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健脾益气通络汤对２４小时尿蛋白定量低于１．５ｇ的
２型糖尿病肾病患者治疗效果观察
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（１．石家庄合泰恒医院肾５科，河北 石家庄０５００６１；２．石家庄市中医院，河北 石家庄０５００００；

３．河北武警总队医院，河北 石家庄０５００００）

　　摘　要：目的　探讨健脾益气通络汤对２４小时尿蛋白定量低于１．５ｇ的２型糖尿病肾病患者的治疗效果。方
法　选择２０１６年３月到２０１７年１月在我医院肾内科进行治疗的２４小时尿蛋白定量低于１．５ｇ的２型糖尿病肾病患
者１０４例，按照随机数字表法分为两个组，对照组和治疗组，每个组５２名，对照组患者应用降糖，降压，降脂药物和舒
洛地特控制蛋白尿，治疗组患者在对照组治疗方法的基础上再加健脾益气通络汤，对治疗的效果进行分析。结果　
对照组与治疗组患者在进行治疗后，２４小时尿蛋白定量、２４小时尿微量白蛋白定量、尿ＩｇＧ、尿微量白蛋白／肌酐、尿
转铁蛋白、尿中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白、血肌酐、血清尿素氮、肾小球滤过率的数据均出现显著改善，治
疗组的改善程度优于对照组，所有项目的处理因素与时间均存在交互作用（Ｐ ＜０．０５），对照组与治疗组的治疗有效
率差异具有统计学意义（χ２＝４．３０８，Ｐ ＜０．０５），治疗组的治疗效果显著优于对照组（ｚ＝６．５７１，Ｐ ＜０．０５），两组患
者的消化道症状，糖耐量异常，肝损害等不良反应发生率差异均无统计学意义（Ｐ ＞０．０５）。结论　使用健脾益气通
络汤与常规西医方法联合，对２４小时尿蛋白定量低于１．５ｇ的２型糖尿病肾病患者进行治疗，可以显著改善患者的
各项生理指标，提高治疗的效果，并未使不良反应的概率增加，是值得推广的一种治疗方法。
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　　随着我国经济的高速发展和人们生活方式的大
幅度改变，各类慢性非传染性疾病已经成为了对我
国人群健康构成严重威胁的重大公共卫生问题。这
其中糖尿病占据了很大的比例，糖尿病患者随着病
程的延长，大多数均会产生各类并发症，糖尿病肾病
就属于其中比较严重的类型［１］。糖尿病肾病在２型
糖尿病患者之中属于常见的微血管并发症，研究数
据表明，糖尿病肾病是引发２型糖尿病患者在疾病
终末期发生肾衰竭的最重要原因［２］。罹患该疾病的
患者，大多自身的血糖水平控制不佳，容易导致微小
血管的基底膜增厚，肾小球系膜细胞外的基质形成
堆积，使微循环产生障碍。一般患者的临床表现主
要为蛋白尿，血清血肌酐浓度异常，如果处于该疾病
的重症阶段，则会出现双侧下肢的水肿，肾功能受
损，使患者罹患尿毒症的风险显著上升，严重的威胁
着患者的生命安全［３］。尽管对糖尿病肾病的研究已
经进行多年，但是西医方面目前也没有找到令人满
意的治疗方法，一般临床上均利用降糖，降压和降脂
类药物和对蛋白尿控制为主，虽然取得一定的疗效，
但效果始终无法令人满意，也不能防止疾病的进一
步恶化。在近些年来的研究中，中医药在糖尿病肾
病治疗过程中所起到的积极作用逐渐被广泛的关
注，随着部分中药逐渐进入到该疾病的治疗过程中，
在与西医方法进行联合使用的情况下，已经获得了
较为满意的临床效果，我科在对糖尿病肾病的病理
和致病机制进行深入研究的基础上，自拟健脾益气
通络汤与西医常规治疗方法相配合，对２４小时尿蛋
白定量低于１．５ｇ的２型糖尿病肾病患者进行治疗，
获得了良好的治疗效果，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择２０１６年３月到２０１７年１月在
我医院肾内科进行治疗的２４小时尿蛋白定量低于

１．５ｇ的２型糖尿病肾病患者１０４例进行分析，年龄

３６～５２岁，平均年龄（４６．０１±５．０９）岁，本研究经过
我医院医学伦理委员会的批准和通过，所有患者和
家属都签署知情同意书。

１．２　纳入标准　①年龄３６～６５岁；②被确诊为２
型糖尿病；③空腹血糖≥７．８ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖

