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摘　要：目的：探讨益气养阴汤治疗糖尿病肾病气阴两虚夹瘀证的疗效及对尿 ＫＩＭ－１、ＩＧＦ－１、ＩＧＦ－２指
标的影响。方法：选取糖尿病肾病气阴两虚夹瘀证患者８２例作为研究对象，按随机数表法分为观察组
和对照组各４１例。对照组在基础治疗上加用常规治疗药物还原型谷胱甘肽注射液进行治疗，观察组在
对照组基础上给予益气养阴汤治疗。比较两组患者的疗效及血糖、胰岛素、肾功能、ＫＩＭ－１、ＩＧＦ－１、ＩＧＦ－
２水平，并分析用药安全性。结果：治疗后，观察组总有效率为９０．２４％，显著高于对照组（７３．１７％），Ｐ
＜０．０５；观察组血糖指标中 ＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ、２ｈＰＧ水平均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组胰岛素指标
ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ－ＩＲ水平低于对照组，ＨＯＭＡ－β水平高于对照组（均Ｐ＜０．０５）；观察组肾功能指标中２４ｈ
尿蛋白、尿β２－ＭＧ水平低于对照组，肾小球滤过率高于对照组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察
组患者ＫＩＭ－１、ＩＧＦ－１、ＩＧＦ－２水平均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组不良反应发生率分别为７．３２％、
９．７６％，无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。结论：益气养阴汤治疗糖尿病肾病气阴两虚夹瘀证，对患者血糖、胰
岛素功能及肾功能均具有改善作用，同时对机体ＫＩＭ－１、ＩＧＦ－１、ＩＧＦ－２水平具有调节作用，疗效确切。
关键词：益气养阴汤；糖尿病肾病；气阴两虚夹瘀证；尿ＫＩＭ－１；ＩＧＦ
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湿、泻火解毒，苦降以除热，干姜温中散寒、回阳通脉，半夏燥
湿化痰、降逆止呕，二者配伍辛温开结以散其寒；佐以党参补
中益气，健脾生津；使以大枣益气兼以补虚；全方共奏补脾益
气、清热燥湿、泻火解毒之功。现代药理学研究显示，甘草、
黄芩、黄连、干姜等具有抗炎、抗病毒、抗过敏、缓解疼痛、调节
免疫机制等多种功效［７］。本研究结果显示，治疗组临床治疗
效果和中医证候积分减分率显著优于对照组（Ｐ＜０．０５），提
示甘草泻心汤治疗艾滋病难治性口腔溃疡疗效确切。
口腔菌群与难治性口腔溃疡发病关系密切。口腔菌群

处于动态平衡时，能够有效抵御外来细菌的侵袭，有效维持
口腔微生态的稳定性。一旦口腔菌群失调，就会导致口腔
微生态平衡破坏，导致口腔黏膜发生病理改变。链球菌、韦
荣氏菌、奈瑟氏菌窦唾液菌群与口腔溃疡的发生关系密
切［８］。本研究显示，治疗后治疗组链球菌、韦荣氏菌水平显
著提高（Ｐ＜０．０５），且显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），提示甘草
泻心汤能强化口腔菌群调节功能，改善口腔微生态。
综上所述，甘草泻心汤治疗艾滋病难治性口腔溃疡疗

效显著，可能与其能够调节口腔菌群，改善微生态有关。
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　　糖尿病肾病（Ｄｉａｂｅｔｉｃ　ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）又称为糖尿病
性肾小球硬化症，是糖尿病慢性微血管并发症中最为严重
的并发症。目前我国的糖尿病患者有２０％～４０％合并有糖
尿病肾病，已成为终末期肾脏病的主要病因［１－２］。ＤＮ病因
主要包括遗传、肾脏血流动力学异常、血管活性物质代谢异
常、高血压及高血糖造成的代谢异常五大因素，具体表现为
水肿、高血压、蛋白尿、肾小球滤过率降低等，进而发展为肾
衰尿毒症阶段，最终导致多系统损害，严重威胁患者的生命
安全［３］。有研究表明，ＩＧＦ－１、ＩＧＦ－２水平异常增高是导致
ＤＮ的重要因素之一，而尿 ＫＩＭ－１属于急性肾小管损伤标
记物，可有效反映肾脏的损伤情况［４－５］。常规治疗中，多采用
保守治疗，但效果欠佳。中医学将糖尿病肾病归于“消渴病
肾病”范畴，认为其发病为饮食失调、情志失常、外感六淫所
致，并以肾为中心，逐渐累及五脏六腑，发为气阴两虚、脉络
瘀阻，故中医治疗糖尿病肾病气阴两虚夹瘀证时应采用活
血通经、补气益肾的治则［６］。近年来，荆门市中医医院结合
以往经验，采用以黄芪、地龙、山药等制成的益气养阴汤对
糖尿病肾病气阴两虚夹瘀证患者进行治疗，旨在探讨益气
养阴汤治疗糖尿病肾病气阴两虚夹瘀证的疗效及对尿

