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摘  要 

目的：系统评价当归黄芪汤联合雷公藤多苷治疗糖尿病肾病(DKD)的临床疗效，为治疗DKD提供参考。

方法：通过计算机检索VIP、Wan Fang Data、CNKI中文数据库以及PubMed，Cochrane，Web of Science
图书馆外文数据库，收集关于当归黄芪汤联合雷公藤多苷治疗DKD临床随机(RCT)和半随机对照实验。

检索时限均从建库到2025年3月1日。由2位研究者独立筛选文献、提取资料以及采用Cochrane进行风险

评估及进行方法学质量评价后，运用RevMan 5.3和Stata16.0软件对提取的数据进行Meta分析。结果：

纳入12篇文献，总共1030例DKD患者，其中治疗组516例，对照组514例。Meta分析结果显示，当归黄

芪汤联合雷公藤多苷治疗糖尿病肾病的总有效率高于对照组[OR = 4.40, 95% CI (2.94, 6.60), Z = 7.18, P 
< 0.00001]。当归黄芪汤联合雷公藤多苷在降低24 h尿蛋白[SMD = −3.66, 95% CI (−4.68, −2.65), Z = 
7.08, P < 0.00001]、[SMD = −2.55, 95% CI (−3.07, −2.02), Z = 9.51, P < 0.00001]；减轻降低血白蛋白
[SMD = 1.08, 95% CI (0.62, 1.53), Z = 4.66, P < 0.00001] [SMD = 1.47, 95% CI (1.23, 1.70), Z = 12.18, 
P < 0.00001]；降低三酰甘油[SMD = −2.38, 95% CI (−4.11, −0.65), Z = 2.70, P = 0.007]、[SMD = −2.45, 
95% CI (−2.92, 1.97), Z = 10.06, P < 0.00001]方面都优于对照组。治疗组和对照组在控制尿素氮、血肌

酐水平方面差异无统计学意义。结论：当归黄芪汤联合雷公藤多苷治疗糖尿病肾病的总有效率高于常规

西医治疗，可以更好地改善DKD患者的蛋白尿、血浆白蛋白水平、降低三酰甘油，明显改善肾功能(肾小

球滤过率、血浆白蛋白)指标，对尿素氮、血肌酐指标没有明显的影响。 
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Abstract 
Objective: To systematically evaluate the clinical efficacy of Angelica sinensis astragalus decoction 
combined with tripterygium wilfordii polyglycosides in the treatment of diabetic nephropathy 
(DKD), and to provide reference for the treatment of DKD. Methods: Randomized (RCT) and quasi-
randomized controlled trials of Angelica astragalus decoction combined with tripterygium wilfordii 
polyglycosides in the treatment of DKD were collected by computer search of VIP, Wan Fang Data, 
CNKI Chinese database and foreign language databases of PubMed, Cochrane and Web of Science 
libraries. The search time period was from the inception of the database to March 1, 2025. Two re-
view authors independently screened the literature, extracted data, and used Cochrane to conduct 
risk assessment and methodological quality assessment, and then used RevMan 5.3 and Stata 16.0 
software to meta-analyze the extracted data. Results: A total of 1030 patients with DKD were in-
cluded in 12 studies, including 516 in the treatment group and 514 in the control group. The results 
of meta-analysis showed that the total effective rate of Angelica astragalus decoction combined with 
tripterygium wilfordii polyglycosides in the treatment of diabetic nephropathy was higher than that 
in the control group [OR = 4.40, 95% CI (2.94, 6.60), Z = 7.18, P < 0.00001]. Angelica astragalus de-
coction combined with tripterygium wilfordii polyglycosides reduced 24-hour urine protein [SMD 
= −3.66, 95% CI (−4.68, −2.65), Z = 7.08, P < 0.00001], [SMD = −2.55, 95% CI (−3.07, −2.02), Z = 9.51, 
P < 0.00001]; Reduced albumin [SMD = 1.08, 95% CI (0.62, 1.53), Z = 4.66, P < 0.00001] [SMD = 1.47, 
95% CI (1.23, 1.70), Z = 12.18, P < 0.00001]; Reduced triacylglycerol [SMD = −2.38, 95% CI (−4.11, 
−0.65), Z = 2.70, P = 0.007] and [SMD = −2.45, 95% CI (−2.92, 1.97), Z = 10.06, P < 0.00001]. were 
superior to the control group. There was no significant difference between the treatment group and 
the control group in controlling urea nitrogen and serum creatinine levels. Conclusion: The total 
effective rate of Angelica astragalus decoction combined with tripterygium wilfordii polyglycosides 
in the treatment of diabetic nephropathy is higher than that of conventional Western medicine, and 
can better improve proteinuria, plasma albumin levels, triacylglycerol and renal function (glomer-
ular filtration rate, plasma albumin) in patients with DKD, but has no significant effect on urea ni-
trogen and serum creatinine indicators.  
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1. 引言 

