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摘  要: 目的:观察芪地固肾丸对糖尿病肾病患者糖化血红蛋白 ( HbA1c)、24h尿蛋白定量 ( 24hP ro)及 C反应蛋白

( CRP )的影响。方法: 将 105例临床糖尿病肾病期患者随机分为两组。对照组予以西医常规治疗, 治疗组在常规西医治

疗基础上加芪地固肾丸口服,共治疗 8周。结果:治疗 8周后, 治疗组与对照组相比 24hP ro、CRP有显著性差异 (P < 0105

或 P < 0101);两组 H bA1c变化无显著性差异 (P > 0105 )。24hP ro治疗组好转较快平均为 10天, 对照组好转平均为 22

天, 两组好转的天数比较有显著性差异 (P < 0101)。结论: 芪地固肾丸能较好的减少糖尿病肾病患者蛋白尿排出, 降低

CRP水平, 表明芪地固肾丸对糖尿病肾病具有较好的治疗作用,其机制可能与抑制肾脏的炎症反应有关。
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  笔者运用中西医结合方法, 应用我院制剂芪地固
肾丸治疗糖尿病肾病患者 53例,并设对照组进行疗效

对比观察,现报道结果如下。

1 临床资料

11 1 一般资料 病例选择 2008年在本院门诊和住院

的糖尿病肾病 IV期患者 106例, 血肌酐、尿素氮在正

常范围,并排除其他原因所致的蛋白尿。均为 2型糖

尿病患者,随机分为治疗组和对照组。治疗组 53例,

其中男 25例, 女 28例; 平均年龄 ( 641 2 ? 91 6)岁; 病
程 ( 1715 ? 1216)年。对照组 53例, 男 24例, 女 29

例; 平均年龄 ( 651 8 ? 917)岁; 病程 ( 161 4 ? 101 8)年。

两组基本情况在性别、年龄、体重指数、病程等方面无

显著性差异 ( P > 0105)。

11 2 诊断及纳入标准  ( 1) 2型糖尿病: 据 1999年

WHO制定的 2型糖尿病诊断标准 [1 ]; 糖尿病肾病: 按

2007年美国糖尿病肾脏疾病诊断治疗指南推荐诊断

标准 [ 2]。 ( 2)糖尿病肾病分期标准: 根据陈灏珠主编

的5实用内科学6中糖尿病肾病诊断标准分期 [3 ]。 ( 3)

脾肾两虚证:症见食少腹胀, 腰酸腰痛, 眩晕耳鸣, 神

疲气短,甚至肢体浮肿, 便溏; 舌质淡, 苔白, 脉弱 [ 4]。

入选病例为 2型糖尿病肾病 IV期患者,中医辨证属于

脾肾两虚证者。

11 3 排除标准 继发性糖尿病、原发性肾脏病及其他

继发性肾病、尿路感染、痛风、心肌病、肺心病、严重心

律失常、心功能不全、血液系统疾病及脑卒中、恶性肿

瘤、严重肝功能障碍、糖尿病酮症酮症酸中毒, 年龄在

18岁以下患者,妊娠或哺乳妇女等。如果出现下列情

况:虽然有明确糖尿病史也不考虑糖尿病所致肾脏损

伤予以排除: ( 1)无糖尿病视网膜病变; ( 2)肾小球滤

过率 (GFR)短期内快速下降 (每月 > 1mL /m in) ; ( 3)

快速出现的蛋白尿或肾病综合征; ( 4)顽固性高血压;

