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[摘要] 目的：观察补肾降浊方治疗湘西民族地区糖尿病肾脏病（DKD）合并高尿酸血症（HUA）的临床疗

效。方法：将74例DKD合并HUA患者随机分为对照组与治疗组，每组37例。对照组患者予达格列净片及非布司他

治疗，治疗组患者在对照组基础上予补肾降浊方治疗，疗程均为12周。比较两组患者血尿酸（SUA）、血肌酐（Scr）、

血尿素氮（BUN）、肾小球滤过率（GFR）、24 h尿蛋白定量、中医证候积分及不良反应，并评价临床疗效。结果：总

有效率治疗组为94.59%（35/37），对照组为67.57%（25/37），治疗组高于对照组（ <0.01）。治疗后，两组患者SUA、

Scr、BUN、24 h尿蛋白定量水平均低于治疗前，GFR均高于治疗前，差异均有统计学意义（ <0.01）；且治疗组患者

SUA、Scr、BUN、24 h尿蛋白定量水平低于对照组，GFR高于对照组，差异均有统计学意义（ <0.01）。治疗后，两组

患者中医证候积分均低于治疗前，差异均有统计学意义（ <0.01）；且治疗组患者中医证候积分低于对照组，差异

有统计学意义（ <0.01）。两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（ <0.05）。结论：补肾降浊方治疗湘

西民族地区DKD合并HUA患者有较好临床疗效。
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Clinical Study on the Efficacy of Bushen Jiangzhuo Decoction (补肾降浊方)

for Diabetic Kidney Disease Complicated with Hyperuricemia in the

Xiangxi Ethnic Region

[Abstract] Objective: To observe the clinical efficacy of Bushen Jiangzhuo Decoction (补肾降浊方 ) in

treating patients with diabetic kidney disease (DKD) complicated by hyperuricemia (HUA) in the Xiangxi ethnic

region. Methods: Seventy-four DKD-HUA patients were randomly divided into a control group and a treatment

group, with 37 cases in each group. The control group received dapagliflozin and febuxostat, while the treatment

group received Bushen Jiangzhuo Decoction in addition to the control group's treatment for 12 weeks. Serum

uric acid (SUA), serum creatinine (Scr), blood urea nitrogen (BUN), estimated glomerular filtration rate (eGFR),

24-hour urinary protein, TCM syndrome scores, and adverse reactions were compared between the two groups,

and clinical efficacy was evaluated. Results: The total effective rate was 94.59% (35/37) in the treatment group,

significantly higher than 67.57% (25/37) in the control group ( <0.01). After treatment, SUA, Scr, BUN, and

24-hour urinary protein levels decreased, while eGFR increased in both groups ( <0.01). All improvements

were significantly greater in the treatment group than in the control group ( <0.01). TCM syndrome scores also

decreased more markedly in the treatment group ( <0.01). No significant difference in the incidence of adverse
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糖 尿 病 肾 脏 病 （ diabetic kidney disease ， DKD） 是 由 长 期

