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随着人均寿命的延长和生活习惯的改变，如营养过剩、高
脂饮食、运动减少及生活节奏加快等，糖尿病( diabetes mellitus，
DM) 的 发 病 率 呈 上 升 趋 势，随 之 糖 尿 病 肾 病 ( diabetic kid-
neydisease，DKD) 的发病率也在上升［1］。糖尿病肾病 ( diabetic
nephropathy，DN) 是糖尿病微血管并发症之一，又称为“糖尿病

性肾小球硬化症”，是 DM 特有的肾脏并发症，以蛋白尿、渐进

性肾功能损害、高血压、水肿，晚期出现严重肾衰竭，为其临床

特征，是糖尿病致死、致残的主要原因之一。DN 是发达国家引

起终末期肾脏病的第一位病因，我国北京 2010 年透析登记统

计结果显示，尽管导致终末期肾脏病的原因仍为慢性肾炎，但

DN 引起的终末期肾脏病的比例逐年递增，已经居于第二位。
可见，预防 DN 的发生，延缓 DN 的进展具有重要的临床和社会

意义。
邱模炎教授是中国中医科学院望京医院主任医师，血液净

化中心主任，第九、十届国家药典委员会委员，博士生导师，20 世

纪 80 年代中期于北京中医药大学跟随三代御医之后———著名

中医专家赵绍琴教授攻读硕士学位，毕业后长期从事中医教

学、临床和科研工作，业医 30 余载，对延缓 DN 的进展具有自己

独到的临证体会，总结如下。

1 中西医结合治疗 DN 中发生的低血糖问题

邱模炎教授重视中药的辅助降糖作用，尤其老年患者，应

密切监测 血 糖，防 止 低 血 糖 的 发 生。提 供 如 下 病 例 观 察:

2010 年 7 月曾治疗一 72 岁女性患者，糖尿病 20 余年，发现肾

损害 3 年 余，就 诊 时 空 腹 血 糖 6． 8 mmol /L，餐 后 2 h 血 糖

7． 9 mmol /L，24 h 尿蛋白定量 1． 2 g，血肌酐 168 μmol /L，血尿

素氮 11． 8 mmol /L，血尿酸 468 μmol /L，肌酐清除率 32 ml /min，

表现为双下肢轻度水肿，食欲不振，脘腹时痞满，口中黏腻，时

作口苦，面色偏暗，无腰酸膝软，无头晕耳鸣，大便黏滞不爽，每

日 1 行，夜寐梦多，夜尿 1 次，尿量正常，晨起尿黄，舌体暗胖，

舌边尖红，舌尖芒刺，舌下脉络迂曲，舌苔黄白腻中根厚，脉濡

沉取两关偏弦略滑数，血压正常，血糖用诺和林 30Ｒ 早晚一次，

每次 12 单位控制较理想，近一年半糖化血红蛋白监测均在

6． 1% ～6． 5%之间，未出现低血糖反应。邱模炎教授诊断其为

中医水肿，证属湿热瘀阻，水湿内停，脾胃失和，治以清化湿热，

活血利水，调和脾胃为法，用药以苍术9 g、玄参 9 g、厚朴 6 g、竹
茹 10 g、枳壳 9 g、佩兰 12 g、泽兰 10 g、冬瓜皮 15 g、茯苓皮 15 g、
茜草 10 g、丹参12 g、益母草 10 g、焦三仙各 10 g、大黄炭 3 g 为主

方加减治疗，患者在治疗期间饮食及生活规律未改变，4 周后水

肿减轻，食欲好转，大便转畅，蛋白尿减少，肾功能指标有所改

善，但午间、夜间反复出现低血糖，邱模炎教授减少胰岛素用量

早晚各 4 单位后，未再出现低血糖。

在中药辅助降糖，血糖控制好之后，还要控制体重的增长。
有研究报道随着体重指数的增加，患脂肪肝、高血压、冠心病的

概率在增加［2］。

2 DN 辨证使用中成药的问题

药物的滥用已经成为全球性的公共卫生灾害，就肾脏病领

域而言，龙胆泻肝丸事件等导致的马兜铃酸肾病已经警示我们:

