
囊腺癌患者ꎮ 此外ꎬ在 ＡＤＣ 值方面ꎬ囊腺癌患者则显著低于

囊腺瘤患者ꎬ而且囊腺癌患者的 ＣＮＲ 也显著低于囊腺瘤患

者ꎮ
这可能是由于囊腺癌患者细胞上皮呈现多层的异常增

生ꎬ腺体增多ꎬ相对更加密集、核大ꎬ故而导致细胞外间隙十分

少ꎬ囊内蛋白和固化成分较多ꎮ 从而严重阻碍了水分子的自

由扩散ꎬ进而囊腺癌患者均表现出 ＤＷＩ 高信号ꎬ而 ＡＤＣ 值和

ＣＮＲ 相对于囊腺瘤患者而言则较小ꎮ
虽然说卵巢囊腺类肿瘤患者ꎬ其囊液内出血黏液、蛋白浓

度、浆液等诸多因素都很有可能会影响 ＡＤＣ 值ꎬ而且有部分

学者ꎬ如 Ｎａｋａｙａｍａ 和袁晓春[４] 等人认为 ＡＤＣ 值的差异性不

具有统计学意义ꎮ 但他们的研究大多数为 Ｂｒｅｎｎｅｒ 肿瘤和纤

维源性肿瘤等卵巢肿瘤ꎬ这些肿瘤的细胞外基质内充满着丰

富的胶原纤维ꎬ这极大程度上阻碍了水分子的运动ꎬ故导致其

ＡＤＣ 值偏低ꎮ 但本次研究对象均为囊腺瘤和囊腺癌ꎬ故对比

度更大ꎬ故 ＡＤＣ 值的差异更具有统计学意义ꎮ 并且国内外有

相关学者[５－６]在进行系统研究后ꎬ认为鉴别卵巢良恶性肿瘤

ＤＷＩ 具有重要利用价值ꎬ并提出当 ＡＤＣ 值大于 １.２×１０３ｍｍ２ /
Ｓ 时ꎬ肿瘤为良性ꎬ反之则为恶性ꎮ 本研究的结果发现 １８ 例

卵巢囊腺瘤患者的平均 ＡＤＣ 值为 １.７４±０.１７×１０３ｍｍ２ / Ｓꎬ而
２２ 例卵巢囊腺癌患者的平均 ＡＤＣ 值为 ( ０. ９４ ± ０. ２６) ×
１０３ｍｍ２ / Ｓꎬ也符合该学者提出的判定标准ꎮ

综上所述ꎬ核磁共振扩散加权成像(ＤＷＩ)对卵巢囊腺癌

与囊腺瘤鉴别诊断具有重要作用ꎬＤＷＩ 信号的高低以及 ＡＤＣ
值的差异能够反映出病变的良恶性ꎬ能够为卵巢囊腺瘤(癌)
患者提供较为准确的诊断依据ꎮ
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中西医结合治疗早期气阴两虚型糖尿病肾病

的临床效果观察

李永浩

【摘要】 　 目的　 探讨中西医结合治疗早期气阴两虚型糖尿病肾病的治疗效果ꎮ 方法　 选取 ２０１４ 年

１ 月至 ２０１５ 年 １２ 月本院收治的早期气阴两虚型糖尿病肾病患者 １６０ 例为研究对象ꎬ采用随机数字表法分

成研究组和对照组ꎬ各 ８０ 例ꎮ 对照组采用单纯西药治疗ꎬ研究组采用中西医结合治疗ꎬ比较两组整体治疗

效果和治疗前后尿微量白蛋白(ｍＡＬＢ)、尿 Ｎ－乙酰－β－Ｄ－氨基葡萄糖苷酶(ＮＡＧ)、糖化血红蛋白

(ＨｂＡｌｃ)、血清肌酐(ＳＣｒ)、尿素氮(ＢＵＮ)、空腹血糖(ＦＢＧ)等相关指标以及中医症候积分变化ꎮ 结果　 治

疗 ８ 周后ꎬ研究组治疗总有效率 ８８.７５％(７１ 例)ꎬ明显高于对照组 ６６.２５％(５３ 例)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 治疗后两组 ｍＡＬＢ、ＮＡＧ、ＨｂＡｌｃ、ＳＣｒ、ＢＵＮ、ＦＢＧ 水平明显改善ꎬ与治疗前比较ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎻ研究组改善幅度明显高于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后两组中医症候积分明

