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参乌益肾片联用达格列净片对气阴两虚血瘀型糖尿病肾病患者肾功能、血液
流变学的影响 

罗寅亮，束永兵*，储杨敏，燕雯雯  

六安市中医院  肾内科，安徽 六安  237000 

摘  要：目的  基于改善患者肾功能、血液流变学角度，探讨参乌益肾片联用达格列净治疗气阴两虚血瘀型糖尿病肾病（DN）

患者的疗效。方法  选择六安市中医院 2024 年 1 月—2025 年 4 月期间收治的 DN 患者 98 例进行前瞻性研究，采用随机数字

表法分为对照组和治疗组，每组 49 例患者，两组均行常规治疗，在此基础上，对照组口服达格列净片，每次 1 片，每天 1 次，

治疗组在对照组基础上联用参乌益肾片，口服，每次 4 片，每天 3 次。两组均治疗 4 周。比较两组治疗总有效率，测定治疗前

后两组患者中医证候积分（水肿、夜尿频多、乏力、肢体酸软、内心烦热），肾功能指标，血液流变学指标，血糖指标和胰岛素

功能指标，观察治疗期间的用药安全性。结果  治疗组总有效率为 93.88%，明显高于对照组的总有效率（79.59%，P＜0.05）。

治疗前，两组患者中医证候积分、肾功能指标、血液流变学指标、血糖指标和胰岛功能各项指标比较，差异均不显著（P＞0.05）；

治疗后，两组患者中医证候积分均显著下降，肾功能、血液流变学指标、血糖指标和胰岛素功能指标均得到有效改善（P＜0.05）；

与对照组比较，治疗后治疗组中医证候积分更低，血液流变学、血糖水平与胰岛素抵抗程度均改善得更显著（P＜0.05）。治疗

组不良反应发生率略高，但组间比较，差异不显著（P＞0.05）。结论  参乌益肾片联用达格列净治疗气阴两虚血瘀型 DN 患者，

能够有效缓解患者的临床症状，对控制患者血糖水平、改善肾功能、改善血液流变学指标均具有积极作用，且安全性较高，具

有临床推广应用价值。 
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Effect of Shenwu Yishen Tablets combined with Dapagliflozin Tablets on renal 

function and hemorheology in patients with diabetes nephropathy of qi-yin 

deficiency and blood stasis type 

LUO Yinliang, SHU Yongbing, CHU Yangmin, YAN Wenwen 

Department of Nephrology, Lu’an Hospital of Traditional Chinese Medicine, Lu’an 237000, China 

Abstract: Objective  To investigate the efficacy of Shenwu Yishen Tablets combined with Dapagliflozin Tablets in treating diabetic 

nephropathy (DN) patients with the pattern of qi-yin deficiency and blood stasis, focusing on improvements in renal function and 

hemorheology. Methods  A prospective study was conducted on 98 DN patients admitted to Lu’an Hospital of Traditional Chinese 

Medicine from January 2024 to April 2025. The patients were randomly divided into a control group and a treatment group using a 

random number table, with 49 patients in each group. Both groups received conventional treatment. In addition, the control group was 

administered Dapagliflozin Tablets orally (one tablet once daily), while the treatment group received an additional combination of 

Shenwu Yishen Tablets orally (four tablets, three times daily). The treatment duration for both groups was four weeks. The total 

effective rate was compared between the two groups. Traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores (edema, frequent nocturia, 

fatigue, limb soreness, and internal heat), renal function indicators, hemorheological parameters, blood glucose levels, and pancreatic 

β-cell function were measured before and after treatment. The safety of the treatment was also observed. Results  The total effective 

rate in the treatment group (93.88%) was significantly higher than that in the control group (79.59%, P < 0.05). Before treatment, there 

were no significant differences in TCM syndrome scores, renal function indicators, hemorheological parameters, blood glucose levels, 

or pancreatic β-cell function between the two groups (P > 0.05). After treatment, both groups showed significant reductions in TCM 
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syndrome scores and improvements in renal function, hemorheological parameters, and blood glucose levels (P < 0.05). Compared 

with the control group, the treatment group exhibited significantly lower TCM syndrome scores, greater improvements in 

hemorheology, blood glucose levels, and insulin resistance (P < 0.05). The incidence of adverse reactions was slightly higher in the 

treatment group, but the difference was not statistically significant (P > 0.05). Conclusion  The combination of Shenwu Yishen Tablets 

and Dapagliflozin Tablets effectively alleviates clinical symptoms, helps control blood glucose levels, improves renal function and 

hemorheological parameters, and demonstrates high safety in treating DN patients with the pattern of qi-yin deficiency and blood stasis. 