ＫＩＭ－１、ＩＧＦ－１、ＩＧＦ－２水平的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料
选择２０１８年１月－２０１８年１２月我院接诊的８２例糖

尿病肾病患者，均合并气阴两虚夹瘀证。按随机数字表法
将其分为观察组和对照组各４１例。其中观察组男２９例、女
１２例，年龄（５２．２５±６．０５）岁，体质量指数（２３．７６±４．０３），
病程（７６．３１±１８．０６）个月；对照组男３１例、女１０例，年龄
（５１．９７±６．１１）岁，体质量指数（２３．９５±４．０１），病程（７５．８８
±１８．６４）个月。两组基线资料无统计学差异（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。

１．２　纳入标准
①按照《２０１４年版中国糖尿病肾病防治专家共识》［７］，

根据患者的疾病史、２４ｈ尿蛋白定量及蛋白排泄率进行确
诊，患者属于糖尿病肾病微量白蛋白期，即Ⅲ期：尿微量白
蛋白排泄率２０～２００μｇ／ｍｉｎ，２４ｈ尿蛋白定量低于５ｇ等；②
经中医诊断符合《中药新药临床研究指导原则》中关于消渴
病和气阴两虚夹瘀证的标准，气阴两虚即患者有倦怠乏力、
气短懒言、五心烦热、渴不喜饮、溲赤便秘、舌质淡且显齿痕
等症状，血瘀证即有胸口闷痛、面色晦暗、肢体具有刺痛感、
舌呈暗红、舌苔少苔或薄白等症状；③患者及家属均签署知
情同意书［８］。

１．３　排除标准
①糖尿病病程较短，肾功能在短时间内迅速恶化；②单

纯出现蛋白尿伴血尿或者肾源性血尿；③患者处于哺乳期
或妊娠期；④合并严重的心、脑血管疾病；⑤原发性心力衰
竭、肾炎、肾衰竭等非糖尿病肾病引起的尿微量白蛋白增多
的患者。

１．４　治疗方法
对照组患者在治疗前给予糖尿病健康宣教，实行饮食控

制，采取低盐低脂优质低蛋白糖尿病饮食餐，并给予口服药
或应用胰岛素治疗。控制目标为：空腹血糖＜７．２ｍｍｏｌ／Ｌ；餐
后２ｈ血糖＜１０ｍｍｏｌ／Ｌ；ＨｂＡ１ｃ＜７．０％；若合并高血压则给
予盐酸贝那普利片进行降压治疗，血压控制在１３０／８０ｍｍＨｇ，
并控制稳定。
观察组在对照组治疗基础上采用益气养阴汤进行治

疗，药方：桂枝６ｇ，黄芪３０ｇ，地龙１０ｇ，山药３０ｇ，三七１０ｇ，
枸杞１５ｇ，丹参１５ｇ，生地黄１５ｇ，当归１５ｇ，麦冬１５ｇ，葛根
１５ｇ。用药期间，可根据具体症状进行加减用药，若阴虚内
热严重，可增加黄柏和知母各１５ｇ；若发生盗汗，可增加麻黄
根１５ｇ、浮小麦２５ｇ；若呈浮肿，则加泽兰、大腹皮各１５ｇ等。
将处方药物１剂／ｄ煎两次，直至药汁为１５０ｍＬ，将两煎混
合，每日早晚餐后半小时服用，持续１２周。

