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·糖尿病研究专题
参芪地黄汤治疗早期糖尿病肾病的疗效分析
原  理 1，原爱红 2*

（1. 上海市中西医结合医院全科医学科，上海 200082；2. 同济大学附属同济医院肾脏内科，上海 200065）

【摘要】目的 探讨参芪地黄汤对早期糖尿病肾病患者肾功能、血糖代谢的改善作用，为临床治疗早期糖尿病肾病提供参考和

依据。方法 根据随机数字表法将上海市中西医结合医院 2020 年 4 月至 2023 年 4 月收治的 198 例早期糖尿病肾病患者分为对照组 

（99 例，缬沙坦分散片 + 胰岛素治疗）和观察组（99 例，缬沙坦分散片 + 胰岛素 + 参芪地黄汤治疗）。两组患者均持续治疗 3 个月。

比较两组患者治疗后的临床疗效，治疗前后餐后 2 h 血糖（2 h PG）、血肌酐（Scr）、空腹血糖（FBG）、胱抑素 C（CysC）、肾损伤

分子 -1（KIM-1）、糖化血红蛋白（HbA1c）、血尿素氮（BUN）指标变化，以及治疗期间不良反应发生情况。结果 观察组患者总有效

率高于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者 Scr、CysC、KIM-1、BUN 及 HbA1c、FBG、2 h PG 水平均降低，且观察组较对照组均更低

（均P<0.05）；治疗期间，两组患者不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 对于早期糖尿病肾病患者，缬沙坦

与胰岛素联合参芪地黄汤的治疗效果明显，可有效改善其肾功能，调节血糖代谢，且安全性良好。

【关键词】参芪地黄汤 ; 糖尿病肾病 ; 肾功能 ; 血糖代谢

【中图分类号】R587.1    【文献标识码】A    【文章编号】2096-3718.2024.08.0010.03

DOI：10.3969/j.issn.2096-3718.2024.08.004

作者简介：原理，硕士研究生，副主任医师，研究方向：外感和内伤杂病。
通信作者：原爱红，博士研究生，主任医师，研究方向：肾病学。E-mail： aihongyuanxn00@126.com

糖尿病肾病是糖尿病的常见并发症，早期糖尿病肾
病临床表现有尿微量白蛋白、尿频等，若不加以干预，
病情发展，会出现肾功能障碍，严重可危及生命安全。
现阶段，针对早期糖尿病肾病，西医多通过缬沙坦分散
片、胰岛素等药物进行治疗，缬沙坦分散片通过阻断血
管紧张素Ⅱ对血管收缩、盐和水代谢等方面的影响，从
而降低血糖；胰岛素通过促进肝脏、肌肉及脂肪组织对
葡萄糖的摄取和利用，从而降低血糖水平，虽能在一定
程度上缓解患者症状，但可能存在体质量增加、电解质
紊乱等不良反应 [1]。早期糖尿病肾病在中医中属于“消
渴”“虚劳”范畴，多属于阴虚燥热，长此以往气机失调，
久病伤肾，引起肾功能失调，最终引发疾病，治疗该病
的关键是滋肾养阴、健脾益气，参芪地黄汤主要由炙黄
芪、丹参、生地等药材组成，有养阴益气、滋肾健脾的
功效 [2]。基于此，本研究旨在分析参芪地黄汤对早期糖
尿病肾病的治疗效果，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 根据随机数字表法将上海市中西医结合
医院 2020年 4月至 2023年 4月收治的 198例早期糖尿病
肾病患者分为对照组（99例）和观察组（99例）。对照
组患者中男性 55例，女性 44例；糖尿病病程 1~10年，

平均（5.25±1.28）年；年龄 36~80岁，平均（52.53± 
4.62）岁；合并症：冠心病、高血脂、高血压各 23、25、
32例。观察组患者中男性 56例，女性 43例；糖尿病病
程 1~9年，平均（5.23±1.27）年；年龄 36~79岁，平均
（52.58±4.60）岁；合并症：冠心病、高血脂、高血压各
24、25、34例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意
义（P>0.05），组间可比。诊断标准：参考《糖尿病肾病
防治专家共识（2014年版）》 [3]中的西医诊断标准及《糖
尿病肾病诊断、辨证分型及疗效评定标准（试行方案）》 [4]

