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摘　 要　 目的:通过网状 Meta 分析方法,评价与比较补肾类中医经典方剂治疗糖尿病肾病Ⅲ—Ⅳ期的临床疗效与安全性。 方法:检
索并筛选中国知网、万方数据库、维普数据库、中国生物医学文献数据库、PubMed、Web

 

of
 

Science、the
 

Cochrane
 

Library、Embase 自建
库至 2023 年 10 月 31 日收录的补肾类中医经典方剂治疗糖尿病肾病Ⅲ—Ⅳ期的随机对照试验(对照组为常规治疗,观察组为中医经
典方剂或其加减方联合常规治疗;或对照组与观察组均为中医经典方剂或其加减方联合常规治疗),应用 R

 

4. 2. 1 软件进行统计分
析与图形绘制。 结果:纳入 67 篇文献,涉及参芪地黄汤、六味地黄丸(汤)、真武汤、金匮肾气丸、济生肾气丸、玉液汤 6 首经典方剂,
共 5

 

476 例患者。 分析结果显示,在降低 24
 

h 尿蛋白(24
 

hUTP)水平方面,金匮肾气丸+常规治疗效果较优;在降低尿白蛋白排泄率
(UAER)方面,六味地黄丸(汤)+常规治疗效果较优;在降低血肌酐(SCr)、尿素氮(BUN)、糖化血红蛋白(HbA1c)及空腹血糖(FBG)
水平方面,济生肾气丸+常规治疗效果较优。 肾阴不足亚组中,参芪地黄汤+常规治疗在降低 24

 

hUTP、HbA1c、FBG 水平方面效果较
优;六味地黄丸(汤)+常规治疗在降低 UAER、BUN 水平方面效果较优;玉液汤+常规治疗在降低 SCr 水平方面效果较优。 肾阳不足
亚组中,金匮肾气丸+常规治疗在降低 24

 

hUTP 水平方面效果较优;济生肾气丸+常规治疗在降低 UAER、SCr、BUN、HbA1c、FBG 水平
方面效果较优。 12 篇文献报告了不良反应发生情况,均未出现严重不良反应,所有不良反应可自行缓解或经对症处理后消失。 结
论:现有证据表明,补肾类中医经典方剂联合常规治疗用于糖尿病肾病Ⅲ—Ⅳ期患者具有优势,能够有效降低尿蛋白、保护肾功能、控
制血糖,且不良反应较少,但其临床疗效及安全性仍需要多中心、大样本、长时间的随机对照试验来验证。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

evaluate
 

and
 

compare
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

classical
 

prescriptions
 

of
 

kidney-tonifying
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

stage
 

Ⅲ
 

to
 

Ⅳ
 

diabetic
 

nephropathy
 

by
 

network
 

Meta-
analysis.

 

METHODS:
 

CNKI,
 

Wanfang
 

Data,
 

VIP,
 

CBM,
 

PubMed,
 

Web
 

of
 

Science,
 

the
 

Cochrane
 

Library
 

and
 

Embase
 

databases
 

were
 

retrieved
 

to
 

collect
 

the
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

( the
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

conventional
 

treatment,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

classical
 

prescriptions
 

or
 

modified
 

prescriptions
 

combined
 

with
 

conventional
 

treatment;
 

or
 

both
 

the
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

received
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

classical
 

prescriptions
 

or
 

modified
 

prescriptions
 

combined
 

with
 

conventional
 

treatment)
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

stage
 

Ⅲ
 

to
 

Ⅳ
 

diabetic
 

nephropathy
 

with
 

classical
 

prescriptions
 

of
 

kidney-tonifying
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

Oct.
 

31st,
 

2023.
 

R
 

4. 2. 1
 

software
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis
 

and
 

graphics
 

drawing.
 

RESULTS:
 

A
 

total
 

of
 

67
 

literature
 

were
 

enrolled,
 

including
 

6
 

classical
 

prescriptions
 

of
 

Shenqi
 

Dihuang
 

decoction,
 

Liuwei
 

Dihuang
 

pills
 

( decoction),
 

Zhenwu
 

decoction,
 

Jingui
 

Shenqi
 

pills,
 

Jisheng
 

Shenqi
 

pills
 

and
 

Yuye
 

decoction,
 

with
 

a
 

total
 

of
 

5
 

476
 

patients.
 