１．５　观察指标及疗效判定
治疗后，对两组患者的疗效按照《中药新药临床研究指

导原则》的相关标准进行判定，分为显效、有效、无效［７］。分
别于治疗前后对患者血糖、胰岛素及肾功能进行测评，血糖
测评指标主要为糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、
餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ），胰岛素检测指标为空腹胰岛素
（ＦＩＮＳ）、胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡ－ＩＲ）及β细胞胰岛素分泌
功能（ＨＯＭＡ－β）水平，肾功能检测指标为２４ｈ尿蛋白、尿β２
微球蛋白（尿β２－ＭＧ）及肾小球滤过率。所有患者分别于治
疗前后抽取晨起空腹静脉血５ｍＬ、晨尿１０ｍＬ，进行离心，取
血清和尿标本的上清液待检测，均采用ＥＬＩＳＡ实验（试剂
盒购于南京卡米洛生物工程有限公司），按操作要求对尿肾
损伤分子－１（尿ＫＩＭ－１）、尿中胰岛素生长因子－１（ＩＧＦ－１）及
尿中胰岛素生长因子－２（ＩＧＦ－２）进行检测；观察记录两组患
者治疗中及治疗后不良反应发生情况。

１．６　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１８．０软件包进行数据处理，计量资料用均数

±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，对于正态分布，组间比较使用独立样
本ｔ检验；计数资料以率（％）表示，采用χ

２检验。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组患者疗效比较
经治疗，观察组患者总有效率为９０．２４％，显著高于对

照组（７３．１７％），Ｐ＜０．０５。详见表１。

表１　两组患者疗效比较 ［ｎ（％）］

组别 例数（ｎ） 显效 有效 无效 总有效率（％）
观察组 ４１　 ２０（４８．７８） １７（４１．４６） ４（９．７６） ９０．２４
对照组 ４１　 １４（３４．１５） １６（３９．０２） １１（２６．８３） ７３．１７

χ２值 ３．９９８
Ｐ值 ０．０４６

２．２　两组患者血糖水平比较
治疗后，观察组血糖指标 ＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ、２ｈＰＧ水平均明

显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。详见表２。

２．３　两组患者胰岛素功能比较
治疗后，观察组 ＨＯＭＡ－β水平高于对照组，ＦＩＮＳ、ＨＯ－

ＭＡ－ＩＲ水平明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。详见表３。
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表２　两组患者血糖水平比较 （珚ｘ±ｓ）

组别
例数

（ｎ）
ＨｂＡ１ｃ（％）

治疗前 治疗后

ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
治疗前 治疗后

２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
治疗前 治疗后

观察组 ４１　 ９．６５±０．７２　 ６．０９±０．３６　 １０．６２±１．１６　 ５．７１±１．０２　 １７．６２±３．０５　 ８．９２±０．７４
对照组 ４１　 ９．９３±０．７４　 ７．０４±０．５１　 １０．７５±１．０９　 ７．５６±１．２５　 １６．９４±３．３１　 ９．７９±１．２５
ｔ值 １．７３６　 ９．７４４　 ０．５２３　 ７．３４２　 ０．９６７　 ３．８３５
Ｐ值 ０．０８６　 ０．０００　 ０．６０２　 ０．０００　 ０．３３６　 ０．０００

表３　两组患者胰岛素功能比较 （珚ｘ±ｓ）

组别
例数

（ｎ）
ＦＩＮＳ（ｍｉＵ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＨＯＭＡ－ＩＲ
治疗前 治疗后

ＨＯＭＡ－β（％）
治疗前 治疗后

观察组 ４１　 ２４．３１±１．６５　 １６．５７±１．４１　 ６．５１±１．１２　 ４．６８±１．０３　 ７２．５４±１２．０２　 １０２．１４±１８．５１
对照组 ４１　 ２４．２７±１．５３　 ２１．２０±２．９６　 ６．４９±１．１５　 ５．４７±１．２８　 ７３．０５±１２．２１　 ９１．０１±１５．２７
ｔ值 ０．１１４　 ９．０４２　 ０．０８０　 ３．０７９　 ０．１９１　 ２．９７０
Ｐ值 ０．９１０　 ０．０００　 ０．９３７　 ０．００３　 ０．８４９　 ０．００４

