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摘      要  ：  �目的：本研究旨在探讨中医药治疗糖尿病并发症（特别是糖尿病肾病）的临床效果及其作用机制，通过为期一年的观

察（2023年7月至2024年7月），为中医药在糖尿病管理中的应用提供科学依据。方法：选取100例（n=100）确

诊为糖尿病肾病的患者作为研究对象，随机分为试验组和对照组，各50例。试验组采用中医药治疗方案，包括中药方

剂（如六味地黄丸、消渴方等）内服，结合针灸、推拿等综合疗法；对照组则接受常规西药治疗。主要观察指标包括

肾功能指标（如尿蛋白排泄率、血肌酐、尿素氮）、血糖水平（空腹血糖、餐后2小时血糖、糖化血红蛋白）及患者

生活质量评分。结果：经过一年的治疗，试验组患者的尿蛋白排泄率平均下降了40%，血肌酐和尿素氮水平也显著降

低，较对照组改善更为明显（P<0.05）。同时，试验组患者的血糖水平得到有效控制，空腹血糖平均值从治疗前的9.5 

mmol/L降至6.8 mmol/L，糖化血红蛋白水平平均下降2.5个百分点。此外，试验组患者的生活质量评分显著提高，症

状改善率达到了85%。结论：中医药治疗糖尿病肾病展现出良好的临床效果，通过多靶点、多途径的作用机制，有效

降低了尿蛋白排泄，改善了肾功能，同时稳定了血糖水平，提高了患者的生活质量。
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Abstract  :  � Objective: The purpose of this study is to explore the clinical effect and action mechanism of TCM in 

the treatment of diabetic complications (especially diabetic nephropathy), and to provide a scientific 

basis for the application of TCM in diabetes management through a one-year observation (July 2023 

to July 2024). Methods: 100 patients (n=100) diagnosed with diabetic nephropathy were selected 

as the study subjects and randomly divided into trial group and control group, 50 cases each. The 

test group adopted TCM treatment plan, including Chinese medicine prescriptions (such as Liuwei 

Dihuang pill, thirst elimination prescription), combining acupuncture and massage; the control group 

received conventional western medicine treatment. The main observation indicators included renal 

function indicators (e. g., urinary protein excretion rate, blood creatinine, blood urea nitrogen), blood 

glucose level (fasting blood glucose, 2-hour postprandial blood glucose, glycated hemoglobin) and 

patient quality of life score. Results: After one year of treatment, the urinary protein excretion rate in 

the test group decreased by 40% on average, and the blood creatinine and urea nitrogen levels were 

also significantly lower, more significantly than in the control group (P <0.05). At the same time, the 

blood glucose level in the test group was effectively controlled, and the mean fasting blood glucose 

decreased from 9.5 mmol/L before treatment to 6.8 mmol/L, and the glycated hemoglobin level 

decreased by 2.5 percentage points. In addition, the quality of life score improved significantly, and the 

symptom improvement rate reached 85%. Conclusion: The TCM treatment of diabetic nephropathy has 

shown good clinical effects. Through multi-target and multi-channel mechanism, the renal function has 

effectively reduced urinary protein excretion, improved renal function, stabilized blood glucose level, 

and improved the quality of life of patients.

Keywords :    �traditional Chinese medicine; diabetic complications; diabetic nephropathy; clinical 

effect; mechanism of action
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引言

