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黄芪益肾化浊汤联合达格列净治疗糖尿病肾病的效果分析

刘全红

（桂林市中西医结合医院，广西 桂林　 ５４１００１）

摘要　 目的：探讨黄芪益肾化浊汤联合达格列净治疗糖尿病肾病的临床效果。 方法：选取 １００ 例糖

尿病肾病患者，随机分为观察组与对照组，每组 ５０ 例。 对照组采用达格列净治疗，观察组在对照组

基础上加用黄芪益肾化浊汤治疗。 比较两组的临床疗效、糖脂代谢指标、肾功能指标及不良反应。
结果：观察组治疗总有效率为 ９２．００％，高于对照组 ７４．００％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；其中观察

组糖代谢指标 ＦＰＧ、ＨｂＡｌｃ、２ｈＰＧ 水平低于对照组（Ｐ＜０．０５），糖脂代谢指标 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ⁃Ｃ 水平低于

对照组（Ｐ＜０．０５） ，肾功能指标 β２⁃ＭＧ、ＢＵＮ、Ｓｃｒ、ＵｍＡｌｂ ／ ＵＣｒ 水平低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 两组不良

反应比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论：黄芪益肾化浊汤联合达格列净可提高治疗糖尿病肾

病的效果，改善肾功能。
关键词： 糖尿病肾病；达格列净；黄芪益肾化浊汤；糖脂代谢；肾功能
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　 　 糖尿病是临床最为常见的慢性内分泌代谢紊乱

性疾病，其突出的病理特征为血糖持续升高，胰岛素

相对缺乏，导致体内糖代谢调节功能紊乱，发病的主

要原因是由于患者胰岛 β 细胞功能损伤及出现胰岛

素抵抗［１］。 由于生活条件的改善及不良生活习惯，

糖尿病的发病率逐年升高，其中糖尿病肾病是糖尿

病患者在病情进展过程中的一种常见并发症［２］。 糖

尿病肾病的发生主要因血糖长期控制不佳，肾脏结

构和功能改变，导致患者的肾小球滤过功能减退，肾
小管的重吸收显著减少，并出现持续性蛋白尿以及

其他肾功能指标的异常改变［３］。 糖尿病肾病严重危

害患者的生命健康，若未得到及时有效治疗，病情会

进展到肾脏疾病的终末期，危及患者的生命［４］。 因

此，对于糖尿病肾病患者应给予积极有效的治疗。
既往主要以降糖、降血压、调血脂、保护肾功能等药

物进行治疗，虽有一些效果，但存在耐药和治疗效果

下降等问题［５］。 中医有治疗糖尿病肾病的丰富经

验，中医认为该病属于“虚劳”“水肿”“肾消”病变范

畴，病机在于脾肾气虚、瘀血阻滞［６］。 黄芪益肾化浊

汤是补肾益气、祛瘀泄浊之良药，在各种类型肾脏疾

病治疗中有良好的效果［７］。 笔者以糖尿病肾病患者

为研究对象，采用黄芪益肾化浊汤治疗，评估其对糖

脂代谢及肾功能的影响。

１　 临床资料

１．１　 一般资料

选取 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月桂林市中西医

结合医院收治的 １００ 例糖尿病肾病患者作为研究对

象，按随机数字表法分为观察组与对照组，每组 ５０
例。 观察组男 ２６ 例，女 ２４ 例；年龄 ４２ ～ ７０ 岁，平均

（５８．０±９．７）岁；糖尿病病程 ７～１０ 年，平均（８．９±１．９）
年；糖尿病肾病病程 ３～７ 个月，平均（４．１±０．７）个月。
对照组男 ２３ 例，女 ２７ 例；年龄 ４０ ～ ６８ 岁，平均

（５６．５±９．７）岁；糖尿病病程 ６～１１ 年，平均（８．５±２．０）
年；糖尿病肾病病程 ３～６ 个月，平均（４．０±０．７）个月。
两组性别、年龄、病程等一般资料比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５） ，具有可比性。
纳入标准：①符合《糖尿病肾脏病诊治专家共

识》 ［８］中糖尿病肾病的诊断标准；②无达格列净、黄

芪益肾化浊汤禁忌证；③经医师健康宣教，知情治疗
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方案，并自愿签署知情同意书。

