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滋膵益肾汤对老年糖尿病肾病疗效及外周血NOD样受体蛋白3
炎性小体和血管内皮生长因子的影响

张文吉， 赵瑛瑛， 张宛哲， 刘丁

（郑州大学第二附属医院，河南郑州 450014）

摘要：【目的】研究滋膵益肾汤对老年糖尿病肾病疗效及外周血NOD样受体蛋白 3（NLRP3）炎性小体和血管内皮生长因子

（VEGF）水平的影响。【方法】将112例老年糖尿病肾病气阴两虚兼血瘀证患者随机分为研究组和对照组，每组各56例。2组

患者均给予降压、调脂、降糖、纠正电解质紊乱、应用肾素-血管紧张素-醛固酮系统（RAAS）抑制剂和补充优质蛋白质等基

础治疗，在此基础上，研究组给予口服滋膵益肾汤治疗，疗程为3个月。观察2组患者治疗前后糖代谢指标、肾功能指标、

血液流变学指标及血清NLRP3、VEGF水平的变化情况，评价2组患者的中医证候疗效及安全性。【结果】（1）中医证候疗效方

面：治疗3个月后，研究组的总有效率为89.3%（50/56），对照组为75.0%（42/56），组间比较，研究组的中医证候疗效明显优

于对照组（P＜0.05）。（2）糖代谢指标方面：治疗后，2 组患者的空腹血糖（FBG）、餐后 2 h 血糖（2hPG）、糖化血红蛋白

（HbA1c）水平均较治疗前降低（P＜0.05），且研究组的降低作用均明显优于对照组（P＜0.05）。（3）肾功能指标方面：治疗后，

2组患者的肌酐、尿素氮、24 h尿蛋白量均较治疗前明显改善（P＜0.05），且研究组的改善作用均明显优于对照组（P＜

0.05）。（4）血液流变学指标方面：治疗后，2组患者的全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度均较治疗前明显改善（P＜

0.05），且研究组的改善作用均明显优于对照组（P＜0.05）。（5）血清 NLRP3、VEGF 水平方面：治疗后，2 组患者血清

NLRP3、VEGF水平均较治疗前明显下降（P＜0.05），且研究组的下降作用均明显优于对照组（P＜0.05）。（6）安全性方面：治
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疗期间，2组患者均未发生严重不良反应，也均无严重胃肠道不适及过敏反应等情况发生。【结论】滋膵益肾汤治疗老年糖尿

病肾病气阴两虚兼血瘀证患者疗效确切，能够有效降低患者FBG、2hPG、HbA1c水平，改善肾功能，减少 24 h尿蛋白量，

降低血黏度和体内NLRP3、VEGF水平。

关键词：滋膵益肾汤；老年糖尿病肾病；气阴两虚兼血瘀证；NOD样受体蛋白3（NLRP3）；血管内皮生长因子（VEGF）
中图分类号：R259.872 文献标志码：A 文章编号：1007-3213（2021）11 - 2329 - 07
DOI：10. 13359/j. cnki. gzxbtcm. 2021. 11. 006

Curative Effect of Zicui Yishen Decoction on Senile Diabetic Nephropathy
and Its Effect on NOD-like Receptor Protein 3 Inflammasome

and Vascular Endothelial Growth Factor
ZHANG Wen-Ji， ZHAO Ying-Ying， ZHANG Wan-Zhe， LIU Ding

（The Second Affiliated Hospital of Zhengzhou University，Zhengzhou 450014 Henan，China）
Abstract：Objective To investigate the clinical efficacy of Zicui Yishen Decoction for the treatment of senile
diabetic nephropathy and to observe its effect on the peripheral blood level of NOD- like receptor protein 3
（NLRP3）inflammasome and vascular endothelial growth factor（VEGF）. Methods A total of 112 cases of senile
diabetic nephropathy differentiated as the syndrome of deficiency of both qi and yin complicated with blood stasis
were randomly divided into the study group and the control group，56 cases in each group. Both groups of patients
were given fundamental treatment such as lowering blood pressure， regulating blood lipid， lowering glucose，
correcting electrolyte disorder，applying renin-angiotensin-aldosterone system（RAAS）inhibitor and supplementing
high-quality protein. And additionally， the study group was given oral use of Zicui Yishen Decoction，a herbal
compound prescription mainly with the actions of activating spleen and nourishing kidney. The course of treatment
lasted 3 months. The changes of glucose metabolism indexes，renal function indexes，hemorheology indexes，and
serum NLRP3 and VEGF levels in the two groups were observed before and after treatment，and the efficacy for
traditional Chinese medicine（TCM） syndrome and the clinical safety in the two groups were also evaluated.
Results（1）The efficacy for TCM syndromes：after 3 months of treatment， the total effective rate of the study
group was 89.3%（50/56），and that of the control group was 75.0%（42/56）. The intergroup comparison showed
that the efficacy for TCM syndromes in the study group was significantly superior to that in the control group（P＜

