
基金项目：上海市浦东新区科技和经济委员会科技发展基金民生科研专项资金项目（ＰＫＪ２０１７Ｙ１５）
作者简介：胡静（１９７２０１—），女，本科，副主任医师，硕士研究生导师，研究方向：肾脏系统疾病，Ｅｍａｉｌ：６２６４５７０＠ｑｑｃｏｍ
通信作者：路建饶（１９６３０３—），男，博士，主任医师，研究方向：中西医结合防治肾脏疾病，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｎｒａｏｌｕ＠１６３ｃｏｍ；何立群（１９５９０８—），
男，博士，主任医师，教授，博士研究生导师，研究方向：中医药防治慢性肾脏疾病，Ｔｅｌ：（０２１）５３８２１６５０，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｌｉｑｕｎ５９＠１６３ｃｏｍ

益肾活血泄浊方联合陆氏针灸治疗糖尿病

肾病Ⅲ期临床疗效观察

胡　静　张冰冰　金　珠　陈　杰　陈　?　路建饶　何立群
（上海中医药大学附属第七人民医院肾病科，上海，２００１３７）

摘要　目的：研究观察糖尿病肾病Ⅲ期患者在经过益肾活血泄浊方单独和联合陆氏针灸治疗前后患者临床的疗效。方
法：采用前瞻性随机对照临床研究的方法，选取２０１７年１月至２０１８年１２月上海中医药大学附属第七人民医院收治的肾
病糖尿病患者９０例作为研究对象，按照随机对照的原则分为Ａ组：Ａ组给予西药常规治疗，Ｂ组：Ｂ组在西药治疗基础上
加益气活血泄浊方口服，Ｃ组：Ｃ组在中西药治疗的基础上加上针灸治疗。３组都以２个月为１个疗程，共治疗３个疗程，
观察３组患者治疗前及治疗后２、４、６个月尿微量白蛋白、肾功能（血肌酐、肾小球滤过率、血尿酸），Ｃ反应蛋白、纤维蛋白
原、胰岛素抵抗指数）以及炎性细胞因子，评价临床疗效，为中西药联合陆氏针灸内外合治早期糖尿病肾病提供科学依据。

结果：经过比较治疗前后的各项指标，Ａ、Ｂ、Ｃ３组患者治疗后症状均得到了一定的缓解，临床效果比较 Ｃ组好于 Ｂ组，Ｂ
组好于Ａ组，Ｃ组患者各项生理指标均改善最明显，效果最显著。结论：中西医联合针灸综合疗法对于治疗早期的糖尿病
肾病临床效果更加显著。
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　　糖尿病（ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）是全世界范围内
流行最广、危害最大的疾病之一。据 ＷＨＯ统计，截

止２００６年９月全世界 ＤＭ的患者人数达１８亿，预
计到２０３０年将达３７亿人［１３］。糖尿病肾病（Ｄｉａ
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ｂｅｔｉｃＮｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）是ＤＭ常见的微血管并发症，
其发病率约占糖尿患者的 ３５％～４０％，ＤＮ治疗困
难，耗费多，耗时长，将降低患者的生命质量，增加卫

生保健系统的疾病负担，给社会带来了沉重的负

担［４］。Ｍｏｇｅｎｓｅｎ根据ＤＭ患者肾功能和结构病变的
演进及临床表现，将ＤＭ肾损害分成５期，该分期法
已被临床医师普遍接受［５］。该分期中 ＩＩＩＩ期为亚
临床期，具有不同程度的可逆性，ＩＶＶ期为病情进
展期，一旦蛋白尿持续出现，几乎无例外地发展为终