排除标准：①１ 型糖尿病或胰岛功能完全丧失；

②糖尿病合并其他并发症；③原发性肾病；④合并急

慢性感染；⑤严重心脑血管疾病。

１．２　 方法

对照组采用以达格列净为主的常规治疗，口服

达格列净片 （阿斯利康，国药准字： Ｊ２０１７００４０），

１０ ｍｇ ／次，１ 次 ／ ｄ。 观察组在对照组基础上，加用黄

芪益肾化浊汤治疗，方剂组成为：黄芪 ２０ ｇ、生地

１５ ｇ、茯苓１５ ｇ、山药 １５ ｇ、杜仲 １５ ｇ、山萸肉 １５ ｇ、车

前子 １２ ｇ、白茅根 １０ ｇ、知母 １０ ｇ、丹参 １０ ｇ、牛膝

１０ ｇ、黄柏１０ ｇ、郁金 １０ ｇ、甘草 ６ ｇ。 １ 剂 ／ ｄ，水煎煮

至４００ ｍｌ药汤，于早、晚各服用 １ 次。 两组均以 １４ ｄ

为 １ 个疗程，治疗 ２ 个疗程。

１．３　 指标及评价

（１） 临床疗效。 疗效标准参照《糖尿病肾病病

证结合诊疗指南》 ［９］，①显效：治疗后患者的表观症

状完全消退，糖代谢指标、脂代谢指标、肾功能指标

均下降至正常水平，炎性相关蛋白水平显著降低；②

有效：治疗后患者症状显著改善，糖代谢、脂代谢、肾

功能指标均有显著降低，炎性相关蛋白水平也有所

降低；③无效：治疗后患者的表观症状、糖代谢、脂代

谢、肾功能、炎症因子均未见明显改善。 总有效 ＝显

效＋有效。 （２） 糖代谢指标。 检测患者治疗前、后糖

化血红蛋白（ＨｂＡｌｃ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后 ２ ｈ 血

糖（２ ｈＰＧ）。 （３） 脂代谢指标：检测患者治疗前、后甘

油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白（ ＬＤＬ⁃Ｃ）

水平。 （４） 肾功能指标：检测患者治疗前后的 β２⁃微

球蛋白（β２⁃ＭＧ）、尿素氮（ＢＵＮ）、血清肌酐（Ｓｃｒ）、尿

液微量白蛋白 ／尿肌酐比值（ＵｍＡｌｂ ／ ＵＣｒ）。 （５） 不

良反应。

１．４　 统计学方法

数据采用 ＳＰＳＳ ２６．０ 统计软件分析，计量资料以

（�ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验；计数资料以 ｎ、％表示，采用

χ２检验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 治疗效果

观察组治疗总有效率为 ９２． ００％，高于对照组

７４．００％，差异有统计学意义（χ２ ＝ ５．７４１，Ｐ＜０．０５），见

表 １。

表 １ 两组治疗效果比较（ｎ，％）

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效

观察组 ５０ ２７（５４．００） １９（３８．００） ４（８．００） ４６（９２．００）

对照组 ５０ ２０（４０．００） １７（３４．００） １３（２６．００） ３７（７４．００）

　 　

２．２　 糖代谢指标

治疗后，观察组糖代谢指标 ＦＰＧ、ＨｂＡｌｃ、２ｈＰＧ

低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组糖代谢指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＦＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＨｂＡｌｃ（％）

治疗前 治疗后

２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组 ５０ １１．２５±２．９８ ６．２３±０．８１∗ ９．４５±２．０１ ５．９１±１．３６∗ １５．６９±２．４５ ７．９１±１．２１∗

对照组 ５０ １０．５９±２．９１ ７．６４±１．１２∗ ９．５９±２．０９ ６．８６±１．５４∗ １５．２２±２．２５ ９．０８±１．３７∗

ｔ １．１２０ ７．２１３ ０．３４１ ３．２７０ ０．８７２ ４．８７２

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．３　 脂代谢指标

治疗后，观察组 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ⁃Ｃ 均低于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ３。
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表 ３　 两组脂代谢指标比较（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