0.05）.（2）Glucose metabolism indexes： after treatment， the levels of fasting blood glucose（FBG）， 2- hour
postprandial blood glucose（2hPG）and glycosylated hemoglobin（HbA1c）in the two groups were lower than those
before treatment（P＜0.05），and the lowering effects in the study group were significantly superior to those in the
control group（P＜0.05）.（3）Renal function indexes：after treatment，the serum creatinine，blood urea nitrogen
and 24- hour urinary protein levels in the two groups were significantly improved compared with those before
treatment（P＜0.05），and the improvement in the study group was significantly superior to that in the control group
（P＜0.05）.（4）Hemorheological indicators：after treatment，whole blood high-shear viscosity，whole blood low-
shear viscosity and plasma viscosity in the two groups were significantly improved compared with those before
treatment（P＜0.05），and the improvement in the study group was significantly superior to that in the control group
（P＜0.05）.（5）Serum NLRP3 and VEGF levels： after treatment， serum NLRP3 and VEGF levels in the two
groups were significantly decreased compared with those before treatment（P＜0.05），and the lowering effect in
the study group was significantly superior to that in the control group（P＜0.05）.（6）Clinical safety：during the
treatment，no severe adverse reactions occurred in the patients of the two groups，neither severe gastrointestinal
discomforts or allergy occurred in the patients of the two groups. Conclusion Zicui Yishen Decoction has certain
effect in treating senile diabetic nephropathy with the syndrome of deficiency of both qi and yin complicated with
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糖尿病肾病是糖尿病微血管病变导致的肾脏

小血管内皮细胞损伤、基膜增厚、血黏度增高、

红细胞聚集、血小板黏附和聚集、微血栓形成或

微血管闭塞[1]，主要病理表现为肾实质及肾间质纤

维化，最终导致终末期肾病[2]。糖尿病肾病发病隐

匿，故在老年患者中发病率较高，已成为糖尿病

患者死亡的主要原因之一[3]。现阶段治疗糖尿病肾

病方法有限，研究显示，中医药在治疗糖尿病肾

病方面有一定疗效 [4-6]。大多数学者认为，糖尿病

肾病患者主要表现为气阴两虚、血脉瘀滞。而滋

膵益肾汤有益气养阴、滋肾健脾、活血通络的作

用，可用来治疗老年糖尿病肾病。NOD样受体蛋

白3（NLRP3）炎性小体介导体内炎症反应及调控细

胞凋亡。有研究[7-8]显示，NLRP3炎性小体引起的

炎症反应是糖尿病肾病患者肾组织损伤的重要原

因。血管内皮生长因子（vascular endothelial growth
factor，VEGF）能够促进血管内皮细胞增生[9]，在糖

尿病肾病患者中，VEGF水平增高，可使血管增

生，血管通透性增加，从而使蛋白尿增加，进而

加重病情进展[10]。本研究旨在探讨滋膵益肾汤对老

年糖尿病肾病患者的疗效及外周血NLRP3炎性小

体和VEGF的影响，从而为老年糖尿病肾病的中医

临床诊疗工作提供指导，现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 选取2019年9月至2020年
10月期间郑州大学第二附属医院接诊的112例老年