糖尿病肾病(diabetic kidney disease, DKD)是一种由糖尿病引起的常见的微血管并发症，其主要原因是

人体内长期的高糖环境导致的肾脏结构和功能损害，是全球终末期肾脏疾病(end-stage renal disease, ESRD)
的主要原因[1]。在 DKD 早、中期，中医药的主要优势表现在对疾病的综合调节，改善肾功能，延长进入

肾脏疾病终末期时间，提高患者生活质量[2]。现代医学常从降糖、降压、调脂等方面治疗 DKD，但具有

一定的局限性[3]。如使用血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)/血管紧张素 II 受体拮抗剂(ARB)、钠–葡萄糖

协同转运蛋白 2 (SGLT2i)抑制剂、盐皮质激素受体拮抗剂(MRA)及他汀类等药物，可能导致电解质紊乱、

泌尿系感染、血压偏低、肌痛等不良反应的出现，对患者的肝肾功能、定期复查意识、用药依从性及规

律性等方面也具有一定要求。中医药在减轻不良反应、提高患者临床疗效方面具有独特的优势。近年来，

关于当归黄芪汤治疗 DKD 逐步开展了较多研究。通过查阅文献，发现当归黄芪汤联合雷公藤多苷治疗

DKD 的相关随机对照试验数量也逐渐增加。本研究采用 Meta 分析系统评价当归黄芪汤联合雷公藤多苷

治疗 DKD 的临床研究，旨在为临床治疗 DKD 提供更多治疗思路。 

2. 资料与方法  

2.1. 文献检索策略  

计算机查阅以下数据库：CNKI，VIP，Wanfang，PubMed，Cochrane，Web of Science。查阅内容为

当归黄芪汤联合雷公藤多苷治疗糖尿病肾病的临床随机对照研究，查阅时间为以上数据库建库起至 2025
年 03 月。其中，中文主题词为： 

“当归黄芪汤”“雷公藤多甙”“雷公藤多苷”“糖尿病肾病”“随机”“随机对照”“随机对照试

验”“随机对照研究”等，英文主题词为：“Angelica and Huangqi Decoction”“Angelica astragalus 
soup”“multi-glycosides of tripterygium wilfordii”“GTW”“TII”“TWP”“Tripterygium Glyco-
sides”“Tripterygiitotorum”“Diabetic Nephropathies”“DN”“DKD”“Diabetic Nephropathies”“ran-
dom”“randomized controlled”“RCT”等，未对检索施加语言限制。 

2.2. 纳入标准  

① 研究对象为糖尿病肾病患者；② 研究类型为临床随机对照研究；③ 干预措施治疗组为当归黄芪

汤联合雷公藤多苷，对照组为缬沙坦、雷公藤多苷或者两者联用；④ 结局指标包括总有效率、24 小时尿

蛋白定量、血白蛋白、血肌酐、血尿素氮、三酰甘油和不良反应。 

2.3. 排除标准  

① 研究对象为非糖尿病肾病患者；② 非临床随机对照研究；③ 研究指标与纳入标准不相符；④ 

综述、案例研究、调查分析、会议摘要及不相关的文献；⑤ 重复发表的文献。  

2.4. 文献筛选与资料提取  

两名评估人员分别对各数据库中检索出的文献标题、摘要和全文进行独立阅读，然后根据以上标准

确定其纳入资格。在出现分歧的情况下，重新检查原始文章，然后通过讨论达成共识。对上述筛选出的
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文献进行资料提取，包括作者、年份、样本量、年龄、性别、干预措施、干预时间和结局指标，并将其制