末期肾病，据国内外研究也表明，ＤＮ早期肾损伤是
可实现逆转的［６］。目前，ＤＮ尚无特效疗法。很多学
者通过临床试验研究发现，中西医的结合疗法在减

少尿微量白蛋白排泄率，延缓 ＤＮ的病程发展起到
了一定作用［７１０］。随着大家对于 ＤＮ研究和理解的
加深，中医和重要对于 ＤＮ的而研究逐渐受到重视，
诸多试验结果也表明，中西医结合疗法对于治疗ＤＮ
效果最好。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年１月至２０１８年１２月
上海第七人民医院收治的ＤＭ患者１０８例作为研究
对象，按照随机分组为随机分为 Ａ组、Ｂ组和 Ｃ组，
Ａ组给予西药常规治疗，Ｂ组在西药治疗基础上加
益气活血泄浊方加减口服，Ｃ组在中西药治疗的基
础上加上针灸治疗，每２个月为１个疗程，共治疗３
个疗程。试验中此３组对象治疗前的生理条件接近
（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。本研究经上海市
第七人民医院医学伦理委员会批准（伦理审批号：

２０１７ＩＲＢＱＹＹＳ００１）。
１２　诊断标准　根据 １９９９年世界卫生组织
（ＷＨＯ）的ＤＮ的诊断［１１］。

１３　纳入标准　１）年龄在１８～７０岁之间；２）符合
ＷＨＯ（１９９９年）ＤＭ诊断标准；３）符合ＭｏｇｅｎｓｅｎⅢ期
（ＣＫＤ１３期）；４）中医辨证符合脾肾气虚、湿浊瘀阻
型；５）理解并签署了知情同意书的自愿受试者。
１４　排除标准　１）排除１型 ＤＭ；２）严重内科疾病
患者，如：重度心肺功能不全、肝、肾功能衰竭等疾病

者；３）肾功能衰竭已行替代治疗者；４）妊娠、癌症等
患者；５）资料不全影响疗效和安全性的判断；６）严重

过敏体质；７）观察中患者依从性差；８）中途终止治疗
或出现不良反应而中途停药者。

１５　脱落与剔除标准　１）不符合入选标准者；２）资
料不全影响疗效和安全性的判断；３）观察中患者依
从性有问题；４）中途终止治疗或出现不良反应而中
途停药者。

１６　治疗方法
１６１　Ａ组进行西药基础治疗　１）降糖：通过使用
胰岛素诺和锐３０笔芯（门冬胰岛素３０注射液，诺和
诺德中国制药有限公司，国药准字Ｊ２０１０００３７），起始
剂量早晚各６Ｕ皮下注射（餐前），使患者空腹血糖
控制在 ５６～７０ｍｍｏｌ／Ｌ，糖化血红蛋白控制在
６０～７５ｍｍｏｌ／Ｌ。如果不达标，可根据患者具体情
况调整胰岛素用量，直到达标。２）降压：起始剂量选
用苯磺酸氨氯地平片（辉瑞制药有限公司，国药准字

Ｈ１０９５０２２４），５ｍｇ，口服１次／ｄ。缬沙坦胶囊（北京
诺华制药有限公司，国药准字 Ｈ２００４０２１７），８０ｍｇ，
口服１次／ｄ。控制患者的血压在 １３０／８０ｍｍＨｇ以
下。如果血压不能达标，可以单药剂量加倍，直到

达标。

１６２　Ｂ组进行西药基础治疗 ＋中药汤剂口服治
疗　 （所有饮片采购自上海万仕诚国药制品有限公

司，批号 １７０７０１，统一由医院中药房代煎），ＤＮ
早中期 （微量白蛋白尿期、临床蛋白尿期肾功能正

常即ＣＫＤ１３期），益肾活血泄浊方 （生黄芪３０ｇ、
蝉花１０ｇ、葛根３０ｇ、鬼箭羽３０ｇ、荔枝核２０ｇ、
地锦草３０ｇ）加减。具体煎法如下：上方头煎加水
２５０ｍＬ，大火煮开后用文火煎 ３０ｍｉｎ，取汁
１００ｍＬ，２煎加水 ２００ｍＬ，煎 １５ｍｉｎ后取汁
１００ｍＬ，２煎相混，分早晚２次服用。口服用药剂
量为１袋／次，２次／ｄ。
１６３　Ｃ组在Ｂ组治疗的基础上 ＋中医外治治疗
　　按照陆氏针灸疗法整体治疗原则；重视对脾、肾
的调养；以陆氏治疗ＤＭ的经验为指导，拟以益肾养
阴、培补中土、活血化瘀为治则，以灸法进行治疗。