高 血 糖 导 致 的 肾 小 球 硬 化 、 蛋 白 尿 和 肾 功 能 进 行 性 下 降 的 糖

尿 病 微 血 管 并 发 症 ， 具 有 起 病 隐 匿 、 进 行 性 发 展 、 与 其 他 并 发

症 相 互 影 响 、 治 疗 难 度 大 的 特 点 [1 ] 。 我 国 湘 西 土 家 族 苗 族

自 治 州 是 糖 尿 病 高 发 地 区 之 一 [2] ， 当 地 气 候 常 年 潮 湿 多

雨 ， 年 平 均 相 对 湿 度 较 高 ， 居 民 日 常 饮 食 长 期 以 腊 肉 、 腊

肠 等 高 盐 腊 味 制 品 为 主 ， 并 常 吃 酸 辣 口 味 的 发 酵 食 物 。 此 外 ，

当 地 人 还 喜 爱 饮 用 嘌 呤 含 量 较 高 的 酸 汤 。 这 些 特 有 的 饮

食 和 生 活 环 境 因 素 ， 共 同 构 成 了 该 地 区 糖 尿 病 高 发 的 重

要 诱 因 。

中 医 药 治 疗 DKD 合 并 高 尿 酸 血 症 （ HUA） 多 聚 焦 于 “ 补 肾

泄 浊 ” 治 则 ， 然 而 现 行 诊 疗 方 案 尚 未 解 决 地 域 适 用 性 这 一 问

题 。 湘 西 居 民 因 长 期 暴 露 于 湿 热 环 境 ， 普 遍 存 在 “ 脾 虚 湿 困 、

肾 虚 瘀 阻 ” 体 质 特 征 ， 表 现 为 舌 苔 厚 腻 与 尿 酸 排 泄 分 数 异 常 [2]。

虎 杖 为 湘 西 特 色 药 食 资 源 ， 其 白 藜 芦 醇 含 量 高 于 1%[3]。 本 研 究

将 虎 杖 加 入 经 典 补 肾 降 浊 方 ， 观 察 补 肾 降 浊 方 治 疗 湘 西 民

族 地 区 DKD 合 并 HUA患 者 的 临 床 疗 效 ， 以 期 为 DKD 合 并 HUA

的 区 域 化 治 疗 提 供 参 考 。

1 资料与方法

1.1 诊断及中医辨证标准 （ 1） DKD依 据 《 中 国 2型 糖 尿 病 防

治 指 南 （ 2017 年 版 ） 》 [4]诊 断 标 准 。 （ 2） HUA 依 据 《 中 国 高 尿 酸 血

症 相 关 疾 病 诊 疗 多 学 科 专 家 共 识 》 [5] 诊 断 标 准 。 （ 3） 中 医 诊 断

及 辨 证 标 准 参 照 《 糖 尿 病 肾 脏 病 中 西 医 结 合 防 治 专 家 共 识

（ 2023版 ） 》 [6]并 结 合 《 痛 风 和 高 尿 酸 血 症 病 证 结 合 诊 疗 指 南 》 [7]，

诊 断 为 消 渴 病 肾 病 （ 浊 瘀 痹 ） 脾 肾 两 虚 、 湿 浊 瘀 阻 证 。 淤 主 ： 倦

怠 乏 力 ， 腰 膝 酸 软 ， 水 肿 ， 夜 尿 频 多 ， 泡 沫 尿 。 于 次 症 ： 大 便 溏

薄 ， 面 色 萎 黄 或 晦 暗 ， 口 黏 腻 ， 下 肢 麻 木 。 盂 舌 脉 ： 舌 质 淡 胖 或

暗 紫 ， 舌 苔 白 腻 或 黄 腻 ， 脉 沉 涩 或 脉 滑 。 具 备 3 项 主 症 , 或 2 项 主

症 、 2 项 次 症 ， 结 合 舌 苔 、 脉 象 即 可 明 确 辨 证 。

1.2 纳入标准 （ 1） 湘 西 土 家 族 苗 族 自 治 州 凤 凰 县 常 住 逸5

年 的 苗 族 / 土 家 族 居 民 ； （ 2） 符 合 上 述 诊 断 及 中 医 辨 证 标 准 ；

（ 3） 年 龄 35耀75 岁 ； （ 4） 男 性 血 尿 酸 （ serum uric acid ， SUA）

逸420 滋mol/L， 女 性 SUA逸360 滋mol/L； （ 5） 患 者 或 其 家 属 签 署

知 情 同 意 书 ， 能 够 理 解 并 愿 意 遵 守 研 究 方 案 并 完 成 研 究 。

1.3 排除标准 （ 1） 合 并 痛 风 急 性 发 作 ； （ 2） 合 并 严 重 心 、 肺 、

脑 、 肝 、 肾 功 能 不 全 和 血 液 系 统 疾 病 ； （ 3） 3 个 月 内 接 受 过 降 尿

酸 中 药 治 疗 ； （ 4） 肾 小 球 滤 过 率 （ glomerular filtration rate， GFR） <