成三线表。  

2.5. 文献质量评价  

由两名评估人员通过 Cochrane 风险偏倚从随机方法、分配隐藏、盲法、结局数据、选择报道、其他

偏倚方面以 High risk、Low risk 及 Unclear risk 评价文献质量，若出现分歧，则寻求第三研究者讨论达成

共识。 

2.6. 统计学分析   

运用 RevMan 5.3 和 Stata16.0 软件对提取的数据进行 Meta 分析。具体流程如下：① 效应量选择：

二分类变量采用比值比(Odds ratio, OR)、连续性变量采用标准化均数差(Standardized mean difference, SMD)
进行分析，并计算其 95%置信区间(confidence interval, CI)。② 异质性检验：以 P 值和 I2 为标准，当 P > 
0.1，I2 ≤ 50%，则为异质性小，采用固定效应模型(Fixed Effect, FE)进行分析；当 P ≤ 0.1，I2 > 50%，则为

异质性大，采用随机效应模型(Random Effect, RE)进行分析。③ 评价发表偏倚：对总有效率指标文献绘

制漏斗图，评价是否有发表偏倚的可能性。④ 敏感性分析：对存在显著异质性的指标采用逐一排除法进

行敏感性分析，评估研究结果的稳定性。 
 

 
Figure 1. Literature screening flow chart 
图 1. 文献筛选流程图 
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3. 研究结果  

3.1. 文献检索结果  

初检获得文献 42 篇，剔除重复文献后保留 30 篇，通过阅读文献标题、摘要及全文，严格按照纳入、

排除标准，最终纳入 12 项研究(图 1)。 

3.2. 纳入研究特征结果  

12 项研究[4]-[15]总共纳入 1030 例患者，其中治疗组 516 例，对照组 514 例。研究发表时间为

2014~2021 年，患者年龄大致分布在 39~82 岁范围。治疗组采取的是当归黄芪汤联合雷公藤多苷，对照

组干预措施为缬沙坦、雷公藤多苷或者两者联用。结局指标包括总有效率、24 小时尿蛋白定量、血白蛋

白、血肌酐、血尿素氮、三酰甘油和不良反应。具体信息如下(表 1)。 
 
Table 1. Included study characteristics table 
表 1. 纳入研究特征表 

纳入研

究 
样本量
(T/C) 