艾绒选用（北京同仁堂亳州有限责任公司，生产许可

证号：皖２０１６０２７４）。基本穴处方：第１组选穴（肝
俞２＋、脾俞２＋、三焦俞２、肾俞２＋）；第２组选穴

表１　３组患者一般资料的比较

组别
年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
性别

（男／女，例）
身高

（珋ｘ±ｓ，ｃｍ）
体质量

（珋ｘ±ｓ，ｋｇ）
体质量指数

（珋ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）
空腹血糖

（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
Ａ组（ｎ＝３０） ５９００±５５４ （１６／１４） １６１５０±８１１ ６５５０±９５９ ２５４２±３３１ ６９７±０４１
Ｂ组（ｎ＝３０） ５８７５±６１３ （１５／１５） １６０３８±７２９ ６７７５±１０１７ ２６４６±７５５ ６８９±０３３
Ｃ组（ｎ＝３０） ６００２±４６６ （１３／１７） １６１６０±６３７ ６６７８±９５３ ２６１５±５１９ ６９１±０５５
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（腹哀２、腹结２、关元、章门２、足三里２），以上２组
选穴，轮换灸，每次每穴非化脓麦粒灸５～７壮。穴
位加减：阴虚热盛证：加大陵、复溜；气阴两虚证：加

气海、关元；阴阳两虚证：加关元、命门；血瘀气滞证：

加血海、阳陵泉。每周３次，每次均选取１组穴位。
９次为１个疗程，１个疗程结束后，休息１周，再进行
第２个疗程。总共治疗３个疗程。
１７　观察指标　分别于治疗前、治疗后２、４、６个月
检测如下指标：尿微量白蛋白（ＭＡＵ）、血肌酐
（Ｓｃｒ）、肾小球滤过率（ＧＦＲ）、血尿酸（ＢＵＡ）、Ｃ反
应蛋白（ＣＲＰ）、纤维蛋白原、胰岛素抵抗指数（ＨＯ
ＭＡＩＲ＝空腹血糖 ×空腹胰岛素／２２５，早中期 ＤＮ
患者监测）。

１８　疗效判定标准　显效：中医临床症状、体征明
显改善，证候积分减少＞７０％；有效：中医临床症状、
体征均有好转，证候积分减少 ＞３０％；无效：中医临
床症状、体征消均无明显改善，甚或加重，证候积分

减少不足３０％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件对数
据进行分析。计资料采用构成比描述，计量资料采

用均数±标准差描述，非正态分布资料采用中位数、
百分位数描述。计数资料各组比较采用 ｐｅａｒｓｏｎ卡
方检验或Ｆｉｓｈｅｒ检验；正态分布的计量资料采用成
组方差检验；非正态分布的计量资料用非参数分析

检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　３组患者的临床疗效评价　Ｃ组的有效率为
９３３％显著高于 Ｂ组 Ａ组８６６７％，和 Ａ组８０％，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。Ｂ组和Ｃ组比较于
西药对照Ａ组在治疗效果上，优势非常明显（Ｐ＜
００５），而且Ｃ组在显效方面和总的有效率方面均
优于Ｂ组。研究结果说明，在治疗 ＤＮ上采取联合
治疗效果更好，中西药联合陆氏针灸治疗是最优疗

