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雪莲益肾颗粒在老年脾肾气虚型糖尿病肾病Ⅲ ～ Ⅳ期患者中的治疗
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【摘　 要】 　 目的　 探讨雪莲益肾颗粒在老年脾肾气虚型糖尿病肾病（ＤＫＤ）Ⅲ～Ⅳ期患者中的应用价值及对血清炎症因子、

尿液中足细胞裂孔膜蛋白（Ｎｅｐｈｒｉｎ）及膜蛋白（Ｐｏｄｏｃｉｎ）水平的影响。 方法　 选取 ２０２２ 年 ８ 月至 ２０２４ 年 ９ 月于乌鲁木齐市中

医医院收治的 １１５ 例 ＤＫＤ 分期Ⅲ～Ⅳ期、辨证为肾脾气虚证的老年患者为研究对象。 采用随机数字表法将其分为雪莲组（氯

沙坦钾片＋雪莲益肾颗粒，ｎ＝ ５７）及对照组（氯沙坦钾片，ｎ＝ ５８）。 连续治疗 ３ 个月，观察两组患者治疗后糖代谢指标、肾功能

指标、血清炎症因子、尿液中 Ｎｅｐｈｒｉｎ 及 Ｐｏｄｏｃｉｎ 水平，并比较两组治疗有效率与中医证候治疗疗效。 采用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 统计软件

进行数据分析。 根据数据类型，组间比较分别采用独立样本 ｔ 检验、配对样本 ｔ 检验或 χ２检验。 结果　 雪莲组治疗有效率及

中医证候治疗有效率均高于对照组，差异均有统计学意义（９４􀆰 ７４％和 ６２􀆰 ０７％，９４􀆰 ７４％和 ６０􀆰 ３４％；均 Ｐ＜０􀆰 ０５）；两组治疗后，

尿蛋白排泄率、尿微量白蛋白、血尿素氮、血肌酐水平、血清白细胞介素－６、肿瘤坏死因子－α 水平、Ｎｅｐｈｒｉｎ 及 Ｐｏｄｏｃｉｎ 排泄水

平均较同组治疗前下降，且雪莲组治疗后上述指标水平均低于对照组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 雪莲益肾

颗粒能有效降低老年肾脾气虚型 ＤＫＤ Ⅲ～Ⅳ期患者尿蛋白水平，改善肾功能，取得了较好的治疗效果。
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　 　 糖尿病肾病（ｄｉａｂｅｔｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ，ＤＫＤ）是糖