This combination therapy holds clinical value for broader application. 

Key words: Shenwu Yishen Tablets; Dapagliflozin Tablets; diabetes nephropathy; qi-yin deficiency and blood stasis type; renal 

function; hemorheology 

 

糖尿病肾病（DN）属于临床常见的内分泌系统

疾病之一，患者临床以水肿、肾小球滤过率低、尿

蛋白等为主要表现[1]。受病情进展的影响，DN 患者

会逐渐发展为肾衰竭，预后情况较差，也是目前临

床备受关注的问题。针对 DN 的治疗，西医强调尽

早控制病情进展，缓解临床症状并改善实验室指

标，多借助饮食干预、运动锻炼以及药物控制等，

短期效果显著，但远期疗效并不理想[2]。达格列净

为治疗糖尿病的常用药物，可抑制近曲小管钠-葡萄

糖共转运体 2 促进钠、葡萄糖排泄，进而可达到降

低血糖的目的。越来越多的研究表明，达格列净可

减少肾脏排出的尿蛋白，对肾脏有保护作用[3-4]。近

年来，随着中医药的广泛应用，治疗 DN 患者时在

代谢水平、临床症状调控水平等方面不断展现出优

势，中医认为，在 DN 患者中，气阴两虚作为常见

证型之一，主要病机为气阴两虚为本，血瘀为标，

与患者情志失调、饮食不节等因素有关，治疗上宜

将滋阴补气、活血祛瘀的药物配伍以发挥其协同治

疗作用。参乌益肾片是基于我国中医名师邹云翔研

制的保肾甲丸、保肾乙丸研制的中成药。参乌益肾

片作为一种中药制剂，主要组方中药包括菟丝子、

牛膝、何首乌、茯苓、太子参、泽泻、车前子、苍

术和泽兰等，被广泛用于慢性肾衰竭等多种肾脏疾

病的治疗，疗效获得临床确证[3-4]，但关于其在气虚

血瘀型 DN 患者中的治疗效果，仍未得到临床广泛

证实。目前已有文献资料证实[5]，针对 DN 气阴两

虚血瘀证型患者以中医辨证治疗，能够延缓疾病进

展，鉴于此，本研究以气阴两虚血瘀型 DN 患者为

观察对象，探讨参乌益肾片联合达格列净治疗 DN

的临床疗效及对患者肾功能、血液流变学指标的影

响，为临床 DN 治疗及药物应用提供参考。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

纳入六安市中医院 2024 年 1 月—2025 年 4 月

期间接诊的 98 例 DN 患者，以随机数字表法分为

对照组（n＝49）、治疗组（n＝49）。（1）西医诊断

标准：符合《糖尿病肾病病证结合诊疗指南》[6]中

的诊断标准，患者有长期明确糖尿病病史、尿白蛋

白排出量为 20～200 μg·min−1 且为持续性蛋白尿。

（2）中医诊断标准：患者符合《糖尿病肾病中医防

治指南》[7]中对气阴两虚血瘀型 DN 的诊断标准，

患者主症为尿频、尿浊，次症为神疲乏力、少气懒

言等，舌色暗，舌下静脉迂曲，瘀点瘀斑，脉沉弦

涩。本研究已通过六安市中医院伦理委员会审批，

伦理批号为 000231426。 

纳入标准：（1）符合上述诊断标准；（2）实验

室检查尿蛋白排泄率为 20～200·min−1；（3）病历资

料完整；（4）对本研究所用药物无过敏迹象；（5）

已获取患者知情同意，并签订知情同意书。 

排除标准：（1）处于妊娠或哺乳期的女性患者；

（2）合并严重基础性疾病患者；（3）肝肾功能障碍

患者；（4）合并恶性肿瘤患者；（5）病情处于终末

期患者，生存时间≤1 年；（6）因其他因素导致的

尿蛋白增加患者。 

1.2  治疗方法 

1.2.1  常规治疗  两组患者均给予精蛋白人胰岛

素混合注射液（50R）（通化东宝药业股份有限公司，

国药准字 S20083008，规格 3 mL∶300 IU，生产

批号 20220805），0.2～0.5 IU·kg−1，药物均在餐前

20 min sc，患者遵循低糖、低盐、低蛋白的饮食原

则，纠正患者水电解质平衡。 

1.2.2  对照组治疗方案  于常规治疗基础上，给予

患者达格列净片［阿斯利康药业（中国）有限公司，

国药准字 H20234436，规格每片 5 mg，生产批号

20231107），口服，每次 1 片，每天 1 次。 

1.2.3  治疗组治疗方案  在对照组治疗方案基础

上加用参乌益肾片（江苏康缘药业股份有限公司，

国药准字 Z20100051，规格：每片 0.4 g，生产批号
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20230512），口服，每次 4 片，每天 3 次。 