法。患者主证，次证经治疗后均有明显好转，Ｃ组的
疗效尤为显著。见表２、图１。

表２　３组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总数

Ａ组（ｎ＝３０） ９（３００） １２（４００）９（３００） ２１（７００）
Ｂ组（ｎ＝３０） １１（３６７） １３（４３３）６（２００） ２６（８００）

Ｃ组（ｎ＝３０） １３（４３３） １５（５００）２（６７） ２８（９３３）

　　注：与Ａ组比较，Ｐ＜００５

２２　３组患者尿蛋白和生化指标的结果　数据显
示，Ａ、Ｂ、Ｃ３组患者在６个月的治疗期后，其血清的
Ｃ反应蛋白均发生了５０％左右的降低，治疗均产生

了显著效果，３组患者的体内炎性反应有大幅度的
降低。肾小球滤过率都有一定程度的改善，其中 Ｃ
组患者效果最为理想，持续治疗有望将该指标恢复

到正常水平。其血尿酸都有不同程度的降低，人体

体液从酸性状态逐渐恢复。纤维原蛋白均出现了下

降的趋势，其中 Ｃ组，按疗程治疗６个月后，患者的
纤维蛋白原下降了５０％，效果非常好。Ｃ组患者下
降达到４１％。尿微量白蛋白随着治疗过程的进行
在逐月下降，尿液中的白蛋白含量逐渐降低，其中Ｃ
组患者在治疗６个月后，其尿微量白蛋白下降幅度
达到３０％。血肌酐Ｓｃｒ在治疗前和治疗后均呈现了
一定程度的下降。其中 Ｃ组患者在治疗６个月后，
其血肌酐Ｓｃｒ下降幅度达到２３％。通过比较这３组
数据，结果显示 Ａ、Ｂ、Ｃ３组治疗效果逐渐递增，Ｃ
组效果最佳。见表３。

图１　３组临床试验效果比较

３　讨论
本研究中根据陆氏针灸疗法整体治疗原则；重

视对脾、肾的调养；以陆氏治疗ＤＭ的经验为指导进
行治疗。在第一组取穴中选取了足太阳膀胱经的４
个穴位（肝俞穴、脾腧穴、三焦俞穴、肾腧穴）。“十

二经脉者，内属于府藏，外络于肢节”，这概括说明

了十二经脉的分布特点：内部，隶属于脏腑：外部，分

布于躯体。又因为经脉是“行血气”的，其循行有一

定方向；就是所说的“脉行之逆顺”，后来称为“流

注”；各经脉之间还通过分支互相联系，就是所说的

“外内之应，皆有表里”［８］。肾与膀胱相表里，取穴

用意在此。在第二组取穴中腹哀穴、腹结穴是足太

阴脾经的穴位，有冷降脾浊的功效。关元，经穴名。

出《灵枢·寒热病》。别名三结交、下纪、次门、丹

田、大中极。属任脉，有补肾培元、温阳固脱的功效。

章门，出入的门户也。隶属于足厥阴肝经，此穴为脏

会穴，统治五脏疾病。足三里穴，是“足阳明胃经”

的主要穴位，有燥化脾湿，生发胃气。肾为先天之

本，肾虚故至机体阴虚、阳虚失充；脾有运化之功，脾

虚则运化失施，故而瘀血、痰浊内生。治疗上取肾俞
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表３　３组患者尿蛋白和生化指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＧＦＲ（ｍＬ／ｍｉｎ·１７３ｍ２） ＢＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ＦＤＰ（ｍｇ／ｄＬ） ＨＯＭＡ ＭＡＵ（ｇ／Ｌ） Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）

Ａ组（ｎ＝３０）
　治疗前 ９７８±３５９ ２３７１±７１９ ４８８７０±１０７６２ ４０４５４±７７２６ ６５３±１４３ ２３３±０３１ １５２３９±１３５４
　治疗２个月后 ６４４±４９９ ３０４４±８９９ ３６０７４±８８０７ ３２０４５±９８３３ ５６３±１９６ ２１３±０２２ １４８５６±１４９９
　治疗４个月后 ５７８±４０１ ３５７８±９０１ ３１５００±９９３５ ２９５８９±１０９５３ ５５４±１０１ ２０１±００５ １４１７８±１５８０
　治疗６个月后 ５０９±２９８ ３８８９±９３７ ３０７４１±１０９７４ ２８７４１±８９６７ ５３５±０３７ １９８±０３４ １３９０９±１２８９
Ｂ组（ｎ＝３０）
　治疗前 ９６６±４１１ ２４０１±５１７ ４９７６０±１０５９８ ４１１５９±９５７４ ６７５±１１７ ２３８±０２９ １５６６６±１４１１
　治疗２个月后 ４９７±２７７ ４４９７±１２５７ ３４４９０±１１２７５ ３０４８７±１０２３４ ５１７±１５７ １９３±０５５ １４４９７±１２７７
　治疗４个月后 ４０４±３５０ ５４０４±１３０９ ３０４００±８３１３ ２７４０４±９３２３ ５０４±１０９ １８２±０１７ １３８６５±１３０８
　治疗６个月后 ３８２±１４５ ６３８０±１１５５ ２９３００±１１２３４ ２３１５７±７３２５ ４９７±１５５１８０±０２９ １３１２８±１１５４