天然药物及其为原料制成的成药并非无副作用，关注其临床用

药的安全性是临床工作者义不容辞的责任。邱模炎教授认为不

按科学规律办事，即不按传统医学用药规律使用传统药物是导

致天然药物药害的根源。DN 需要长期药物治疗，中成药有其优

势，但更应当注重中成药的合理使用。邱模炎教授认为辨证论

治是 DN 合理使用中成药的基本原则，提出 DN 中医辨证论治和

合理使用中成药的五个基本要素，以供参考: ( 1) 四诊合参: 是准

确辨证的前提。( 2) 判明证候: 是立法用药的依据。( 3) 治则治

法: 是选方用药的指导。( 4) 明确药性和功能主治: 是合理用药

的基本要求。( 5) “三因制宜”、“随证治之”: 是个体化辨证使用

中成药的需要。
邱模炎教授认为，循证医学并非 ＲCT 一途，正确处理好专

家经验、临床验案以及个体化治疗与多中心随机双盲试验结果

的关系，才能更好地指导临床实际和各级临床医师合理使用好

中成药。面对如潮的循证研究邱模炎教授认为应避免盲目的人

云亦云，避免狭隘的唯循证是之，王海燕教授也曾在《肾脏病学》
一书中指出，任何高质量的 ＲCT 研究、荟萃分析、临床指南均不

能取代临床医生的独立分析和判断……正如朱子白鹿洞教条所

示“博学之，审问之，慎思之，明辨之，笃行之”。几千年的临床实

践证明，中医药是伟大的宝库，不能因为所谓的狭义循证医学证

据的有无，就否定中成药。同时，按图索骥，对病( 西医) 用药必

将贻害无穷，对证( 辨证) 用药才是合理使用中成药的正途。为

满足临床合理使用和科学推广治疗 DN 中成药的需要，邱模炎教

授认为有必要加强中成药上市后的再评价，以利于科学评估治

疗 DN 中成药的疗效和安全性，制定临床应用指导原则。

3 关注 DN 血液透析患者生存质量的问题

糖尿病肾病所致的终末期肾脏病及其肾脏替代治疗中存在

的特殊性问题，国内外学者均较为重视［3］。但临床上往往忽视

血液透析患者合并糖尿病的问题，邱模炎教授带领的学术团队

在近年的两项有关维持性血液透析患者生存质量的研究中，探

讨糖尿病对维持性血液透析患者生存质及营养状况的影响，并

在第十二届全国中医糖尿病大会论文汇编、《护理管理杂志》中

发表过相应文章［4，5］。
研究中选用横断面调查方法，将维持性血液透析患者分为
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糖尿病组与非糖尿病组，运用 KDQOL － SFTM1． 3 量表评价两组

患者的生存质量，同时测量患者的血红蛋白、血清白蛋白、Kt /V、
UＲＲ 等相关指标，探讨其内在联系。其结果为患有糖尿病的维

持性血液透析患者在 KDQOL － SFTM1． 3 量表 20 个领域的评分

均不同程度的低于未患糖尿病的维持性血液透析患者，其中躯

体功能、情绪角色、情感健康、症状与不适、肾病对生活的影响、
总体健康等六个领城的评分明显低于非糖尿病组，差异有统计

学意义。糖尿病组血清白蛋白明显低于非糖尿病组。得出的结

论是合并糖尿病的血液透析患者的生存质量及营养状况明显低

于非糖尿病的血液透析患者，严重影响其死亡率及长期生存率。
本研究中躯体功能、症状与不适反应患者生理领域的问题，

情绪角色、情感健康反应患者心理领域，肾病对生活的影响反应

患者社会领域，而总体健康评估属于综合评价范畴，这些与既往

研究的结论相一致［6，7］。可见糖尿病患者生存质量的下降，体现

在生理、心理、社会等多个方面。
研究中我们还发现，患有糖尿病的维持性血液透析患者的

血清白蛋白明显低于未患糖尿病的患者。血清白蛋白是反应患

者营养状况的重要指标，这提示糖尿病血液透析患者除了生存

质量的降低外，是否同时伴有营养状况的问题。
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1 例下肢人造血管内瘘并发血清肿的案例分析及体会