两组患者均连续治疗 4 周。 

1.3  观察指标 

1.3.1  中医证候积分评估  在治疗前、治疗后分别

根据《中医病证诊断疗效标准》[8]评估两组患者中

医证候积分，主症为水肿、夜尿频多，无症状为 0

分，轻度、中度和重度分别为 2、4 和 6 分；次症为

乏力、肢体酸软、内心烦热，无症状记为 0 分、轻

度记为 1 分、中度记为 2 分、重度记为 3 分，患者

得分下降，提示症状得到缓解。 

1.3.2  肾功能指标测定   治疗前后对比血肌酐

（Scr）、尿素氮（BUN）与肾小球滤过率（eGFR）变

化。分别于治疗前、治疗后抽取两组患者空腹静脉血

5 mL，Eppendorf 5427R 离心机，离心半径 10 cm、

3 000 r·min−1 离心 15 min，小心取上层清液，采用

迈瑞 BS-2800M 生化分析仪测定 Scr、BUN，eGFR

通过 CKD-EPI 公式估算。 

1.3.3  血液流变学指标测定 于治疗前与治疗结束

后，采用 MVIS-2040 全自动血液流变分析仪（重庆

天海医疗设备有限公司）对患者全血高切黏度、全

血低切黏度、血浆黏度（PV）、红细胞压积（HCT）

进行测定。 

1.3.4  血糖指标测定  以血糖仪（三诺 GA-3 血糖

仪）在治疗前、后测定两组患者血糖指标（包含空

腹血糖、餐后 2 h 血糖），根据患者的血糖测定结果，

比较两组患者治疗前、后胰岛功能情况（包含胰岛

素抵抗指数、胰岛 β 细胞功能指数）。 

1.3.5  安全性评估  观察并记录两组患者不良反

应发生情况。 

1.4  疗效评价 

参照《中药新药临床研究指导原则》[9]评价疗

效。（1）显效：患者在治疗后，其乏力、肢体酸软、

水肿以及蛋白尿微量等表现得到显著缓解，肾功能

以及血糖水平均趋向正常，且血糖、尿蛋白含量下

降幅度≥50%；（2）有效：患者在治疗后，其临床

症状有所缓解，肾功能、血糖水平较治疗前出现好

转，血糖水平的下降幅度＜50%且≥30%，尿蛋白含

量下降 1/3～1/2；（3）无效：患者在治疗后，其临

床症状无变化、尿蛋白含量及血糖水平与治疗前比

较无明显变化，甚至恶化加重。 

治疗总有效率＝（显效＋有效）例数/总例数 

1.5  统计学方法 

将本研究收集的数据，以 Excel 表格进行整理，

借助 SPSS 26.0 软件实施统计学分析。其中，计数

资料采用百分数描述，组间比较采用 χ2检验；计量

资料采用 x s 描述，组间比较采用 t 检验。P＜0.05

为差异有统计学意义。 

2  结果 

2.1  两组患者基线资料比较 

对照组（n＝49）与治疗组（n＝49）患者基线

资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。见表 1。

表 1  两组患者基线资料比较 

Table 1  Comparison of baseline data of patients between two groups  

项目 对照组（n＝49） 治疗组（n＝49） χ2/t P 

性别/例（男/女） 30/19 29/20 0.043 0.837 

年龄/岁 37～78 34～82   

平均年龄/岁 57.50±4.11 57.65±3.98 0.184 0.855 

身体质量指数（BMI）/(kg·m−2) 19～24 20～23   

平均 BMI/(kg·m−2) 21.44±0.77 21.42±0.74 0.131 0.896 

糖尿病病程/年 5～12 6～11   

平均病程/年 8.50±1.01 8.44±1.02 0.293 0.770 

高血压/例（占比/%） 18（36.73） 14（28.57） 0.742 0.389 

2.2  两组患者中医证候积分比较 

治疗前，两组患者中医证候积分评估比较，差

异无显著性（P＞0.05）；与同组治疗前相比，治疗

组及对照组患者中医证候积分均显著下降（P＜

0.05）。与对照组比较，治疗后治疗组中医证候积分

显著降低（P＜0.05）。见表 2。 