45 mL/min； （ 5） 不 配 合 研 究 。

1.4 研究对象 运 用 公 式 n=2pq（ Z琢+Z茁）
2/（ p1-p2）

2 估 算 样 本

量 。 n 为 总 样 本 量 ； p1为 治 疗 组 有 效 率 ， p2为 对 照 组 有 效 率 ； p 为

两 组 有 效 率 的 平 均 率 ， p=（ p1+p2） /2 ； q 为 平 均 无 效 率 ， q=1-p 。

根 据 预 试 验 结 果 将 对 照 组 有 效 率 设 置 为 70% ， 治 疗 组 有 效 率

设 置 为 90% ； 琢=0.05（ 双 侧 ） ， 即 Z琢=1.96 ； 检 验 效 能 为 80% ， 即 茁=

0.20 ， Z茁=0.84 ； 考 虑 16% 脱 落 率 ； 计 算 得 出 总 样 本 量 为 74 例 。 选

取 2024 年 9 月 至 2025 年 1 月 凤 凰 县 民 族 中 医 院 就 诊 的 74 例

DKD 合 并 HUA 患 者 ， 并 随 机 分 为 对 照 组 和 治 疗 组 ， 每 组 各 37

例 。 本 研 究 经 凤 凰 县 民 族 中 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批 通 过

（ 2024-9-13-01） 。

1.5 治疗方法 治 疗 组 和 对 照 组 患 者 均 需 进 行 2 型 糖 尿 病 和

HUA 健 康 指 导 ， 调 节 水 电 解 质 平 衡 ， 限 制 钾 的 摄 入 量 ， 预 防 低

钙 高 磷 ， 调 整 生 活 方 式 ， 如 加 强 运 动 、 低 嘌 呤 饮 食 和 血 糖 监

测 等 。

1.5.1 对 照 组 予 达 格 列 净 片 [ 阿 斯 利 康 药 业 （ 中 国 ） 有 限 公

司 ， 批 号 ： TJ2006]口 服 ， 5mg/次 ， 早 餐 后 顿 服 ， 1次 /d； 非 布 司 他 片

（ 江 苏 恒 瑞 医 药 股 份 有 限 公 司 ， 批 号 ： 250102JW） 口 服 ， 40mg/次 ，

早 餐 后 顿 服 ， 1 次 /d ， 连 续 用 药 12 周 。

1.5.2 治 疗 组 在 对 照 组 基 础 上 予 补 肾 降 浊 方 治 疗 ， 方 药 组

成 ： 黄 芪 30 g， 土 茯 苓 20 g， 熟 地 黄 15 g ， 茯 苓 、 山 萸 肉 、 山 药 、 白

术 各 12 g， 丹 参 、 泽 泻 、 牡 丹 皮 、 虎 杖 各 10 g ， 大 黄 9 g 。 水 煎 取 汁

200 mL， 饭 后 服 用 ， 2 次 /d， 疗 程 12 周 。

1.6 观察指标

1.6.1 临 床 指 标 治 疗 前 后 采 集 患 者 清 晨 空 腹 静 脉 血 5 mL，

以 3 000 r/min 离 心 10 min ， 取 上 清 液 ， 测 定 SUA、 血 肌 酐 （ serum

creatinine ， Scr） 、 血 尿 素 氮 （ blood urea nitrogen ， BUN） 水 平 。 患

者 治 疗 前 后 收 集 24 h 尿 液 ， 采 用 化 学 发 光 法 检 测 24 h 尿 蛋 白

定 量 ， 同 时 计 算 GFR。

1.6.2 中 医 证 候 积 分 根 据 《 中 医 病 证 诊 断 疗 效 标 准 》 [8]制 定

中 医 证 候 积 分 量 表 。 主 症 ： 倦 怠 乏 力 、 腰 膝 酸 软 、 水 肿 、 夜 尿 频

多 、 泡 沫 尿 。 次 症 ： 大 便 溏 薄 、 面 色 萎 黄 或 晦 暗 、 口 黏 腻 、 下 肢

麻 木 。 按 照 无 、 轻 、 中 、 重 度 分 别 计 0 、 2、 4 、 6 分 ， 积 分 越 高 ， 表 明

患 者 症 状 越 严 重 。

1.6.3 不 良 反 应 记 录 患 者 治 疗 后 皮 疹 、 恶 心 、 腹 泻 、 呕 吐 发

生 情 况 。

1.7 疗效标准 参 照 《 中 国 2型 糖 尿 病 防 治 指 南 （ 2017年 版 ） 》 [4]