显下降ꎬ与治疗前比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ研究组下降幅度明显高于对照组ꎬ差异有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 中西医结合可明显提高早期气阴两虚型糖尿病临床疗效ꎬ对改善肾脏微循环ꎬ保护

肾脏功能ꎬ调节糖脂代谢ꎬ减少蛋白尿具有重要作用ꎮ
【关键词】 　 中西医结合ꎻ　 气阴双虚型ꎻ　 糖尿病肾病ꎻ　 疗效

　 　 糖尿病肾病(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙꎬＤＮ)是糖尿病特有的

肾脏并发症ꎬ其主要表现是进展性蛋白尿、高血压和肾功能减

退ꎮ 医学文献报道ꎬ糖尿病肾病是终末期肾脏病的首位病因ꎬ

　 　 作者单位:４５７０００ 河南省濮阳县人民医院内科

是 ２ 型糖尿病中ꎬ继心血管合并症糖尿病患者的第二大死亡

原因[１] ꎮ 现代医学对 ＤＮ 的治疗主要是对症治疗ꎬ尚无针对

性较强和治疗效果满意的药物和方法ꎮ 中医理论认为ꎬＤＮ
属于“消渴”“尿浊”“虚劳”“关格”等范畴ꎬ为病情迁延ꎬ气阴

两伤ꎬ阴损及阳ꎬ渐至血脉瘀阻ꎬ邪毒内生ꎬ损伤肾络而成[２] ꎮ
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发病初期ꎬ气阴双虚ꎻ病变晚期ꎬ五脏俱虚ꎮ 中西医结合治疗

早期 ２ 型糖尿病肾病ꎬ采取中医益气养阴方剂联合西医降糖、
调脂、控压治疗ꎬ可取得较好的治疗效果ꎬ现报道如下ꎮ

一、资料与方法

１.一般资料:选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月ꎬ本院收治

的早期气阴双虚型 ２ 型糖尿病肾病患者 １６０ 例ꎬ以随机数字

表法分成研究组和对照组ꎬ各 ８０ 例ꎮ 研究组男 ４５ 例ꎬ女 ３５
例ꎬ年龄 ３４~７３ 岁ꎬ平均(５３.０４±４.２５)岁ꎬ病程 １~ １６ 年ꎬ平均

(６.４７±０.５１)年ꎮ 对照组男 ４８ 例ꎬ女 ３２ 例ꎬ年龄 ３５~６５ 岁ꎬ平
均(５２.８３±４.６２)岁ꎬ病程 １~２０ 年ꎬ平均(７.１５±０.６４)年ꎮ 两组

年龄、性别、病情、病程等一般资料比较ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 患者知情同意ꎬ签订知情通知书ꎬ自
愿参加本研究ꎬ并报请本院伦理委员会批准ꎮ