2.3  两组患者肾功能指标比较 

治疗前，两组患者肾功能指标对比，差异无显

著性（P＞0.05）；治疗后，两组肾功能指标均得到

有效改善（P＜0.05）。与对照组比较，治疗后治疗

组 Scr、BUN 指标更低，eGFR 指标更高（P＜0.05）。

见表 3。 
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表 2  两组患者中医证候积分比较 ( ±s) 

Table 2  Comparison of TCM evidence points between two groups ( ±s) 

组别 n/例 时间 
中医证候积分 

水肿 夜尿频多 乏力 肢体酸软 内心烦热 

对照 49 治疗前 4.38±0.22 4.41±0.31 2.77±0.48 2.87±0.44 2.74±0.31 

  治疗后 3.44±0.11* 3.02±0.14* 1.86±0.28* 1.88±0.18* 1.79±0.11* 

治疗 49 治疗前 4.36±0.21 4.44±0.32 2.76±0.44 2.77±0.52 2.77±0.30 

  治疗后 3.11±0.21*# 2.87±0.22*# 1.34±0.14*# 1.42±0.11*# 1.36±0.14*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 3  两组患者肾功能指标比较 ( ±s) 

Table 3  Comparison of renal function indexes between two groups ( ±s) 

组别 n/例 时间 Scr/(μmol·L−1) BUN/(mmol·L−1) eGFR/(mg·L−1) 

对照 49 治疗前 231.24±21.44 16.44±6.01 35.88±14.32 

  治疗后 213.35±11.28* 14.33±5.11* 37.79±15.44* 

治疗 49 治疗前 231.44±21.34 16.47±6.03 35.78±13.32 

  治疗后 206.55±14.24*# 11.28±5.72*# 45.77±18.41*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment. 

2.4  两组患者血液流变学指标比较 

治疗前，两组患者血液流变学指标比较，差异

无显著性（P＞0.05）；治疗后，两组患者血液流变

学指标均有降低（P＜0.05）。且治疗后治疗组全血

高切黏度、全血低切黏度、PV 及 HCT 均低于对照

组（P＜0.05）。见表 4。 

2.5  两组患者血糖及胰岛功能指标比较 

治疗前，两组患者血糖水平及胰岛素功能指标

比较，差异无显著性（P＞0.05）。治疗后，两组患

者血糖指标、胰岛素功能指标均得到有效改善（P＜

0.05）。治疗后，治疗组血糖及胰岛素功能水平均优

于对照组，差异显著（P＜0.05）。见表 5。 

表 4  两组患者血液流变学指标比较 ( ±s) 

Table 4  Comparison of hemorheological indicators between two groups ( ±s) 

组别 n/例 时间 全血高切黏度/(mPa·s) 全血低切黏度/(mPa·s) PV/(mPa·s) HCT/% 

对照 49 治疗前 5.60±0.62 22.33±3.50 2.60±0.40 0.50±0.08 

  治疗后 4.88±0.50* 17.75±2.35* 2.05±0.33* 0.40±0.05* 

治疗 49 治疗前 5.52±0.65 21.92±3.45 2.57±0.41 0.48±0.09 

  治疗后 4.06±0.46*# 15.20±2.20*# 1.80±0.28*# 0.31±0.06*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 5  两组患者血糖及胰岛功能指标比较 ( ±s) 