及 《 中 国 高 尿 酸 血 症 相 关 疾 病 诊 疗 多 学 科 专 家 共 识 》 [5] 拟 定 。

显 效 ： 24 h 尿 蛋 白 定 量 减 少 逸50% 且 SUA 下 降 幅 度 >40% ； 有

效 ： 24 h 尿 蛋 白 定 量 减 少 <50% 且 SUA 下 降 幅 度 >10%耀臆

40%； 无 效 ： 各 指 标 未 达 到 以 上 标 准 。 总 有 效 率 =（ 显 效 例 数 +有

效 例 数 ） /总 例 数 伊100%。

1.8 统计学方法 采 用 SPSS 22.0 统 计 学 软 件 进 行 数 据 分

析 。 计 量 资 料 均 符 合 正 态 分 布 ， 以 “ 均 数 依 标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ，

比 较 用 双 侧 配 对 t 检 验 ； 计 数 资 料 以 构 成 比 或 率 （ %） 表 示 ， 比

较 用 双 侧 字2 检 验 ， 对 观 察 指 标 进 行 Bonferroni 校 正 ， 显 著 性 阈

值 设 为 琢=0.05/6抑0.008。 <0.05 为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

reactions was observed between the two groups ( >0.05). Conclusion: Bushen Jiangzhuo Decoction shows favorable

clinical efficacy in treating DKD-HUA patients in the Xiangxi ethnic region.

[Keywords] diabetic kidney disease; hyperuricemia; Bushen Jiangzhuo Decoction; integrated traditional Chinese

and Western medicine therapy; Xiangxi ethnic region
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组 别 n 年 龄 （ x依s ， 岁 ） 体 质 量 指 数 （ x依s ， kg/m2）

2 结 果

2.1 基线资料 两 组 患 者 基 线 资 料 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意

义 （ >0.05） ， 具 有 可 比 性 。 （ 见 表 1）

表 1 两组患者基线资料比较

性 别 / 例

男 女

对 照 组 37 21 16 57.51依5.23 24.36依1.77

治 疗 组 37 19 18 57.63依4.67 23.95依1.47

检 验 统 计 量 字2=0.087 t=0.393 t=0.518

0.895 0.512 0.302

2.2 两组患者临床疗效比较 总 有 效 率 治 疗 组 为 94.59%

（ 35/37） ， 对 照 组 为 67.57%（ 25/37） ， 治 疗 组 高 于 对 照 组 ， 差 异

有 统 计 学 意 义 （ <0.01） 。 （ 见 表 2）

表 2 两组患者临床疗效比较 [例（%）]

组 别 n 显 效 有 效 无 效 总 有 效

对 照 组 37 5（ 13.51） 20（ 54.05） 12（ 32.43） 25（ 67.57）

治 疗 组 37 16（ 43.24） 19（ 51.35） 2（ 5.41） 35（ 94.59）

字2 12.316

0.002

2.3 两组患者治疗前后SUA、Scr、BUN水平比较 治 疗 前 ， 两

组 患 者 SUA、 Scr、 BUN水 平 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ，

具 有 可 比 性 。 治 疗 后 ， 两 组 患 者 SUA、 Scr、 BUN 水 平 均 低 于 治

疗 前 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ <0.01） ； 且 治 疗 组 患 者 SUA、 Scr、

BUN 水 平 均 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ <0.01） 。 （ 见

表 3）

2.4 两组患者治疗前后GFR、24 h尿蛋白定量比较 治 疗 前 ，

两 组 患 者 GFR、 24 h 尿 蛋 白 定 量 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >

0.05） ， 具 有 可 比 性 。 治 疗 后 ， 两 组 患 者 GFR 均 高 于 治 疗 前 ，

24 h尿 蛋 白 定 量 均 低 于 治 疗 前 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ <0.01） ；

且 治 疗 组 患 者 GFR 高 于 对 照 组 ， 24 h 尿 蛋 白 定 量 低 于 对 照 组 ，

差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ <0.01） 。 （ 见 表 4）

表 4 两组患者治疗前后 GFR、24 h尿蛋白定量比较（x依s）

G F R / [ m L /（ m i n · 1 . 7 3 m 2 ） ] 2 4 h 尿 蛋 白 定 量 / g

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 3 7 4 7 . 1 6 ± 5 . 0 8 4 9 . 8 2 ± 4 . 9 4 5 . 8 6 5 0 . 0 0 2 2 . 4 7 ± 0 . 6 1 2 . 1 9 ± 0 . 5 1 4 . 1 8 6 0 . 0 0 0

治 疗 组 3 7 4 6 . 8 6 ± 4 . 8 3 5 1 . 5 1 ± 5 . 3 0 8 . 9 9 3 0 . 0 0 0 2 . 6 2 ± 0 . 6 6 1 . 8 2 ± 0 . 4 8 1 3 . 9 3 4 0 . 0 0 0

0 . 5 0 4 6 . 5 6 7 0 . 6 7 9 5 . 9 8 1

0 . 0 8 1 0 . 0 0 1 0 . 0 7 5 0 . 0 0 0

2.5 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 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 具 有 可 比 性 。 治 疗

后 ， 两 组 患 者 中 医 证 候 积 分 均 低 于 治 疗 前 ， 差 异 均 有 统 计 学

意 义 （ <0.01） ； 且 治 疗 组 患 者 中 医 证 候 积 分 低 于 对 照 组 ， 差 异

有 统 计 学 意 义 （ <0.01） 。 （ 见 表 5）

表 5 两组患者中医证候积分比较 （x依s，分）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 37 12.53依2.11 10.27依1.79 4.813 0.000

治 疗 组 37 13.02依2.36 6.54依1.51 16.179 0.000

0.823 10.758

0.095 0.000

2.6 两组患者不良反应比较 两 组 患 者 不 良 反 应 发 生 率 比

较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） 。 （ 见 表 6）

表 6 两组患者不良反应比较

组 别 n 皮 疹 / 例 恶 心 / 例 腹 泻 / 例 呕 吐 / 例 不 良 反 应 发 生 率 / %

对 照 组 3 7 1 1 1 0 8 . 1 1

治 疗 组 3 7 0 1 1 0 5 . 4 0

χ 2 0 . 9 6 1

0 . 5 2 6

3 讨 论

DKD属 中 医 学 中 “ 消 渴 肾 病 ” 范 畴 ， 多 与 肾 虚 、 痰 浊 、 瘀 血 有

关 [9-12]。 HUA则 与 浊 瘀 相 关 。 DKD合 并 HUA属 中 医 学 “ 消 渴 肾 病 ”