Results
 

showed
 

that
 

Jingui
 

Shenqi
 

pills
 

+
 

conventional
 

treatment
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had
 

significant
 

effect
 

in
 

reducing
 

24
 

h
 

urinary
 

protein
 

(24
 

hUTP).
 

In
 

terms
 

of
 

reducing
 

urinary
 

albumin
 

excretion
 

rate
 

(UAER),
 

Liuwei
 

Dihuang
 

pills
 

( decoction)
 

+
 

conventional
 

treatment
 

had
 

significant
 

effect.
 

In
 

terms
 

of
 

reducing
 

serum
 

creatinine
 

(SCr),
 

urea
 

nitrogen
 

(BUN),
 

glycosylated
 

hemoglobin
 

(HbA1c)
 

and
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

(FBG),
 

Jisheng
 

Shenqi
 

pills
 

+
 

conventional
 

treatment
 

had
 

significant
 

effect.
 

In
 

the
 

subgroup
 

of
 

kidney
 

Yin
 

deficiency,
 

Shenqi
 

Dihuang
 

decoction
 

+
 

conventional
 

treatment
 

had
 

better
 

therapeutic
 

effect
 

in
 

reducing
 

24
 

hUTP,
 

HbA1c
 

and
 

FBG;
 

Liuwei
 

Dihuang
 

pills
 

(decoction)
 

+
 

conventional
 

treatment
 

had
 

better
 

therapeutic
 

effect
 

in
 

reducing
 

UAER
 

and
 

BUN;
 

Yuye
 

decoction
 

+
 

conventional
 

treatment
 

had
 

better
 

therapeutic
 

effect
 

in
 

reducing
 

SCr.
 

In
 

the
 

subgroup
 

of
 

kidney
 

Yang
 

deficiency,
 

Jingui
 

Shenqi
 

pills
 

+
 

conventional
 

treatment
 

had
 

better
 

therapeutic
 

effect
 

in
 

reducing
 

24
 

hUTP;
 

Jisheng
 

Shenqi
 

pills
 

+
 

conventional
 

treatment
 

had
 

better
 

therapeutic
 

effect
 

in
 

reducing
 

UAER,
 

SCr,
 

BUN,
 

HbA1c
 

and
 

FBG.
 

Twelve
 

literature
 

reported
 

the
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions,
 

none
 

of
 

which
 

were
 

severe,
 

and
 

all
 

of
 

which
 

resolved
 

spontaneously
 

or
 

with
 

symptomatic
 

treatment.
 

CONCLUSIONS:
 

Existing
 

evidence
 

shows
 

that
 

the
 

classical
 

prescription
 

of
 

kidney-tonifying
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

combined
 

with
 

conventional
 

treatment
 

has
 

advantages
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

stage
 

Ⅲ
 

to
 

Ⅳ
 

diabetic
 

nephropathy,
 

which
 

can
 

effectively
 

reduce
 

urinary
 

protein,
 

protect
 

renal
 

function,
 

control
 

blood
 

glucose,
 

and
 

have
 

fewer
 

adverse
 

drug
 

reactions.
 

However,
 

its
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

safety
 

still
 

need
 

to
 

be
 

verified
 

by
 

multi-center,
 

large-sample,
 

long-term
 

randomized
 

controlled
 

trials.
KEYWORDS　 Diabetic

 

nephropathy;
 

Network
 

Meta-analysis;
 

Classic
 

prescriptions;
 

Traditional
 

Chinese
 

medicine

　 　 糖尿病肾病(diabetic
 

nephropathy,DN)是糖尿病最常见的

微血管并发症之一,是导致慢性肾衰竭和终末期肾病最常见

的原因。 国际糖尿病联合会调查结果显示,全球 20 ~ 79 岁患

有糖尿病的人数已达 5. 37 亿,其中约 50%的 1 型糖尿病患者

和 30%的 2 型糖尿病患者会出现慢性肾脏病[1] 。 目前,DN 的

西医治疗以预防和对症治疗为主,尚缺乏个体化的治疗方

法[2] 。 中医药治疗 DN 优势显著,金匮肾气丸、真武汤等补肾

类经典方剂在改善 DN 症状、延缓疾病进展方面有效,且安全

性较高[3] 。 但不同经典方剂对于改善不同结局指标的疗效差

异尚不明确。 因此,本研究基于贝叶斯网状 Meta 分析方法,
对补肾类中医经典方剂治疗 DN 的疗效与安全性进行评价,以
期为其临床应用提供循证依据。
1　 资料与方法
1. 1　 研究注册