糖尿病肾病气阴两虚兼血瘀证患者为研究对象。

采用随机数字表将患者随机分为研究组和对照

组，每组各 56例。本研究已获郑州大学第二附属

医院伦理委员会的审核批准，同时所有患者及家

属均对研究方案知情并签署知情同意书。

1. 2 病例选择标准

1. 2. 1 诊断标准 糖尿病肾病诊断标准：参照

2012年改善全球肾脏病预后组织（KDIGO）指南[11]。

中医辨证标准：参照《中药新药临床研究指导原

则（试行）》[12]，中医证型属气阴两虚兼血瘀证。

1. 2. 2 纳入标准 ①符合上述糖尿病肾病诊断标

准；②年龄在 60岁及以上；③中医证型为气阴两

虚兼血瘀证；④本人及家属均愿意参加本研究，

并签署知情同意书的患者。

1. 2. 3 排除标准 ①非糖尿病（其他原因）引起的

肾脏功能损伤患者；②合并有严重的肝功能损

伤、心功能不全及恶性肿瘤等疾病患者；③治疗

前1个月服用过其他治疗糖尿病肾病的中药或者中

成药的患者；④患有严重的精神疾病，存在沟通

困难的患者；⑤依从性差，不配合治疗，或自行

加用其他治疗措施，从而影响疗效判定的患者。

1. 3 治疗方法 2组患者均给予降压、调脂、纠

正电解质紊乱、应用肾素-血管紧张素-醛固酮系

统（RAAS）抑制剂、补充优质蛋白质等基础治疗。

同时，2组患者均给予口服降糖药或胰岛素治疗，

使空腹血糖（FBG）< 7.0 mmol/L，餐后 2 h 血糖

（2hPG）< 10.0 mmol/L。在此基础上，研究组给予

口服滋膵益肾汤治疗。方药组成：生黄芪30 g，芡

实 30 g，土茯苓 30 g，葛根 20 g，生地黄 15 g，山

茱萸 15 g，山药 15 g，玄参 15 g，苍术 15 g，泽泻

15 g，红花 6 g。上述中药均由郑州大学第二附属

医院中药房提供和统一煎煮（每剂中药煎煮后分装

为2袋，每袋100 mL）。每天2次，每次1袋，于餐

后0.5 h服用，连续服用3个月。

1. 4 观察指标及疗效评价标准

1. 4. 1 中医证候疗效评价 参照《中药新药临床

研究指导原则（试行）》[12]，根据治疗前后中医证候

积分的变化情况评价疗效。采用尼莫地平法：疗

效指数=（治疗前积分－治疗后积分）/治疗前积分×
100%。疗效评价标准：显效：临床症状明显好

转，疗效指数≥70%；有效：临床症状有所减轻，

30% ≤ 疗效指数＜70%；无效：临床症状无减轻甚

至较前加重，疗效指数＜30%。总有效率=（显效例

blood stasis. It can effectively reduce the levels of FBG，2hPG and HbA1c，improve renal function，reduce 24-
hour urinary protein volume，and decrease blood viscosity and NLRP3 and VEGF levels.
Keywords： Zicui Yishen Decoction； senile diabetic nephropathy； syndrome of deficiency of both qi and yin

complicated with blood stasis；NOD-like receptor protein 3（NLRP3）；vascular endothelial growth
factor（VEGF）
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数+有效例数）/总病例数×100%。