( 5)尿沉渣镜检可见活动性表现, 如红细胞; ( 6)伴有

其他系统性疾病的症状或体征; ( 7)首次应用血管紧

张素转换酶抑制剂 (ACE I)、或血管紧张素受体拮抗剂

(ARB)治疗 2个月内 GFR下降 > 30%。

2 治疗方法
对照组:降糖口服药用格列喹酮 30~ 180mg /d, 口

服药失效者用重组人胰岛素, 血糖水平控制在空腹血

糖 5 ~ 7mmo l /L,餐后血糖 < 10mmo l /L。控制血脂达

标,口服辛伐他丁或非诺贝特降脂,肠溶阿司匹林片抗

血小板。贝那普利降血压, 10mg, 1次 /d, 口服, 1周

后复查血压,未达标者加服尼群地平片使血压控制在

[ 130 /80mmHg。给予糖尿病肾病饮食。治疗组在对
照组治疗基础上加服芪地固肾丸 (石家庄以岭药业生

产,冀药制字 Z20050689 ) 1袋 ( 9g) , 3次 /d,口服。芪

地固肾丸组成:黄芪、地黄、山药、黄精、苍术等,制成小

丸装袋, 每袋重量 9g。 14天为 1个疗程, 停药 3天,

行下 1个疗程,共治疗 8周。

3 疗效观察
31 1 观察指标  ( 1) 1周查一次尿微量白蛋白, 24h

尿蛋 白定 量。治 疗前 后 CRP、糖 化 血红 蛋 白

(HbA1c), 血压、血脂、尿素氮、肌酐。尿微量白蛋白采

用化学发光法测定。24h尿蛋白定量用双缩脲法, 血

清 CRP采用免疫透射比浊法测定, 糖化血红蛋白用离

子交换层析法,尿素氮、肌酐、血脂采用全自动生化分

析仪测定 (实验仪器: 日立 7180全自动生化分析仪,中

佳 ZC1500C放射免疫计数器 )。 ( 2)不良反应: 异常症

状、体征出现,心电图, 观察血、尿、粪常规,肝、肾功能

的改变。

31 2 疗效标准 临床痊愈: 各项实验室指标均恢复正
常。显效: 尿微量白蛋白 < 20mg /L, 或 24h尿蛋白定

量 < 150mg。有效: 尿常规, 尿微量白蛋白、24h尿蛋

白指标下降,但未恢复正常。无效: 尿常规、微量白蛋

白, 24h尿蛋白定量和 (或 ) 各项指标无变化甚至加

重 [5 ]。

31 3 统计方法  采用 SPSS 1310统计软件进行统计
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分析, 计量资料以 (�x ? s)表示,采用 t检验和配对 t检

验进行组内及组间治疗前后比较。计数资料以%表

示, 采用 V 2检验, 进行组间比较。以 P < 01 05为差异
有统计学意义。

4 治疗结果
41 1 两组治疗前后 24h尿蛋白定量及好转下降天数

观察 见表 1。两组治疗后 24h尿蛋白均较治疗前明

显下降 ( P < 0105) ,且两组间比较有显著性差异,治疗

组尿蛋白下降较对照组明显差异 (P < 01 05)。两组好
转天数比较,治疗组好转较快平均为 10天,对照组好

转为 22天, 两组间比较有显著性差异 (P < 01 01)。治
疗前后尿素氮、肌酐均正常,血压、血脂控制达标。

表 1 两组治疗前后 24h尿蛋白定量比较 (�x ? s)

组别 n 24hpro( g /24h) 好转天数 ( d)

治疗组 53 治疗前 1198 ? 1108

治疗后 0187 ? 0141* # 1015 ? 215##

对照组 53 治疗前 1195 ? 1112

治疗后 1140 ? 1102* 2215 ? 410

  注:与本组治疗前比较, * P < 0105;两组治疗后比较, # P < 0105, #

#P < 0101。

41 2 两组治疗前后糖化血红蛋白 (HbA1c)及 CRP的

观察 见表 2。两组治疗后 HbA1c及 CRP水平下降

较治疗前均有显著差异 (P < 01 05或 P < 01 01)。两组
间比较, HbA1c降低无明显差异;治疗组的 CRP比对

照组显著降低 (P < 01 01)。
表 2 治疗前后两组糖化血红蛋白 CRP的变化 (�x ? s)

组别 n HBA1C (% ) CRP(m g /L)