组别 ｎ
ＴＧ

治疗前 治疗后

ＴＣ

治疗前 治疗后

ＬＤＬ⁃Ｃ

治疗前 治疗后

观察组 ５０ ４．３１±１．０１ ２．５０±０．６１∗ ３．４５±０．８２ １．９１±０．４３∗ ５．４２±１．２０ ２．５４±０．６８∗

对照组 ５０ ４．１０±０．９８ ３．０２±０．７２∗ ３．２６±０．７５ ２．４２±０．５４∗ ５．２７±１．２１ ３．０４±０．８２∗

ｔ １．０５５ ３．８９６ １．２０９ ５．２２４ ０．６２２ ３．３１９

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．４　 肾功能指标

治疗后，观察组肾功能指标 β２⁃ＭＧ、ＢＵＮ、Ｓｃｒ、

ＵｍＡｌｂ ／ ＵＣｒ 均低于对照组（Ｐ＜０．０５），见表 ４。

表 ４　 两组肾功能指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

Ｓｃｒ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

β２⁃ＭＧ（ｍｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＵｍＡｌｂ ／ ＵＣｒ（ｍｇ ／ ｇ）

治疗前 治疗后

观察组 ５０ １１．０２±１．９７ ５．９１±１．１４∗ １９８．３２±２２．０５ １０４．９２±１２．２３∗ ４．９８±０．９９ ２．４５±０．６２∗ ５４．９８±６．０２ ３２．３３±４．６１∗

对照组 ５０ １０．６９±１．９３ ７．２５±１．３８∗ １９５．２５±２０．３６ １１９．２５±１３．０５∗ ５．０９±０．９８ ３．０７±０．７４∗ ５５．８７±６．２８ ３８．７±５．１２∗

ｔ ０．８４６ ５．２９４ ０．７２３ ５．６６６ ０．５５８ ４．５４１ ０．７８２ ４．８７２

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．５　 不良反应

观察组不良反应发生率为 １４． ００％，与对照组

１０．００％比较，差异无统计学意义 （ χ２ ＝ ０． ３７９，Ｐ ＞

０．０５），见表 ５。

表 ５　 两组不良反应比较（ｎ，％）

组别 ｎ
恶心

呕吐

腹痛

腹泻
便秘 皮疹

总不良

反应

观察组 ５０ ２（４．００） ２（４．００） ２（４．００） １（２．００） ７（１４．００）

对照组 ５０ ２（４．００） １（２．００） １（２．００） １（２．００） ５（１０．００）

　 　

３　 讨论

达格列净通过作用于钠⁃葡萄糖转运蛋白抑制

该通道的转运，尤其是对肾小管细胞上的钠⁃葡萄糖

转运蛋白，使体内多余的葡萄糖经尿道排出体外，从

而有助于控制患者的血糖水平［１０］。 既往临床对于

糖尿病肾病的治疗主要是严格控制血糖、稳定血压、

降低蛋白尿、改善肾脏血流动力学、抗炎和免疫调节

等，能一定程度上缓解患者症状，延缓患者病情进

展，但难以从根本上治疗肾功能障碍。

中医根据糖尿病的发病特点将其归属于“虚劳”

“水肿”“肾消”等病变范畴，认为该病由消渴日久所

致外，还与外感毒邪、房劳不节、情志失调、药物所

伤、饮食失宜、先天禀赋不足等有关［１１］。 在糖尿病

肾病发生及发展过程中，气虚血瘀贯穿始终［１２］。 研

究发现糖尿病肾病患者表现为虚实夹杂，以脾肾气

虚，瘀血阻滞较为多见。 因脾肾气虚、血行无力、内

生瘀血，阻遏气机、血脉，加之脾失健运、肾失气化，

致水湿、痰浊、瘀血交结，脏腑失养，正气更虚。 因

此，治疗应以健脾益肾、活血祛瘀、化痰降浊为主要

治疗原则［１３］。 基于此，本研究观察组加以黄芪益肾

化浊汤治疗，总有效率显著提高，表明黄芪益肾化浊
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汤对糖尿病肾病有良好的治疗效果。 黄芪益肾化浊

