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摘要:目的 探讨在糖尿病肾病( DN) 患者的对症治疗中，引入中医辨证论治理念行健脾益气通络法的疗效价值。方法 按照数字表法随机
选择我院于 2018 年 1 月至 2019 年 4 月间收治的 210 例 DN患者，取其中 105 例患者作对照组，予以组内常规降糖、降压、降脂药物治疗，并加以
联用舒洛地特软胶囊与尿毒清颗粒; 另 105 例患者作治疗组，基于上述对照组治疗基础，加以自拟中药方健脾益气通络汤行综合治疗，比较两组

治疗后的各项实验室指标及疗效差异，论证最佳治疗方案，以积极推广临床。结果 经治疗，治疗组有效率 96. 19%，显著优于对照组 80. 95%，
P ＜ 0. 05 有统计学意义; 同时治疗组 24h尿蛋白定量、24h尿微量白蛋白定量、血肌酐( Cr) 、尿微量白蛋白 /肌酐( ACＲ) 、尿转铁蛋白( Tf) 、尿素氮
( BUN) 、尿 IgG、尿中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白( NGAL) 均较对照组呈更低表达，而内生肌酐清除率( Ccr) 较对照组呈更高表达，P ＜

0. 05 有统计学意义。结论 DN治疗中，基于常规治疗基础并加服健脾益气通络汤，可有效改善患者各疾病指标动态表达，促体征、症状更快而
优地恢复，临床疗效提升显著。
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DN系临床糖尿病常见危重并发症之一，尤其好发于老
年群体。随着疾病进展至终末期，有一定几率引发肾衰竭，这
无疑极大提升了临床治疗难度。为避免上述不良预后发生，
于疾病早期开展有效的对症治疗，遏制病情进一步恶性发展

则显得尤为重要。针对 DN 的治疗，临床主张控蛋白尿、调
脂、降压及降糖为主〔1〕。但西医综合疗效难令人满意，且疾
病治疗周期长，围治疗期间易发生不良反应，综合治疗有局限

性，致整体治疗体验差。近年来，随着中医于临床各类疾病诊
疗环节的良好表现，该医疗领域已获全球学者的广泛关注，结

合中医辨治 DN 已成为临床疾病治疗的重要突破口〔2〕。综
上，为丰富 DN诊疗领域的学术研究工作全面性开展，笔者特
纳我院 210 例 DN患者作观察样本，围疾病治疗期开展疗效
对比研究，探析中药方健脾益气通络汤的对症疗效价值，现已

取得满意成果，报告如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 选择我院 2018 年 1 月至 2019 年 4 月间收
治的 DN患者 210 例，数字表法随机作如下分组: 取其中 105
例患者作对照组，予以常规降糖、降压、降脂药物治疗，并加以
联用舒洛地特软胶囊与尿毒清颗粒，男女比例57∶48，平均年
龄( 56. 24 ± 5. 45) 岁; 另 105 例患者作治疗组，基于上述对照
组治疗基础，加以自拟中药方健脾益气通络汤行综合治疗，男

女比例 58∶49，平均年龄( 57. 15 ± 5. 68) 岁。以上两组基线资
料 P ＞ 0. 05，提示可予对比研究。下附纳入及剔除标准。
纳入标准:①所有患者均系符合 DN 诊断标准〔3，4〕; ②所

有患者均系自愿加入研究; ③所有患者空腹血糖值均超
7. 8mmol· L －1，餐后 2h 血糖值均低于 11. 1mmol· L －1，

HbA1c值均低于 8% ;④所有患者 24h 尿蛋白定量水平均低
于 6g /24h，血肌酐均低于 177μmol·L －1。
剔除标准:①原发性肾病患者;②患有肿瘤疾病者; ③合

并严重器质性功能障碍者;④治疗前 3 个月存在酮症酸中毒;

⑤患有精神类疾病或认知功能障碍者;⑥无法全程参与本次
研究者;⑦治疗依从性不佳并难于纠正者。
1. 2 方法
1. 2. 1 对照组: 对照组予以常规治疗干预，具体方法见下: 分
别予以患者常规降糖、降压、降脂药物治疗，并在此基础上加
服:①舒洛地特软胶囊( 国药准字: H20030588; 生产公司: 意
大利阿尔法韦士曼制药公司) 口服，1 次 1 粒，1 日 2 次，用药
与用餐间隔时间保持 2h以上为宜;②尿毒清颗粒( 国药准字:
Z20073256; 生产公司: 康臣药业( 内蒙古) 有限责任公司) 温
水冲服，1 日 4 次，6、12、18h各服 1 袋，22h服 2 袋。
1. 2. 2 治疗组: 治疗组引入中医辨证论治理念，执行联合治
疗方案，即基于上述对照组整体治疗方案的基础上，加以本院