≤１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨｂＡ１ｃ＜８％，且２４小时尿蛋白定
量低于１．５ｇ；④意识清晰，可以进行正确的自我信息
表达；⑤患者及家属对本研究知情同意并且签署知
情同意书。

１．３　排除标准　①合并有严重的肺肝功能不全；②
在３个月之内有糖尿病酮症酸中毒或者合并感染的
情况；③在３个月之内使用过激素类药物进行治疗；

④合并消化道溃疡、出血等消化系统疾病；⑤处于哺

乳期或妊娠期的妇女；⑥对所用药物过敏者。

１．４　研究方法　按照随机数字的方法分为两个组，

对照组和治疗组，每个组５２名患者。所有患者入院
之后给予相应的糖尿病治疗，如胰岛素和适合患者
个体情况的降糖类药物使用，对患者进行糖尿病饮
食健康教育，运动指导和自我血糖监测注意事项等。

对照组患者在上述对症支持治疗的基础上使用
坎地沙坦酯片（重庆圣华曦药业股份有限公司，国药
准字Ｈ２００４１９８７，１２ｍｇ／片），每日服用１次，连续服
用３个月；阿托伐他汀（Ｐｆｉｚｅｒ　Ｉｒｅｌａｎｄ　Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ，

国药准字Ｊ２０１２００５０，１０ｍｇ×７片／盒），开始治疗时
每日服用１次，每次１片，使用１个月期间根据患者
情况逐渐增大药量，到每日４０ｍｇ，直到服用到３个
月；以舒洛地特注射液（意大利阿尔法韦士曼制药公
司，进口药品注册证号 Ｈ２０１４０１１９，２ｍｌ：６００ＬＳＵ×
１０支）治疗１５天，每天一支，然后改用舒洛地特软
胶囊（意大利阿尔法韦士曼制药公司，进口药品注册
证号 Ｈ２０１４０１１９，２５０ＬＳＵ×１２粒）每日服用两次，
每次一粒，一直服用到治疗后３个月。

治疗组患者应用药物除与对照组相同外，另加
健脾益气通络汤，该药方组成如下：黄芪２０ｇ、茯苓

１５ｇ、焦术１５ｇ、地龙１０ｇ、蝉蜕５ｇ、鳖甲５ｇ、乌梢
蛇５ｇ，水煎至３００ｍｌ，在早晚饭后各服用１５０ｍｌ。

两组患者的治疗时间均为３个月，完成治疗后
对比效果。

１．５　观察指标　对两个组患者的一般情况进行记
录，如性别，年龄，病程情况等。

对两个组患者在开始治疗前（Ｔ１），治疗后１个
月（Ｔ２）和治疗后３个月（Ｔ３）的三个时间点的以下
指标进行比较：２４小时尿蛋白定量、２４小时尿微量
白蛋白定量、尿ＩｇＧ、尿微量白蛋白／肌酐、尿转铁蛋
白、尿 中 性 粒 细 胞 明 胶 酶 相 关 脂 质 运 载 蛋 白
（ＮＧＡＬ）、血肌酐（Ｃｒ）、血清尿素氮（ＢＵＮ）、肾小球
滤过率。

２４小时尿微量白蛋白利用患者２４小时尿液进
行离心后测定，采用测试仪器为挪威Ｎｙｃｏｃａｒｄ公司
的Ｒｅａｄｅｒ１１型，使用该公司的配套试剂，利用免疫
渗滤法。

尿ＩｇＧ和尿转铁蛋白利用患者晨尿进行测定，

采用德国西门子公司的ＢＮＰ全自动特定蛋白分析
仪进行测定，利用免疫散射比浊法。

尿微量白蛋白／肌酐利用患者２４小时尿液进行
离心后测定，采用美国贝克曼公司的ＤＣ－８００型检测
仪，试剂从上海蓝怡公司购买，利用苦味酸法。

ＮＧＡＬ利用患者晨尿进行测定，采用日立７１８０
全自动生化分析仪，利用酶联免疫吸附法进行测定，

·２１３· 中国误诊学杂志　２０１９年７月　第１４卷第７期　Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｍｉｓｄｉａｇｎ，Ｊｕｌｙ　２０１９Ｖｏｌ　１４Ｎｏ．７