汤是由黄芪、生地、茯苓、山药、杜仲、山萸肉、车前

子、白茅根、知母、丹参、牛膝、郁金、黄柏、甘草等多

味中药材煎熬而成，方中黄芪补肾益气、扶正固本；

生地清热凉血、养阴生津；茯苓具有利水渗湿、化痰

降浊之功效，这些药在方中为君药。 山药则是补脾

固肾、益精填髓之良药；杜仲补中益气、强肝健肾；山

萸肉则能补益肝肾、收涩固脱；车前子具有清热利

尿、通淋渗湿之功效；白茅根则是清热利尿、凉血止

血之良药，上述诸药在方中共为臣药。 知母清热泻

火、滋阴润燥；丹参活血祛瘀、化痰通络；牛膝具有补

益肝肾、逐瘀通经、引血下行之功效；郁金具有活血

祛瘀、行气解郁、清心凉血之功效；黄柏清热燥湿、泻

火解毒，诸药在方中作为佐药发挥药效。 甘草为使

药，可调和方中诸药［１４－１５］。 全方诸药的君、臣、佐配

伍合理，发挥补肾益气、扶正固本、活血祛瘀、化痰泄

浊之功效，进而对糖尿病肾病发挥良好的治疗效果。

因此，在本研究中观察组患者治疗后的糖代谢、脂代

谢、肾功能等各项指标均优于对照组。

综上所述，黄芪益肾化浊汤联合达格列净治疗

糖尿病肾病有良好效果，可调节糖脂代谢，改善肾功

能。

参考文献：

［１］ ＴＡＮＡＫＡ Ａ， ＮＯＤＥ Ｋ． Ｌｅｔｔｅｒ ｂｙ Ｔａｎａｋａ ａｎｄ Ｎｏｄｅ ｒｅｇａｒｄ⁃

ｉｎｇ ａｒｔｉｃｌｅ， “ Ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｎｄ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｈｅａｒｔ

ｆａｉｌｕｒｅ ｏｎ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｏｔｈｅｒ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａ⁃

ｓｅｓ： ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｓｔｕｄｙ” ［ Ｊ］． Ｃｉｒｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｑｕａｌ Ｏｕｔ⁃

ｃｏｍｅｓ，２０２１，１４（１）：ｅ００７１８６．

［２］ 赵楚，张翠娣．糖尿病肾病患者运动干预现状及影响因素

进展［Ｊ］．国际医药卫生导报，２０２１，２７（１９）：３１１３－３１１５．

［３］ 楚鎏慈，宋立群，贠捷，等．糖尿病肾病的治疗现状浅

析［Ｊ］．中国临床保健杂志，２０２１，２４（１）：１４０－１４４．

［４］ 郑文，潘少康，刘东伟，等．糖尿病肾病治疗进展［Ｊ］．中华

肾脏病杂志，２０２０，３６（６）：４７６－４８０．

［５］ 龙尚丽，周健飞，郑海龙．厄贝沙坦片联合胰岛素泵治疗

２ 型糖尿病肾病临床观察［Ｊ］．中国药业，２０２０，２９（１６）：

８７－９０．

［６］ 英鹏东．中医药治疗糖尿病肾病的研究进展［Ｊ］．中医临

床研究，２０２１，１３（２６）：１２７－１３０．

［７］ 邹春芳，蒋小红．健脾益肾化浊汤治疗老年 ２ 型糖尿病合

并高尿酸血症的功效分析［ Ｊ］．基层医学论坛，２０２１，２５

（１６）：２３４３－２３４５．

［８］ 北京大学医学系糖尿病肾脏病专家共识协作组．糖尿病

肾脏病诊治专家共识［Ｊ］．中华医学杂志，２０２０，１００（４）：

２４７－２６０．

［９］ 余江毅，倪青，刘苏．糖尿病肾病病证结合诊疗指南［ Ｊ］．

中医杂志，２０２２，６３（２）：１９０－１９７．

［１０］ 王薇，张婷婷，贾冰，等．达格列净片对糖尿病肾病患者

尿蛋白的影 响［Ｊ］． 中国临床药理学杂志， ２０１９， ２９

（１０）：９４６－９４９．

［１１］ 鲁艳丽．替米沙坦联合达格列净治疗糖尿病肾病的临床

效果观察［Ｊ］．中华养生保健，２０２２，４０（３）：１４６－１４７．

［１２］ 蔺亚东，张伏芝，雷蕾，等．基于数据挖掘的中医治疗糖

尿病肾病用药规律分析 ［ Ｊ］．中国中医药信息杂志，

２０２０，２７（５）：１０２－１０６．

［１３］ 楚鎏慈，宋立群，贠捷，等．基于中医传承计算平台探究

宋立群教授治疗糖尿病肾病的中药组方规律［ Ｊ］．中医

药学报，２０２１，４９（３）：２７－３３．

［１４］ 靳贺超，张冠文，梁胜然，等．黄芪及黄芪药对有效成分

对早期糖尿病肾脏疾病的肾保护作用研究进展［Ｊ］．中

国中西医结合肾病杂志，２０２１，２２（１２）：１１２５－１１２７．

［１５］ 王小龙，亓咏梅，席永宽．基于网络药理学探讨黄芪－丹

参配伍在糖尿病肾病中的应用［ Ｊ］．中成药，２０２０，４２

（５）：１３５１－１３５６．

［收稿日期：２０２２－０５－０６］

［责任编辑：向　 秋　 英文编辑：阳雨君］

·６０１·


