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消瘀泄浊饮对糖尿病肾病肾衰竭患者
血清瘦素的影响 *
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（1. 浙江中医药大学，浙江 杭州 310053 ；2. 浙江省中医院，浙江 杭州 310000）

摘要 ：目的  消瘀泄浊饮对糖尿病肾病（DN）慢性肾脏病（CKD）3~5 期患者血清瘦素（LP）干预作用。

方法  按随机原则将 80 例 DN CKD3~5 期患者分为治疗组和对照组，每组各 40 例。对照组予以西医常规治疗 ；

治疗组在对照组基础上采用消瘀泄浊饮治疗，1 剂 /d，两组疗程均为 3 个月。检测治疗前后 LP 进行主要症状评

分。结果  两组治疗后 LP 下降，治疗组 LP 水平低于对照组（P <0.05）；治疗组治疗后主要症状、体征积分低于

对照组（P <0.05）。结论  在西医常规基础上，消瘀泄浊饮对 DN CKD3~5 期患者肾功能有一定的保护作用，延

缓肾衰竭的进程。

关键词 ：  糖尿病肾病 ；瘦素 ；消瘀泄浊饮

中图分类号 ：  R587.1				   文献标识码 ：  A

Effect of Xiaoyuxiezhuoyin on serum leptin in diabetic patients 
with renal failure*
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Abstract: Objective  To investigate the effect of Xiaoyuxiezhuoyin on serum leptin (LP) in diabetic patients 
with CKD3-5 renal failure.  Methods  Totally 80 diabetic patients with CKD3-5 renal failure were randomly divided 
into observation group and control group (n = 40). All patients were treated with standard medical therapy. Patients 
in observation group received additional Xiaoyuxiezhuoyin (1 dose per day for 3 months). Concentration of LP 
was measured priorpre to and post treatment. Main symptom scores were recorded.  Results Patients in observation 
group experienced more dramatical reduction of LP compared with that in control group, though concentration of LP 
was decreased in control group (P < 0.05). scores of main symptoms and signs in observation group were improved 
significantly when compared with control group (P < 0.01).  Conclusion  Xiaoyuxiezhuoyin exerts renal protection in 
diabetic patients with CKD3-5 kidney failure, alleviating clinical symptoms and progression of renal failure.
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慢性肾衰竭（chronic renal failure, CRF）为常见疾

病，糖尿病肾病（diabeticnephropathy, DN）是引起 CRF

的主要原因 [1]。糖尿病导致的终末期肾脏病（end 

stage renal disease, ESRD）需要依靠肾脏替代治疗 [2]，

瘦素（leptin, LP）是一种具有调节体重和代谢作用

的蛋白质类激素，其抑制食欲、增加能量消耗和胰
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岛素抵抗及加重负氮平衡等机制促进慢性肾脏病

（chronickidneydisease, CKD）患者营养不良的发生、

发展 [3]。动物实验表明，肾脏是清除 LP 的主要器官，

肾衰竭可影响血 LP 水平 [4]。李学铭自拟消瘀泄浊饮

加减治疗 DN CKD3-5 期患者，取得较好疗效 [5]，现报道

如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2016 年 1 月 -2016 年 12 月该院 80 例 DN 