1. 4. 2 糖代谢指标 使用罗氏活力血糖仪及配套

试纸测定患者FBG和2hPG水平。分别于治疗前和

治疗后，在清晨空腹状态下，采用EDTA抗凝管，

抽取3 mL外周静脉血，以3 000 r/min离心10 min，
取上层血清置于-20 ℃下保存待测。采用酶联免疫

吸 附 法（ELISA）检 测 糖 化 血 红 蛋 白（HbA1c），

ELISA分析仪由江苏奥迪康医学科技股份有限公司

提供，严格按照说明书操作。观察 2组患者治疗

前后FBG、2hPG和HbA1c的变化情况。

1. 4. 3 肾功能指标 分别于治疗前和治疗后，在

清晨空腹状态下，采用EDTA抗凝管，抽取 3 mL
外周静脉血，以3 000 r/min离心10 min，取上层血

清置于-20 ℃下保存待测。采用酶联免疫吸附法

（ELISA）检测肌酐、尿素氮水平，检测仪器为山东

博科再生医学有限公司生产的全自动生化分析

仪，严格按照说明书操作。同时，于治疗前和治

疗后，收集 24 h尿液，使用上海信帆生物有限公

司生产的尿蛋白定量检测试剂盒检测 24 h 尿蛋

白，严格按照说明书操作。观察2组患者治疗前后

肌酐、尿素氮和24 h尿蛋白水平的变化情况。

1. 4. 4 血液流变学指标 分别于治疗前和治疗

后，在清晨空腹状态下，采用EDTA抗凝管，抽取

3 mL外周静脉血，室温放置待测。应用山东淄博

恒拓分析仪器有限公司生产的HT-100+自动血流

变分析仪检测患者的全血高切黏度、全血低切黏

度及血浆黏度等血液流变学指标，严格按照说明

书操作。观察2组患者治疗前后全血高切黏度、全

血低切黏度及血浆黏度的变化情况。

1. 4. 5 血清NLRP3、VEGF水平 分别于治疗前

和治疗后，在清晨空腹状态下，采用 EDTA抗凝

管，抽取 3 mL 外周静脉血，以 3 000 r/min 离心

10 min，取上层血清置于-20 ℃下保存待测。采用

酶联免疫吸附法（ELISA）检测血清中 NLRP3、
VEGF水平，试剂盒取自上海仁捷生物有限公司，

严格按照说明书操作。观察2组患者治疗前后血清

NLRP3、VEGF水平的变化情况。

1. 4. 6 安全性指标 治疗过程中，观察 2组患者

不良反应发生情况，评价2组用药的安全性。

1. 5 统计方法 采用SPSS 18.0统计软件进行数据

的统计分析。计量资料用均数 ± 标准差（x ± s）表

示，组间比较采用两独立样本 t检验，组内治疗前

后比较采用配对样本 t检验；计数资料用率或构成

比表示，组间比较采用χ2检验。以P＜0.05表示差

异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较 对照组56例患者中，

男 28例，女 28例；平均年龄为（62.65 ± 8.11）岁；

平均糖尿病病程为（11.02 ± 2.35）年；平均 FBG值

为（8.11 ± 1.09）mmol/L。研究组 56例患者中，男

26例，女 30例；平均年龄为（61.97 ± 8.02）岁；平

均糖尿病病程为（10.98 ± 3.05）年；平均 FBG值为

（8.07 ± 1.21）mmol/L。2组患者的性别、年龄、病

程和平均 FBG值等基线资料比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。

2. 2 2组患者中医证候疗效比较 表 1结果显示：

治疗 3 个月后，研究组的总有效率为 89.3%
（50/56），对照组为 75.0%（42/56），组间比较，研

究组的中医证候疗效明显优于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。
表1 2组老年糖尿病肾病患者中医证候疗效比较

Table 1 Comparison of efficacy for TCM syndromes
between the two groups of patients with senile

diabetic nephropathy [例（%）]
组别

对照组

研究组

χ2值

P值

例数（例）

56
56

显效

18（32.1）
23（41.1）

有效

24（42.9）
27（28.2）

无效

14（25.0）
6（10.7）

总有效

42（75.0）
50（89.3）①

3.895
0.048

①P＜0.05，与对照组比较

2. 3 2组患者治疗前后 FBG、2hPG、HbA1c水平

比较 表 2结果显示：治疗前，2组患者的 FBG、

2hPG、HbA1c 水平比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。治疗后， 2 组患者的 FBG、 2hPG、

HbA1c水平均较治疗前降低（P＜0.05），且研究组

的降低作用均明显优于对照组，差异均有统计学

意义（P＜0.05）。
2. 4 2组患者治疗前后肾功能指标比较 表3结果

显示：治疗前，2组患者的肌酐、尿素氮和24 h尿
蛋白等肾功能指标比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。治疗后，2组患者的肌酐、尿素氮、

24 h尿蛋白量等肾功能指标均较治疗前明显改善

（P＜0.05），且研究组的改善作用均明显优于对照
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组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
2. 5 2组患者治疗前后血液流变学指标比较 表4
结果显示：治疗前，2组患者的全血高切黏度、全

血低切黏度、血浆黏度比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2 组患者的全血高切黏

度、全血低切黏度、血浆黏度均较治疗前明显改

善（P＜0.05），且研究组的改善作用均明显优于对

照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

2. 6 2组患者治疗前后血清NLRP3、VEGF水平

比较 表 5 结果显示：治疗前，2 组患者血清

NLRP3、VEGF水平比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。治疗后，2组患者血清NLRP3、VEGF
水平均较治疗前明显下降（P＜0.05），且研究组的

