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　　糖尿病( DN)是糖尿病常见的严重并发症之一,有

资料表明糖尿病人取肾活检 90%有肾脏病变[ 1]。糖尿

病肾病发病随病程而增多,病程 10年或更长一些时间

的糖尿病人肾脏病逐渐明显, 15～20 年病程患者

100%可见此病
[2]
。糖尿病肾病已成为糖尿病患者常见

并发症及主要死亡原因, 对糖尿病肾病的防治已成为

当今主要课题。中医药防治糖尿病肾病近 10 年来研究

颇多, 并取得了一定成效,有一定特色,但由于中药控

制血糖及血压的疗效不如西药肯定,所以临床上仍以

中西药结合治疗为主。现概述如下:

1　辨证论治

1. 1　以虚为主的辨证论治

张呈祥等
[ 3]
将 DN 分为脾肾阳虚及阴阳两虚两

型:脾肾阳虚治以温阳利水、益气消肿,方用熟地黄、山

药、泽泻、巴戟天、丹参、益母草、川芎、山茱萸、红花;阴

阳两虚治以滋阴润燥、益气壮阳、强筋健骨,方用川芎、

丹参、山药、党参、当归、陈皮、泽泻、仙灵脾、肉桂、附

子。结果完全缓解 12 例、基本缓解 9 例、部分缓解 3

例、无效 2 例,总有效率 92%。

1. 2　虚实夹杂的辨证论治

戴汉明
[ 4]
治疗 24例 DN,辨证分为肝肾阴虚、阴阳

两虚及阳虚水泛三型,各型分别用六味地黄汤加地骨

皮、花粉、麦冬; 金匮肾气丸加花粉、知母、黄芪、巴戟

天;真武汤加味,配合西药口服降糖药或胰岛素控制血

糖,结果显效 7 例,有效 13 例,无效 4 例。张恩丽等
[ 5]
辨

证为阴虚内热、邪热伤阴、阴阳两虚、血瘀四型进行治

疗,配合糖适平或胰岛素,结果显效 12 例、有效 15 例、

无效 3例,总有效率为 90%。司福全[ 7]将 DN 分为气阴

两虚,水瘀互结(基本方:黄芪、生地、白术、茯苓、麦冬、

天花粉、丹参、盖母草、玄参、石斛、蒲黄) 及阴阳虚衰,

血瘀湿阻(基本方:黄芪、熟地、肉桂、附子、川芎、丹参、

茯苓、龟板、大黄、大黄炭、生龙牡、牛膝) 进行治疗,配

合糖适平降糖及静滴川芎嗪,结果显效 12例, 有效 9

例,无效 4例,显效率约 50%。

1. 3　分期辨证论治

有一些专家对 DN 进行分期分型辨证。袁小曼

等[8]根据不同的肾功能程度进行辨证施治。把 DN 分

为肾功能亢进期(代偿期)、肾功能减退期(失代偿期)、

肾功能衰竭期及肾病综合症进行治疗。

2　基础方加减

2. 1　以古代方为基础

孙光
[9]
以《金匮》瓜萎瞿麦丸为主方,肿甚加肉桂、

巴戟天、车前子、牛膝;蛋白尿加黄芪、仙灵脾、菟丝子、

益智仁;久病有瘀加丹参、蒲黄;氮质血症时加大黄通

腑泻浊。配合控制饮食及降糖治疗。78 例中 65例恢复

正常,浮肿、蛋白尿消失。吴秀华[ 12]用知柏地黄汤加大

黄治疗 DN,并设立对照组,两组均采用饮食治疗及控

制血糖血压,结果在降低血脂,改善尿感症状方面明显

优对照组( P < 0. 01 或 P < 0. 05)。唐氏等[15]治疗 DN

用加味真武汤随证加减,配合西药降低糖及基础治疗。

结果显效 9例,有效 17例, 无效 5 例,且治疗后尿蛋白

明显下降( P < 0. 01)。王氏[16]用补阳还五汤加熟地、

玄参治疗 DN34 例,并予基础治疗及西药降糖。结果近

期显效 13例,有效 16 例,无效 5例,总有效率 85% ,治

疗后 24 小时尿蛋白定量、血 B2 - MC血液粘度均有明

显改善( P < 0. 05)。

2. 2　自拟方为基础

郭赛珊[10]自拟治疗 DN 的基本方: 生黄芪、枸杞

子、女贞子、旱莲草、丹皮、泽泻、柴胡、白芍、白术、生薏

仁、全蝎、水蛭。随证加减:阳虚者酌情加仙灵脾、菟丝

子、补骨脂、桂枝;浮肿者加防己、猪苓。酌情西药治疗。

结果患者肾功能改善,全血粘度降低,抗自由基损伤能

力增强。张瑞明等[ 11]采用基本方:生地、枸杞、人参、大

黄、黄芪、黄精、川芎、鸡血藤,同时根据辨证分型用 2

～5 味中药,每日 1 剂配合西医常规治疗 DN,治疗组

显效 14例,无效 8例。王景成等[ 13]自拟养阴益肾汤(石