年龄 性别 干预措施 干预时

间 结局指标 
T C T C T C 

李栋
2014 26/27 50.3 ± 4.9 男 31/女 22 当归黄芪汤 + 雷公

藤多苷 + 缬沙坦 缬沙坦 6 个月 总有效率、25 小时尿蛋白

定量、血白蛋白、血肌酐 

云卫方
2014 32/29 50.4 ± 4.7 49.9 ± 3.5 男 18/

女 14 
男 18/
女 11 

当归黄芪汤 + 雷公

藤多苷 + 缬沙坦 缬沙坦 6 个月 总有效率、25 小时尿蛋白

定量、血白蛋白、血肌酐 

崔江涛
2015 60/60 57.8 ± 8.47 58.1 ± 8.82 

男 35/
女 25 

男 32/
女 28 

当归黄芪汤 + 雷公

藤多苷 + 缬沙坦 缬沙坦 6 个月 

总有效率、25 小时尿蛋白

定量、血白蛋白、血肌

酐、血尿素氮、三酰甘

油、不良反应 

朱海玲
2017 46/46 61.93 ± 4.85 62.07 ± 4.82 男 28/

女 18 
男 26/
女 20 

当归黄芪汤 + 雷公

藤多苷 + 缬沙坦 缬沙坦 6 个月 总有效率、27 小时尿蛋白

定量、血肌酐、血尿素氮 

梁秀文
2018 40/40 65.43 ± 2.68 63.21 ± 2.15 

男 24/
女 16 

男 22/
女 18 

当归黄芪汤 + 雷公

藤多苷 缬沙坦 3 个月 总有效率 

李科学
2018 40/40 40~81 39~82 男 24/

女 16 
男 22/
女 18 

当归黄芪汤 + 雷公

藤多苷 缬沙坦 3 个月 总有效率、27 小时尿蛋白

定量、血肌酐、三酰甘油 

王巧玲
2020 44/44 56.8 ± 6.1 男 50/女 38 当归黄芪汤 + 雷公

藤多苷 + 缬沙坦 缬沙坦 12 周 总有效率、27 小时尿蛋白

定量、血肌酐、血尿素氮 

李林
2020 48/48 56.92 ± 5.10 56.79 ± 5.13 男 26/

女 22 
男 27/
女 21 

当归黄芪汤 + 雷公

藤多苷 缬沙坦 3 个月 
总有效率、25 小时尿蛋白

定量、血白蛋白、血肌

酐、血尿素氮、三酰甘油 

魏燕芙
2020 50/50 56.8 ± 2.5 56.6 ± 2.5 男 23/

女 27 
男 26/
女 24 

当归黄芪汤 + 雷公

藤多苷 + 缬沙坦 

雷公藤多

苷 + 缬沙

坦 
3 个月 

总有效率、25 小时尿蛋白

定量、血白蛋白、血尿素

氮、三酰甘油、不良反应 

邱素真
2021 60/60 60.14 ± 5.38 61.28 ± 5.83 男 35/

女 25 
男 37/
女 23 

当归黄芪汤 + 雷公

藤多苷 缬沙坦 6 个月 总有效率、25 小时尿蛋白

定量、血白蛋白 

李瑶
2021 40/40 58.45 ± 2.23 58.21 ± 2.56 男 27/

女 13 
男 30/
女 10 

当归黄芪汤 + 雷公

藤多苷 
雷公藤多

苷 8 周 总有效率、27 小时尿蛋白

定量、血肌酐 

申永艳
2021 30/30 51.2 50.66 男 18/

女 12 
男 20/
女 10 

当归黄芪汤 + 雷公

藤多苷 缬沙坦 8 周 总有效率、27 小时尿蛋白

定量、血肌酐、血尿素氮 

注：T：治疗组，C：对照组。 
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3.3. 文献质量评价结果 

根据 Cochrane 质量评价标准对 12 项纳入研究的偏倚风险进行评估，结果显示：所有研究均采用了

低风险的随机序列生成方法(100%低风险)，表明随机化过程可靠；但在分配隐藏方面均未明确描述(100%
不清楚)。双盲实施情况差异显著，仅邱素真 2021 [13]研究在实施者/参与者双盲(低风险)和结局评估盲法

(低风险)方面符合要求，其余研究均未报告盲法细节(91.7%不清楚)。结局数据完整性(100%低风险)、选

择性发表(100%低风险)及其他潜在偏倚(100%低风险)控制均表现良好。研究整体质量中等，主要局限性

在于分配隐藏和盲法实施的透明度不足，建议未来研究加强方法学细节的完整报告以提升证据等级(图 2，
图 3)。 
 

 
Figure 2. Bias risk bar chart 
图 2. 偏倚风险条形图 

 

 
Figure 3. Bias risk map 
图 3. 偏倚风险图 

3.4. Meta 分析结果  

3.4.1. 总有效率 
12 项研究[4]-[15]报道了总有效率。异质性检验(P = 0.99, I2 = 0%)认为无异质性，故采用固定效应模
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型进行效应量合并。Meta 分析结果显示，当归黄芪汤联合雷公藤多苷治疗糖尿病肾病的总有效率高于对