下降作用均明显优于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。
2. 7 安全性评价 治疗期间，2组患者均未发生

表2 2组老年糖尿病肾病患者治疗前后空腹血糖（FBG）、餐后2 h血糖（2hPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）比较

Table 2 Comparison of FBG，2hPG and HbA1c between the two groups of patients with senile
diabetic nephropathy before and after treatment （x ± s）

组别

对照组

研究组

例数（例）

56
56

FBG（mmol·L-1）

治疗前

8.05 ± 0.73
8.11 ± 0.64

治疗后

5.95 ± 0.61①

5.70 ± 0.52①②

2hPG（mmol·L-1）

治疗前

11.51 ± 1.21
11.62 ± 1.30

治疗后

8.67 ± 0.79①

8.38 ± 0.51①②

HbA1c（%）

治疗前

7.21 ± 1.24
7.19 ± 1.32

治疗后

6.58 ± 0.98①

6.23 ± 0.74①②

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

表3 2组老年糖尿病肾病患者治疗前后肾功能指标比较

Table 3 Comparison of renal function indexes between the two groups of patients with senile diabetic
nephropathy before and after treatment （x ± s）

组别

对照组

研究组

例数（例）

56
56

肌酐（μmol·L-1）

治疗前

86.54 ± 25.76
85.49 ± 27.43

治疗后

75.32 ± 19.54①

68.02 ± 18.25①②

尿素氮（mmol·L-1）

治疗前

8.71 ± 2.51
8.64 ± 2.32

治疗后

7.52 ± 1.73①

6.37 ± 1.88①②

24 h尿蛋白（mg·24h-1）

治疗前

263.15 ± 79.24
275.32 ± 68.82

治疗后

182.54 ± 37.65①

155.62 ± 38.43①②

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

表4 2组老年糖尿病肾病患者治疗前后血液流变学指标比较

Table 4 Comparison of hemorheology indexes between the two groups of patients with senile diabetic
nephropathy before and after treatment （x ± s，mPa·s）

组别

对照组

研究组

例数（例）

56
56

全血高切黏度

治疗前

4.65 ± 0.48
4.57 ± 0.56

治疗后

4.27 ± 0.38①

4.11 ± 0.32①②

全血低切黏度

治疗前

13.41 ± 1.84
13.33 ± 1.95

治疗后

12.65 ± 1.54①

11.32 ± 1.47①②

血浆黏度

治疗前

2.34 ± 0.58
2.39 ± 0.47

治疗后

2.11 ± 0.46①

1.94 ± 0.39①②

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

表5 2组老年糖尿病肾病患者治疗前后血清NOD样受体蛋白3（NLRP3）、血管内皮生长因子（VEGF）水平比较

Table 5 Comparison of serum NLRP3 and VEGF levels between the two groups of patients with
senile diabetic nephropathy before and after treatment （x ± s，pg·mL-1）

组别

对照组

研究组

例数（例）

56
56

NLRP3
治疗前

1.08 ± 0.33
1.06 ± 0.29

治疗后

0.96 ± 0.25①

0.87 ± 0.18①②

VEGF
治疗前

276.54 ± 34.2
267.62 ± 31.8

治疗后

156.33 ± 17.1①

109.92 ± 16.8①②

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较
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严重不良反应，也均无严重胃肠道不适及过敏反