CKD3~5 期患者，采用随机原则将其分为对照组和治疗

组，每组各40例。对照组：年龄43～74岁，平均（60.4± 

7.3）岁；病程 3 ～ 9 年，平均（6.2±1.8）年。治疗组：

年龄 36 ～ 72 岁，平均（57.6±10.9）岁 ；病程 3 ～ 9

年，平均（6.3±2.2）年。纳入标准 ：①年龄 18 ～ 75

岁，性别不限 ；②临床诊断符合 DN CKD3~5 期 ；③中

医辨证属于气虚夹瘀证 ；④近 1 个月内未参加过其他

临床试验 ；⑤自愿参加本临床试验并签署知情同意

书。排除标准 ：①对研究药物已知成分过敏或过敏体

质 ；②诊断为急性肾衰竭、行血液透析及腹膜透析 ；

③合并有造血系统，心、肝、脑及肺等严重原发疾

病，或者合并活动性结核、恶性肿瘤等消耗性疾病 ；

④患有精神病，不能合作 ；⑤妊娠、准备妊娠及哺乳

期妇女 ；⑥受试期间需要服用其他类型中药（包括中

成药）；⑦研究者认为不宜参加临床试验。两组年龄、

性别、病史及病程等一般资料比较，差异无统计学意

义（P >0.05），具有可比性。

1.2    诊断标准

1.2.1      诊断标准      ①符合 2007 年美国肾脏病基金

会 K/DOQI 制定的 DN 肾衰竭定义与分期标准，符合

CKD3~5 期；②符合 2 型 DN，曾接受肾活检、病理诊断

符合 DN 或虽未行肾活检，但临床诊断符合 DN（有糖

尿病病史、肾脏损害的临床表现与肾小球硬化的程度

呈正相关，有或没有合并糖尿病视网膜病变、尿白蛋

白排泄率持续 <200 μg/min 或常规检查尿蛋白阳性）；

③ 肾 小 球 滤 过 率（glomerular filtration rate, GFR）< 

60 ml/（min·1.73 m2），病程≥ 3 个月，伴有或不伴有

肾脏的损害（GFR以 99mTc-DTPA肾动态显像法测定）。

1.2.2    气虚夹瘀证    参照《浙江省中医（中西医结合）

单病种诊疗规范》，其主要症状有腰酸乏力（易感冒、

夜尿、气短懒言及自汗）、镜下血尿或尿蛋白持续不退、

腰痛如针刺样、舌有瘀斑或紫暗及脉细涩。

1.3    方法

1.3.1      对照组    两组均需在治疗过程中避免剧烈运

动、注意休息及合理饮食，据体重控制每天蛋白质摄

入量为 0.6 g/kg。在低蛋白饮食基础上，配合复方 α- 

酮酸（开同或科罗迪）制剂治疗 ；积极控制高血压， 

对血压 >140/90 mmHg 的患者，设定降压目标为 130/ 

80 mmHg ；积极预防能引起肾脏损害进展的其他条件

因素（如预防和积极治疗感染、禁用肾毒性药物），

根据病情结合利尿、纠正电解质紊乱及纠正酸中毒等

对症治疗。

1.3.2      治疗组      在对照组基础上予消瘀泄浊饮中药

水煎剂。组成 ：制军 10 g，黄芪 30 g，桃仁 12 g，地龙

12 g，川牛膝 12 g，车前草 20 g。临床加减 ：恶心呕吐

等胃气不和较重加竹茹 10 g，陈皮 10 g，舌苔腻加陈皮

6 g，姜半夏 9 g，瓜蒌皮 12 g，川黄连 3 g ；大便不畅、

腹胀加枳壳 10 g、川朴 10 g ；水肿明显、小便少加通

草 5 g，车前子 20 g，平地木 10 g ；肾气虚证明显加绞

股蓝 10 g，灵芝 9 g。所有药物均由该院药房提供，且

在相同条件和方法下制成煎剂，1 剂 /d，分早晚两次

服用。所有患者服用 3 个疗程，每个疗程为 4 周，共

12 周。

1.4    观察指标

两组均于第 0 周、第 4 周、第 8 周及第 12 周清

晨空腹采血，酶联免疫吸附法测定 LP，详细询问病史，

观察并记录各种症状和体征（腰酸乏力、气短懒言、

夜尿、自汗、腰痛、舌象及脉象等变化情况），进行

中医症候评分。中医疗效判定标准：参照慢性肾病“气

虚夹瘀”证中医证候积分，并结合临床实际进行评定：

临床痊愈 ：中医临床体征、症状基本消失或消失，证

候积分减少≥ 95%；显效：中医临床体征、症状改善，

证候积分减少≥ 70% ；有效 ：中医临床体征、症状均

有好转，证候积分减少≥ 30%；无效：中医临床体征、

症状均无改善甚至加重，证候积分减少不足 30%。

1.5    统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件，计量资料以均

数 ± 标准差（x±s）表示，比较做t 检验或配对t 检验，

计数资料以率（%）表示，比较行 χ2 检验，P <0.05 为

差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组治疗后疗效比较

两组治疗后疗效评判比较，采用 χ2 检验，差异
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有统计学意义（P <0.05）；治疗组疗效高于对照组。