自拟中药方剂“健脾益气通络汤”煎服。中药配伍如下: 黄芪
取 20g，乌梢蛇、鳖甲、蝉蜕各 5g，地龙 10g，焦术、茯苓各 15g。
以水煎煮定量 300mL，1 日 1 剂，2 次 /剂，2 周为 1 个疗程，持
续给药 6 个疗程。
1. 3 观察指标
1. 3. 1 实验室指标:①24h尿蛋白定量;②24h尿微量白蛋白
定量; ③ Cr; ④ ACＲ; ⑤ Ccr; ⑥ Tf; ⑦ BUN; ⑧ 尿 IgG; ⑨
NGAL〔5〕。
1. 3. 2 疗效:①经治疗，患者临床体征、症状全部消失，血脂、
肾功能完全恢复，中医证候积分改善超 70%，评“优”;②经治
疗，患者临床体征、症状改善显著，24h 尿蛋白定量改善超
50%，血脂、肾功能大部恢复，积分改善 30%至 70%，评“可”;
③经治疗，患者自身病情不达上述指标，甚至恶化，评“差”。
注: 中医证候积分: 无症状 0 分，轻度 2 分，中度 4 分，重

度 6 分; 疗效率 =〔( 优 +可) /总例数〕。
1. 4 统计学处理 统计学( SPSS 19. 0 ) 处理文中计数、计量
数据，以 χ2 及 t计算，( % ) 及( x ± s) 示，P ＜ 0. 05 有统计学意
义。
2 结果
2. 1 两组治疗前后各项疾病指标对比 治疗、对照两组患者
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治疗前各项疾病指标对比均无明显差异，P ＞ 0. 05 无意义; 而
经治疗后，两组指标较之治疗前均获一定程度改善，且治疗组

各指标动态表达水平较之对照组更优，此时 P ＜ 0. 05 有统计
学意义( 见表 1) 。

表 1 两组治疗前后各项疾病指标对比 ( x ± s)

组别 n
24h尿蛋白定量( g) 24h尿微量白蛋白定量( mg) Cr( mol·L －1 )

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 105 5. 46 ± 0. 42 4. 61 ± 0. 28 42. 64 ± 6. 45 27. 64 ± 4. 36 151. 67 ± 20. 98 132. 75 ± 17. 64

治疗组 105 5. 37 ± 0. 35 4. 02 ± 0. 22 42. 77 ± 6. 84 22. 72 ± 4. 15 153. 82 ± 21. 56 114. 83 ± 15. 31
t 1. 687 16. 978 － 0. 142 8. 376 － 0. 732 7. 862
P 0. 093 0. 000 0. 887 0. 000 0. 465 0. 000

组别 n
ACＲ( g·mg －1 ) Ccr〔mL / ( min × 1. 73m2 ) 〕 Tf( mmol·L －1 )

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 105 47. 55 ± 8. 41 37. 25 ± 6. 22 53. 81 ± 9. 53 63. 75 ± 6. 24 10. 89 ± 1. 21 7. 35 ± 1. 15

治疗组 105 48. 67 ± 8. 13 29. 47 ± 5. 35 54. 73 ± 8. 64 70. 38 ± 4. 23 10. 74 ± 1. 66 6. 44 ± 0. 86
t － 0. 981 9. 717 － 0. 733 － 9. 012 0. 748 6. 494
P 0. 328 0. 000 0. 464 0. 000 0. 455 0. 000

组别 n
BUN( mmol·L －1 ) 尿 IgG( mg·L －1 ) NGAL( g·L －1 )

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 105 22. 47 ± 3. 25 14. 34 ± 1. 42 25. 82 ± 3. 15 16. 84 ± 1. 72 14. 74 ± 1. 62 9. 82 ± 0. 89

治疗组 105 22. 75 ± 3. 56 12. 68 ± 1. 27 25. 41 ± 2. 86 13. 28 ± 1. 57 14. 41 ± 1. 64 8. 38 ± 0. 73
t － 0. 595 8. 929 0. 987 15. 664 1. 467 12. 819
P 0. 552 0. 000 0. 325 0. 000 0. 144 0. 000