试剂盒购买自美国Ｒ＆Ｄ　Ｓｙｓｔｅｍ公司。
患者的血清样本在入院和进行检查时空腹肘部

静脉抽血５ｍｌ，以４０００ｒ／ｍｉｎ的速度离心１０ｍｉｎ，
收集上层血清放入－２０℃冰箱内待用。使用日立

７１８０全自动生化分析仪和配套试剂盒对Ｃｒ、血清

ＢＵＮ进行测定，使用连续监测速率法。
以上所有过程按照操作说明书严格进行。
对两组患者的肾小球滤过率进行比较，利用简

化 ＭＤＲＤ公式［４］对肾小球滤过率进行计算。
对两个组患者的治疗效果进行对比。
对两个组患者在治疗过程中的不良反应情况进

行对比。

１．６　疗效标准　本研究中，治疗效果参照《中药新
药临床研究指导原则》［５］的标准，分为三个级别，即
治愈，显效和无效，治愈：临床症状完全消失，肾功能
和血脂检查结果显示正常，中医症候积分减少幅度
高于７０％；显效：临床症状出现了明显的改善，２４小
时尿蛋白定量减少幅度高于５０％，肾功能和血脂基
本正常，中医症候积分减少幅度高于３０％；无效：临
床症状未出现好转，２４小时尿蛋白，血脂和肾功能
未出现改善，中医症候积分减少幅度低于３０％。

本研究中按照《中药新药临床研究指导原则》［５］

的标准，采用积分法对患者的中医症候积分进行计
算，所有症状分为４个等级，没有症状记０分，轻度
症状记２分，中度症状记４分，重度症状记６分，将
所有症状分数相加为总中医症候积分。

治疗有效率＝（治愈人数＋显效人数）÷总治疗
人数×１００％
１．７　统计学方法　采用ＳＰＳＳ　２０．０软件进行统计学
处理，对数据进行描述性分析，计量资料结果使用
（ｘ－±ｓ）表示，利用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ　Ｅｘｃｅｌ　２００７建立数据
库，两组计量数据比较采用ｔ检验，计数数据比较采
用χ２ 检验，不同时间的点的计量资料数据比较采用
重复测量方差分析，如果结果为阳性，则利用ｑ检验
进行两两比较，两组等级资料比较采用秩和检验中
的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验，Ｐ ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　两组一般临床资料的比较　两组性别，年龄和
病程差异均不具有统计学意义（Ｐ ＞０．０５），见表１。

表１　两组一般临床资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄

（ｘ－±ｓ，岁）
病程

（ｘ－±ｓ，年）
对照组 ５２　 ３０　 ２２　 ４６．０８±５．１０　 ５．５１±１．２２
治疗组 ５２　 ２８　 ２４　 ４５．９３±５．０２　 ５．６５±１．３０

统计量 χ２＝０．１５６　 ｔ＝０．８７７　 ｔ＝０．５６６

Ｐ 值 ０．６９３　 ０．３８３　 ０．５７２

２．２　两组化验结果比较　对照组与治疗组患者在

Ｔ１，Ｔ２，Ｔ３三个时间点的２４小时尿蛋白定量、２４小
时尿微量白蛋白定量、尿ＩｇＧ、尿微量白蛋白／肌酐、
尿转铁蛋白、ＮＧＡＬ、血Ｃｒ、血清ＢＵＮ、肾小球滤过
率结果比较，采用重复测量数据的方差分析，结果显
示：①所有项目在不同时间点间的数据差异具有统
计学意义（Ｐ ＜０．０５），任意两时间点的差异均有统
计学意义；②所有项目对照组与治疗组的差异有统
计学意义（Ｐ ＜０．０５），肾小球滤过率为治疗组高于
对照组，其余项目为治疗组低于对照组；③所有项目
的处理因素与时间均存在交互作用（Ｐ ＜０．０５），见
表２。

２．３　两组治疗效果比较　对照组的治疗有效率为

８０．７７％，治疗组的治疗有效率为９４．２３％，两组差异
有统计学意义（χ２＝４．３０８，Ｐ ＜０．０５），治疗组的治
疗有效率显著高于对照组，治疗组的治疗效果显著
优于对照组（ｚ＝６．５７１，Ｐ ＜０．０５），见表３。