尿病最为常见的慢性微血管并发症之一，流行病学

研究数据显示，约有 ４０％ 的糖尿病患者会并发

ＤＫＤ［１］。 ＤＫＤ 可造成肾脏不可逆损伤，是诱发终末

期肾脏病（ ｅｎｄ ｓｔａｇｅｒｅｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）的首要原

因，因此，积极开展 ＤＫＤ 预防、延缓病情进展在临床

诊疗中具有重要意义［２］。 截至目前，ＤＫＤ 的发病机

制尚不明确，临床中仍缺乏能够有效阻断 ＤＫＤ 病情

进展的特异性治疗方案。 中医学将 ＤＫＤ 归属于

“消渴”“尿浊”“水肿”等病证范畴，认为 ＤＫＤ 病位

在肾，肾元受损与脉络瘀阻贯穿始终，因此临床治疗

以补益肾气、活血化瘀为主［３］。 雪莲益肾颗粒是由

国医大师吕仁和教授及邓德强博士结合其多年临床

诊治经验与学术研究成果，充分考量新疆地域特点

与地道药材属性，针对 ＤＫＤ 自主拟定的临床经验药

方，前期相关研究课题已证实雪莲益肾颗粒联合氯

沙坦钾片在治疗糖尿病肾病Ⅲ期中的疗效确切，可
显著减少患者蛋白尿产生［４］。 但目前仍缺乏雪莲

益肾颗粒在治疗 ＤＫＤ 中的相关作用机制探讨。
ＤＫＤ 致病机制较为复杂，目前尚无统一定论，但现

有研究提示足细胞损伤及炎症反应在 ＤＫＤ 进展中

扮演着重要角色。 有研究指出，足细胞损伤是

ＤＫＤ 患者产生蛋白尿的必要条件，且足细胞形态

与功能的改变与 ＤＫＤ 进展密切相关［５］ 。 高糖内

环境诱导的炎症因子释放则会进一步促进肾细胞

损伤与纤维化形成，参与 ＤＫＤ 的病理进程［６］ 。 基

于上述研究背景，本研究将探讨雪莲益肾颗粒是

否能有效减轻 ＤＫＤ 患者机体炎症反应，发挥足细

胞保护作用，旨在为雪莲益肾颗粒的临床推广应

用提供依据。

１　 对象与方法

１．１　 研究对象

　 　 选取 ２０２２ 年 ８ 月至 ２０２４ 年 ９ 月于乌鲁木齐市

中医医院收治的 １１６ 例 ＤＫＤ 分期Ⅲ～Ⅳ期、辨证为肾

脾气虚证的老年患者为研究对象。 本研究经乌鲁木

齐市中医医院伦理委员会批准（伦理批号：Ｗ－ＬＬ－
２０２２０８０４），所有参与者均在入组前签署书面知情

同意书。 研究符合《赫尔辛基宣言》。
１．１．１　 诊断标准 　 （１）２ 型糖尿病（ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ

ｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ） 参照 《中国 ２ 型糖尿病防治指南

（２０２０ 年版）》 ［７］诊断标准。 （２）ＤＫＤ 参照《中国糖

尿病肾脏疾病防治临床指南》 （２０１９ 年版） ［８］ 诊断

标准。 （３） ＤＫＤ 分期参照 Ｍｏｇｅｎｓｅｎ 分期标准［９］。
Ⅲ期：以持续性微量白蛋白尿为特征，尿蛋白排泄率

（ｕｒｉｎａｒｙ ａｌｂｕｍｉｎ ｅｘｃｒｅｔｉｏｎｒａｔｅ，ＵＡＥＲ）在 ２０～２００μｇ ／ ｍｉｎ
或 ３０～３００ｍｇ ／ ２４ ｈ，肾小球滤过率（ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ
ｒａｔｅ，ＧＦＲ）正常或轻度下降；Ⅳ期：以显性尿蛋白为特

征，常规或尿沉渣蛋白尿阳性（＋），ＵＡＥＲ＞２００ μｇ ／ ｍｉｎ
或 ３００ｍｇ ／ ２４ ｈ，尿白蛋白 ／肌酐比值（ｕｒｉｎｅ ａｌｂｕｍｉｎ⁃ｔｏ⁃
ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ ｒａｔｉｏ，ＵＡＣＲ）＞３００ｍｇ ／ ｇ，早期 ＧＦＲ 可在正常

范围内，后期则出现进行性下降。
１．１．２　 中医辨证标准 　 参照中华中医学会肾病分

会对糖尿病肾病的辨证分型标准［１０］，选择脾肾气虚

证，主证包含：小便频数或清长，或浑浊如高脂，纳
呆，疲乏；次证包含：面色苍白，腰膝酸软，或少尿，肢
体浮肿；舌脉：舌淡胖，苔薄白，脉细带滑。
１．１．３　 纳入标准 　 年龄≥６０ 岁；符合 ＤＫＤ Ⅲ～ Ⅳ
期诊断标准；辨证分型为脾肾气虚证。
１．１．４　 排除标准　 合并急性糖尿病并发症；急慢性