中气阴两虚证的诊断标准，主症：口渴、腰酸腰痛、乏力
困倦、气短等；次症：五心烦热、尿频、多饮善饥等。舌
瘦薄、质淡红或红，苔少而干，脉沉、涩、弦。参照舌
脉，次症具备 1项，主症具备 2项，即可辨证。纳入标
准：⑴与上述诊断标准相符；⑵无其他肾脏疾病；⑶无凝
血功能障碍。排除标准：⑴对本研究相关药物过敏；⑵伴
精神疾病；⑶近期接受其他相关治疗。本研究经上海市中
西医结合医院医学伦理委员会批准实施，患者或家属均已
签署知情同意书。
1.2 治疗方法 两组患者入院后均根据病情接受降压、
调脂等基础治疗。对照组患者口服缬沙坦分散片（海
南皇隆制药股份有限公司，国药准字 H20050508，规
格：80 mg/片），80 mg/次，1次 /d；皮下注射胰岛素注射
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液（南京新百药业有限公司，国药准字 H32021787，规
格：10 mL：800单位），剂量：0.4 U/（kg·d），分别于早
晚餐前注射，使患者血糖尽可能控制在空腹血糖（FBG）
<7.8 mmol/L、餐后 2 h血糖（2 h PG）<11.1 mmol/L，糖
化血红蛋白（HbA1c）<8%。观察组患者在对照组的基础上
联合使用参芪地黄汤进行治疗，方为：丹参、炙黄芪各
30 g，生地 20 g，山茱萸、太子参、山药、茯苓各 15 g，
益母草、泽泻、车前子各 10 g，方法剂量：上述药物加水
煎煮成 300 mL左右，分成 2份，早晚各 1次，1剂 /d。两
组患者均持续治疗 3个月。
1.3 观察指标 ⑴临床疗效。显效：尿频、蛋白尿等临
床症状全部消失，肾功能、血糖指标等恢复到正常水平；
有效：尿频、蛋白尿等临床症状基本消失，肾功能、血
糖指标有所改善；无效：尿频、蛋白尿等临床症状、肾功
能、血糖指标均未有变化 [3]。总有效率 =显效率 +有效
率。⑵肾功能指标。分别于治疗前后采集两组患者 5 mL
空腹肘静脉血，离心（3 000 r/min，10~15 min）取上层血
清，以比色法测定血肌酐（Scr）水平，使用酶联免疫吸
附法测定血清胱抑素 C（CysC）、肾损伤分子 -1（KIM-1）
水平，使用全自动生化分析仪（山东博科生物产业有限
公司，型号：BK-200）对血尿素氮（BUN）水平进行检测。
⑶血糖指标。分别于治疗前后采集两组患者 2 mL空腹肘
静脉血及餐后 2 h静脉血，使用全自动生化分析仪检测
HbA1c、FBG、2 h PG水平。⑷不良反应。统计两组患者治
疗期间皮疹、胃肠道反应、心悸、咳嗽的发生情况。不良
反应总发生率为各项发生率之和。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0统计学软件分析数据，
计量资料经 S-W法检验证实符合正态分布，以 ( x ±s)表

示，两组间比较采用独立样本 t 检验，治疗前后比较采用
配对 t 检验；计数资料以 [例 (%)]表示，组间比较采用 χ 2

检验，等级资料采用秩和检验。 P <0.05为差异有统计学
意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较 观察组患者总有效率高于
对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较 [例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 99 34(34.34) 40(40.40) 25(25.25) 74(74.75)

观察组 99 42(42.42) 48(48.48)  9(9.10) 90(90.90)

Z 值 2.195

P 值 <0.05

2.2 两组患者肾功能指标比较 与治疗前比，治疗后两
组患者血清 Scr、CysC、KIM-1、BUN水平均降低，且观察
组较对照组均更低，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 2。
2.3 两组患者血糖指标比较 与治疗前比，治疗后两组
患者 HbA1c、FBG、2 h PG水平均降低，且观察组较对照组
均更低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者不良反应发生情况比较 治疗期间，两
组患者不良反应总发生率比较，差异无统计学意义
（P>0.05），见表 4。

3 讨论
早期糖尿病肾病通常没有明显的不适症状或特异性症

状，且其发病受到多种因素的影响，临床治疗存在一定难

表 2 两组患者肾功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
Scr(μmol/L) CysC(mg/L) KIM-1(μg/L) BUN(mmol/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 99 116.52±6.89 92.53±5.26* 1.53±0.17 0.92±0.15* 6.14±0.52 4.45±0.36* 9.18±1.12 7.37±0.53*