本研究严格按照系统评价和网状 Meta 分析首选报告项

目 ( PRISMA-NMA ) [4] 中 的 条 目 进 行 报 告, 研 究 已 通 过

PROSPERO 平台注册(注册号:CRD42022379792)。
1. 2　 纳入与排除标准

(1)研究类型:随机对照试验( RCT),语言限制为中文及

英文。 ( 2 ) 研 究 对 象: DN 患 者。 诊 断 和 分 期 标 准 参 考

Mogensen 标准[5] ,符合 DN
 

Ⅲ期[尿白蛋白排泄率( UAER)为

20~ 200
 

μg / min 或 30 ~ 300
 

mg / 24
 

h,肾小球滤过率( GFR)大

多正常]或Ⅳ期( UAER≥200
 

μg / min 或≥300
 

mg / 24
 

h;早期

GFR 可在正常范围内,后期则出现进行性下降)。 (3)干预措

施:对照组为常规治疗,包括合理饮食、运动,健康教育,以及

西药控制血压、血糖、血脂等对症治疗,观察组为补肾类中医

经典方剂或其加减方联合常规治疗;或对照组与观察组均为

中医经典方剂或其加减方联合常规治疗。 中医经典方剂均有

明确的清代及清代以前的古籍出处,包括参芪地黄汤(清代沈

金鳌《杂病源流犀烛》)、六味地黄丸(汤) (北宋钱乙《小儿药

证直诀》)、玉液汤(清代张锡纯《医学衷中参西录》)、真武汤

(东汉张仲景《伤寒论》)、金匮肾气丸(东汉张仲景《金匮要

略》)、济生肾气丸(南宋严用和《济生方》)。 (4)结局指标:主

要结局指标为 24
 

h 尿蛋白(24
 

hUTP)、UAER、血肌酐( SCr)、
尿素氮(BUN);次要结局指标为糖化血红蛋白( HbA1 c)、空腹

血糖(FBG);安全性指标为研究过程中出现的不良反应情况。
(5)排除标准:①研究对象非 DN 患者,或合并与糖尿病不相

关的严重疾病(如冠心病、脑梗死等);②观察组中干预措施为

2 种及以上中药联合使用或涉及其他中医治疗方法,如针灸、
穴位贴敷等;③重复发表的文献;④系统评价、Meta 分析、理论

探讨、会议论文等;⑤存在数据缺失的文献;⑥观察组或对照

组样本量<30 例的文献。
1. 3　 检索策略

全面检索中国知网(CNKI)、万方数据库(Wanfang
 

Data)、
维普数据库 ( VIP )、 中国生物医学文献数据库 ( CBM )、
PubMed、Web

 

of
 

Science、the
 

Cochrane
 

Library 和 Embase 等中外

文数据库中补肾类中医经典方剂治疗 DN 的相关文献,检索词

包括
 

“糖尿病肾病”“糖尿病肾脏疾病” “参芪地黄汤” “六味

地黄丸”“玉液汤”“真武汤” “金匮肾气丸” “济生肾气丸” “随

机 ” “ diabetic
 

nephropathy ” “ diabetic
 

kidney
 

disease ” 和

“traditional
 

Chinese
 

medicine”等,采取主题词与自由词相结合

的方式检索,并根据数据库调整检索词,检索策略经多次预检

索后确定。 检索时限为建库至 2023 年 10 月 31 日。
1. 4　 文献筛选与资料提取

2 名评价员严格遵循纳入及排除标准,使用 Zotero
 

6. 0. 27
软件对检索文献的标题和摘要完成筛选,随后下载全文进一

步筛选。 对最终筛选出的文献进行数据提取,使用 Excel
 

2019
软件整理数据,包括第一作者、样本量、分期、干预方法、结局

指标等,将数据单位进行统一。 全过程由 2 名评价员独立进

行,若产生分歧,则与第 3 名评价员共同讨论决定。
1. 5　 偏倚风险评价

由 2 名评价员使用 Cochrane 协作网偏倚风险评价工具独

立完成对各研究偏倚风险的评价,包括随机分配方法,分配方

案隐藏,受试者、实施者测量人员的盲法,数据完整性,选择性

报告和其他偏倚来源,分为“低风险” “高风险” 和“未知风

险”,运用 R4. 2. 1 软件绘制偏倚风险评价图。 在偏倚风险评
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估过程中若产生分歧,则与第 3 名评价员共同讨论解决。
1. 6　 统计学方法