糖尿病作为一种全球性慢性疾病，其并发症的发生与发展给患者的生活质量带来了严重影响，其中糖尿病肾病作为常见的并发症之

一，更是加剧了患者的健康风险。当前，尽管西药治疗在一定程度上能够控制病情，但长期用药的副作用及经济负担不容忽视。因此，探

索更为安全、有效的治疗手段显得尤为重要。中医药作为我国传统医学的瑰宝，其在慢性病管理及并发症防治方面展现出了独特优势 [1-4]。

一、资料与方法

（一）一般资料

本研究选取了2023年7月至2024年7月期间，在我院确诊为

糖尿病肾病的100例患者作为研究对象。所有患者均符合世界卫生

组织关于糖尿病肾病的诊断标准。按照随机数字表法，将患者分为

试验组和对照组，每组各50例。试验组中，男性患者28例，女性

患者22例，年龄范围在45至75岁之间，平均年龄为（60.5±8.2）

岁；对照组中，男性患者27例，女性患者23例，年龄范围在46至

76岁之间，平均年龄为（61.0±7.9）岁。两组患者在性别、年龄、

病程等基线资料上无显著差异（P>0.05），具有可比性。

（二）纳入与排除标准

纳入标准包括：确诊为2型糖尿病并伴有糖尿病肾病；年龄介

于45至75岁之间；签署知情同意书，愿意参与本研究。排除标准

包括：合并有其他严重肾脏疾病；近期内有急性感染、手术或创

伤史；对本研究所用中药过敏或不耐受；无法配合完成本研究规

定的治疗和随访。

（三）方法

试验组患者采用中医药治疗方案，具体包括：中药方剂内

服，主方为六味地黄丸加减，根据患者具体症状进行个性化调

整，如消渴方加减用于口渴多饮者；结合针灸治疗，选取肾俞、

脾俞、足三里等穴位进行针刺，每周3次；推拿疗法，针对腰部

及下肢进行推拿按摩，每周2次。对照组患者则接受常规西药治

疗，包括降糖药、降压药、利尿剂等，根据患者病情进行个体化

调整。两组患者的治疗周期均为一年。

（四）观察指标

本研究主要观察以下四个指标：

（1）肾功能指标：包括尿蛋白排泄率（UAER）、血肌酐

（Scr）、尿素氮（BUN），通过检测患者尿液和血液样本进行评估。

（2）血糖水平：包括空腹血糖（FPG）、餐后2小时血糖

（2hPG）、糖化血红蛋白（HbA1c），通过血糖监测仪和实验室

检测进行评估。

（3） 生活质量评分：采用糖尿病肾病患者生活质量量表

（DQOL）进行评估，包括身体功能、心理功能、社会功能等方面。

（4）安全性评价：记录治疗过程中患者出现的不良反应和并

发症情况，评价中医药治疗的安全性。

（五）统计学处理

采用 SPSS 22.0统计软件进行数据分析。计量资料以均数 ±

标准差（x±s）表示，采用 t检验进行组间比较；计数资料以率

（%）表示，采用 χ2检验进行组间比较。P<0.05表示差异有统

计学意义。对于肾功能指标、血糖水平和生活质量评分等连续变

量，还将进行基线调整后的协方差分析，以更准确地评估治疗效

果。同时，对治疗过程中可能出现的影响因素进行多因素回归分

析，以探讨中医药治疗糖尿病肾病的作用机制。

二、结果

（一）肾功能指标变化

经过一年的系统治疗，试验组与对照组在肾功能指标上展现

出了明显的差异。具体数据如表2-1所示：

表2-1 肾功能指标变化对比表

组别

治疗前尿蛋

白排泄率

（μg/min）

治疗后尿蛋

白排泄率

（μg/min）

t值 P值
治疗前血肌酐

（μmol/L）

治疗后血肌酐

（μmol/L）
t值 P值

治疗前尿素氮

（mmol/L）

治疗后尿素氮

（mmol/L）
t值 P值

试验组 280 ± 60 168 ± 45 9.87 <0.001 120 ± 20 95 ± 15 6.95 <0.001 8.5 ± 1.2 6.2 ± 0.9 7.32 <0.001

对照组 275 ± 55 220 ± 50 1.98 0.052 118 ± 18 108 ± 16 1.76 0.082 8.3 ± 1.1 7.0 ± 1.0 2.13 0.037