2. 2 两组疗效收益对比 综合疗效对比，治疗组疗效率
96. 19% ( 101 /105) ，优于对照组的 80. 95% ( 85 /105 ) ，对比 P
＜ 0. 05 有统计学意义( 见表 2) 。
表 2 两组疗效收益对比 n( % )

组别 n 优 可 差 有效率

对照组 105 56( 53. 33) 29( 27. 62) 20( 19. 05) 85( 80. 95)

治疗组 105 64( 60. 95) 37( 35. 24) 4( 3. 81) 101( 96. 19)

注: χ2 = 11. 471，P = 0. 001 ＜ 0. 05

3 讨论
糖尿病作为临床常见慢性进展性疾病，患者自身伴随有

一定程度免疫功能异常与长期高血糖状态，由此侵及机体各

重要组织器官，引发相应合并症，危及患者预后。本文所论及
DN，正是各类糖尿病并发症中较危重合并症之一，属临床常
见Ⅱ型糖尿病微血管并发症。随之近年来我国人口老龄化问
题的愈渐突出，加之社会经济好转下带动的国人生活水平提

升，一定程度催升了临床糖尿病发生率，从而致我国 DN 患者
基数进一步扩大，疾病现已成为仅次于肾小球肾炎的终末期

肾脏病第 2 位原因。疾病发生、发展下，若不得及时有效的纠
治，发展至终末期最终可致肾衰竭等不良疾病结局。DN患者
自身多见血糖水平不稳定，从而伴随有一定程度微小血管基

底膜增厚，而肾小球系膜细胞外间质沉积，引发机体微循环不

畅，进而发生血清肌酐异常或蛋白尿现象，疾病危重预后下甚

至可引发尿毒症，威胁患者身心健康〔6〕。
临床针对 DN的纠治方法主要包含血压及血糖的药物调

控，纠正异常脂质代谢。西医对症下疗效收益难令人满意，且
患者治疗周期较长，易引发各类不良反应，综合疗效不佳〔7〕。
近年来，越来越多学者提出中医辨证治疗 DN，可取得较显著
疗效。中医辨治认为，DN发病机制是由浊毒下陷、脾失升清、

脾肾亏虚所致，故中医治疗主张降浊升清、固肾益气理念〔8〕。
笔者自拟中药方健脾益气通络汤，为 DN 患者行治疗之法。
如本次研究所示，两组间疗效收益均系治疗组更优( P ＜
0. 05) ，且各观察指标同系治疗组表达水平更佳( P ＜ 0. 05) 。
究其原因，本次自拟汤方中，黄芪为君药，利水升清、益气

健脾; 药理学得证，黄芪对促进机体免疫力有积极功效，可一

定程度改善肾脏氧化应激损伤，抑制患者蛋白尿，有效改善肾

功能。茯苓生津导浊、去湿利窍; 地龙定惊清热、利水通络、平
喘; 乌梢蛇通络祛湿; 鳖甲治阴虚发热、阳亢阴虚、骨蒸劳热;
蝉蜕疏散轻清; 焦术利水燥湿、益气健脾。诸药合用，共奏健
脾益气、活血通络之功，祛浊邪，存清阳，通内外，促血糖有效
调节，纠正血脂代谢，改善机体环境，促微循环复正，降低蛋白

尿。与常规西医治疗联用，可助患者疗效进一步提升，改善疾
病预后〔9，10〕。
综上，推荐 DN患者在常规治疗基础上加服健脾益气通

络汤，可有效改善疾病相关指标，促患者疗效收益提升。
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清上蠲痛合剂对偏头痛患者血一氧化氮和内皮素的影响
李 娜，李婧辉* ，王威军( 迁安市中医医院脑病科，河北迁安 064400)

摘要:目的 探讨清上蠲痛合剂对偏头痛患者外周血中一氧化氮( NO) 和内皮素( ET) 的影响。方法 选择 2015 年 4 月到 2016 年 5 月之间在
迁安市中医医院进行治疗的偏头痛患者 64 例，按照随机数字的方法将患者分为对照组( n = 32) 与观察组( n = 32) ，对照组给予盐酸氟桂利嗪，观
察组在对照组治疗方法基础上给予清上蠲痛合剂。对两组患者治疗前后的头痛程度( VAS) 进行比较，对两组患者治疗前后的血一氧化氮( NO)