斛、生地、熟地、北沙参、玉竹、花粉、黄连、桑螵蛸、山茱

萸、鲜兔肉、冬瓜皮、丹参、益母草、当归)加西药控制血

糖血压,治疗 DN82 例,并于西药治疗组 40 例对照。结

果中西结合组治疗后血糖下降及尿蛋白消减明显优于

对照组( P < 0. 01) ,中西医结合治疗效果较好。赵志

国
[14]
用参灵二黄汤(人参或西洋参、灵芝、黄芪、酒大

黄、山药、山茱萸、生地、水蛭、红花、丹参、土茯苓、泽
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泻、甘草)加减,配合 DN 的西医常规治疗,对果显效 4

例,好转 7 例,无效 5 例,总有效率 68. 7%。

3　中药制剂

3. 1　中药注射剂

孙光等
[17]
用刺五加注射液静脉滴注治疗 25 例

DN,配合西医常规治疗,设立西药对照组。结果治疗后

尿微量白蛋白和血糖的降低比对照组明显( P < 0.

01)。史伟
[18]
用黄芪注射液静脉滴注配合口服降糖药及

控制饮食等措施治疗 39 例 DN。结果好转 33 例,无效

6例,总有效率 84. 6% ,随访 1 年,病情均稳定。燕义太

等[ 19]用复方丹参注射液联合卡托普利、降糖药物及糖

尿病饮食治疗 20 例 DN, 结果血压、24 小时尿蛋白定

量、SCr、BUN 均明显改善。唐诗伟等[20]在维持降糖治

疗方案不变的基础上,加用川芎 80 mg 日,静脉滴注治

疗 38例 DN,连续 3～4周。结果经治疗后 24 小时尿总

蛋白排泄量及尿糖显著下降 CCr 显著上升,空腹及餐

后 2 小时血糖明显下降,胰岛素敏感指数增加。提示川

芎嗪对 DN 有确切疗效,并可增强糖尿病患者胰岛素

的敏感性,改善糖代谢。

3. 2　中药口服制剂

杨丽珍
[21]
在常规治疗 DN 的基础上,采用中药益

肾方口服液 (由黄芪、益母草、熟地、丹参、山茱萸、山

药、茯苓、牡丹皮、泽泻)复方丹参注射液对 38例 DN( 4

期)进行治疗观察,结果治疗组显效 16 例,有效 18 例,

无效 4 例,总有效率 89. 5% ;高彦彬等[ 22]采用糖肾宁

口服液( 由生黄芪、太子参、生地、芡实、金樱子、山茱

萸、川芎、丹参、水蛭、泽泻、大黄等组成)配合降糖降压

西药对早期及临床期 DN 进行治疗,显效 25 例,有效

29例,无效 6 例,总有效率 90. 0%。冯建春
[23]
用糖肾胶

囊(由太子参、黄芪、生地、黄连、天花粉、丹参、僵蚕、萆

、焦山楂等组成) 治疗 103 例 DN,显效 34 例,有效

62例,无效 76例,总有效率 93. 01%。

4　研究前景展望

综上所述,中西医结合治疗 DN 的疗效已经得到

肯定,且展现出一定优势: 1)西药在控制血糖及降低血

压方面疗效肯定,而中医在控制病性发展,改善近期症

状, 调节代谢,降低血糖粘度等方面弥补了西医之不

足; 2)除传统辨证施治外,中医中药还改良制剂如胶

囊、口服液、注射剂等,便于运用,改变了过去剂型单一

的缺点,使中医中药更加适应现代医药的发展。

目前, 中西医结合治疗 DN 的研究也存在许多不

足之处: 1)中医辨证分型标准不统一, 没有充分结合

DN 的分期进行辩证; 2) 许多研究观察指标少,特别是

特异性指标,没能从机理上加以研究; 3)动物实验研究

少,不能阐明其作用机理,影响了广泛的推广作用。

今后应主要从以下方面重点加以研究: 1) 加强中

医诊疗体系的建立,进行中医证型与西医分期相结合

的规范化研究,针对不同分型分期予以不同的治疗方

药,创立有针对性的中药系列方,再制定统一的中西医

结合疗效评定标准,使临床方案有重复性; 2)建立中西

医结合 DN 的动物模型,这不但是中西医结合临床实

验研究的基础,也是探讨糖尿病肾病不同病理分期的

一个重要途径,力争阐明临床观察中有效方药的治疗

机理; 3)加快中药剂型改革,开发出防治糖尿病肾病疗

效可靠、使用方便的新药。
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　　类风湿性关节炎是一常见的以关节组织慢性炎症