２．４　两组不良反应比较　在治疗过程中，两组患者
的消化道症状，糖耐量异常，肝损害等不良反应发生
率差异均无统计学意义（Ｐ ＞０．０５），见表４。

３　讨　论

有研究结果表明，各类糖尿病患者在病程超过

５年之后，肾脏发生病变的概率在１０％左右，而病程
超过１０年的患者，其肾脏发生病变的概率会增加到

３０％左右［６］。所以在医学界一般认为糖尿病肾病是
糖尿病常见的并发症之一，也是糖尿病患者致死、致
残的主要原因之一［７］。糖尿病肾病的病理表现在早
期主要为肾小球的肥大，系膜区细胞外基质的聚集，
在中后期主要表现为肾小球和肾小管的间质纤维
化。随着疾病的恶性程度逐渐增加，如果不进行及
时和正确的干预，则有较高的概率发展成为肾衰竭，
不仅使患者的生活质量下降，也严重的威胁了患者
的生命安全［８］。有研究结果表明，糖尿病患者在体
内高糖，蛋白尿与慢性缺氧等多种因素的共同作用
下，可以诱发肾小管上皮细胞结构与功能发生病理
性改变，进而导致肾间质纤维化，而且这种纤维化过
程一旦开始就可以不依赖于肾小球的病变，使肾功
能出现恶化的倾向，所以部分学者建议将肾间质纤
维化的程度作为肾功能下降严重程度与患者预后判
断的指标［９］。在西医传统的理念之中，糖尿病肾病
的主要治疗方法以及时进行各种危险因素的干预为
主，常规使用药物对血糖和血压进行控制，纠正患者
的脂类代谢异常，使用血管紧张素转换酶抑制剂或
者血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂控制尿蛋白等方法，控
制本疾病的进展，尽量延缓进入终末期的时间［１０］。
虽然经过众多的临床实践，但从以上治疗方法的效
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表２　两组血肌酐（Ｃｒ）、血清尿素氮（ＢＵＮ）、肾小球滤过率比较（ｘ－±ｓ）

组别 例数
２４小时尿蛋白定量（ｇ）

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３
２４小时尿微量白蛋白定量（ｍｇ）

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３
对照组 ５２　 １．４０±０．０３　 １．３２±０．０２　 １．１０±０．０４　 ２８．３６±５．６４　 ２５．３１±４．３７　 ２１．９４±５．３８

治疗组 ５２　 １．４１±０．０２　 １．１１±０．０３　 ０．８２±０．０２　 ２９．０５±５．８６　 ２１．２８±４．２９　 １４．３６±４．３７

不同时间点比较 Ｆ ＝１５．２５８，Ｐ ＜０．０１　 Ｆ ＝１５．１４７，Ｐ ＜０．０１

对照组与治疗组比较 Ｆ ＝１６．５９６，Ｐ ＜０．０１　 Ｆ ＝１７．６６８，Ｐ ＜０．０１

处理因素与时间的交互作用 Ｆ ＝２２．３３５，Ｐ ＜０．０１　 Ｆ ＝２２．２５６，Ｐ ＜０．０１

组别 例数
尿ＩｇＧ尿ＩｇＧ（ｍｇ／Ｌ）

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

尿微量白蛋白／肌酐（μｇ／ｍｇ）

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

对照组 ５２　 １５．３４±２．２５　 １３．１２±２．０５　 １１．０２±２．３２　 ３０．２５±７．３２　 ２５．３６±４．９２　 １８．３６±５．３６

治疗组 ５２　 １５．２７±３．０２　 １１．３８±２．１１　 ７．３８±２．０１　 ２９．６８±６．２７　 ２０．１４±５．２１　 １１．３８±４．８２

不同时间点比较 Ｆ ＝３２．２５９，Ｐ ＜０．０１　 Ｆ ＝２４．３７５，Ｐ ＜０．０１

对照组与治疗组比较 Ｆ ＝２４．３５６，Ｐ ＜０．０１　 Ｆ ＝２６．８８４，Ｐ ＜０．０１

处理因素与时间的交互作用 Ｆ ＝２６．３５８，Ｐ ＜０．０１　 Ｆ ＝３５．５２８，Ｐ ＜０．０１

组别 例数
尿转铁蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３
ＮＧＡＬ（μｇ／Ｌ）

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３
对照组 ５２　 ５．３６±０．４３　 ４．８２±０．３５　 ３．３２±０．４１　 ９．２３±１．０２　 ８．２０±１．１３　 ７．１８±１．２３

