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降糖补肾汤治疗糖尿病肾病临床疗效及对患者肾损伤的影响
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［摘要］目的：观察降糖补肾汤治疗糖尿病肾病的临床疗效及对患者肾损伤的影响。方法：选择 84 例糖尿

病肾病患者，按随机数字表法分为对照组和治疗组各 42 例。对照组给予还原型谷胱甘肽静脉滴注，治疗组在

对照组基础上给予降糖补肾汤治疗，连续治疗 60 d。比较 2 组治疗前后肾功能指标［α1-微球蛋白（α1-MG）、

尿白蛋白排泄率 （UAER）、24 h 尿蛋白定量、血肌酐 （SCr）、尿 β2-微球蛋白 （β2-MG）］，糖脂代谢指

标［餐后 2 h 血糖（P2hBG）、空腹血糖（FBG）、糖化血红蛋白（HbA1c）］，血脂指标［总胆固醇（TC）、甘油

三酯 （TG）、低密度脂蛋白-胆固醇 （LDL-C）］，血清肾损伤指标［骨形成蛋白-7 （BMP-7）、转化生长因

子-β1（TGF-β1）、肾损伤分子-1（KIM-1）、血清胱抑素 C（CysC）］水平，并比较 2 组临床疗效。结果：治

疗组治疗总有效率 90.48%，高于对照组 69.05%（P＜0.05）。治疗后，2 组肾小球滤过率升高 （P＜0.05），且

治疗组高于对照组 （P＜0.05）；2 组尿 α1-MG、UAER、24 h 尿蛋白定量、SCr、尿 β2-MG 下降 （P＜0.05），

且治疗组低于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组 P2hBG、FBG、HbA1c、TC、TG、LDL-C 水平均下降 （P＜

0.05），且治疗组低于对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组血清 BMP-7 水平升高（P＜0.05），且治疗组高于对照

组 （P＜0.05），2 组血清 TGF-β1、CysC、KIM-1 水平均下降 （P＜0.05），且治疗组低于对照组 （P＜0.05）。

结论：降糖补肾汤治疗糖尿病肾病能够提高临床疗效，改善患者肾功能指标和糖脂代谢指标，减轻肾损伤。
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Clinical Effect of Jiangtang Bushen Decoction for Diabetic Kidney Disease and Its
Influence on Patients with Kidney Injury

QU Wenyi，WEI Songya，WANG Jia，XU Sheng，LI Qidi，SU Xuebin
Department of Nephrology，Tanghe County Hospital of Traditional Chinese Medicine，Nanyang Henan 473400，China

Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Jiangtang Bushen Decoction on diabetic kidney

disease and its influence on patients with kidney injury. Methods：A total of 84 diabetic kidney disease

patients were selected and divided into the control group and the treatment group by random number table

method， with 42 cases in each group. The control group was given intravenous infusion of reduced

glutathione， and the treatment group was additionally given Jiangtang Bushen Decoction based on the

treatment of the control group. The treatment lasted for 60 days. The levels of kidney function indexes，

including α1 microglobulin (α1- MG)， urinary albumin excretion rate (UAER)， 24- hour urinary protein

quantity，serum creatinine (SCr) and urinary β2 microglobulin (β2-MG)，glycemic and lipid metabolism

indexes ， including postprandial 24-hour blood glucose (P2hBG) ， fasting blood glucose (FBG) and

hemoglobin A1c (HbA1c)，lipid indexes，including total cholesterol (TC)，triglyceride (TG) and low density
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糖尿病肾病（DKD）是严重影响患者生活质量的