２．４　两组患者肾功能比较
治疗后，观察组肾小球滤过率高于对照组，２４ｈ尿蛋白、

尿β２－ＭＧ水平均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。详见表４。

２．５　两组患者ＫＩＭ－１、ＩＧＦ－１、ＩＧＦ－２水平比较
治疗前，两组患者ＫＩＭ－１、ＩＧＦ－１、ＩＧＦ－２水平差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，两组患者上述指标均显著降
低，观察组均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。详见表５。

表４　两组患者肾功能比较 （珚ｘ±ｓ）

组别
例数

（ｎ）
２４ｈ尿蛋白（ｇ·２４ｈ－１）
治疗前 治疗后

尿β２－ＭＧ（ρ／ｍｇ·Ｌ－１）
治疗前 治疗后

肾小球滤过率（υ／ｍＬ·ｍｉｎ－１）
治疗前 治疗后

观察组 ４１　 １．５１±０．５１　 ０．６４±０．１９　 ２６．４９±２．８４　 ６．５８±０．５４　 ３２．０８±９．２１　 ８６．０８±１１．５４
对照组 ４１　 １．５０±０．５４　 １．０３±０．２７　 ２６．５５±２．７９　 １３．０１±１．０５　 ３１．９４±９．１８　 ７５．０３±１０．４６
ｔ值 ０．０８６　 ７．５６４　 ０．０９７　 ３４．８７０　 ０．０６９　 ４．５４３
Ｐ值 ０．９３２　 ０．０００　 ０．９２３　 ０．０００　 ０．９４５　 ０．０００

表５　两组患者ＫＩＭ－１、ＩＧＦ－１、ＩＧＦ－２水平比较 （珚ｘ±ｓ）

组别
例数

（ｎ）
ＫＩＭ－１

治疗前 治疗后
ＩＧＦ－１（ρ／μｇ·Ｌ－１）
治疗前 治疗后

ＩＧＦ－２（ρ／μｇ·Ｌ－１）
治疗前 治疗后

观察组 ４１　 ８．９１±１．２４　 ６．１０±０．８４　 ５．９１±０．７２　 ２．１３±０．２３　 ４．３９±０．５１　 １．８１±０．２２
对照组 ４１　 ９．０１±１．１８　 ７．２７±０．８６　 ５．９４±０．７６　 ３．１９±０．３４　 ４．４１±０．５４　 ２．９７±０．３１
ｔ值 ０．３７４　 ６．２３２　 ０．１８３　 １６．５３５　 ０．１７２　 １９．５４０
Ｐ值 ０．７０９　 ０．０００　 ０．８５５　 ０．０００　 ０．８６４　 ０．０００

２．６　两组安全性比较
治疗期间，两组不良反应发生率分别为３／４１（７．３２％）、

４／４１（９．７６％），无统计学差异（Ｐ＞０．０５），且两组患者症状
均较轻微，无需给予特殊处理。

３　讨论
ＤＮ属于糖尿病微血管病变中最为严重的并发症，具有

发病隐匿，慢性进行性发展等特点，其病理变化主要为肾小
管、肾小球肥大，肾小球硬化，其基底膜增厚及系膜外基质
发生堆积，最终导致肾衰竭，目前已成为导致终末期肾病的
首要致病原因［９］。目前，西医对于ＤＮ的治疗主要是通过药
物对症状进行控制，以延缓疾病的发展，但有学者提出，西
药治疗在改善胰岛功能、肾功能等方面效果仍然不佳，有待
改善［１０－１１］。
中医将ＤＮ归属于“消渴”“尿浊”“水肿”“关格”等范畴，

《扁鹊心书》云：“消渴虽有上中下之分……盖肾为津液之
原，脾为津液之本”，指出其病位在脾肾。病机以阴气两虚
为发病关键，脉络瘀阻贯穿始终，具有本虚标实、虚实夹杂
的特点，发病初期阴损气耗，肝肾阴虚，肾络郁结，进而发展
迁延，阴阳双虚，伤脾肾；病至晚期，则肾阳衰败，浊毒内停，