Ｃ组（ｎ＝３０）
　治疗前 １０１３±４９７ ２３９３±４７９ ５０１３０±１２４７９ ４１２５６±１１４８８ ６７２±０７９ ２３７±０４６ １５４１３±１４９９
　治疗２个月后 ４５６±３２４ ５４５６±１３４５ ３２１５０±１０３６７ ２９０５６±６３５６ ４５９±１４５ １９１±０３５ １３２５６±１３７６
　治疗４个月后 ３７９±２１６ ６９９３±１２６７ ２８８００±９２５９２３６０７±６２９６ ４２３±１２７ １７８±０５０ １２３７９±１２５４

　治疗６个月后 ３２５±０９８ ８５２０±１０８９ ２４５７０±９３４２２０５５４±５３３７ ４０１±０８９１６６±０１４ １１９２５±１８９８

　　注：与Ａ组同时期比较，Ｐ＜００５；Ｐ＜００１

固护先天之气，脾俞配以足三里固护后天脾胃之气。

诸穴配伍共奏补益气血，驱邪外出之功，配以温灸在

经气虚损时帮助经气运行，温阳补益，经气为外邪所

闭阻时，使邪气宣泄，经络通畅，加强气血运行，达到

去壅决滞之目的［９］。

结果显示，经过 Ａ组、Ｂ组和 Ｃ组治疗过的患
者症状均得到了一定的缓解，身体各项指标，诸如：

尿微量白蛋白、肾功能（血肌酐、肾小球滤过率、血

尿酸），Ｃ反应蛋白、纤维蛋白原、胰岛素抵抗指数
（ＨＯＭＡＩＲ＝空腹血糖 ×空腹胰岛素／２２５，早中期
ＤＮ患者监测）等都有了一定的向好的改善。而且
分别比较 ３组实验数据我们发现，实验效果上
Ａ组＜Ｂ组＜Ｃ组，而且实验数据显示，差异有统计
学意义。如：血清 Ｃ反应蛋白从治疗前的１０ｍｇ／Ｌ
下降到６个月治疗后的３ｍｇ／Ｌ，改善率为７０％，效
果非常明显。肾小球滤过率从治疗前的 ２４ｍＬ／
（ｍｉｎ·１７３ｍ２）提升到 ６个月治疗后的 ８５ｍＬ／
（ｍｉｎ·１７３ｍ２），患者肾功能恢复明显。血尿酸从
治疗前的５０１μｍｏｌ／Ｌ下降到治疗后的２４５μｍｏｌ／Ｌ，
已经下降到了正常的水平。纤维蛋白原从治疗前的

４１２ｍｇ／ｄＬ下降到治疗后的 ２０５ｍｇ／ｄＬ，下降比率
５０％。胰岛素抵抗指数 ＨＯＭＡ从治疗前的６７２下
降到治疗后的 ４０１，下降了 ４１％。尿微量白蛋白
ＭＡＵ从治疗前的２３７ｇ／Ｌ下降到治疗后的１６６ｇ／
Ｌ，下降了 ３０％，患者在治疗过程中肾功能逐渐恢
复，尿微量白蛋白逐渐降低。血肌酐 Ｓｃｒ从治疗前
的１５４μｍｏｌ／Ｌ下降到治疗后的１１９μｍｏｌ／Ｌ，已经接
近正常的水平了。总体来说，患者通过中西医结合

“陆氏针灸”的疗法治疗后，各项生理指标均改善明

显，效果显著。说明联合用药对于治疗早期的 ＤＮ
有比较好效果。

益肾活血泄浊方联合陆氏针灸，虽然这是一个

经验方，但是，内服外治一体化治疗，结合中医体质

辨识特色，指导饮食与运动，从而形成一套行之有效

的中西医结合综合治疗方案用以全程干预 ＤＮ，以
期早期减少蛋白尿的排泄，逆转进入终末期肾衰的

趋势；晚期则能尽量延缓进入终末期肾衰的进程，实

效性很足，值得借鉴和推广。
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