２.纳入标准:①西医诊断符合中国糖尿病防治组«中国糖

尿病防治指南»中相关诊断标准[３] ꎻ②中医诊断符合«糖尿病

肾病诊断、辩证分型及疗效评定标准(试行方案)»中气阴两

虚症诊断标准[４] ꎻ③年龄 ３０~７０ 岁ꎻ④签署知情通知书ꎬ自愿

参加本研究ꎮ
３.排除标准:①１ 型糖尿病肾病患者ꎻ②其他疾病导致的

肾衰患者ꎻ③合并其他脏器严重性疾病患者ꎻ④精神病患者ꎻ
⑤合并有糖尿病急性并发症患者ꎻ⑥合并 ２ 级以上高血压患

者ꎻ⑦肿瘤、感染或发热患者ꎮ
４.治疗方法:两组均行常规降糖、调脂、控压、饮食控制等

基础治疗ꎬ对照组口服缬沙坦(北京诺华制药有限公司ꎬ国药

准字 Ｈ２００４０２１７)８０ ｍｇꎬ１ 次 / ｄꎬ连续治疗 ８ 周ꎮ 研究组联合

应用参芪地黄汤ꎬ方剂组成:党参 １５ ｇꎬ黄芪 ３０ ｇꎬ茯苓 １５ ｇꎬ生
地黄 １５ ｇꎬ山药 ３０ ｇꎬ山茱萸 １０ ｇꎬ丹皮 １５ ｇꎬ泽泻 １０ ｇꎬ每剂水

煎成 ２００ ｍｌ 药液ꎬ早晚各服用 １００ ｍｌꎬ连续服用 ８ 周ꎮ
５.观察指标:观察两组治疗效果和治疗前后尿微量白蛋

白(ｍＡＬＢ)、尿 Ｎ－乙酰－β－Ｄ－氨基葡萄糖苷酶(ＮＡＧ)、糖化

血红蛋白(ＨｂＡｌｃ)、血清肌酐(ＳＣｒ)、尿素氮(ＢＵＮ)、空腹血糖

(ＦＢＧ)等相关指标以及中医症候积分变化ꎮ (１)疗效评定标

准:①显效:临床症状完全消失ꎬ中医症候减少≥７０％ꎬ尿白蛋

白排泄率下降≥５０％ꎬ２４ ｈ 尿蛋白量下降≥５０％ꎬ肾功能各项

生化指标趋于正常ꎻ②有效:临床症状较治疗前有好转ꎬ中医

症候减少≥３０％ꎬ其他各项指标好转程度不足显效标准ꎻ③无

效:临床症状没有消失或有恶化趋势ꎬ中医症候减少<３０％ꎬ其
他各项生化指标没有变化或升高ꎻ④总有效率 ＝ (显效＋有

效) /患者例数×１００％ꎮ (２)两组患者于用药前一天和治疗结

束后一天ꎬ进行生化指标检测ꎮ ｍＡＬＢ 用免疫比浊法测定ꎬ
ＮＡＧ 用化学酶法测定ꎬ ＨｂＡｌｃ、ＳＣｒ、ＢＵＮ、ＦＢＧ 等用自动生化

分析仪测定ꎻ(３)中医症候积分值评定标准:根据«糖尿病中

医防治指南»制定中医症候积分表ꎬ采用半定量级计分评价

方法ꎬ分数越高ꎬ说明症状越严重ꎮ
６.统计学方法:采用 ＳＰＳＳ １４.０ 统计学软件ꎬ计量资料用

平均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬｔ 检验ꎻ计数资料用率(％)表示ꎬ
χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

二、结果

１.两组治疗效果比较:研究组治疗总有效率 ８８.７５％(７１
例)ꎬ明显高于对照组 ６６.２５％(５３ 例)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ
<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

２.两组治疗前后生化指标变化比较:治疗后两组尿微量

白蛋白(ｍＡＬＢ)、尿 Ｎ－乙酰－β－Ｄ－氨基葡萄糖苷酶(ＮＡＧ)、
糖化血红蛋白(ＨｂＡｌｃ)、血清肌酐(ＳＣｒ)、尿素氮(ＢＵＮ)、空腹

血糖(ＦＢＧ)水平明显降低ꎬ与治疗前比较ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎻ研究组降低水平明显高于对照组ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
表 １　 两组治疗效果比较 ｎ(％)

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率

研究组 ８０ ２７(３３.７５) ４４(５５.００) ９(１１.２５) ７１(８８.７５)
对照组 ８０ ６(７.５０) ４７(５８.７５) ２７(３３.７５) ５３(６６.２５)

　 　 注:两组总有效率比较ꎬχ２ ＝ １１.６１２９ꎬＰ＝ ０.０００７

表 ２　 两组治疗前后生化指标比较(􀭰ｘ±ｓ)
组别 时间 ｍＡＬＢ(ｍｇ / Ｌ) ＮＡＧ(ｕ / Ｌ) ＨｂＡｌｃ(％) ＳＣｒ(ｕｍｏｌ / Ｌ) ＢＵＮ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＦＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ)