治疗组 53 治疗前 9160 ? 1133 7164 ? 0195

治疗后 8171 ? 1114* 2134 ? 0179* * ##

对照组 53 治疗前 9154 ? 1166 6186 ? 1109

治疗后 8186 ? 1124* 4175 ? 1114*

  注:与本组治疗前相比: * P < 0105, * * P < 0101;两组治疗后相

比, ##P < 0101。

41 3 两组临床疗效比较 治疗组临床痊愈 11例, 显

效 15例, 有效 20例, 无效 7例, 总有效率 861 8%;

对照组临床痊愈 8例, 显效 8例, 有效 17例, 无效 20

例, 总有效率 621 3%。经 V 2检验,两组总有效率比较

有着显著性差异 ( V 2 = 41 36, P < 01 05)。见表 3。

表 3 两组疗效比较

组别 n 痊愈 显效 有效 无效
总有效率

(% )

治疗组 53 11 15 20 7 8618#

对照组 53 8 8 17 20 6213

  注:两组间比较, #P < 0105, ##P < 0101。

41 4 不良反应  两组患者未出现异常症状、体征;
血、尿、便常规,心电图、肝肾功能均无特殊改变。

5 讨 论
糖尿病肾病 ( DN )是糖尿病的主要并发症之一。

随着糖尿病发病率迅速增加及糖尿病患者存活时间的

延长, 糖尿病导致的慢性肾病也在逐年增加, 在美国,

43%的糖尿病患者出现微量白蛋白尿, 8%的糖尿病患

者可见大量白蛋白尿,糖尿病占肾功能衰竭原因的比

例从 1980年的 18%上升到 2004年的 45%。2001年,

我国对 30个省市糖尿病住院患者慢性并发症调查发

现,其中 1 /3合并肾脏损害,糖尿病已是发达国家慢性

肾脏疾病的首位病因,也正在迅速成为发展中国家的

首位病因 [6 ]。早期糖尿病肾病不易发现, 临床糖尿病

肾病如果不能控制极易进展至晚期肾功能衰退, 因此

积极治疗糖尿病肾损害,特别糖尿病肾病 IV期患者对

于延缓和逆转病情的发展具有重要意义。近年研究表

明,糖尿病肾病 ( DN )存在长期、慢性的低度炎症状态,

炎症作为血流动力学、血糖、血脂代谢紊乱等机制的下

游环节在其发病机制中起关键作用 [7]。炎症反应参与

DN的发生和发展, 在 DM肾损害的进展中起促进作

用 [8 - 9]。炎症是机体抵御外来感染、创伤等的重要保

护反应。在病变急性期,巨噬细胞通过参与新月体形

成,释放活性氧、活性氮、蛋白酶、分泌细胞因子及生长

因子等物质, 造成周围组织损伤。炎症进入慢性期

后,巨噬细胞通过分泌 TGF -B等细胞因子促进肾小

球硬化、肾间质纤维化,成为造成预后不良的重要因素

之一。因此炎症可能在糖尿病肾病损害的发病机制中

起关键作用。各种致炎因子的释放均可导致 CRP合

成增加。DN患者 C反应蛋白 ( CRP)是炎症的一个重

要标志物, 其浓度升高提示存在炎症、感染的发生。

DN患者由肾小球滤过的蛋白绝大部分在近端小

管主要通过胞吞作用被重吸收后, 经 NF - kB、PKC、

STAT等信号转导途径在小管基底膜侧生成多种血管

活性物质、炎症介质及细胞因子, 如 AngÒ 、MCP - 1、

IL、IL - 6、TGF -B等, 趋化激活间质成纤维细胞、单

核巨噬细胞及肥大细胞而产生炎症反应和间质纤维

化 [10]。由此可见尿中超过正常范围的蛋白也是 DN疾

病进展的重要独立因素。因此, 降低 CRP , 减少 DN

患者的蛋白尿,是防治 DN病情进展的主要目标 [ 11 ]。

本研究观察了芪地固肾丸对 DN患者糖化血红蛋

白 ( HbA1c )、尿微量白蛋白、尿蛋白 24h 定量

( 24hpro)、CRP的影响,以探讨其对 DN炎症的干预作

用,为临床应用芪地固肾丸治疗 DN提供依据。糖尿

病肾病早中期主要临床表现有腰膝酸软, 夜尿频多,眩

晕耳鸣,倦怠乏力。中医学认为有脾肾亏损。肾为先

天之本,主藏精, 腰为肾之府,肾精不足则腰府失养,可

见腰膝酸软;肾与膀胱相表里, 肾虚膀胱气化不利, 小

便失约,而见夜尿频多;脾为后天之本,主运化升清,脾

失健运,清阳不升, 布散无力, 四肢营养不足, 倦怠乏

力;脾肾不固, 精微下泄见蛋白尿; 脾肾两虚, 髓海不

足,气血亏虚,脑脉失养, 而发眩晕耳鸣。脾肾两虚是

DN早中期肾损害的主要病机。温脾肾方剂可以显著

改善 2型糖尿病患者低度炎症反应, 使 CRP显著降

低 [12],而缓解糖尿病肾损害。芪地固肾丸方中黄芪补