糖尿病微血管并发症。流行病学研究显示，约 30%
的 2 型糖尿病（T2DM）患者伴有 DKD[1]。DKD 早期主

要表现为肾小球滤过率增高和肾脏肥大[2]。随着肾小

球滤过率高出正常值，肾小球基底膜增厚，尿白蛋

白排泄率（UAER）升高，持续存在的尿蛋白可以进一

步加剧肾功能损伤[2]。由此，DKD 被认为可导致肾小

球硬化及肾小管间质纤维化，是全球终末期肾脏疾

病发病率和死亡率升高的主要原因[3-4]。骨形成蛋白-
7（BMP-7）、转化生长因子-β1（TGF-β1）是最新研究

发现的介导肾小球硬化和肾小管间质纤维化的因

子 [5-6]，可以考虑作为治疗 DKD 的靶点。研究表明，

中医药可通过多环节、多途径、多靶点调节相关信

号通路的表达干预肾纤维化进程，在抗纤维化方面

表现出明显的优势 [7-8]。本研究采用自拟降糖补肾汤

治疗 DKD 患者，观察其临床疗效及对患者肾损伤的

影响，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《糖尿病肾脏疾病临床诊疗中

国指南》 [9]中的相关诊断标准。符合以下任何 1 项，

即可考虑为 DKD：大量白蛋白尿；糖尿病视网膜病

变伴任何一期慢性肾脏病；10 年以上糖尿病病程的

患者出现微量白蛋白尿。

1.2 辨证标准 符合 《糖尿病肾病中医防治指

南》 [10]中气阴两虚、肾络瘀阻证的辨证标准。症见：

头晕耳鸣，气短懒言，心悸胸闷，腹胀纳差，盗

汗，自汗，伴有手足麻木，心烦失眠，口渴喜饮，

遗精早泄；舌质紫暗，少苔或花剥，有瘀斑或瘀

点；脉沉细涩。

1.3 纳入标准 符合以上诊断及辨证标准；持续至

少 3 个月多次 UAER 在 20～300 μg/min 之间；年龄

50～80 岁；糖尿病病程超过 2 年；均为早期 DKD，

Mogenson Ⅲ期；患者知情同意本研究。

1.4 排除标准 原发性高血压、妊娠糖尿病、Ⅰ型

糖尿病者；严重心、肝、肺功能异常者；不遵医嘱

用药、存在药物禁忌证、过敏体质者；急性感染、

糖尿病酮症酸中毒、肿瘤、外伤者；处于妊娠期、

哺乳期的妇女；急性肾衰竭、肾功能迅速恶化者。

lipoprotein cholesterol (LDL-C)，and serum kidney injury indexes，including bone morphogenetic protein-7

(BMP-7)，transforming growth factor β1 (TGF-β1)，kidney injury molecule 1 (KIM-1) and serum cystatin C

(CysC) were measured before and after treatment， and the clinical effects in the two groups were

compared. Results： The total effective rate was 90.48% in the treatment group， higher than that of

69.05% in the control group (P＜0.05). After treatment，the glomerular filtration rates in the two groups

were increased (P＜0.05)，and the rate in the treatment group was higher than that in the control group (P＜

0.05)；the levels of urinary α1-MG，UAER，24-hour urinary protein quantity，SCr and β2-MG in the two

groups were decreased (P＜0.05)，and the above levels in the treatment group were lower than those in

the control group (P＜0.05). After treatment，the levels of P2hBG，FBG，HbA1c，TC，TG and LDL-C in

the two groups were decreased (P＜0.05)，and the above levels in the treatment group were lower than

those in the control group (P＜0.05). After treatment，the levels of serum BMP-7 in the two groups were

increased (P＜0.05)，and the BMP-7 level in the treatment group was higher than that in the control group

(P＜0.05)；the levels of serum TGF-β1，CysC and KIM-1 in the two groups were decreased (P＜0.05)，

and the above levels in the treatment groups were lower than those in the control group (P＜0.05).

Conclusion：Jiangtang Bushen Decoction can enhance clinical effect，improve kidney function indexes and

glucose and lipid metabolism indexes of patients with diabetic kidney disease，and alleviate kidney injury.

Keywords：Diabetic kidney disease；Jiangtong Bushen Decoction；Kidney function；Glucose metab-

olism；Blood lipid；Kidney injury
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1.5 一般资料 选择 2021 年 6 月—2022 年 6 月唐