肾炎等相关肾脏疾病；泌尿系疾病；近期使用肾脏毒

性药物；服用钠－葡萄糖协同转运蛋白－２ 抑制剂药

物；同时服用可能影响本次研究治疗的其它中药制

剂或中成药；重要器官严重器质性病变；合并精神类

疾病，不能按照要求服药与检查。
１．２　 方法

１．２．１　 样本量计算　 本研究为 １ ∶１随机对照试验，
采用两组平行对照试验设计的率的比较公式计算样

本量：ｎ＝ ２􀭰ｑ􀭰ｐ（Ｚα＋Ｚβ） ２×０􀆰 ７５ ／ （ｐ１－ｐ２） ２，其中 ｎ 为所

需样本量，α 为检验水准，１－β 为检验效能，Ζα、Ζβ ，

为对应的 Ｚ 值，本研究双侧检验 α＝ ０􀆰 ０５，检验效能

１－β 取 ０􀆰 ９，查表所得 Ζα ＝ １􀆰 ９６，Ζβ ＝ １􀆰 ２８；ｐ１、ｐ２为

对照组及雪莲组的有效率，根据预实验得到 ｐ１ 取

０􀆰 ６８，ｐ２取 ０􀆰 ９，􀭰ｑ 为 １－ｐ１、１－ｐ２均值，􀭰ｐ 为 ｐ１、ｐ２均值。
根据样本量公式计算得出每组所需样本量为 ５０，
考虑到 １０％ ～ ２０％的脱落率，每组所需样本量为

５８ 例，共需 １１６ 例受试者。
１．２．２　 分组方法　 采用随机数字表法，将符合纳入

及排除标准的对象随机分为对照组与雪莲组，两组

患者均 ５８ 例。

·９０６·中华老年多器官疾病杂志　 ２０２６年 ８月 ２８日 第 ２５卷 第 ８期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｕｌｔ Ｏｒｇａｎ Ｄｉｓ Ｅｌｄｅｒｌｙ， Ｖｏｌ．２５， Ｎｏ．８， Ａｕｇ ２８， ２０２６



１．２．３　 手术方法　 （１）对照组患者严格保持低盐低

脂、低蛋白饮食，口服氯沙坦钾片（默沙东公司生

产，国药准字 Ｊ２０１３０１４８，规格：５０ ｍｇ×７） ５０ ｍｇ ／ ｄ。
若合并高血压控制不达标，建议服用钙通道阻滞剂

类降压药；若血糖持续控制不达标，建议首选胰岛

素降糖，避免服用可能影响尿蛋白的降糖药物。
（２）雪莲组患者在对照组基础上加用雪莲益肾颗

粒，５ ｇ ／次，３ 次 ／ ｄ，温开水冲服。 雪莲益肾颗粒为乌

鲁木齐市中医医院的协定处方，由制剂室加工制备为

颗粒剂，经医院医学伦理委员会审批通过，符合临床

实验的伦理要求。 药方为：雪莲 ８ ｇ、黄芪 １５ ｇ、狗脊

１２ ｇ、杜仲 １２ ｇ、续断 １２ ｇ、牛膝 １５ ｇ、赤芍 １２ ｇ、白芍

１２ ｇ、牡丹皮 １２ ｇ、丹参 １２ ｇ、积雪草 １２ ｇ、倒扣草 １２ ｇ。
１．２．４　 观察指标 　 连续治疗 ３ 个月后评估患者以

下指标。 （１）肾功能指标：包括 ＵＡＥＲ、尿微量白蛋

白 （ ｕｒｉｎｅ ｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉ， ＵＭＡＬＢ）、血尿素氮 （ ｂｌｏｏｄ
ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎ，ＢＵＮ）、血肌酐（ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，ＳＣｒ）；
（２）疗效指标：根据 ＵＭＡＬＢ ２４ ｈ 降低幅度分为显效

（降低幅度＞５０％）、有效（３０％≤降低幅度≤５０％）
及无效（降低幅度＜３０％） ［１１］；（３）中医证候疗效指

标：参照尼莫地平法，分为显效（疗效指数≥６０％），
有效（３０％≤疗效指数 ＜ ６０％），无效 （疗效指数 ＜
３０％），其中中医证候积分根据《中药新药临床研究

指导原则》 ［１２］进行评估；（４）糖代谢指标：包括空腹

血糖 （ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ， ＦＢＧ）、糖化血红蛋白

（ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨｂＡ１ｃ）；（５）炎症指标：包
括白细胞介素－６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６，ＩＬ⁃６）、肿瘤坏死因子