照组[OR = 4.40, 95% CI (2.94, 6.60), Z = 7.18, P < 0.00001] (图 4)。漏斗图示：研究数据点分布对称，主要

分布在中下部，且均位于 95%置信区间之内，提示存在发表偏倚的可能性较小(图 5)。 
 

 
Figure 4. Total efficient forest map 
图 4. 总有效率森林图 
 

 
Figure 5. Total efficiency funnel chart 
图 5. 总有效率漏斗图 

3.4.2. 24 小时尿蛋白定量 
11 项研究[4]-[7] [9]-[15]报道了 24 小时尿蛋白定量。按照疗程不同进行亚组分析，整体异质性检验

(P < 0.00001, I2 = 95%)认为异质性显著，故采用随机效应模型进行效应量合并。① 疗程 ≤ 3 个月：Meta
分析结果显示，当归黄芪汤联合雷公藤多苷治疗糖尿病肾病的 24 小时尿蛋白定量低于对照组[SMD = 
−3.66, 95% CI (−4.68, −2.65), Z = 7.08, P < 0.00001]；② 疗程 > 3 个月：Meta 分析结果显示，当归黄芪汤

联合雷公藤多苷治疗糖尿病肾病的 24 小时尿蛋白定量低于对照组[SMD = −2.55, 95% CI (−3.07, −2.02), Z 
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= 9.51, P < 0.00001] (图 6)。采用单研究逐次排除的方法进行敏感性分析，即每次排除 1 项研究，其余重

新进行 Meta 分析。结果显示，24 小时尿蛋白定量指标纳入研究的所有点估计值均落在合并效应量的 95% 
CI 内，以上说明本研究结果的稳定性较好(图 7)。 
 

 
Figure 6. 24-hour urine protein quantitative forest map 
图 6. 24 小时尿蛋白定量森林图 
 

 
Figure 7. 24-hour urine protein quantitative sensitivity analysis 
图 7. 24 小时尿蛋白定量敏感性分析 
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3.4.3. 血白蛋白 
6 项研究[4]-[6] [11]-[13]报道了血白蛋白。按照疗程不同进行亚组分析，整体异质性检验(P < 0.00001, 

I2 = 78%)认为异质性显著，故采用随机效应模型进行效应量合并。① 疗程 ≤ 3 个月：Meta 分析结果显

示，当归黄芪汤联合雷公藤多苷治疗糖尿病肾病的血白蛋白高于对照组[SMD = 1.08, 95% CI (0.62, 1.53), 
Z = 4.66, P < 0.00001]；② 疗程 > 3 个月：Meta 分析结果显示，当归黄芪汤联合雷公藤多苷治疗糖尿病

肾病的血白蛋白高于对照组[SMD = 1.47, 95% CI (1.23, 1.70), Z = 12.18, P < 0.00001] (图 8)。敏感性分析

结果显示，血白蛋白指标纳入研究的所有点估计值均落在合并效应量的 95% CI 内，以上说明本研究结果

的稳定性较好(图 9)。 
 

 
Figure 8. Blood albumin forest map 
图 8. 血白蛋白森林图 

 

 
Figure 9. Blood albumin sensitivity analysis 
图 9. 血白蛋白敏感性分析 
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3.4.4. 血肌酐 
9 项研究[4]-[7] [9]-[11] [14]-[15]报道了血肌酐。按照疗程不同进行亚组分析，整体异质性检验(P < 

0.00001, I2 = 95%)认为异质性显著，故采用随机效应模型进行效应量合并。① 疗程 ≤ 3 个月：Meta 分析

结果显示，当归黄芪汤联合雷公藤多苷治疗糖尿病肾病的血肌酐较对照组无统计学意义[SMD = −0.80, 95% 
CI (−1.76, 0.17), Z = 1.62, P < 0.10]；②疗程 > 3 个月：Meta 分析结果显示，当归黄芪汤联合雷公藤多苷

