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摘要 目的：观察自拟五虫汤联合洛汀新治疗早期糖尿病肾病(EDN)的疗效。方法：采用

随机、单盲对照将临床确诊为早期糖尿病肾病的患者60例分为治疗组和洛汀新组，每组各30例。治

疗组给予自拟五虫汤联合洛汀新，对照组单用洛汀新，观察治疗前后两组临床症状积分、肾功能、尿

微量白蛋白排泄率(UAER)等指标变化情况。结果：治疗组在改善EDN患者临床症状方面明显优

于对照组(P<0．05)，治疗组EDN患者UAER、ut3，一MG明显降低(P<0．01或P<0．05)。结论：

五虫汤能有效缓解EDN患者的临床症状，减少其尿蛋白的排出。

关键词 中药糖尿病肾病五虫汤疗效评价

糖尿病肾病(DN)是糖尿病常见而难治的严重微

血管并发症，也是导致慢性肾功能衰竭的重要原因之

一，如何有效地防治DN的发生和发展已成为一项重

要课题。DN早期的肾脏病理改变尚可逆转，一旦进

人DN临床期，肾脏病理改变难以改变，导致肾功能

进行性下降【1 J，因此如何在早期阶段对DN进行有效

的干预已成为治疗的关键。我们采用自拟五虫汤联合

洛汀新治疗早期糖尿病肾病(EDN)，取得了较好疗

效，现报告如下。

1 资料与方法

1．1入选标准糖尿病诊断符合ADA标准，EDN参

照Mogensen分期标准的Ⅲ期，即在2型糖尿病的基础

上，6个月内至少连续两次以上尿蛋白排泄率UAER在

20～200txg／min之问，并排除下列引起尿白蛋白增加的

因素：①原发性肾小球疾病；②原发性高血压；③心

力衰竭；④泌尿系感染；⑤酮症酸中毒；⑥运动；⑦

服药后出现严重皮肤瘙痒、丘疹等过敏症状等口1。

1．2临床资料60例EDN患者按就诊顺序编号，运

用随机数字表按1：1比例单盲随机分为五虫汤组和洛

汀新组。两组在年龄、性别、病种、病情等方面经检

验均无统计学差异(P>0．05)，具有可比性。

1．3症状积分标准 参照“中药新药慢性肾小球肾

炎临床研究指导原则”和“中药新药慢性肾病综合征

的临床研究指导原则”等。按轻度记1分，中度记3

分，重度记5分，症状消失0分，进行中医症状积分

计算‘3I。

1．4治疗方法 两组患者均予糖尿病适宜的个体化

运动方案，饮食控制方法两组相同。若血糖水平较高

者予以相应降糖西药。对照组：洛汀新组(北京诺华
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制药有限公司)10mg，每日1次，口服，如出现难以

忍受的咳嗽，患者换科素亚50mg／d。治疗组在口服

洛汀新10mg基础上用自拟五虫汤组(蝉蜕109、僵

蚕109、水蛭39、全蝎39、地龙159、茯苓109、黄芪

309、大黄59、芡实309)，每天1剂，水浓煎后分2

次口服。疗程均为2个月。

1．5观察项目 (1)两组治疗前后临床症状积分；

(2)血清生化检测：日本产日立7170A全自动生化

分析仪检测空腹血糖(FBS)、血肌酐(Scr)、尿素

氮(BUN)、血清总胆固醇(TC)、血清甘油三脂

(TG)、低密度脂蛋白(LDL)；(3)尿液检测：放免

法测定尿微量白蛋白排泄率(UAER)、尿p：微球蛋

白(u13：一MG)。

1．6统计学方法计量资料用t检验，有效率的比较

用x2检验。

2 结 果

一2．1 疗效判定标准 参照《中药新药临床研究指导

原则》(第1辑)制定Hj。显效：症状基本消失，

UAER<201xg／min，并较治疗前下降≥50％。有效：

症状减轻，UAER<20斗g／rain，但较治疗前下降

<50％或UAER>20txg／min，但较治疗前下降

I>50％。无效：症状无改善，UAER下降未达到上述

标准或反见上升者。

2．2两组总疗效比较EDN患者治疗组治疗后，显

效18例，有效8例，无效4例，总有效率为86．7％；

对照组显效9例，有效9例，无效12例，总有效率

为60％，组问总有效率比较，两组有统计学差异(P

<0．05)。

2．3 临床症状改善情况比较治疗前后症状积分比

较表明，EDN治疗组经治疗后，症状积分明显好转

(对照组P<0．05，治疗组P<0．01)，较洛汀新对照

组显著(P<0．05)。提示治疗组在改善早期DN患者

临床症状方面明显优于对照组。见表1。

表1两组患者治疗前后症状积分比较(z±S)