－α（ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ⁃α，ＴＮＦ⁃α）；（６）尿液中足细

胞裂孔膜蛋白（Ｎｅｐｈｒｉｎ）及膜蛋白（Ｐｏｄｏｃｉｎ）水平。
１．４　 统计学处理

　 　 采用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 统计软件处理数据。 计量资

料用均值±标准差（ 􀭰ｘ±ｓ）表示，两组间比较采用独

立样本 ｔ 检验，治疗前后采用配对 ｔ 检验；计数资

料用例数（百分率）表示，两组间比较采用 χ２检验，
等级资料采用秩和检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计

学意义。

２　 结　 果

２．１　 两组患者一般资料

　 　 本研究共纳入患者 １１６ 例，每组各 ５８ 例，其中

雪莲组中有 １ 例患者中途退出，对照组所有患者均

按要求完成研究。 两组患者一般资料比较，差异均

无统计学意义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５；表 １）。
２．２　 两组患者治疗疗效

　 　 雪莲组治疗有效率为 ９４􀆰 ７４％，显著高于对照

组有效率 ６２􀆰 ０７％（Ｐ＜０􀆰 ００１；表 ２）。
２．３　 两组患者中医证候疗效

　 　 雪莲组中医证候治疗有效率为 ９４􀆰 ７４％，显著

高于对照组有效率 ６０􀆰 ３４％，差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ００１；表 ３）。
２．４　 两组患者治疗前后肾功能

　 　 两组患者经过治疗后，ＵＡＥＲ、ＵＭＡＬＢ、ＢＵＮ 及

ＳＣｒ 水平均较同组治疗前显著下降，且雪莲组治疗

后，上述指标水平均显著低于对照组（均 Ｐ＜０􀆰 ０５；
表 ４）。
２．５　 两组患者治疗前后血糖及血清炎症因子

　 　 两组患者经过治疗后，血清 ＩＬ⁃６ 及 ＴＮＦ⁃α 水平

均较同组治疗前显著下降，且雪莲组治疗后，上述两

个炎症因子水平均显著低于对照组（均 Ｐ＜ ０􀆰 ０５；
表 ５）。
２．６　 两组患者治疗前后尿液 Ｎｅｐｈｒｉｎ 和 Ｐｏｄｏｃｉｎ

排泄水平

　 　 两组患者经过治疗后，尿液 Ｎｅｐｈｒｉｎ 和 Ｐｏｄｏｃｉｎ
排泄水平均较同组治疗前显著下降，且雪莲组治疗

后，尿液 Ｎｅｐｈｒｉｎ 和 Ｐｏｄｏｃｉｎ 排泄水平均显著低于对

照组（均 Ｐ＜０􀆰 ０５；表 ６）。

表 １　 两组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

Ｇｒｏｕｐ ｎ
Ｇｅｎｄｅｒ［ｎ（％）］

Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ

Ａｇｅ
（ｙｅａｒｓ， 􀭰ｘ±ｓ）

ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２， 􀭰ｘ±ｓ）

Ｔ２ＤＭ ｃｏｕｒｓｅ
（ｙｅａｒｓ， 􀭰ｘ±ｓ）

ＤＫＤ ｓｔａｇｉｎｇ［ｎ（％）］

Ⅲ Ⅳ

ＤＢＰ
（ｍｍＨｇ， 􀭰ｘ±ｓ）

ＳＢＰ
（ｍｍＨｇ，􀭰ｘ±ｓ）

ＨＲ
（ｔｉｍｅｓ ／ ｍｉｎ， 􀭰ｘ±ｓ）

Ｘｕｅｌｉａｎ ５７ ３７（６４．９１） ２０（３５．０９） ６４．４９±３．４９ ２３．４８±２．１９ １３．１５±２．４５ ３３（５７．８９） ２４（４２．１１） ８０．４５±６．３８ １１５．７４±１１．２７ ８４．４６±７．３８

Ｃｏｎｔｒｏｌ ５８ ４０（５８．９７） １８（３１．０３） ６５．３３±４．０３ ２３．６４±２．０５ １２．９８±２．７３ ３０（５１．７２） ２８（４８．２８） ８１．０４±７．７１ １１４．９６±１０．８６ ８３．４７±６．８４