河县中医院收治的 84 例 DKD 患者，按随机数字表

法分为对照组和治疗组各 42 例。对照组男 23 例，

女 19 例；平均年龄（57.63±6.61）岁；平均体质量指

数（BMI）24.82±3.49；平均病程（12.3±2.9）年；合并冠

心病 13 例，高血压 29 例，周围神经病变 6 例，视

网膜病变 11 例。治疗组男 25 例，女 17 例；平均

年龄（59.11±7.05）岁；平均 BMI 23.57±2.83；平均病

程（12.7±3.3）年；合并冠心病 18 例，高血压 25 例，

周围神经病变 10 例，视网膜病变 10 例。2 组一般资

料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。本研究经唐河县中医院伦理委员会审核批

准（20210626）。
2 治疗方法

2 组均给予常规低糖、低脂、低盐等控制饮食和

体质量，规律作息，进行一定强度的锻炼，维持水

电解质平衡、营养支持等常规治疗。

2.1 对照组 静脉滴注还原型谷胱甘肽（GSH）（上海

复旦复华药业有限公司，国药准字 H20052398，规

格：1.2 g），每次 1.2 g，以 1 500 mg/m2的剂量计算给

药，将其溶于 100 mL 0.9%的氯化钠注射液中充分混

匀，每天 1 次。连续治疗 60 d。
2.2 治疗组 在对照组基础上加用降糖补肾汤治

疗。处方：炙黄芪 20 g，葛根、太子参、芦根、白豆

蔻、生地黄、川芎各 15 g，红景天 12 g，五味子 10 g，
桑叶、地龙各 9 g，生大黄 6 g。随证加减：乏力甚者

加炒党参 15 g；盗汗甚者加麦冬 15 g，炒麦芽 30 g；
水肿甚者加牡丹皮、大腹皮各 9 g，泽泻 12 g；腹泻

者加山药 15 g；麻木甚者加川牛膝 12 g；腰膝酸软甚

者加山萸肉 15 g，菟丝子 10 g，桑寄生 9 g；痰多者

加浙贝母 6 g；蛋白尿甚者加芡实 10 g。每天 1 剂，

水煎取汁 200 mL，分早晚 2 次服用。连续治疗 60 d。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①肾功能指标。治疗前后采用全自

动生化分析仪（Olypus-Au2700）测定 2 组肾小球滤过

率、尿 α1-微球蛋白（α1-MG）、UAER、24 h 尿蛋白

定量、血肌酐（SCr）、尿 β2-微球蛋白（β2-MG）水

平。②血糖、血脂指标。治疗前后抽取 2 组空腹肘静

脉血及餐后 2 h肘静脉血，检测餐后 2 h血糖（P2hBG）、

空腹血糖（FBG）、糖化血红蛋白（HbA1c）、血脂总胆

固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白-胆固

醇（LDL-C）水平。③肾损伤指标。治疗前后采用酶联

免疫吸附法（ELISA）检测 2 组血清 BMP-7、TGF-β1、
肾损伤分子-1（KIM-1）水平；免疫比浊法检测血清胱

抑素 C（CysC）浓度。④临床疗效。治疗 60 d 后评价

2 组临床疗效。

3.2 统计学方法 采用 SPSS20.0 统计学软件分析

数据。计量资料符合正态分布以均数±标准差（x ± s）

表示，2 组间比较采用成组 t 检验，同组治疗前后

比较采用配对样本 t 检验；计数资料以百分比（%）表

示，采用 χ2检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《糖尿病肾病诊断、辨证分型

及疗效评定标准（试行方案）》 [11]拟定。显效：临床症

状消失；UAER 降至正常或下降 1/2 以上，FBG、

HbA1c 下降 1/3 或恢复正常，24 h 尿蛋白定量下降

1/2 以上；肾功能指标正常。有效：临床症状较治疗

前好转；UAER、FBG、HbA1c 有所下降，但不足显

效标准，24 h 尿蛋白定量较治疗前下降不到 1/2；肾

功能指标正常。无效：临床症状未改善或恶化；实

验室指标无变化或升高。总有效率=（显效+有效）例

数/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗组治疗总有效

率 90.48%，高于对照组 69.05%（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

对照组

治疗组

χ2值

P 值

例数

42
42

显效

8（19.05）
14（33.33）

有效

21（50.00）
24（57.14）

无效

13（30.95）
4（9.52）

总有效

29（69.05）
38（90.48）

5.974
0.015

4.3 2 组治疗前后肾小球滤过率、尿 α1-MG、
UAER、24 h 尿蛋白定量、SCr、尿 β2-MG 水平比

较 见表 2。治疗前，2 组肾小球滤过率、尿 α1-MG、

UAER、24 h 尿蛋白定量、SCr、尿 β2-MG 水平比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组