Table 5  Comparison of blood glucose and pancreatic islet function indicators between two groups ( ±s) 

组别 n/例 时间 
空腹血糖/ 

(mmol·L−1) 

餐后 2 h 血糖/ 

(mmol·L−1) 

胰岛素抵抗 

指数 

胰岛 β 细胞功能 

指数/% 

对照 49 治疗前 9.63±1.82 12.88±1.78 3.18±1.00 12.44±3.24 

  治疗后 6.53±1.27* 7.94±1.14* 2.98±0.87* 50.97±4.11* 

治疗 49 治疗前 9.65±1.84 12.94±1.80 3.14±1.01 12.48±3.34 

  治疗后 5.89±1.06*# 7.28±1.03*# 2.41±0.44*# 55.41±5.24*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment. 

x

x

x

x

x

x

x

x
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2.6  两组不良反应情况比较 

两组患者治疗期间均未发生严重不良反应，治

疗组有 2 例患者出现恶心、2 例出现咳嗽症状（不

良反应总发生率 8.16%），对照组有 2 例患者出现恶

心症状（不良反应总发生率 4.08%），组间比较差异

无显著性（P＞0.05）。 

2.7  两组疗效比较 

治疗组总有效率为 93.88%，明显高于对

照组的总有效率（79.59%，P＜0.05）。结果见

表 6。

表 6  两组疗效比较 

Table 6  Comparison of efficacy between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 49 24 15 10 79.59 