ｔ ／ χ２ ０．２１４ １．１９４ ０．４０５ ０．３５１ ０．４４２ ０．４４７ ０．３７８ ０．７４６

Ｐ ｖａｌｕｅ ０．６４４ ０．２３５ ０．６８７ ０．７２６ ０．５０６ ０．６５６ ０．７０６ ０．４５７

ＢＭＩ： ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ； Ｔ２ＤＭ： ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ； ＤＫＤ： ｄｉａｂｅｔｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ； ＤＢＰ： ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ； ＳＢＰ： ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ；
ＨＲ： ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ． １ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ．
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表 ２　 两组患者治疗疗效比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［ｎ（％）］

Ｇｒｏｕｐ ｎ Ｍａｒｋｅｄｌｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ Ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ Ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ

Ｘｕｅｌｉａｎ ５７ ２４（ ４２．１１） ３０（ ５２．６３） ３（ ５．２６） ５４（ ９４．７４）
Ｃｏｎｔｒｏｌ ５８ １２（ ２０．６９） ２４（ ４１．３８） ２２（ ３７．９３） ３６（ ６２．０７）
χ２ － － － １８．０３３
Ｐ ｖａｌｕｅ － － － ＜０．００１

－： ｎｏ ｄａｔｕｍ．

表 ３　 两组患者中医证候疗效比较

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［ｎ（％）］

Ｇｒｏｕｐ ｎ Ｍａｒｋｅｄｌｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ Ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ Ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ

Ｘｕｅｌｉａｎ ５７ ２４（ ４２．１１） ３０（ ５２．６３） ３（ ５．２６） ５４（ ９４．７４）
Ｃｏｎｔｒｏｌ ５８ １２（ ２０．６９） ２３（ ３９．６６） ２３（ ３９．６６） ３５（ ６０．３４）
χ２ － － － １９．４３４
Ｐ ｖａｌｕｅ － － － ＜０．００１

ＴＣＭ： ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ． －： ｎｏ ｄａｔｕｍ．

表 ４　 两组患者治疗前后肾功能比较

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （􀭰ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ ｎ

Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＵＡＥＲ
（ｍｇ ／ ２４ｈ）

ＵＭＡＬＢ
（ｍｇ ／ ２４ｈ）

ＢＵＮ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＳＣｒ
（μｍｏｌ ／ Ｌ）

Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＵＡＥＲ
（ｍｇ ／ ２４ｈ）

ＵＭＡＬＢ
（ｍｇ ／ ２４ｈ）

ＢＵＮ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＳＣｒ
（μｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｘｕｅｌｉａｎ ５７ ２７７．９５±４６．６８ １６０．４５±３２．１５ ５．１６±１．３５ ８７．４５±２５．６９ ２１３．８７±５０．３１∗ ７７．６９±１６．３７∗ ４．４３±１．０２∗ ７４．１１±１５．６３∗

Ｃｏｎｔｒｏｌ ５８ ２７６．８４±４４．０５ １５８．９６±２９．３１ ５．１９±１．２５ ８８．０３±２４．８９ ２４５．９６±４６．５１∗ １０６．４２±２２．１５∗ ４．９１±１．１９∗ ８０．２３±１６．３１∗

ｔ ０．１３１ ０．２６０ ０．１２４ ０．１２３ ３．５５３ ７．８９９ ２．３２１ ２．０５４
Ｐ ｖａｌｕｅ ０．８９６ ０．７９６ ０．９０２ ０．９０２ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０２２ ０．０４２

ＵＡＥＲ： ｕｒｉｎａｒｙ ａｌｂｕｍｉｎ ｅｘｃｒｅｔｉｏｎｒａｔｅ； ＵＭＡＬＢ： ｕｒｉｎｅ ｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎ； ＢＵＮ： ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎ； ＳＣｒ： ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，
∗Ｐ＜０􀆰 ０５．

表 ５　 两组患者治疗前后血糖及血清炎症因子比较

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （􀭰ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ ｎ

Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＦＢＧ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＨｂＡ１ｃ
（％）

ＩＬ⁃６
（ｐｇ ／ ｍｌ）

ＴＮＦ⁃α
（ｐｇ ／ ｍｌ）

Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＦＢＧ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＨｂＡ１ｃ
（％）