治疗组 ５２　 ５．４２±０．５０　 ３．２５±０．４２　 ２．０３±０．２３　 ９．１２±１．０３　 ７．１５±１．０４　 ５．１４±１．１４

不同时间点比较 Ｆ ＝２２．２２０，Ｐ ＜０．０１　 Ｆ ＝１７．６８５，Ｐ ＜０．０１

对照组与治疗组比较 Ｆ ＝２２．２２５，Ｐ ＜０．０１　 Ｆ ＝２１．０２５，Ｐ ＜０．０１

处理因素与时间的交互作用 Ｆ ＝３１．３６９，Ｐ ＜０．０１　 Ｆ ＝２２．００３，Ｐ ＜０．０１

组别 例数
Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３
ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

对照组 ５２　 １２５．２５±１９．６７　１１０．３５±２０．５４　９８．３６±１８．３３　 １４．３５±２．３５　 １２．２７±２．６７　 １０．２４±２．８６

治疗组 ５２　 １２６．６８±２０．２８　 ９２．３９±１５．３８　７３．６７±１６．７５　 １３．９８±２．５４　 １０．２８±３．０４　 ７．２６±３．０６

不同时间点比较 Ｆ ＝１０．５２８，Ｐ ＜０．０１　 Ｆ ＝１４．８４７，Ｐ ＜０．０１

对照组与治疗组比较 Ｆ ＝１８．５６７，Ｐ ＜０．０１　 Ｆ ＝９．８８５，Ｐ ＜０．０１

处理因素与时间的交互作用 Ｆ ＝１７．７７２，Ｐ ＜０．０１　 Ｆ ＝１５．５５５，Ｐ ＜０．０１

组别 例数
肾小球滤过率（ｍｌ／ｍｉｎ）

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３
对照组 ５２　 ８１．３６±９．０３　 ９１．６４±１０．０６　 ９６．３７±１１．５２

治疗组 ５２　 ７９．８９±８．７６　 ９８．７９±９．６４　 １０６．３５±９．３７

不同时间点比较 Ｆ ＝２１．１１９，Ｐ ＜０．０１

对照组与治疗组比较 Ｆ ＝８．６６７，Ｐ ＜０．０１

处理因素与时间的交互作用 Ｆ ＝１４．５６９，Ｐ ＜０．０１

表３　两组治疗效果比较［ｎ（％）］

组别 例数 治愈 显效 无效 治疗有效率

对照组 ５２　 ０（０．００） ４２（８０．７７） １０（１９．２３） ４２（８０．７７）

治疗组 ５２　 ５（９．６２） ４４（８４．６２） ３（５．７７） ４９（９４．２３）

统计量 ｚ＝６．５７１ χ２＝４．３０８

Ｐ 值 ＜０．００１　 ０．０３８

表４　两组不良反应比较［ｎ（％）］

组别 例数 消化道症状 糖耐量异常 肝损害 白细胞减少 尿路感染 恶心呕吐

对照组 ５２　 ３（５．７７） ４（７．６９） ２（３．８５） ５（９．６２） ４（７．６９） ５（９．６２）

治疗组 ５２　 ２（３．８５） ２（３．８５） １（１．９２） ４（７．６９） ３（５．７７） ３（５．７７）

χ２值 ０．２１０　 ０．７０７　 ０．３４３　 ０．１２２　 ０．１５３　 ０．５４２

Ｐ 值 ０．６４７　 ０．４００　 ０．５５８　 ０．７２７　 ０．６９６　 ０．４６２
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果来看，均不是十分理想，所以对于该疾病各种治疗
方法的探索，仍然是医学界的焦点问题之一。

在中医理论中，一般认为糖尿病肾病可以根据
患者不同的临床症状归属于以下的若干范畴之内：

消渴，溺毒，水肿和尿浊。在《圣济总录》中记载：消
渴日久，肾气损伤，肾主水，肾气虚衰则气化失常，开
合不利，水液聚于体内成水肿。在现代中医的理论
中，对糖尿病肾病也进行了深入的研究，并提出了升
清降浊的思想，认为脾肾亏虚，脾失升清，浊毒下陷
是糖尿病肾病的基本病理机制。消渴之症长久，则
燥热之邪伤津耗气，久则损伤脾肾，使气阴两虚，继
之阴损及阳，而阴阳同虚。又认为蛋白尿实则为肾
失藏封，精关失守而致妄泄，脾虚则运化失所，升清
降浊失司乃至津液淤积成痰湿，经络郁阻，使气血运
行受阻，血凝而为淤。病久则痰浊淤毒聚于肾，久则
成热，痰浊可伤肾阳，淤毒又伤肾体，使阴阳双虚者
加剧。中医理论认为痰浊和瘀毒一方面是疾病的病
理产物，另外一方面也是致病的因素，贯穿糖尿病肾
病的始终，可对体内气机升降产生影响，使精细之物
无法周身运转，反而成为了阻挡气血运行的原因，直
致下焦形成蛋白尿，所以迁延不愈［１１－１３］。