支剑青① 范汝艳①

① 浙江中医药大学附属广兴医院( 杭州市中医院) ( 杭州 310007)

血管通路是血液透析( hemodialysis，HD) 患者的“生命线”，

理想的血管通路是 HD 顺利进行的必备条件，自体血管动静脉

内瘘是最初和最好的 HD 通路，人工内瘘是第二理想选择，文献

报道在美国使用人工血管内瘘透析的比例 ＞ 50%［1］。随着人口

的老龄化及糖尿病、高血压的发病率升高，难以建立血管内瘘的

情况也日益增多，可用于建立血管通路的上肢血管耗竭，我科开

展下肢人工血管移植动静脉内瘘该项技术以来，为血管通路困

难的 HD 患者增加新机会。但人工血管动静脉内瘘相对于自体

血管动静脉内瘘容易出现内瘘血栓形成、感染、假性动脉瘤、狭
窄、针孔渗血，临床上需注意正确及时处理及护理。人工血管周

围血清肿是血浆通过人造血管壁超滤在人工血管周围非分泌性

假膜内的无菌性清亮液体的积聚［2］，是人工血管移植后少见的

并发症，国内外临床均缺乏处理经验。我中心 1 例下肢移植血

管维持血透治疗的患者，使用 1 月后移植血管瘘口处出现血清

肿，在医护人员的积极治疗和精心护理下，2 月后下肢人造血管

瘘口处血清肿消退，内瘘功能良好，目前已使用 6 月余，血清肿

未复发，人造血管无并发症发生，现汇报如下。

临 床 资 料

患者，男，56 岁，下岗工人，6 年前因“慢性肾炎、慢性肾衰竭

CKD5 期”，血肌酐 756 μmol /L 在当地确诊为尿毒症。2009 年

10 月开始行透析治疗，行左上肢内瘘成形术，使用 1 年后内瘘因

血栓形成闭塞失功，改为右颈内静脉长期管维持血透，10 月前因

长期导管渗血 2 周转入我院治疗，CTA 示上腔静脉血栓形成，长

期管无法继续透析治疗，患者血管条件较差，经历 2 次手术，上

肢血管已无法建立动静脉内瘘，讨论沟通后予 2015 年 10 月 5 日

行下肢人工血管内瘘术( 股动脉和股静脉吻合) ，过程顺利。术

后 8 周下肢肿胀消退，成熟后应用。由资深护师严格无菌操作，

使用绳梯法进行穿刺，透析时血流量250 ～300 ml /min，无渗血情

况，使用 1 月余患者下肢人造血管瘘口处出现 4． 3 cm × 2． 7 cm
肿块，内瘘听诊杂音响亮，触诊震颤明显，患者主诉感肿块处有

疼痛。查白细胞计数 5． 3 ×109 /L，血红蛋白 81 g /L，白蛋白 32．
1 g /L，肌酐 565 μmol /L，高敏 C 反应蛋白 11． 33 mg /L，降钙素

测定 5 pg /L，B 超及 CTA 均提示下肢人造血管吻合口旁有囊性

病灶，直径约 4． 3 cm，内瘘功能良好，患者体温正常。联系外科

会诊，为排除感染，建议穿刺引流，穿刺结果示未抽取出液体。
肾科医生和外科医生结合临床检查讨论后，确诊为移植血管并

发血清肿。治疗上继续行血透治疗，肿块处红光照射治疗，每

周 3 次，每次 20 min，辅以个性化穿刺护理，控制饮食，抗感染，

改善贫血，营养支持等对症治疗。2 个月后右下肢人造血管肿

块已大部分吸收直至消退，内瘘功能良好，予出院随访。出院

前查白细胞计数 5． 0 × 109 /L，血红蛋白 10． 5 g /L，白蛋白 41． 1
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