ＩＬ⁃６
（ｐｇ ／ ｍｌ）

ＴＮＦ⁃α
（ｐｇ ／ ｍｌ）

Ｘｕｅｌｉａｎ ５７ ６．７４±１．１６ ６．５４±１．２５ ２１．６５±６．３５ ３８．１１±５．２４ ６．７１±１．３８ ６．３１±１．３２ １５．３３±４．０２∗ ２２．６９±３．７９∗

Ｃｏｎｔｒｏｌ ５８ ６．８１±１．２５ ６．６１±１．１５ ２２．０７±５．９７ ３８．９４±５．０２ ６．７９±１．４３ ６．５６±１．２１ １９．４９±４．４５∗ ３０．３８±４．３５∗

ｔ ０．３１１ ０．３１３ ０．３６５ ０．８６７ ０．３０５ １．０５９ ５．２５８ １０．１０１
Ｐ ｖａｌｕｅ ０．７５６ ０．７５５ ０．７１５ ０．３８８ ０．７６１ ０．２９２ ＜０．００１ ＜０．００１

ＦＢＧ： ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ； ＨｂＡ１ｃ： ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃ； ＩＬ⁃６： ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６； ＴＮＦ⁃α： ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ⁃α． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔ⁃

ｍｅｎｔ， ∗Ｐ＜０􀆰 ０５．

表 ６　 两组治疗前后尿 Ｎｅｐｈｒｉｎ 和 Ｐｏｄｏｃｉｎ 排泄水平比较

Ｔａｂｌｅ ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｕｒｉｎａｒｙ Ｎｅｐｈｒｉｎ ａｎｄ Ｐｏｄｏｃｉｎ ｅｘｃｒｅｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
（ｍｇ ／ Ｌ， 􀭰ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ ｎ
Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｎｅｐｈｒｉｎ Ｐｏｄｏｃｉｎ

Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｎｅｐｈｒｉｎ Ｐｏｄｏｃｉｎ

Ｘｕｅｌｉａｎ ５７ ４６９．１５±５３．７６ ７１２．６９±１０８．４８ ３７８．８４±４０．６６∗ ５７６．６３±１０３．５４∗

Ｃｏｎｔｒｏｌ ５８ ４６７．７７±５０．５４ ７１３．３３±１１２．１８ ４２３．５４±４２．８４∗ ６４５．８７±１１６．５１∗

ｔ ０．１４２ ０．０３１ ５．７３７ ３．３６７
Ｐ ｖａｌｕｅ ０．８８７ ０．９７５ ＜０．００１ ０．００１

Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，∗Ｐ＜０􀆰 ０５．
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３　 讨　 论