注：与治疗前比较，％P<0．05，女$P<0．01；与对照组

比较，#P<0．05。

2．4两组治疗前后UAER、u13，一MG比较EDN经

治疗后两组UAER均能明显下降(对照组P<0．05，

治疗组P<0．01)，但治疗组比对照组下降更明显，

两组间比较有统计学意义(P<0．01)。EDN经治疗

后治疗组uB：一MG能明显下降(P<0．05)，但对照

组降低不明显(P>0．05)，两组治疗后u13：一MG比

较有统计学意义(P<0．05)。见表2。

表2两组患者治疗前后尿白蛋白的改变(茹4-s)

注：与治疗前比较，％P<0．05，{％P<0．01；与对照组比较，卯<0．05，##P<0．01。

2．5对血糖、肾功能、血脂的影响 两组患者的血

糖、肾功能、在治疗前后比较无统计学差异

(P>0．05)。但治疗组TC、TG、LDL能明显下降
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(P<0．01)，对照组降低不明显(P>0．05)。两组治

疗后TC、TG、LDL比较有统计学意义(P<0．05或

P<0．01)。见表3。
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注：与治疗组比较，{P<0．05，女$P<0．01，与对照组比较，#P<0．05，#卯<0．01。

3 讨 论

糖尿病久治不愈，发展至肾病阶段，多数患者有

蛋白尿、高血压、高血脂、水肿、贫血等症状，并伴

有血管并发症及肾功能损害。西医主要有控制血糖血

压、应用血管紧张素转换酶抑制剂、调节脂质代谢等

药物治疗。中医认为，消渴日久，肾气亏竭，肝脾两

伤，水湿痰浊与瘀血内阻为患是本病的主要病机。笔

者认为“久病人络”，水湿痰浊与瘀血日久入络才是

本病病程迁延、不易根治的主要因素，因此通络治疗

是本病的关键。而水蛭、地龙、全蝎、蝉蜕、僵蚕等

虫类药为血肉有情之物，又有动跃攻冲之性，能深入

隧络，攻剔痼结之瘀阻，旋转阳动之气。现代药理学

研究表明，他们能显著抑制血小板聚集率，降低红细

胞压积，阻止纤维蛋白原凝固和凝血酶催化的进一步

血凝反应，提高血浆白蛋白，降低血脂，减少尿NAG

酶，能缓解凝血系统参与所致的肾脏局部炎症反应对

肾组织的损害作用∞J。此外，黄芪具有补气、生肌、

固表之功效。6。，具免疫调节与抗氧化作用，可抑制肾

脏一氧化氮的产生，改善早期DN患者肾小球高灌

注、高滤过状态，从而减轻肾损害。7o；大黄能清热解

毒、行瘀通便、推陈致新、安和五脏，研究表明它可

抑制残余肾高代谢、肾代偿性肥大及系膜细胞增殖，

促进氮质排泄，改善脂代谢，减少尿蛋白、糖化血红

蛋白坤o；茯苓、黄芪、蝉蜕系干扰素诱生剂，茯苓作

用于炎性介质，可提高免疫；芡实味甘、涩平，人脾

肾经，固肾涩精，健脾除湿止泻，与茯苓合同，专治

肾虚小便不利、尿液混浊，大剂量使用可减少尿蛋

白。通过我们的临床观察，该方能有效缓解III期DN

患者的临床症状，降低UAER、u13，一MG，改善血脂

状况，具有进一步研究和广泛用于f临床治疗EDN的

价值。

参考文献

[1]王海燕．。肾脏病学[M]．第2版．北京：人民卫生出版社，

1996．949—967．

[2]Mogensen CE，Chachati A，Christensen CK，et a1．Mieroal—bumin-

uria：an early marker of renal involvement in diabetics[J]．Uremia Invest，

1986，9(2)：85—95．

[3]邓跃毅，陈以平，唐红，等．肾炎康复片治疗糖尿病肾病的疗

效观察[J]．中国中西医结合肾病杂志．2004，6(3)：151—154．

[4]中华人民共和国卫生部．中药新药临床指导原则[s]．第l辑．

1993，215，153—155．

[5]马成尧，王宗标．全蝎食用价值及开发利用[J]．上海预防医学

杂志，1996，8(2)：90一91．

[6]暴连英，原所贤．虫类药在肾病中应用举隅[J]．辽宁中医杂

志．2005，32(5)：480—481．

[7]张秀峰、高慧燕．黄芪治疗早期DN疗效观察[J]．上海医药．

1999，20(11)：20．

[8]杨俊伟．大黄治疗糖尿病肾病的实验研究[J]．中华内分泌代谢

杂志．1993，9(4)：224．

Traditional Chinese Medicine Journal 49

 万方数据