见表 1。

2.2    两组治疗前后血清 LP 变化情况比较

两组治疗前 LP 水平比较，差异无统计学意义（P > 

0.05) ；两组治疗后 LP 水平比较，采用t 检验，差异有

统计学意义（P <0.05）。治疗组治疗前后 LP 水平比较，

差异有统计学意义（P <0.05）；对照组治疗前后 LP 水

平比较，差异无统计学意义（P  >0.05）；治疗后治疗

组 LP 水平低于对照组。见表 2。

3    讨论

老中医李学铭通过多年的临床实践认为，CKD

由于有蛋白尿等营养物质丢失的情况，且疾病迁延日

久，水谷精微固摄无力而又泻出较多导致肾虚、阴虚

或阳虚及气阴两伤致久病成瘀，瘀浊内阻而为病。《素

问·水热穴论篇》曰 ：肾者胃之关也，关门不利，故

聚水而从其类也，气机运行不畅，导致水湿内留而成

浊。故“瘀”“浊”二字可将 CKD 本身加以概括。故

李老根据对 CKD 的认识，对《医林改错》中补阳还

五汤进行化裁，自拟消瘀泄浊饮。全方由制军 10 g，

黄芪 30 g，桃仁 12 g，地龙 12 g，川牛膝 12 g，车前草

20 g 组成。《本经》曰 ：大黄主下瘀血，血闭寒热，破

癥瘕积聚，留饮宿食，荡涤肠胃，推陈致新，通利水谷，

调中化食，安和五脏。所以方中制军即熟大黄主要取

其活血破瘀的功效，为君药 ；桃仁、牛膝及地龙等均

可活血祛瘀，且合用可增强活血功效，临床较为常用，

故合为臣药。气能行血，气行则血行，故使用大剂量

黄芪补气行血，加大君臣活血之功效。王清任所谓气

既虚，必不能达于血管，血管无气，必停留而瘀，故为

佐药。车前草可利水通淋，引浊下行，故用为使药。

现代实验研究表明，大黄可刺激肠道黏膜，使毛

细血管扩张并加速血流，通过肠道充血使体内生成的

氮质代谢废物迅速排出体外 ；并加速粪便排出，减少

肠道菌群繁殖，减少蛋白质分解 [6]。能通过减少氮质

血症来改善残余肾的高分解、高代谢状态，可纠正蛋

白质、脂质代谢的紊乱。易晓颖 [6] 的临床研究，使用

大黄煎剂治疗 CRF 使患者肌酐（Cr）下降、症状减

轻比例达到 86.0%。近年来证明大黄具有 ：①有效抑

制肾脏系膜细胞异常增殖，推迟肾小球硬化的发生 ；

②降低肾衰竭患者血黏度 ；③减少肾组织耗氧量，抑

制残存肾小管的高分解、高代谢状态 ；④纠正钙磷代

谢 [7] ；⑤抑制促进细胞凋亡和成纤维细胞增殖 [8]。牛

膝所含的蜕皮甾酮具有较强的促进蛋白质合成的作

用，配合酮酸等药物可改善低蛋白血症 [9] ；地龙含有

地龙醇能促进巨噬细胞活化，增加对异物的吞噬和对

细菌的杀伤，大大缩短炎症周期，使炎症中消耗减少，

从而减少氮质废物的产生 [10]。艾民等人从地龙中提取

到可溶解血栓、降低血液黏度及改善微循环的纤溶成

分，具有纤溶酶样作用，从而增加肾小球血液供应，

致肾功能得到改善，将消化道和血液的中尿素氮、Cr

吸附并使其从肾小球排出。研究表明，使用地龙可使

CRF 患者 Cr 水平降低 100 μmol/L 左右 [11]。黄芪含有

黄芪多糖、大豆皂甙、黄芪皂甙、氨基酸及多种黄酮

类物质等十几种成分，其中一部分物质可保护核苷酸

合成，使聚核糖体的半衰期得到延长，有利于蛋白质

的合成 [12]。

本研究发现，消瘀泄浊饮可有效降低 DN 患者血

清 LP 水平，虽然无法使 LP 达到正常水平，但仍可有

效控制患者食欲减退等症状，使患者营养不良状态得

到改善。前期动物研究表明 [13]，消瘀泄浊饮在降低 LP

的同时，可有效改善 CFR 营养不良型大鼠肾组织病理

改变。

综上所述，消瘀泄浊饮可降低 LP 水平，改善机体

肾功能 ；对 DN CKD3-5 期患者临床症状有一定的改善

作用。故该方对 DN 肾衰竭患者血清 LP 和临床症状

有改善作用。
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