益脾肾、益气升阳、行气利水,改善高凝状态,减轻肾损

伤,保护肾功能 [13 ]。地黄入肝肾二经, 补益肝肾精血

不足, 能明显降低尿蛋白排泄 [ 14 ], 具有保护肾脏作

用 [15]。因其性黏腻, 易助湿碍胃, 故伍燥湿健脾之苍

术。二者配伍,滋而不腻, 既益肾健脾, 又能保护肾功
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能,延缓肾脏纤维化过程 [16]。山药具有健脾、固肾、益

精的功效,对人体有保护作用, 可抗氧化, 能防止肝、肾

结缔组织的萎缩 [17 ]。黄精补肾填精, 补气健脾。诸药

合用,共奏滋肾健脾之功。临床研究结果表明芪地固

肾丸能显著降低 DN患者的尿蛋白和 CRP, 疗效优于

对照组,对糖尿病肾病有显著的缓解甚至逆转作用,且

安全可靠,值得临床推广应用。
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麻杏石甘汤联合阿齐霉素治疗小儿支原体肺炎的疗效观察

张丽卓
(白城医学高等专科学校,吉林 白城 137000)

摘  要: 目的:探讨中药麻杏石甘汤联合阿奇霉素治疗小儿支原体肺炎的临床效果。方法:将 60例支原体肺炎患儿

随机分为治疗组和对照组,治疗组采用中药口服联合阿奇霉素静脉滴注治疗, 对照组单纯采用阿奇霉素静脉滴注治疗,

治疗 5~ 7天后观察两组疗效。结果:治疗组治愈率达 9010% , 显著高于对照组 831 3% , 有效率比较 P < 0105, 差异有

统计学意义。结论: 中药联合阿奇霉素治疗小儿支原体肺炎疗效显著, 且疗程短,不良反应少, 值得临床推广应用。

关键词: 支原体肺炎;中西医结合;阿奇霉素
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Curative EffectO bservation ofM axing Shigan Tang P lus

Azithromyc Ine on Children w ithM ycoplasma Pneumonia

ZHANG Li-Zhuo

(Baicheng Medica l Co llege, Ba icheng 137000, J ilin, China)

Abstrac t: Ob jective: T o obse rve the therapeu tic e ffects o f com bining max ingshigantang and A zithromyc ine on M ycoplasm a

pneum on ia. Methods: 60 ca ses of mycoplasma pneumonia we re random ly div ided into treatm ent group and con tro l g roup. T rea tm en t

g roup was trea ted w ith Chinese traditiona lm edicine and Azithromycine intravenous in jec tion and the conn tro l g roup w as treated

w ith Azithromycine intravenous in jec tion. Resu lts: Cura tive rate of trea ting g roup w as 901 0% tha t w as mo re than control group

8313% , the resu lt has no table diffe rence(P < 01 05). Conclusion: The cu re effect about traditiona l Chinese andW estern m edicine

treatingm ycoplasm a pneumonia is notable and has a short period of trea tm en t and few side effects. This m e thod is wo rth sprea-

ding.

K ey words: myccplasm a pneum onia; com bined traditiona l Chinese and weste rn m edicine; azithromyc in
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