观察组 99 115.41±6.75 80.76±5.14* 1.55±0.14 0.75±0.12* 6.13±0.55 3.14±0.27* 9.15±1.14 6.41±0.25*

t 值 1.145 15.924 0.904 8.805 0.131 28.965 0.187 16.300

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。Scr：血肌酐；CysC：胱抑素 C；KIM-1：肾损伤分子 -1；BUN：血尿素氮。
表 3 两组患者血糖指标比较 ( x ±s)

组别 例数
FBG(mmol/L) HbA1c(%) 2 h PG(mmol/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 99 9.49±1.62 7.42±0.58* 10.18±1.35 7.39±0.43* 13.15±1.49 9.52±1.23*

观察组 99 9.52±1.64 5.90±0.42* 10.15±1.32 5.68±0.32* 13.13±1.46 7.17±1.18*

t 值 0.129 21.120 0.158 31.743 0.095 13.718

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。HbA1c：糖化血红蛋白；FBG：空腹血糖；2 h PG：餐后 2 h血糖。
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度，目前尚未有特效药可根治早期糖尿病肾病。缬沙坦分
散片、胰岛素等药物虽对血糖有一定控制效果，但部分患
者长时间服用药效不稳定，实际应用中存在局限性，需要
寻找一种更加安全、有效的方案以提高对早期糖尿病肾病
的治疗效果 [5-6]。

早期糖尿病肾病属于本虚标实，病位在肾，气阴两虚
是其发病根本。随着病情发展，气阴不断损耗，气血津液
运行受阻，最终导致肾脏脉络瘀阻，故临床治疗应以益气
补肾、健脾固涩为主 [7]。中医治疗早期糖尿病肾病注重多
层次、全方位整体治疗，参芪地黄汤中君药是炙黄芪、生
地、太子参，其中炙黄芪可补气升阳、利水消肿；生地可滋
阴清热、补肾益精；太子参可益气健脾、补益气血；臣药是
山茱萸、山药，其中山茱萸可补肝益肾、收涩固脱；丹参可
活血化瘀；山药可补脾肾、养阴益气；车前子、泽泻、茯苓
可利水渗湿；益母草可活血清热，全方配伍，共同发挥养
阴益气、补肾健脾的效用 [8-9]。

FBG、HbA1c、2 h PG均是血糖相关指标，早期糖尿
病肾病患者血糖水平异常，FBG、HbA1c、2 h PG呈高表
达状态，血糖水平过高会加重肾损伤。因此，有效控制
血糖水平是改善患者预后的关键。分析此次研究结果可
发现，与对照组比，观察组患者总有效率更高，治疗后
HbA1c、FBG、2 h PG水平均更低，这提示早期糖尿病肾
病患者应用参芪地黄汤治疗可有效调节血糖代谢，效果
显著。分析原因可能为，参芪地黄汤中的泽泻及其活性
成分在不增加脂肪的合成的前提下可促进机体对葡萄糖
的摄取，下调 FBG、HbA1c、2 h PG等水平，进而发挥降糖 
作用 [10-11]。
由于早期糖尿病肾病患者功能存在一定程度损伤，导

致 Scr、CysC、KIM-1、BUN水平异常升高，有效改善早期
糖尿病肾病患者肾功能损伤是改善患者预后的关键。现代
药理学研究表明，黄芪中的黄芪皂苷能够保护肾小球滤过
膜分子屏障和电荷屏障，从而改善肾小球滤过率，促进水、
钠排出，减轻肾功能损伤，调节 CysC、KIM-1、BUN等水
平 [12]；茯苓含有的茯苓多糖、三萜类等物质能够扩张血管
平滑肌，调节机体渗透压，促进水钠代谢恢复，进而改善
肾功能，促进病情好转 [13]。本研结果显示，与对照组比，
治疗后观察组患者血清 Scr、KIM-1、CysC、BUN水平均更
低，治疗期间，两组患者不良反应总发生率比较，差异无

统计学意义，这提示早期糖尿病肾病患者应用参芪地黄汤
治疗可有效改善肾功能，且安全性良好。
综上，早期糖尿病肾病患者应用参芪地黄汤治疗可有

效改善肾功能，调节血糖代谢，效果显著，且安全性良好。
但本研究实施过程中，受到区域单一、不同患者病情等因
素影响，研究结果可能存在偏差，后续仍需进一步完善深
入研究。
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表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 皮疹 胃肠道反应 心悸 咳嗽 总发生

对照组 99 2(2.02) 5(5.05) 2(2.02) 3(3.03) 12(12.12)

观察组 99 2(2.02) 3(3.03) 1(2.38) 2(2.02)  8(8.08)

χ2值 0.890

P 值 >0.05