研究组(ｎ＝ ８０) 治疗前 ８８.１９±１１.５８ ２１.６８±１.２５ ７.９８±０.３３ ９１.２５±４.０３ ５.８７±０.２９ ８.５９±０.２７
治疗后 ４１.２９±４.７５∗＃ １１.３７±０.７９８∗＃ ６.５９±０.１７∗＃ ７１.２６±２.６５∗＃ ４.５８±０.２３∗＃ ６.５１±０.１９∗＃

对照组(ｎ＝ ８０) 治疗前 ８８.４７±１１.７４ ２２.６３±１.２４ ７.９４±０.２６ ９２.１４±３.８７ ５.９２±０.３１ ８.３２±０.３４
治疗后 ６２.３８±７.２６∗ １８.９６±１.２８∗ ６.８８±０.２０∗ ７４.３９±３.０８∗ ４.８３±０.２６∗ ７.７３±０.２４∗

　 　 注:与同组治疗前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬ＃Ｐ<０.０５

　 　 ３.两组治疗前后中医症候积分比较:治疗后两组中医症

候积分明显下降ꎬ与治疗前比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.
０５)ꎻ研究组下降幅度明显高于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ
<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 两组治疗前后中医症候积分比较(􀭰ｘ±ｓ)
组别 ｎ 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

研究组 ８０ ２７.０４±０.４９ １４.８１±０.２４ ２００.４８５１ ０.００００
对照组 ８０ ２７.１２±０.５２ ２２.９５±０.６７ ４３.９７７０ ０.００００

ｔ １.００１５ １０２.３０１０
Ｐ ０.３１８１ ０.００００

　 　 讨论　 糖尿病肾病(ＤＮ)是终末期肾病的常见病因ꎬ是 ２

型糖尿病患者致死的主要原因之一ꎮ 现代医学认为ꎬＤＮ 的

发生与慢性高血糖所致的糖代谢异常、肾脏血流动力学改变

等诸多因素有关ꎮ 微量白蛋白尿是糖尿病肾病的早期标志ꎬ
韩晶晶[５]等报道ꎬ糖尿病患者一旦出现微量白蛋白尿ꎬ即预

示着病情向糖尿病肾病发展ꎬ患者如果出现持续性白蛋白尿ꎬ
说明肾功能正在持续减退ꎬ病情将很难逆转ꎮ

目前ꎬ国际上公认的治疗措施是降压、控糖和调理饮食ꎬ
常规首选用药为血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂(ＡＲＢ)类药物ꎬ黄
宇静[６]等认为ꎬ血管紧张素受体拮抗剂能够很好的延缓糖尿

病肾衰竭的进程ꎬ保护肾功能ꎮ 崔秀玲[７] 等证实ꎬ缬沙坦作

为一种血管紧张素受体拮抗剂ꎬ不仅具有控压作用ꎬ还具有明
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显的肾脏保护作用ꎮ 远航[８] 等证实ꎬ缬沙坦对糖尿病肾病具

有良好的降低尿蛋白、降压和维持肾功能稳定作用ꎮ 本研究

中ꎬ西医 治 疗 使 用 缬 沙 坦 口 服ꎬ 治 疗 后 尿 微 量 白 蛋 白

(ｍＡＬＢ)、尿 Ｎ－乙酰－β－Ｄ－氨基葡萄糖苷酶(ＮＡＧ)、糖化血

红蛋白(ＨｂＡｌｃ)、血清肌酐(ＳＣｒ)、尿素氮(ＢＵＮ)、空腹血糖

(ＦＢＧ)等指标均明显优于治疗前ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.
０５)ꎬ说明缬沙坦对糖尿病肾病具有降低尿蛋白效果和肾脏