进而亏损气血，五脏皆虚［１２］，故治疗时宜以益气养阴活血为
治疗原则，配合调整本证、脾肾双补。益气养阴汤是治疗气
阴两虚、肾络瘀滞的经验方，方中以山药、黄芪为君药，其中
山药甘平，有补脾益肺、补肾涩精之功；黄芪甘温，具有补气
升阳、行滞通痹功效，正如《本草汇言》所言：“黄耆，补肺健
脾，实卫敛汗，驱风运毒之药也。”两药相伍，益气健脾生津，
固精补肾止漏，气阴兼顾［１３］。以枸杞、麦冬、三七、当归、葛
根、丹参为臣药，其中枸杞可清热养阴、益气平肝；麦冬甘
寒，有润肺清心、养阴生津之效；三七可活血散瘀、定痛止
血；当归甘温，有补血活血、调经止痛之功；葛根能解肌退
热、生津止渴；丹参具有活血调经、祛瘀止痛的功效［１４］。以
桂枝、生地黄、地龙为佐药，其中桂枝如《本草备要》所言：
“温经通脉，发汗解肌”，能温经通脉、化气助阳；生地黄能生
津养阴；地龙可平喘、通络［１５］。诸药合用，活血化瘀、养阴益
气。本研究通过给予糖尿病肾病气阴两虚夹瘀证患者益气
养阴汤进行治疗，其疗效高达９０．２４％，患者血糖、胰岛素指
标亦显著优于常规治疗方式的患者。经分析，在现代药理
学中黄芪可对机体肾小球高滤过率、肾小球内具有缓解作
用，而山药、当归可降低血糖，提高胰岛素敏感指数，三七可
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改善肾脏病理变化，诸药连用，配伍合理，且阴阳兼顾，符合
治疗消渴肾病的原则，利于病情控制。
相关研究表明，ＤＮ的进程是由肾小球功能发生障碍所

致，而尿ＫＩＭ－１是具有高敏感性和高特异性的肾小管损伤
诊断标志指标，在免疫应答的调节中也具有重要作用，该指
标主要在受损的近曲小管上皮细胞中表达，内皮发生损伤
时启动免疫应答，表达迅速上升，同时由于肾小管发生损伤
后需借助上皮细胞中ＫＩＭ－１吞噬受体而起到吞噬作用，故
ＫＩＭ－１也可对肾脏损伤、修复等产生快速反应，已作为检测
早期肾损伤的标志物被广泛采用［１６］。ＩＧＦ－１及ＩＧＦ－２均属
于ＩＧＦｓ家族肽类激素，均参与到 ＤＮ的发病及进展过程
中［１７］。ＩＧＦ－１在血液中主要来源于肝脏，可通过对胰岛素、
营养状况及生长激素等生物因素的调节而合成，同时该指
标与胰岛素的结构具有高达４５％的同源性，故具有胰岛素
样活性，可对相应受体产生交叉反应，而肾脏属于生长激素
ＩＧＦ－１轴的靶器官，自身可产生ＩＧＦ－１，ＤＮ患者胰岛素功能
较低，血糖上升时，生长激素会因胰岛素拮抗作用而增加表
达，从而导致ＩＧＦ－１水平上升［１８］。ＩＧＦ－２的异常表达有分
解肾内Ⅳ型胶原、影响迁移的作用，且对肾脏重构亦具有重
要影响，该指标的水平异常升高与肾功能降低具有相关
性［１９］。本研究中，采用益气养阴汤进行治疗的患者ＫＩＭ－１、
ＩＧＦ－１、ＩＧＦ－２水平均明显减低，且低于常规治疗患者，分析
是由于黄芪配伍葛根、麦冬、丹参及当归等药物的作用，在
药理学研究中，葛根、麦冬均有降低血糖、血红蛋白的作用，
同时能降低胰岛素抵抗指数，增加敏感性，丹参、当归均可
有效降低糖尿病肾病的尿蛋白，诸药连用，有效改善了
ＫＩＭ－１、ＩＧＦ－１、ＩＧＦ－２水平。本研究中，两组不良反应发生
情况均较轻微，提示本研究所用药物安全性均较好，有利于
长期用药。
综上所述，益气养阴汤治疗糖尿病肾病气阴两虚夹瘀

证对患者血糖、胰岛素功能及肾功能均具有改善作用，同时
对机体ＫＩＭ－１、ＩＧＦ－１、ＩＧＦ－２水平具有调节作用，疗效确切。
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