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摘 要 目的：探析参芪地黄汤加减治疗糖尿病肾病（DKD）的疗效。方法：在

医院电子病历系统中选 2025.1-2026.2期间诊疗的 DKD患者入组，总例数为 50，

随机分 2组，各 25例，对照组：单纯的西药治疗，研究组：联合参芪地黄汤加

减疗法。结果：研究组治疗 DKD的疗效更高，治疗后患者的血肌酐显著降低（P

＜0.05）。结论：参芪地黄汤加减治疗 DKD的临床效果优异，对患者肾功能调

节也具有一定促进作用，值得推广。
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糖尿病肾病（DKD）是临床常见的一种糖尿病慢性微血管并发症，以尿频、

微量蛋白尿为典型表现，若临床诊疗不及时，本病极有可能在数年的病情进展中

发展为肾功能不全，甚至是肾衰竭，危及患者生命[1]。从治疗策略角度分析，既

往西医以控制原发病，调节血糖为主，尽管该方案对短期内病情控制和血糖指标

改善具有一定效果，但在延缓肾功能损伤方面的作用仍有待提升。鉴于此，本研

究以我院诊疗的 50名 DKD患者为例，深入分析参芪地黄汤加减治疗效果及对

患者肾功能的影响，报告如下。

1 对象与方法

1.1研究对象

本研究从医院电子病历系统中选 2025年 1月至 2026年 2月期间诊疗的糖尿

病肾病（DKD）患者，共计纳入 50例，随机分组方式将其分为 2组，每组各 25

例。对照组：男 15例、女 10例，DKD病程 1-5年，均（3.12±0.25），年龄 57-74

岁，均（62.78±2.30）；研究组：男 14例、女 11例，DKD病程 2-5年，均（3.08±0.31），

年龄 56-72岁，均（62.59±2.37）。比对基础资料 P＞0.05。纳入患者符合《基层

糖尿病微血管病变筛查与防治专家共识（2021年版）》[2]中关于 DKD的诊断标

准；能够耐受中医药治疗，既往无中药过敏反应。排除其他原因所致肾脏病变的

患者；严重肝功能障碍的患者。



1.2方法

对照组：单纯的西药治疗，患者口服 0.15g/厄贝沙坦（生产厂家：江苏恒瑞

医药公司，单片 0.15g），每日服用 1次，坚持给药 3周。用药期间注意饮食管

理。

研究组：在上组基础上，联合参芪地黄汤行加减治疗，基础方剂组成：黄芪、

山药、熟地黄各 20g，茯苓、泽泻、山茱萸以及党参各 15g，牡丹皮 10g。随症

加减：若患者出现四肢麻木表现加用适量的地龙和桑枝，若有视物模糊症状，在

基础方剂上加用青葙子、菊花各 15g。中药饮片以清水进行煎煮，每日 1剂，同

时分 3次温服，坚持给药 3周。

1.3观察指标

临床疗效评价：可以依据患者的症状表现、中医舌脉象及实验室检查结果将

DKD的治疗效果量化为三个等级，其中显效是指治疗后患者神疲乏力、腰膝酸

软、盗汗等临床症状显著改善，舌胖齿痕这一中医证候显著减轻，血清肌酐水平

降幅超过 10%；有效则指治疗后症状缓解，血清肌酐水平有所下降（降幅不足

10%）；未达上述标准则判定为无效，同时于治疗前、后分别采集患者静脉血液

标本，用迈瑞公司生产的全自动生化分析仪测定血肌酐水平。

1.4统计学分析

SPSS 26.0统计学软件为本研究数据分析工具，计量数据以（ x ±s）表示，t

检验；计数数据以[（n）%]表示，X2检查；P＜0.05，有统计学意义。

2 结果

对比两组疗效与肾功能

研究组治疗 DKD的疗效更高，治疗后患者的血肌酐显著降低（P＜0.05），

见表 1。

表 1 疗效与肾功能对比（ x ±s，n）

组别
疗效（%） 血肌酐（μmol /L）

显效 有效 无效 有效率 治疗前 治疗后

研究组（n=25） 13 11 1 24 104.52±8.17 72.25±5.38

对照组（n=25） 8 11 6 19 104.60±7.08 80.92±6.32



3 讨论

现代生活方式与饮食结构的持续变革，导致国内 DKD患病风险持续升高，

患者总数已位列全球首位。糖尿病肾病作为慢性微血管并发症，占糖尿病患病总

数的 20%～40%，已成为危及国民健康的首要问题[3]。在传统中医学领域，将

DKD归属于水肿、消渴等范畴，病机多责之于气阴两虚，因此，在治疗上更加

主张健脾滋肾和益气养阴，由党参、黄芪、生地黄等多味中药组成的参芪地黄汤

正契合此治则，在多种肾脏疾病治疗中取得优异效果。其中山药、山茱萸可具有

滋补肝肾之效，茯苓、牡丹皮为佐，能够起到渗湿浊、清虚热效果，茯苓能够健

脾渗湿，助水谷精微运化，牡丹皮兼有凉血散瘀、清虚热之效，可有效改善患者

内里肾络瘀滞情况，泽泻为使，能够调和诸药，共奏益气养阴、活血通络之功效，

契合 DKD气阴两虚兼瘀这一病机，改善患者的气虚体弱状态。

文中调查结果显示，研究组治疗 DKD的疗效更高，治疗后患者的血肌酐显

著降低（P＜0.05）。方中黄芪、党参同归肺脾经，相须为用，增强固表利水、

补中益气之能；山药、熟地黄可补益脾肾、养阴填精，固先天之本；山茱萸入肝

肾经，既能收敛固涩、补益肝肾，又能益精助阳，方剂组成充分体现阴阳互根的

中医治疗思想[4]。现代药理研究也表明，方中黄芪、山茱萸、熟地黄等核心成分

具有降低血液黏稠度，扩张肾血管，进而改善患者肾脏高灌注状态，延缓肾损伤

进展的作用，药材中活性成分还能有效抑制炎症因子的释放，保护肾实质细胞，

中西医协同治疗获得显著效果，改善单纯西医难以解决的腰膝酸软、神疲乏力等

中医证候，弥补西药重指标调控，轻体质调节的局限，值得临床推广应用。

综上所述，参芪地黄汤加减治疗糖尿病肾病的临床效果显著，对患者肾功能

的调节，中医证候的缓解具有积极促进作用。
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