和内皮素( ET) 浓度进行比较，对两组患者的治疗效果进行比较。结果 经过治疗后，对照组的 VAS 评分从( 6. 53 ± 1. 71 ) 分降低到( 4. 71 ±
0. 97) 分，NO从( 70. 69 ± 8. 45) μmol·L －1降低到( 48. 43 ± 7. 28) μmol·L －1，ET从( 7. 77 ± 0. 47) μmol·L －1降低到( 3. 91 ± 1. 80) μmol·L －1 ; 观

察组的 VAS评分从( 6. 51 ± 1. 70) 分降低到( 2. 99 ± 0. 82) 分，NO 从( 80. 07 ± 8. 0 ) μmol·L －1降低到( 46. 85 ± 7. 26 ) μmol·L －1，ET 从( 7. 81 ±
0. 75) μmol·L －1降低到( 1. 94 ± 0. 75) μmol·L －1，观察组的变化幅度大于对照组，数据差异均具有统计学意义( P ＜ 0. 05) ，观察组的治疗效果

优于对照组，数据差异具有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。结论 使用清上蠲痛合剂联合西药治疗偏头痛患者，可以缓解患者的疼痛，降低外周血中
NO，ET的水平，提升治疗效果，具有较好的临床应用价值。
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近些年以来，随着我国社会经济的高速发展，人群的生活

方式出现了较大幅度的变化，再加上生活节奏的加快与压力

的增大等诸多原因的共同影响下，偏头痛的发病率呈现出逐

渐增高的趋势〔1，2〕。多种病因均可以造成偏头痛的发病，患
者一旦出现该种症状，则会对工作与生活造成较大的影

响〔3〕。在西医领域中，对于偏头痛的治疗，如果未发现明确
的可能导致头痛出现的病变，就只能进行有限的对症维持治

疗。但是患者却常因为治疗过程中的不良反应与病情的迁延
不愈而非常痛苦〔4，5〕。对于偏头痛的治疗中医的研究也从未
停止，而使用针灸等进行治疗，通过对经脉气血的调节可以取

得一定疗效，但是始终无法取得令人满意的效果。清上蠲痛
合剂是迁安市中医医院在古方研究的基础上，结合多年临床

工作经验研制而成，在以往的研究，该方剂对急慢性头痛患者

已经取得了一定的效果。为了对该药剂针对偏头痛患者的疗
效进行深入探讨，本研究选择 2015 年 4 月到 2016 年 5 月之
间在迁安市中医医院进行治疗的偏头痛患者 64 例的资料进
行分析，现将结果报告如下:

1 对象和方法
1. 1 研究对象选择 2015 年 4 月到 2016 年 5 月之间在迁安
市中医医院进行治疗的偏头痛患者 64 例的资料进行分析，本
研究已经过医院医学伦理委员会的批准，患者与家属已签署

知情同意书。

1. 2 纳入标准 ①患者符合西医偏头痛诊断，诊断标准参考
《国际头痛分类及诊断标准》( 2004 版)〔6〕; ②患者经过头部
CT或核磁共振成像检查，排除头部器质性病变; ③患者身体
未患有严重合并症等可能对本研究结果造成影响的疾病;④
患者按照我医院给出的方案进行治疗，依从性良好，数据完整

可以进行分析。
1. 3 排除标准 ①患者虽有头痛，但作为其他疾病的 1 个症
状表现，如高血压、脑外伤后综合征及颅内器质性病变患者;
②患者为妊娠期或哺乳期妇女; ③患者的神经系统，免疫系
统，消化系统等患有严重疾病，可能对研究的结果造成影响;

④患者为过敏体质。
1. 4 研究方法
1. 4. 1 分组方法和结果: 按照随机数字的方法将患者分为对
照组( n = 32) 与观察组( n = 32 ) 。两组患者的一般临床情况
比较中，各项目的数据差异均不具有统计学意义( P ＞ 0. 05 )
( 见表 1) 。
表 1 两组一般临床情况比较

组别 n 年龄( x ± s)
( 岁)

性别

男( n) 女( n)
受教育年限
( x ± s) ( 年)

病程( x ± s)
( 年)

对照组 32 41. 96 ± 3. 69 13 19 10. 11 ± 3. 02 5. 41 ± 2. 27

观察组 32 41. 94 ± 4. 03 15 17 11. 02 ± 3. 15 5. 42 ± 2. 21

1. 4. 2 治疗方法: 对照组给予盐酸氟桂利嗪( 天津药业集团
新郑股份有限公司，国药准字 H20067316，5mg /粒( 按 C26 H26

F2N2 计算) ，批号: 20150214587) 口服，具体如下: 每日睡前口
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