治疗糖尿病肾病的血肌酐较对照组无统计学意义[SMD = 0.22, 95% CI (−0.34, 0.77), Z = 0.77, P = 0.44] (图
10)。敏感性分析结果显示，血肌酐指标纳入研究的所有点估计值均落在合并效应量的 95% CI 内，以上

说明本研究结果的稳定性较好(图 11)。 
 

 
Figure 10. Blood creatinine forest map 
图 10. 血肌酐森林图 

 

 
Figure 11. Serum creatinine sensitivity analysis 
图 11. 血肌酐敏感性分析 
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3.4.5. 血尿素氮 
6 项研究[6]-[7] [10]-[12] [15]报道了血尿素氮。按照疗程不同进行亚组分析，整体异质性检验(P < 

0.00001, I2 = 91%)认为异质性显著，故采用随机效应模型进行效应量合并。① 疗程 ≤ 3 个月：Meta 分析

结果显示，当归黄芪汤联合雷公藤多苷治疗糖尿病肾病的血尿素氮较对照组无统计学意义[SMD = −0.50, 
95% CI (−1.20, 0.21), Z = 1.38, P = 0.17]；② 疗程 > 3 个月：Meta 分析结果显示，当归黄芪汤联合雷公藤

多苷治疗糖尿病肾病的血尿素氮较对照组无统计学意义[SMD = 0.26, 95% CI (−0.22, 0.74), Z = 1.08, P = 
0.28] (图 12)。敏感性分析结果显示，血尿素氮指标纳入研究的所有点估计值均落在合并效应量的 95% CI
内，以上说明本研究结果的稳定性较好(图 13)。 
 

 
Figure 12. Urea nitrogen forest diagram 
图 12. 尿素氮森林图 
 

 
Figure 13. Urea nitrogen sensitivity analysis 
图 13. 尿素氮敏感性分析 
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3.4.6. 三酰甘油 
4 项研究[6] [9] [11]-[12]报道了三酰甘油。按照疗程不同进行亚组分析，整体异质性检验(P < 0.00001, 

I2 = 97%)认为异质性显著，故采用随机效应模型进行效应量合并。① 疗程 ≤ 3 个月：Meta 分析结果显

示，当归黄芪汤联合雷公藤多苷治疗糖尿病肾病的三酰甘油低于对照组[SMD = −2.38, 95% CI (−4.11, 
−0.65), Z = 2.70, P = 0.007]；② 疗程 > 3 个月：Meta 分析结果显示，当归黄芪汤联合雷公藤多苷治疗糖

尿病肾病的三酰甘油较低于对照组[SMD = −2.45, 95% CI (−2.92, 1.97), Z = 10.06, P < 0.00001] (图 14)。敏

感性分析结果显示，三酰甘油指标纳入研究的所有点估计值均落在合并效应量的 95% CI 内，以上说明本

研究结果的稳定性较好(图 15)。 
 

 
Figure 14. Triacylglycerol forest map 
图 14. 三酰甘油森林图 
 

 
Figure 15. Triacylglycerol sensitivity analysis 
图 15. 三酰甘油敏感性分析 
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3.4.7. 不良反应 
2 项研究[6] [12]报道了不良反应。异质性检验(P = 0.63, I2 = 0%)认为无异质性，故采用固定效应模型