与 “ 浊 瘀 痹 ” 合 病 范 畴 ， 两 者 共 病 形 成 “ 虚 - 浊 - 瘀 ” 病 理 三 角 ，

其 核 心 病 机 为 脾 肾 气 化 失 司 ， 湿 浊 瘀 毒 壅 滞 。 现 代 研 究 表 明 ，

高 尿 酸 通 过 激 活 肾 内 Toll 样 受 体 4（ toll-like receptor ， TLR4） /

核 因 子 资B（ nuclear factor-资B， NF-资B） 通 路 加 剧 足 细 胞 凋 亡 ，

与 中 医 “ 浊 毒 损 络 ” 理 论 相 印 证 [13-14]。 治 疗 当 以 脾 肾 同 治 、 降 浊

通 络 为 法 。 本 研 究 证 实 补 肾 降 浊 方 可 降 低 湘 西 DKD 合 并 HUA

患 者 血 尿 酸 ， 改 善 肾 功 能 。 补 肾 降 浊 方 将 补 肾 滋 阴 （ 六 味 地 黄

丸 ） 、 健 脾 益 气 （ 四 君 子 汤 ） 与 泄 浊 化 瘀 （ 大 黄 牡 丹 汤 ） 三 法 熔

于 一 炉 ， 形 成 “ 补 而 不 滞 、 泻 不 伤 正 ” 的 平 衡 ， 契 合 DKD 合 并

HUA“ 本 虚 标 实 、 浊 瘀 互 结 ” 的 核 心 病 机 。 方 中 黄 芪 、 熟 地 黄 共

为 君 药 ， 其 中 黄 芪 补 气 升 阳 ， 补 脾 肺 之 气 以 助 运 化 ， 兼 利 水 消

肿 ， 契 合 “ 脾 为 后 天 之 本 ” 之 旨 。 熟 地 黄 滋 肾 填 精 ， 固 摄 下 焦 精

微 。 两 药 共 奏 “ 脾 肾 双 补 ” 之 效 ， 针 对 DKD 合 并 HUA 气 阴 两 虚

之 本 。 臣 药 分 三 组 ： 一 为 土 茯 苓 解 毒 除 湿 、 通 利 关 节 ， 其 落 新

妇 苷 可 抑 制 黄 嘌 呤 氧 化 酶 活 性 ， 直 击 尿 酸 生 成 过 多 之 标 [15]； 二

为 白 术 、 茯 苓 、 山 药 健 脾 渗 湿 ， 助 黄 芪 恢 复 中 焦 运 化 ， 阻 断 湿

浊 内 生 ； 三 为 山 萸 肉 补 益 肝 肾 、 固 涩 精 微 ， 协 同 熟 地 黄 修 复 肾

络 。 佐 药 中 泽 泻 、 牡 丹 皮 泄 肾 浊 、 清 虚 热 ， 仿 六 味 地 黄 丸 “ 三 补

三 泻 ” 之 妙 ， 以 防 滋 补 壅 滞 ； 虎 杖 清 热 利 湿 、 活 血 解 毒 ， 与 大 黄

通 腑 泻 浊 形 成 “ 二 便 分 消 ” 之 势 ， 以 促 进 尿 酸 排 泄 ； 丹 参 活 血

通 络 ， 改 善 肾 微 循 环 ， 化 解 “ 久 病 入 络 ” 之 瘀 阻 。 全 方 君 臣 佐 协

同 ， 融 “ 补 、 泻 、 通 、 固 ” 于 一 体 ， 通 过 调 节 脾 肾 气 化 、 清 除 湿 浊

瘀 毒 ， 实 现 DKD 与 HUA 的 共 病 同 治 ， 体 现 了 “ 以 补 促 泻 ， 以 通

助 补 ” 的 组 方 思 路 。 本 研 究 结 果 显 示 ， 治 疗 组 患 者 治 疗 后 SUA低

表 3 两组患者治疗前后 SUA、Scr、BUN水平比较 （x依s）

S U A /（ μ m o l / L ） S c r /（ μ m o l / L ） B U N /（ m m o l / L ）

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 3 7 4 8 0 . 5 2 ± 3 2 . 1 3 3 8 0 . 2 1 ± 2 . 3 5 1 0 . 6 7 4 0 . 0 0 0 1 1 2 . 7 2 ± 1 5 . 4 9 1 0 5 . 5 3 ± 1 3 . 5 7 2 . 1 5 6 0 . 0 0 1 8 . 5 0 ± 1 . 2 2 7 . 8 1 ± 1 . 1 2 1 . 4 1 5 0 . 0 0 7

治 疗 组 3 7 4 8 5 . 0 3 ± 3 0 . 6 0 3 2 0 . 8 1 ± 2 5 . 0 6 1 3 . 2 2 7 0 . 0 0 0 1 1 5 . 1 8 ± 1 6 . 6 2 8 8 . 4 0 ± 1 2 . 1 1 1 5 . 9 1 4 0 . 0 0 0 8 . 7 8 ± 1 . 3 2 6 . 2 5 ± 0 . 9 4 5 . 0 0 5 0 . 0 0 2