治疗 49 29 17  3  93.88* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

3  讨论 

调查发现[10]：全球范围内有 5.37 亿糖尿病患

者，我国成年糖尿病患者人数高达 1.298 亿例，居

世界首位，糖尿病是导致 DN 发生的首要原因。从

疾病发生机制角度分析：肾脏的血流动力学出现变

化、发生高滤过率以及肾小球高灌注等因素，是导

致 DN 发生的重要因素[11]。同时，机体在处于高糖

环境下，会出现局部的细胞生长因子改变，这也是

导致 DN 发生的原因[12-13]。临床针对 DN 的治疗，

以化学药为首选，通过给予患者血管紧张素转化酶

抑制剂等药物进行免疫调节为原则，帮助患者及时

控制病情进展并有效缓解临床症状。报道发现，达格

列净为一种钠-葡萄糖协同转运蛋白 2 抑制剂，可增

加葡萄糖在尿液中的排泄，降低血糖，还能保护患者

肾脏功能，避免肾功能恶化。但在实际使用中发现，

化学药的单一治疗在短时间内能够获取较好的效果，

但长时间服用会增加患者的耐药性和不良反应，影响

患者的远期疗效。 

随着中医药在临床的广泛应用，在临床实际应

用中发现：中医药能够有效改善 DN 患者蛋白尿微

量、水肿、乏力等临床表现，有效控制患者血糖水

平，且在延缓肾脏组织纤维化进程上作用确切。在

中医理论体系中，DN 属于“消渴”范畴，在《素

问》中提出：五藏虚弱、情志失调、过食肥甘是其

病因。因而 DN 的病因病机为气阴两虚为本、血瘀

为标。在临床表现上，DN 患者以微量蛋白尿症状

为疾病发生恶化的标志，蛋白尿的出现是由于精微

下泄所致，这与机体脾失升清、健运不足有关[14-17]。

脾脏无统摄作用、肾脏无封藏作用，使得水谷精微

下泄，因而气阴两虚型是 DN 主要证型。中医在治

疗上以辨证论治、整体观念等为主，强调同一种病

中不同的病情会有不同的证候表现，在治疗时需要

根据患者的临床表现进行辨证，并给予合适的治疗

方案。 

参乌益肾片作为本研究所用药物，有效组方中

药包括何首乌、莬丝子、太子参、苍术、枸杞子、

泽兰、赤芍、泽泻、茯苓、熟大黄等，通过补肾健

脾、活血利湿等作用，可改善因慢性肾炎、高血压

肾病、药物性肾损害、尿酸性肾病、DN 等导致的

腰酸、乏力、水肿等症状，延缓病情进展[4,18]。在本

研究中，用药后，两组患者中医证候积分出现显著

下降（P＜0.05）。与对照组相比，治疗组中医证候

积分更低，差异显著（P＜0.05），这提示：采用参

乌益肾片联合达格列净能够有效缓解临床症状。分

析原因为：参乌益肾片包含多种活血化瘀、益气养

阴的中药，并与降糖药物联合应用于 DN 治疗中，

能有效改善患者的肾功能与血糖指标。何首乌可促

进肠道蠕动，调节机体新陈代谢；莬丝子有性激素

样作用，可增强免疫、抗心肾缺血；太子参可提高

机体对胰岛素的敏感性，发挥降血糖作用；枸杞子

中的枸杞多糖可提高外周细胞对葡萄糖的摄取能

力，改善机体糖代谢状态；泽兰、赤芍、泽泻、茯

苓共同作用，可改善肾脏组织血液循环，促进尿液

排泄，缓解水肿状态，进一步改善肾血流指标；多

种中药共同作用，共同改善 DN 的水肿、肢体酸软、

乏力等症状[19-20]。 

本研究结果显示：用药后，两组肾功能指标均

有效改善（P＜0.05）。与对照组相比，治疗组 Scr、

BUN 指标更低，eGFR 指标更高，治疗组治疗总有

效率高于对照组（P＜0.05），这提示：采用参乌益
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肾片联合达格列净对患者的肾功能保护作用更为

显著。分析原因为：参乌益肾片中何首乌可改善机

体免疫抑制状态，增强细胞免疫功能；莬丝子可刺

激免疫细胞增殖，增强机体免疫功能；太子参调节

机体免疫功能，起到保护肾小管间质的作用；赤芍

可刺激 T 淋巴细胞和 B 淋巴细胞增殖分化，提高免

疫细胞活性，增强机体免疫力，大黄能够增加红细

胞膜稳定性；药物的联合使用能够达到提升机体免

疫功能、保护肾功能，延缓肾纤维化的作用[21-23]。 

糖尿病微血管病变会导致肾组织缺血、缺氧，

促使血液黏度增加，红细胞变形能力减弱，而血液

流变学的变化又会导致肾小球毛细血管、小动脉的

损害，进而可形成蛋白尿、肾功能衰竭等，加重肾

功能损伤，在 DN 发病机制中有重要作用[24]。本研

究发现，两组治疗后血液流变学指标均较治疗前降

低，且治疗组更低（P＜0.05），这一结果表明在达格

列净基础上，联用参乌益肾片治疗对患者血液流变

学指标改善作用更显著。可能机制包括何首乌中活

性成分，如多糖、蒽醌类、皂苷等均可促进血液循环，

太子参有补脾肺之气、养阴生津的功效，且其含糖

类、氨基酸、维生素等多种营养成分，可提升机体免

疫力，改善血液流变学。苍术可通过促进血液循环，

可改善血液黏度。枸杞子含多糖、维生素 C 等活性

成分，可促进血液循环，扩张血管，降低血液黏度，

改善血液流动性。泽兰对体外血栓形成有对抗作用，

可降低血液黏度、纤维蛋白原含量及红细胞聚集指

数的异常上升幅度，改善血液流变学。 

研究结果发现：治疗后，两组患者血糖、胰岛

功能均显著改善，且治疗组更优（P＜0.05）。提示：

达格列净联合参乌益肾片改善 DN 患者血糖指标的

作用更显著。分析原因可能为何首乌既可刺激胰岛

素分泌，增强胰岛素受体敏感性，苍术可抑制体内

巴斯德效应，降低肌糖原和肝糖原，抑制糖原生成，

熟大黄有效成分为大黄酸、大黄素，可通过调节胰

岛素分泌、改善胰岛素抵抗状态等途径改善糖尿病

患者糖代谢水平，可有效改善患者胰岛 β 细胞功能，

提高机体对胰岛素的敏感性，这对帮助患者有效控

制血糖作用显著。 

在研究过程中，两组患者均未发生严重不良反

应，组间比较差异无显著性（P＞0.05），这提示，

在原有化学药治疗基础上加用参乌益肾片，药物的

安全性较高。 

综上所述，参乌益肾片佐治用于气阴两虚血瘀

型 DN 患者，能够有效缓解患者的临床症状，对控

制其血糖水平、改善肾功能水平及血液流变学指标

均具有积极作用，且安全性较高，具有临床推广应

用价值。 
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