进行效应量合并。Meta 分析结果显示，当归黄芪汤联合雷公藤多苷治疗糖尿病肾病的不良反应较对照组

无统计学意义[OR = 1.00, 95% CI (0.40, 2.51), Z = 0.00, P = 1.00] (图 16)。 
 

 
Figure 16. Adverse reaction forest diagram 
图 16. 不良反应森林图 

4. 讨论 

DKD 属于中医学中“消渴”“关格”的范畴[16]。中医学认为本病基本病机为本虚标实；本虚为五

脏气血阴阳之虚，标实为痰浊、水湿、瘀血等病理产物，病位在肾[17]。雷公藤多苷是从中药雷公藤中提

取的一种活性成分，具有抗炎、免疫调节和抗肿瘤等多种药理作用，近年来，其在多种自身免疫性疾病

及炎症性疾病的治疗中展现出良好疗效[18]。相关研究[19] [20]表明，雷公藤多苷具有抗炎、抗氧化能力，

可通过抑制 Janus 激酶(JAK)信号传导及转录激活蛋白(STAT)等通路，减少 IL-6 等促炎因子释放，抑制机

体炎症反应，减少氧化应激产物生成，降低脂代谢；陈晨晨[21]等认为，雷公藤多苷可通过抑制 NOD2/NF-
κB 通路活性减轻肾损伤，从而发挥对 DKD 大鼠的治疗作用。宋珂[22]等认为雷公藤多苷可以通过调控

大鼠肾组织中的 PERK/ATF4/CHQP 信号通路，抑制内质网应激(Endoplasmic Reticulum Stress, EAS)，减

轻肾脏病理损害，保护肾功能。当归黄芪汤由李东垣所著的《内外伤辨惑论》中当归补血汤演变而来，

当归补血汤由当归和黄芪组成，有研究表明当归补血汤可以有效改善糖尿病肾病所引起的肾损伤及肾纤

维化[23] [24]，而当归黄芪汤，是在当归补血汤的组成上增以大枣。研究发现糖尿病肾病患者贫血发病率

为 30%，为一般慢性肾病患者的 2 倍，糖尿病肾病患者贫血与肾功能、微炎性状态、免疫功能均有紧密

的联系，贫血很可能是肾功能、免疫功能下降与微炎性状态互相影响、共同作用导致[25]。当归黄芪汤的

组成中，当归，性温，味甘、辛，归心、脾、肝经，具有补血活血、调经止痛、润肠通便等功效[26]。研

究表明，当归有效成分当归多糖能够改善糖尿病肾病模型小鼠的肾损伤，抑制小鼠肾脏线粒体裂变以减

轻线粒体自噬，降低肾组织中炎性指标，抑制肾小管上皮细胞转分化，延缓糖尿病肾病发病进展[27]-[29]；
黄芪，性微温，味甘，归肺脾经，具有补气升阳，固表止汗，利水消肿等功效。黄芪的主要有效成分是黄

芪甲苷(Astragaloside A, AS-IV)和黄芪多糖(Astragalus polysaccharides, APS)，AS-IV 通过降低 NF-κB 亚基

p65 乙酰化和增加 SIRT1 表达来抑制葡萄糖诱导的足细胞 EMT 并增强自噬，以此延缓 DKD 进展；APS
能显著降低 2 型糖尿病小鼠的血糖和血清胰岛素水平，减轻氧化应激，发挥体内外降血糖作用[30] [31]。
大枣，性温，味甘，归脾、胃经，有补中益气、养血安神、缓和药性的作用。肾脾分别为先后天之本，消

渴病多由先天肾气不足，后天脾失所养而致。脾肾相互滋生联系，脾虚日久则肾脏受损加重，常常引发

DKD，脾肾亏虚贯穿病程始终[32]。当归、黄芪、大枣三者同用以达到气血双补，健脾固肾的作用，可缓

解 DKD 患者乏力，贫血等症状，改善 DKD 进展[33]。 
通过本次对当归黄芪汤联合雷公藤多苷治疗糖尿病肾病临床疗效进行系统分析发现：当归黄芪汤联
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合雷公藤多苷治疗糖尿病肾病的总有效率高于对照组，能够明显减轻尿蛋白、改善血白蛋白降低水平，

降低甘油三酯指数，增加肾小球滤过率，以提高肾脏功能，延缓病情的进一步发展、恶化。在降低血肌

酐和尿素氮方面两组治疗效果相当。当归黄芪汤联合雷公藤多苷治疗糖尿病肾病值得应用于临床，疗效

肯定，为 DKD 患者带来福音。但本研究存在以下不足：纳入的研究方法质量学评价一般，所有研究均为

国内临床研究，样本量小可能会增加异质性的概率；因此，由于本次研究的局限性，仍需要大样本、随

机双盲、高质量的文献对其进行有效性及安全性的系统分析。 
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