从表 2-1 中可以看出，试验组患者的尿蛋白排泄率在治疗后

显著降低，平均下降了 40%（从 280 ± 60 μg/min 降至 168 ± 45 

μg/min），t 值为 9.87，P 值小于 0.001，表明差异具有极显著的统

计学意义。同时，试验组患者的血肌酐和尿素氮水平也均有所下降，

分别平均下降了 21%（从 120 ± 20 μmol/L 降至 95 ± 15 μmol/L）

和27%（从8.5 ± 1.2 mmol/L降至6.2 ± 0.9 mmol/L），t值分别为6.95

和 7.32，P 值均小于 0.001，同样表明差异具有极显著的统计学意义。

相比之下，对照组患者在尿蛋白排泄率、血肌酐和尿素氮水

平上的改善幅度较小，分别平均下降了19%（从275 ± 55 μg/

min降至220 ± 50 μg/min）、8%（从118 ± 18 μmol/L降至

108 ± 16 μmol/L）和11%（从8.3 ± 1.1 mmol/L降至7.0 ± 1.0 

mmol/L），且除尿素氮水平外（P=0.037），其余指标的改善均

未达到统计学显著水平（P>0.05）。

（二）血糖水平变化

在血糖控制方面，试验组与对照组也表现出了显著的差异。

具体数据如表2-2所示：
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表2-2 血糖水平变化对比表

组别
治疗前空腹血糖

（mmol/L）

治疗后空腹血糖

（mmol/L）
t值 P值

治疗前餐后2小时

血糖（mmol/L）

治疗后餐后2小时

血糖（mmol/L）
t值 P值

试验组 9.5 ± 1.5 6.8 ± 0.8 10.32 <0.001 13.0 ± 2.0 9.2 ± 1.2 8.97 <0.001

对照组 9.4 ± 1.4 7.5 ± 1.0 3.14 0.002 12.8 ± 1.8 10.5 ± 1.5 2.98 0.003

从表2-2中可以看出，试验组患者的空腹血糖和餐后2小时血

糖在治疗后均得到了显著改善。空腹血糖平均下降了28%（从9.5 

± 1.5 mmol/L降至6.8 ± 0.8 mmol/L），t值为10.32，P值小于

0.001；餐后2小时血糖平均下降了29%（从13.0 ± 2.0 mmol/L

降至9.2 ± 1.2 mmol/L），t值为8.97，P值小于0.001。这表明

试验组在血糖控制方面取得了显著成效。

相比之下，对照组患者在空腹血糖和餐后2小时血糖上的改

善幅度较小，分别平均下降了20%（从9.4 ± 1.4 mmol/L降至7.5 

± 1.0 mmol/L）和18%（从12.8 ± 1.8 mmol/L降至10.5 ± 1.5 

mmol/L），虽然均达到了统计学显著水平（P<0.05），但与试验

组相比，改善幅度明显较小。

（三）糖化血红蛋白水平变化

糖化血红蛋白作为反映长期血糖控制的指标，也在本次研究

中得到了关注。具体数据如表2-3所示：

表2-3 糖化血红蛋白水平变化对比表

组别
治疗前糖化血红

蛋白（%）

治疗后糖化血红

蛋白（%）
t值 P值

试验组 8.8 ± 1.0 6.3 ± 0.7 9.56 <0.001

对照组 8.7 ± 0.9 7.0 ± 0.8 3.37 0.001

从表2-3中可以看出，试验组患者的糖化血红蛋白水平在

治疗后显著降低， 平均下降了28%（从8.8 ± 1.0%降至6.3 ± 

0.7%），t值为9.56，P值小于0.001，表明差异具有极显著的统

计学意义。

相比之下，对照组患者的糖化血红蛋白水平虽然也有所下

降，但平均下降幅度仅为8%（从8.7 ± 0.9%降至7.0 ± 0.8%），

且 t值为3.37，P值为0.001，虽然也达到了统计学显著水平，但

与试验组相比，改善效果明显较差。

（四）生活质量评分变化

生活质量评分结果显示，试验组患者在接受中医药治疗后，

生活质量得到了显著提高。具体数据如表2-4所示：

表2-4 生活质量评分变化对比表

组别
治疗前 DQOL总

分（分）

治疗后 DQOL总

分（分）
t值 P值

试验组 65 ± 10 82 ± 8 8.76 <0.001

对照组 64 ± 9 70 ± 9 2.35 0.021

从表2-4中可以看出，试验组患者的 DQOL总分在治疗后平

均提高了26%（从65 ± 10分提高至82 ± 8分），t值为8.76，P

值小于0.001，表明差异具有极显著的统计学意义。这表明试验组

患者在接受中医药治疗后，生活质量得到了显著改善。

相比之下，对照组患者的 DQOL总分在治疗后平均提高了7%

（从64 ± 9分提高至70 ± 9分），虽然也达到了统计学显著水平

（P=0.021），但与试验组相比，改善幅度明显较小。这一结果进一步

验证了中医药治疗糖尿病肾病在改善患者生活质量方面的显著优势。

三、结论

本研究通过对糖尿病肾病患者实施中医药治疗，并设立对照

组进行对比分析，旨在探讨中医药在糖尿病肾病治疗中的疗效及

对患者生活质量的影响。研究结果显示，中医药治疗在改善糖尿

病肾病患者的肾功能、血糖控制、糖化血红蛋白水平以及提高患

者生活质量方面均表现出显著优势。

具体而言，在肾功能指标上，试验组患者经过一年的中医药

治疗后，尿蛋白排泄率、血肌酐和尿素氮水平均显著下降，且改

善幅度明显大于对照组。这一结果表明，中医药治疗能够有效减

轻糖尿病肾病患者的肾脏负担，改善肾功能。

在血糖控制方面，试验组患者的空腹血糖和餐后2小时血糖在

治疗后均得到了显著改善，且改善幅度同样大于对照组。这表明

中医药治疗在糖尿病肾病患者的血糖管理中具有积极作用，有助

于降低血糖水平，减少糖尿病对肾脏的进一步损害 [5,6]。

此外，研究还发现中医药治疗能够显著降低糖尿病肾病患者

的糖化血红蛋白水平，这一指标反映了患者的长期血糖控制情

况。试验组患者糖化血红蛋白水平的显著降低进一步证实了中医

药在改善糖尿病患者长期血糖控制方面的有效性。

最后，在生活质量评分上，试验组患者经过中医药治疗后，

DQOL 总分显著提高，表明患者的生活质量得到了明显改善。这一结

果不仅验证了中医药治疗在改善糖尿病肾病患者临床症状方面的有效

性，还进一步说明了中医药治疗在提高患者生活质量方面的积极作用。

综上所述，本研究表明中医药治疗在糖尿病肾病的治疗中具有

显著疗效，能够改善患者的肾功能、血糖控制、糖化血红蛋白水平

以及提高患者的生活质量。因此，中医药治疗可作为糖尿病肾病患

者的一种有效治疗手段，在临床上值得进一步推广和应用 [7-10]。
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