肾小球滤过率升高（P＜0.05），且治疗组高于对照
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组（P＜0.05）；2 组尿 α1-MG、UAER、24 h 尿蛋白

定量、SCr、尿 β2-MG 均下降（P＜0.05），且治疗组

低于对照组（P＜0.05）。
4.4 2 组治疗前后 P2hBG、FBG、HbA1c、TC、
TG、 LDL-C 水平比较 见表 3。治疗前， 2 组

P2hBG、 FBG、HbA1c、 TC、 TG、 LDL- C 水平比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组

P2hBG、FBG、HbA1c、TC、TG、LDL-C 水平均下

降（P＜0.05），且治疗组低于对照组（P＜0.05）。
4.5 2 组治疗前后血清 BMP-7、TGF-β1、CysC、
KIM-1 水平比较 见表 4。治疗前，2 组血清 BMP-
7、TGF-β1、CysC、KIM-1 水平比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组血清 BMP-7 水平升

高（P＜0.05），且治疗组高于对照组（P＜0.05），2 组

血 清 TGF- β1、 CysC、 KIM- 1 水 平 均 下 降（P＜

0.05），且治疗组低于对照组（P＜0.05）。

表 2 2组治疗前后肾小球滤过率、尿 α1-MG、UAER、24 h尿蛋白定量、SCr、尿 β2-MG水平比较（x ± s）
组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

42
42
42
42

肾小球滤过率（mL/min）
72.65 ± 9.33
77.48 ± 11.26①

72.74 ± 8.91
89.02 ± 15.40①②

尿 α1-MG（mg/L）
80.23 ± 12.75
72.65 ± 9.50①

80.35 ± 13.08
61.29 ± 7.25①②

UAER（mg/24 h）
269.60 ± 44.31
152.22 ± 29.37①

271.31 ± 40.69
114.12 ± 20.67①②

24 h 尿蛋白定量（g/24 h）
2.45 ± 0.23
1.77 ± 0.15①

2.47 ± 0.29
1.32 ± 0.24①②

SCr（mmol/L）
95.02 ± 12.77
83.63 ± 10.85①

95.11 ± 11.87
75.10 ± 8.37①②

尿 β2-MG（mg/L）
0.66 ± 0.35
0.42 ± 0.23①

0.67 ± 0.32
0.31 ± 0.11①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05

表 3 2组治疗前后 P2hBG、FBG、HbA1c、TC、TG、LDL-C水平比较（x ± s）
组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

42
42
42
42

P2hBG（mmol/L）
12.41 ± 2.75
9.26 ± 2.33①

12.39 ± 2.81
8.04 ± 2.15①②

FBG（mmol/L）
9.52 ± 2.03
7.48 ± 1.92①

9.48 ± 2.11
6.12 ± 1.53①②

HbA1c（%）

10.85 ± 1.36
7.59 ± 1.27①

10.78 ± 1.42
6.22 ± 1.10①②

TC（mmol/L）
7.29 ± 1.50
6.40 ± 1.25①

7.33 ± 1.48
5.23 ± 1.17①②

TG（mmol/L）
3.45 ± 0.92
2.61 ± 0.57①

3.44 ± 0.88
1.32 ± 0.41①②

LDL-C（mmol/L）
3.15 ± 0.47
2.26 ± 0.34①

3.12 ± 0.50
1.73 ± 0.24①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05

表 4 2组治疗前后血清 BMP-7、TGF-β1、CysC、KIM-1水平比较（x ± s）
组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

42
42
42
42

BMP-7（pg/mL）
10.36 ± 3.59
13.45 ± 5.21①

10.20 ± 3.37
17.11 ± 7.43①②

TGF-β1（ng/mL）
31.42 ± 7.50
26.37 ± 5.23①

30.95 ± 7.61
20.10 ± 4.12①②

CysC（mg/L）
1.73 ± 0.88
1.40 ± 0.75①

1.74 ± 0.91
0.92 ± 0.46①②

KIM-1（ng/mL）
0.127 ± 0.036
0.106 ± 0.023①

0.131 ± 0.034
0.071 ± 0.015①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05