保护作用ꎮ
中医理论将糖尿病肾病纳入“消渴” “尿浊” “虚劳” “溺

毒”“关格”等范畴ꎬ聂莉芳[９]教授认为ꎬ慢性肾衰竭分为虚损

期和关格期ꎬ虚损以气阴两虚型为主ꎬ治疗时应以益气养阴为

主ꎻ胡国庆[１０]等证实ꎬ益气养阴汤治疗气阴两虚型 ＤＮ 疗效

显著ꎬ可改善肾脏微循环ꎬ保护肾脏功能ꎬ延缓疾病进展ꎮ 本

研究运用参芪地黄汤结合西医治疗ꎬ参芪地黄汤源于清沈金

鳌«沈氏尊生书»卷三ꎬ方中黄芪甘温ꎬ善入脾胃ꎬ具有补气升

阳、利水消肿、益卫固表的作用ꎬ为补中益气要药ꎻ党参性味甘

平ꎬ有补中益气ꎬ健脾益肺的功效ꎬ在此方中佐黄芪以增加补

气疗效ꎻ生地黄养阴生津ꎬ生精补肾ꎻ山茱萸、山药滋养肝肾ꎬ
涩精固精ꎻ丹皮泄肾利湿、在此方中防止地黄过于滋腻ꎬ泽泻

清泻肝火ꎬ在此方中有制约山茱萸过分收敛的作用ꎻ茯苓淡渗

脾湿ꎬ协助山药健肾脾胃ꎮ 现代药理学研究表明ꎬ黄芪可促进

机体代谢ꎬ具有明显的利尿作用ꎬ能消除试验性肾炎蛋白尿ꎬ
降低高血糖ꎬ升高低血糖ꎮ 党参具有增强免疫功能ꎬ元艺

兰[１１]等研究发现ꎬ用党参给小鼠灌服 ５ ｄꎬ可明显增强其腹腔

巨噬功能ꎮ 傅盼盼[１２]等证实ꎬ党参多糖能降低四氧密啶诱导

的糖尿病小鼠的血糖ꎬ改善小鼠的胰岛素抵抗ꎮ 生地黄具有

改善胰岛 β 细胞功能ꎬ降低血胰岛素抵抗水平ꎬ改善肾功

能[１３] ꎮ 山茱萸、山药降血脂、降血糖ꎻ茯苓、泽泻、丹皮降压泄

水ꎬ调节细胞免疫ꎮ 诸药合用ꎬ具有健脾补肾、益气养阴ꎬ标本

兼治的作用ꎮ
本研究结果显示ꎬ中西医结合治疗 ８ 周后ꎬ研究组治疗总

有效率明显高于对照组ꎬ尿微量白蛋白(ｍＡＬＢ)、尿 Ｎ－乙酰－
β－Ｄ－氨基葡萄糖苷酶(ＮＡＧ)、糖化血红蛋白(ＨｂＡｌｃ)、血清

肌酐(ＳＣｒ)、尿素氮(ＢＵＮ)、空腹血糖(ＦＢＧ)等指标明显低于

对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ说明参芪地黄汤联合

缬沙坦治疗早期气阴两虚型糖尿病肾病患者明显优于单纯使

用缬沙坦治疗ꎮ
中医症候是疾病在发生和演变过程中相应出现的症、舌、

脉、形、色、神表现ꎬ是中医辩证施治的依据ꎮ 本研究中医症候

积分表根据«糖尿病中医防治指南ꎬ２００７ 年版»设计ꎬ量化评

估早期气阴两虚型糖尿病肾病的疾病进展与转归ꎬ是评价该

病规范化治疗的创新方法ꎮ 治疗后ꎬ研究组中医症候积分明

显低于对照组ꎬ比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ说明中西

医结合治疗起到了标本兼治的作用ꎬ与国内相关研究结果一

致[１４￣１５] ꎮ
综上所述ꎬ中西医结合治疗早期气阴两虚型糖尿病肾病ꎬ

能够明显提高治疗效果ꎬ改善相关生化指标水平ꎬ保护肾功

能ꎮ 针对中医规范化评价诊疗体系ꎬ中医症候积分表具有可

操作性和广泛应用前景ꎬ临床应用值得借鉴和发扬ꎮ
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