应等情况发生，安全性较好。

3 讨论

糖尿病肾病发病隐匿，是导致终末期肾病的

主要原因之一 [13]。其主要病理改变为肾间质纤维

化，根本原因是肾小管间质的无菌性炎症。研究

显示，NOD样受体蛋白3（NLRP3）炎性小体基因表

达增加参与了糖尿病肾病的发生发展[14]。糖尿病肾

病患者因肾脏丢失蛋白过多，使体内与胆固醇合

成的蛋白减少，从而使游离胆固醇增高，体内胆

固醇增高会激活体内NLRP3炎性小体，从而加重

机体内炎症反应 [15]。同时，高糖也可激活NLRP3
炎性小体，促进体内炎症因子产生，使炎症因子

聚集在肾间质，长期引起肾间质纤维化[16]。糖尿病

肾病患者肾脏局部炎症反应引起肾脏成纤维细胞

分泌炎性因子增加并使肾小管上皮细胞分泌促炎

因子，同时，成纤维细胞和上皮细胞还能分泌趋

化因子，使单核-巨噬细胞和 T细胞聚集在肾间

质，并分泌一系列炎症因子。这些炎症因子引起

级联反应，使成纤维细胞分泌血管内皮生长因子

（VEGF）、白细胞介素 6（IL-6）、白细胞介素 8
（IL-8）等因子，导致上皮细胞增生、细胞外基质

积聚。同时，高糖也会使肾脏足细胞VEGF表达增

加，使血管通透性增加，蛋白尿增多[17]。

现阶段糖尿病肾病的治疗常采用降糖药、肾

素-血管紧张素-醛固酮系统（RAAS）抑制剂、调

脂、降压等基础治疗 [18]，尚无十分有效的治疗方

案，而中药治疗糖尿病肾病有一定的效果。糖尿

病在中医学中又名“消渴症”，糖尿病肾病继发于

消渴症，故又名“消渴病肾病”[19]。糖尿病肾病主

要是因为阴虚燥热，津液亏虚，使气阴两虚，阴

阳俱损，脾不固肾，精微渗漏，故常用益气养阴

药物治疗；同时，气为血之帅，气滞则血瘀，故

常用活血化瘀药物辅之。

滋膵益肾汤中，黄芪补气升阳、固表止汗、

利水消肿，芡实补脾祛湿、益肾固精，土茯苓清

热解毒、利水渗湿、消肿止痛，葛根升阳止泻，

生地黄滋阴润燥、凉血止血，山茱萸补肝益肾、

收涩固脱，山药益气健脾、补肾益精，玄参清热

凉血、滋阴解毒，泽泻利水渗湿、化浊降脂，红

花活血通经、化瘀止痛。诸药合用，共奏滋阴润

燥、益气补阳、健脾益肾、活血通络之功效。现

代药理研究显示，黄芪中有效成分具有抗氧化、

调节免疫、降糖等作用[20]；同时，黄芪还可改善糖

尿病肾病的足细胞损伤，以减缓糖尿病肾病的进

展 [21]。土茯苓有调节机体免疫、降低血糖的作

用[22]。中药治疗糖尿病肾病机制复杂，研究其有效

成分非常困难，但因其治疗糖尿病肾病的毒性

小，不易产生耐药性，并可从多个环节发挥治疗

作用，故有较好的应用前景。

本研究结果显示，应用滋膵益肾汤治疗后，

研究组患者的 FBG、2hPG、HbA1c水平均较对照

组明显下降，这可能与方中的黄芪、土茯苓等中

药有较好的降血糖作用有关；同时，经滋膵益肾

汤治疗后，研究组患者的肾功能及 24 h尿蛋白均

较对照组明显好转，这可能与方中的生地黄、山

茱萸、山药等中药有较好的益肾固精作用，以及

黄芪有较好的改善足细胞损伤、减少尿蛋白作用

等有关。肾功能损伤患者常因低蛋白血症，导致

与凝血因子结合的蛋白减少，凝血功能异常，导

致血液黏度增高，低蛋白血症导致的血脂紊乱也

可导致动脉粥样硬化，血液流变学异常。本研究

中，应用滋膵益肾汤治疗后，研究组患者的血液

流变学指标均较对照组明显降低，可能与方中玄

参、红花的凉血活血和泽泻的降脂作用等有关。

而研究组患者的NLRP3、VEGF水平较对照组明显

降低，可能与方中的黄芪、土茯苓等能调节免

疫、减轻炎症反应有关。此外，应用滋膵益肾汤

治疗后，研究组的中医证候疗效明显优于对照

组，可能与方中的中药成分协同作用，共同发挥

补气养阴、活血化瘀作用，调节机体内环境，减

轻肾组织炎症有关。而应用滋膵益肾汤治疗后患

者均无严重不良反应，说明安全性较好。

综上所述，滋膵益肾汤治疗老年糖尿病肾病

气阴两虚兼血瘀证患者疗效确切，能够有效降低

患者 FBG、2hPG、HbA1c水平，改善肾功能，减

少 24 h 尿蛋白量，降低血液黏度和体内 NLRP3、
VEGF水平，值得临床上进一步推广应用。
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