即明该病的辩证，我科室人员在多年工作经验
的基础上提出益气固肾，升清降浊的治疗原则，以化
痰祛瘀法泄实，以益气固肾断病根，做到虚实兼顾，

自拟健脾益气通络汤辅助西医治疗方法对糖尿病肾
病患者进行联合治疗。该药方以黄芪、茯苓、焦术、

地龙、蝉蜕、鳖甲、乌梢蛇组成，其中黄芪为方中君
药，可以益气健脾，升清阳，利水湿。现代药理学研
究结果证明，在大剂量使用黄芪的情况下，可以调节
人体的免疫力，使肾脏氧化应激反应损伤程度降低，

可以防止患者出现蛋白尿，甚至可以逆转蛋白尿的
症状，对肾功能的改善有着积极的作用。茯苓归心，
肺，脾和肾经，能利窍去湿，利窍则开心益智，导浊生
津；去湿则逐水燥脾，补中健胃；袪惊痫，厚肠脏，治
痰之本，助药之降。焦术味甘、苦，性温。归脾、胃
经，健脾益气，燥湿利水，止汗，主治脾虚不能运化，
水湿停留，而为痰饮水肿症。地龙具有清热定惊、通
络、平喘、利尿的功效。蝉蜕质轻，轻清疏散，升阳中
的清阳。鳖甲归肝、肾经，用于阴虚发热，骨蒸劳热，

阴虚阳亢，头晕目眩，虚风内动，经闭，癥瘕，久疟，

疟母。乌梢蛇具有祛风湿、通经络的功效，《本草纲
目》中就有记载，主治“诸风顽痹，皮肤不仁，风骚湿
疹、疥癣热毒、须眉脱落”等症。诸药并用，可以起到
调节血糖，血脂代谢，改善人体微循环，减少蛋白尿，

使浊邪得去，清阳留存，上下内外俱通，升降得体之
效果［１４－１５］。

从本研究所得出的结果可见，所有进入研究的
患者，２４小时尿蛋白定量均低于１．５ｇ，均属于病情
较轻的类型，利用西医常规的降糖，降脂和降压的方
法，在治疗过程中可以取得一定的疗效，并且从本研
究选择的指标上看，均出现了显著的改善，差异有统
计学意义（Ｐ ＜０．０５）。但是很明显，在治疗组中，健
脾益气通络汤的加入，使得各项指标改善的幅度均
有了显著的提升，有部分指标甚至已经接近于正常
人的水平，此结果提示，利用我科室自拟的健脾益气
通络汤与西医常规治疗方法相配合，可以将治疗的
效果显著提升，而且也说明了此种中医与西医的方
法之间并没有产生互相干扰的效果。研究结果显
示，两组患者的干预因素与时间之间还存在着交互
作用（Ｐ ＜０．０５），此结果提示，这种联合治疗的效果
对病情改善的幅度，将随着治疗时间的延长优于仅
靠西医方法进行治疗的对照组。两组患者的治疗效
果比较也对以上的结果进行了印证，这主要从中医
症候积分的角度证明了中西医联合治疗方法的优
势。同时在各项常见的不良反应发生情况中，两组
差异无统计学意义（Ｐ ＞０．０５），说明了健脾益气通
络汤使用的安全性。但是本研究所纳入的病例数量
比较少，观察指标的设定也需要完善，希望将来有机
会可以进行大规模的随机临床试验，对本研究的结
果进行深入验证，也希望借助中医的理论，对糖尿病
肾病进行深入的研究，在西医理论中能够明确该疾
病的发病原因和机制，并寻找到更合适的治疗方法。

综上所述，使用健脾益气通络汤与常规西医方
法联合，对２４小时尿蛋白定量低于１．５ｇ的２型糖
尿病肾病患者进行治疗，可以显著改善患者的各项
生理指标，提高治疗的效果，并未使不良反应的概率
增加，是值得推广的一种治疗方法。
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