5 讨论

早期 DKD 患者多由消渴病阴虚燥热发展而来 [12]，

燥热伤阴，阴损及气，致气阴两虚，气虚运血无

力，阴虚血液黏稠，血液运行不畅致瘀，故早期

DKD 的中医病机以气阴两虚夹瘀血为主 [13]。气虚阴

伤是其关键病机，而瘀阻肾络则贯穿始终。治之当

以益气养阴、泄浊化瘀为要。本研究使用的降糖补

肾汤中黄芪大补脾肺之气，使气血生化有源，强化

利水排脓之功；葛根健脾升阳，生津止渴，养阴解

肌，还可防止泄利太过；太子参长于气阴双补，且

补而不燥；五味子清心润肺、养阴生津；芦根主养

肺阴，固肺气；白豆蔻健脾益气、行气化湿；生地

黄益阴生津、滋阴清热；桑叶甘寒益阴，苦寒清泄

肺热，长于凉润肺燥、疏散风热；川芎重在化瘀通

络；大黄清热利湿，使湿热之邪有出路，增强利水

消肿之功；地龙活血通络、利尿通淋；红景天益气

活血、补气清肺、益智养心。全方气血并调，共奏

益气养阴、化瘀通络、泄浊存阴之功，使气阴得
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补，脉络通畅。

本研究结果显示，治疗后治疗组临床总有效

率 、 肾 小 球 滤 过 率 高 于 对 照 组 ， 尿 α1- MG、

UAER、24 h 尿蛋白定量、SCr、尿 β2-MG 水平、

P2hBG、FBG、HbA1c、TC、TG、LDL-C 水平均低

于对照组，说明加用降糖补肾汤利于保护肾脏，减

轻糖脂代谢紊乱，其效果优于单纯静脉滴注 GSH。

另外，治疗前 DKD 患者血清中 BMP-7 水平呈低表

达，而 TGF-β1 水平呈高表达，这表明 DKD 患者肾

脏存在一定程度的纤维化。研究发现，BMP-7 是机

体内源性抗纤维化因子，可以调控细胞的生长、分

化、趋化及凋亡，对肾脏纤维化具有保护作用[14-15]；而

TGF-β1 是重要的促纤维化因子，在肾脏可明显增加

肾小球系膜细胞数量，增加细胞外基质堆积，促进

肾小球纤维化[16-17]，二者体内失衡是引起肾间质纤维

化的重要机制，也是发生终末期肾病的重要预测因

子。而 CysC 浓度主要由肾小球率过滤决定，是一类

有核细胞内恒定表达的蛋白，其水平异常升高是早

期 DKD 发生的重要表现，是反映肾小球过滤能力的

内源性标志物[18]。KIM-1 是肾脏近曲小管上皮细胞中

的跨膜蛋白，生理状态下在肾组织中表达甚微，在

肾缺血 10 min 时于血液中表达明显旺盛，多在病理

性蛋白尿出现之前开始升高，且可经肾小球滤膜进

入尿液中[19]，是诊断肾小管损伤的重要标志物。

本研究 2 组 DKD 患者随着用药后肾功能指标及

糖脂代谢的改善，血清中 CysC 浓度及 KIM-1 水平明

显降低，提示加用降糖补肾汤治疗后 DKD 患者的肾

小球过滤能力有所提高，肾小管损伤明显减轻。且

血清中 BMP-7 水平升高，而 TGF-β1 水平降低，进

一步证实加用降糖补肾汤治疗利于防止肾组织纤维

化，发挥肾脏保护作用，这可能是其起效的主要机

制之一。考虑原因可能在于方中黄芪、五味子、芦

根等药物均具有肾脏保护作用。近年来，临床及动

物实验研究发现，黄芪可减缓肾纤维化发生[20]。五味

子多糖具有通过影响色氨酸代谢、嘌呤代谢、肠内

菌代谢、脂肪酸代谢等通路对 DKD 发挥治疗作

用[21-22]。高剂量芦根乙醇提取物对糖尿病小鼠肾脏结

构改变明显，可发挥肾脏保护作用[23]。

综上所述，降糖补肾汤治疗 DKD 能够提高临床

总有效率，改善患者肾功能指标和糖脂代谢指标，

减轻肾损伤。
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