性病变为主要表现的全身性疾病。病因未明,本病侵犯

多个关节,而常以手足小关节起病,多呈对称性。主要

病理变化为关节滑膜的慢性炎症,细胞漫润,滑膜翳形

成,软骨及骨组织的侵蚀导致关节结构的破坏,功能丧

失。然而,病变并非局限于关节组织,其它系统的损害

也较常见。近年来,以中药内服治疗本病取得了很大的

进展,就此总结如下。

张氏
[ 1]
用羌活、秦艽、威灵仙、熟地、肉苁蓉、青风

藤、制附子各 15 g, 桂枝、乌梢蛇、山茱萸、当归、陈皮、

淫羊藿各 10 g ,川断、鸡血藤、白术各 20 g,黄芪 30 g ,

细辛 6 g。随症加减,日 1剂水煎服。结果:近期控制(关

节功能复常或改善,肿痛消失;类风湿因子血沉复常。

停药后维行, 3 个月) 9例,显效 28例,有效 63 例,无效

5 例,总有效率 95. 2%。类风湿因子、血沉分别转阴 11/

46、21/ 43例。

王氏[2]用乌头加味汤治疗类风湿性关节炎 180

例。结果:治愈 7 例,显效 77 例,有效 83 例,缓解 13

例,总有效率 92. 8%。本方含制川乌,麻黄、甘草、干姜

各 10 g,芍药 30 g,黄芪 50 g,细辛 5 g ,桂枝 20 g。

李氏[ 3]用复方清痹片对湿热型类风湿性关节炎的

临床研究。结果:显效 45例,有效 39例无效 7 例,总有

效率 93%。本组 100 例,用本品 10片。

袁氏
[4]
用关节蠲痛丸治疗类风湿性关节炎 93例。

结果:治愈 33 例,显效 45例, 有效 11 例无效 4 例,总

有效率 95. 7%。本组用本品(含蜈蚣、全蝎各 45 g,细

辛 30 g,露蜂房,淫羊藿等。

周氏[5]在活动期用生黄芪 30～60 g ,巴戟天,制首

乌各 20 g,桂枝,红花,生甘草各 6 g ,防风、防已、骨碎

补、猪苓、茯苓各 12 g,青风藤 15 g,乌梢蛇、当归、狗脊

各 9 g。结果:总有效率 90. 12%。

范氏
[ 6]
用龙藤通痹汤治汤治疗类风湿性关节炎。

本方含桑枝、穿山龙、海风藤、,鸡血藤各 15 g,独活、防

风、防已各 10 g,秦艽、丝瓜络各 12 g 川芎 9 g,甘草 6

g。日 1 剂水煎服; 30日为 1疗程。本组 68例,结果:临

床治愈 8 例,显效 27 例,有效 20 例, 无效 13例, 总有

效率 80. 9%。

洪氏
[7]
用加味四妙散治疗类风湿性关节炎。用本

方加味: 连翘 50 g,苍术 15～20 g, 黄柏 10～15 g,牛

膝、薏苡仁各 15～25 g,黄芪、地龙各 30 g,胆南星 5 g,

地鳖虫 15 g。日 1剂水煎服。结果:治愈 9例,显效 16

例,好转 12例,无效 5例,总有效率 88. 09%。

夏氏
[ 8]
用金诺芬配合中药治疗类风湿关节炎 65

例。结果:显效 44 例,有效 9例,无效 4例,总有效率达

93. 85%。

尹氏
[9]
用中医辨证治疗类风湿性关节炎。风湿热

型用黄芪 30 g,防已、威灵仙各 20 g ,薏苡仁、苍术、黄

柏、鸡血藤、海桐皮各 15 g ,石膏 3。g (先煎) ,知母 10

g ,雷公藤 25 g。风寒型用麻黄、甘草各 10 g,桂枝、　艽

各 15 g, 制川乌 8 g ,制草乌 5 g、雷公藤 25 g ,威灵仙、

白术、鸡血藤各 20 g,细辛 3 g。结果:临床缓解 14例,

显效 9例,有效 4例,无效 3 例。

杨氏[ 10]用桂枝芍药知母汤加减治疗急性期类风湿

性关节炎 280 例。结果:临床治愈 142例,显效 92例,

有效 40例,无效 6例,总有效率 97. 86%。

林氏[ 11]用补通消痹汤治疗类风湿性关节炎 69例,

结果: 近期控制 8 例,显效 29 例,有效 26 例, 无效 6

例,总有效率 91. 3%。本组用本方:当归、牛膝、防已各

10 g,巴戟天、淫羊藿、赤芍、鸡血藤、乌蛇各 20 g,寄生

25 g ,制乌头 5～15 g ,红花 7 g ,木瓜 15 g ,麻黄 5 g。随

症加减,日 1剂水煎服。

周氏
[12]
用益肾蠲痹, 消痰化瘀法治疗中、晚期类风

湿性关节炎的临床研究。治疗组 87例,阳虚寒凝、痰瘀

互结证用舒关温经冲剂(含淫羊藿、制川乌、威灵仙、白

芥子、土鳖虫、熟地、鸡血藤等。每包 5 g,含生药 16. 5

g ) ,阴虚热郁、痰瘀互结证用舒关清络冲剂(含生地制
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