0 . 1 9 8 8 . 6 7 6 0 . 4 5 7 1 2 . 6 7 5 0 . 2 5 7 3 . 6 8 7

0 . 2 6 1 0 . 0 0 0 0 . 0 9 2 0 . 0 0 0 0 . 1 7 2 0 . 0 0 5

组 别 n

组 别 n
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于 对 照 组 ， GFR高 于 对 照 组 ， 证 实 补 肾 降 浊 方 治 疗 湘 西 湿 热 环

境 特 质 的 DKD合 并 HUA患 者 具 有 较 好 疗 效 。

本 研 究 结 果 显 示 ， 治 疗 组 总 有 效 率 高 于 对 照 组 ， 且 治 疗

组 患 者 治 疗 后 中 医 证 候 积 分 低 于 对 照 组 ， 提 示 达 格 列 净 片 +

非 布 司 他 片 结 合 补 肾 降 浊 方 治 疗 DKD 合 并 HUA 的 疗 效 优 于

达 格 列 净 片 + 非 布 司 他 片 。 同 时 ， 补 肾 降 浊 方 降 低 尿 酸 的 效 果

可 能 源 于 复 方 多 靶 点 干 预 特 性 。 DKD 是 代 谢 综 合 征 的 常 见 严

重 并 发 症 。 KIM MY等 [16]研 究 证 实 ， 白 藜 芦 醇 可 通 过 激 活 AMPK

及 SIRT1-PGC-1琢信 号 通 路 ， 有 效 预 防 db/db 小 鼠 DKD 的 发 生 。

核 心 机 制 可 能 为 抑 制 脂 毒 性 相 关 的 细 胞 凋 亡 ， 减 轻 肾 脏 组 织

中 的 氧 化 应 激 反 应 。 在 肾 脏 保 护 方 面 ， 黄 芪 甲 苷 可 通 过 提 高

肾 小 管 细 胞 的 存 活 率 防 止 细 胞 凋 亡 ， 延 缓 肾 脏 纤 维 化 进 展 [17]。

方 中 茯 苓 、 泽 泻 、 虎 杖 [18-20]可 能 通 过 调 节 肾 素 - 血 管 紧 张 素 - 醛

固 酮 系 统 活 性 ， 改 善 湘 西 居 民 因 长 期 高 盐 饮 食 导 致 的 肾 素 -

血 管 紧 张 素 系 统 过 度 激 活 状 态 [21]。 两 组 患 者 不 良 反 应 发 生 率

比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 表 明 补 肾 降 浊 方 未 对 患 者

造 成 不 良 影 响 ， 值 得 临 床 推 广 。

综 上 所 述 ， 补 肾 降 浊 方 治 疗 湘 西 民 族 地 区 DKD 合 并 HUA

患 者 有 较 好 疗 效 ， 能 改 善 患 者 临 床 结 局 ， 其 机 制 涵 盖 尿 酸 代

谢 调 控 、 肾 组 织 保 护 ， 为 代 谢 性 疾 病 的 区 域 化 治 疗 提 供 了 参

考 。 然 而 ， 本 研 究 存 在 以 下 局 限 性 ： （ 1） 本 研 究 为 单 中 心 研 究 ，

且 样 本 量 相 对 不 足 。 后 续 研 究 需 扩 大 样 本 量 进 行 多 中 心 试 验 ，

以 验 证 结 论 的 普 适 性 。 （ 2） 本 研 究 观 察 周 期 短 ， 难 以 评 估 长 期

用 药 安 全 性 ， 且 未 纳 入 远 期 结 局 （ 如 GFR逐 年 变 化 率 ） 分 析 。 后

续 研 究 需 随 访 1 年 以 上 以 监 测 中 药 - 西 药 相 互 作 用 风 险 。

（ 3） 本 研 究 未 进 行 肠 道 菌 群 组 学 分 析 ， 而 最 新 研 究 提 示 湘 西

发 酵 食 品 可 能 通 过 肠 -肾 轴 影 响 嘌 呤 代 谢 [22]。 这 将 是 未 来 研 究

的 重 要 方 向 。
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