　 　 现代医学中针对 ＤＫＤ 的常规干预手段包括强

化血糖控制、血压管理、抑制肾素－血管紧张素－醛
固酮系统等方法，但上述方法在延缓 ＤＫＤ 病情进

展中的疗效有限。 本研究结果显示，在接受常规

降糖、降压及饮食干预的基础上联用氯沙坦钾片

的对照组 ＤＫＤ Ⅲ～ Ⅳ期老年患者，治疗后临床有

效率 较 低， 仅 为 ６２􀆰 ０７％， 中 医 证 候 疗 效 仅 为

６０􀆰 ３４％，与既往研究结论［１３］ 相似，提示常规治疗

方案在 ＤＫＤ Ⅲ ～ Ⅳ期老年患者中的临床疗效有

限。 而在常规治疗的基础上加用雪莲益肾颗粒的

试验组患者，临床治疗有效率及中医证候治疗有

效率均达到 ９４􀆰 ７４％，显著高于对照组；且雪莲组

患者经过治疗后，ＵＡＥＲ、ＵＭＡＬＢ、ＢＵＮ 及 ＳＣｒ 水平

均明显低于对照组，提示联用雪莲益肾颗粒可有

效减少尿蛋白排泄，改善肾功能，提升临床治疗

效果。
雪莲益肾颗粒是我院自拟的针对 ＤＫＤ 的治疗

方剂，由雪莲花、黄芪、狗脊、杜仲、续断等多味中药

材配伍组成。 方中以雪莲花为君药，具温肾壮阳、祛
风除湿、补益肾气之效；辅以狗脊、牛膝、杜仲、续断

等补肝益肾之药，可起到补肝肾、调气血、利尿通淋、
通补督脉之功；黄芪为臣药，可补气健脾、消肿利尿；
赤芍、白芍、牡丹皮、丹参为佐药，可柔肝止痛、散淤

行气、化瘀生新；积雪草为使药，可清热解毒、消炎

消肿。 诸药合用能补肾益气、活血化瘀、行气泻浊、
补益脾气，可用于治疗脾肾两虚型 ＤＫＤ［１４，１５］。

目前，关于 ＤＫＤ 的致病机理尚处于研究阶段，
但有研究表明炎症反应与足细胞损伤是引发 ＤＫＤ
的重要病机。 本研究结果显示，雪莲组患者经过治

疗后，其血清炎症指标 ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 及尿液中足细胞

损伤标志物 Ｎｅｐｈｒｉｎ、Ｐｏｄｏｃｉｎ 水平均较同组治疗前

显著降低，且上述指标水平均显著低于对照组。 足

细胞环绕在肾小球毛细血管外侧，可通过分子间的

相互作用调控血液滤过与原尿生成过程，足细胞功

能障碍是肾小球最早发生的病理损伤，也是导致尿

蛋白生成、肾小球硬化以及肾功能损伤的关键原

因［１６］。 炎性反应通路中的信号分子可通过活化并

募集纤维细胞介导肾脏损伤，参与肾脏纤维化进程，
其中 ＩＬ⁃６ 过度表达可抑制胰岛 β 细胞分泌功能，进
而促进 ＤＫＤ 的发生与进展［１７］。 ＴＮＦ⁃α 可刺激系膜

细胞收缩与增生，诱导其分泌白细胞介素－１、ＩＬ⁃６
等炎症因子，有研究证据显示，肾组织中的 ＴＮＦ⁃α

过表达与肾功能损害程度之间呈正相关［１８］。 此外，
还有研究发现，存在炎性反应的 ＤＫＤ 动物模型中，
肾脏病理损伤更为严重，足细胞数量明显减少，提示

炎症反应还可通过损伤足细胞而参与 ＤＫＤ 的进展

过程［１９］。 上述研究提示，雪莲益肾颗粒可通过减轻

机体炎症反应、保护足细胞的角度，发挥对 ＤＫＤ 的

治疗作用。
目前已有较多的研究探讨中草药对改善 ＤＫＤ

肾功能的疗效，有动物实验结果显示，黄芪可有效抑

制 ＤＫＤ 模型大鼠核因子⁃κΒ 信号通路下游炎症因

子的表达，降低 ＤＫＤ 大鼠尿蛋白、ＳＣｒ 及 ＢＵＮ 水

平［２０］。 现代药理学研究进一步指出，黄芪多糖还可

改善机体血流动力学并发挥降糖功效，进而起到保

护肾脏的作用［２１］。 丹参提取物如丹参酮、丹参酸

等，可通过抗炎、抗氧化途径减轻肾脏氧化损伤，抑
制炎症级联反应，从而延缓 ＤＫＤ 病情进展［２２］。 体

外实验结果证实，积雪草提取物积雪草酸可促进足

细胞 Ｎｅｐｈｒｉｎ 表达［２３］。 曹秋夏等［２４］研究发现，白芍

总苷可有效降低 ＤＫＤ 患者炎症因子水平。
综上，雪莲益肾颗粒能有效降低老年肾脾气虚

证 ＤＫＤⅢ～Ⅳ期患者尿蛋白水平，改善肾功能，取得

了较好的治疗效果，其作用机制可能与雪莲益肾颗

粒能降低患者机体炎症反应、 下调 Ｎｅｐｈｒｉｎ 及

Ｐｏｄｏｃｉｎ 排泄量相关。 但本研究样本均来源于单中

心，且样本量较小，所得结论可能存在一定偏倚。 后

续需开展体外实验研究，进一步明确雪莲益肾颗粒

对保护 ＤＫＤ 患者肾功能中的作用机制。
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