应用 R 程序包 BUGSnet 进行网状 Meta 分析,方法学框

架为贝叶斯方法。 本研究纳入的结局指标均为连续型变量,
选用均数差(MD)作为效应量,网状 Meta 分析结果以效应量

及 95%CI 表示。 固定效应模型和随机效应模型的选择依据

偏差信息准则( DIC) 来确定[6] 。 绘制各结局指标的网状关

系图,构建证据网络,以表格形式展示网状 Meta 分析的具体

结果,依据累积概率排名曲线下面积( SUCRA)的大小,对各

干预措施进行疗效排序,绘制疗效排序累积概率图。 当网络

内存在闭合循环时,检验网络间接证据和直接证据之间的整

体不一致性和局部不一致性,整体不一致性比较一致性模型

与不一致性模型的拟合度、DIC,局部不一致性比较一致性模

型和不一致性模型中每个数据点的后验平均偏差[7-8] 。
2　 结果
2. 1　 文献检索结果

共检索出 1
 

602 篇文献,最终有 67 篇文献[9-75] 被纳入网

状 Meta 分析,均为中文文献,见图 1。

图 1　 文献筛选流程图

2. 2　 纳入研究的基本特征

本研究最终纳入 67 项 RCT 研究[9-75] ,共 5
 

476 例 DN 患

者,其中观察组患者 2
 

759 例,对照组患者 2
 

717 例;涉及参芪

地黄 汤 25 篇[9-33] , 济 生 肾 气 丸 5 篇[34-38] , 金 匮 肾 气 丸

7 篇[39-45] ,六味地黄丸(汤)11 篇[46-56] ,玉液汤 6 篇[57-62] ,真武

汤 13 篇[63-75] ;研究发表时间分布于 2004—2023 年。 纳入研究

的基本特征见表 1。
2. 3　 纳入研究的质量评价

(1)随机分配方法:67 项研究均为 RCT,其中 39 项采用随

机数字表法或其他正确的随机方法,故评价为“低风险”;另外

28 项仅提及“随机”,随机分配方案未具体说明,故评价为“未

知风险”。 (2)分配方案隐藏:所有研究均未描述分配方案隐

藏方式,评价为“未知风险”。 (3)盲法:所有研究中受试者、实
施者和测量人员均未描述分配方案隐藏方式,评价为“未知风

险”。 (4)数据完整性:所有研究均无缺失数据,评价为“低风

险”。 (5)选择性报告:有 1 项研究[59] 未报告预先指定的主要

结局指标,评价为“高风险”;其他研究无选择性报告,评价为

“低风险”。 (6)其他偏倚:所有研究无其他偏倚来源。 纳入研

究的风险评估见图 2。

图 2　 纳入研究的风险评估

2. 4　 效应模型的选择结果

对各项结局指标分别进行模型比较,依据 DIC 的大小选

择合适的效应模型,结果显示,所有结局指标均在选择随机效

应模型时拟合度更好,见表 2。
2. 5　 网络关系图

67 篇文献中,41 篇报告了 24
 

hUTP,22 篇报告了 UAER,
47 篇报告了 SCr,39 篇报告了 BUN,27 篇报告了 HbA1 c,42 篇

报告了 FBG。 各结局指标的网络关系图见图 3,图中节点大小

与纳入研究的数量成正比,节点连线的粗细与节点两端直接

比较的研究数量成正比[6] 。 所有证据网络图均包括上述 6 种

　 　 　 　

A. 24
 

hUTP;B. UAER;C. SCr;D. BUN;E. HbA1 c;F. FBG;CT. 常规治疗;

JGSQ+CT. 金匮肾气丸+常规治疗;JSSQ+CT. 济生肾气丸+常规治疗;
LWDH+CT. 六味地黄丸(汤) +常规治疗;SQDH+CT. 参芪地黄汤+常规

治疗;YY+CT. 玉液汤+常规治疗;ZW+CT. 真武汤+常规治疗,
后文图片、表格中与此含义相同。
图 3　 各结局指标网络关系图
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表 1　 纳入研究的基本特征

文献
样本量 / 例

观察组 对照组
DN 分期

干预措施
观察组 对照组

结局指标

符杨浠等(2019 年) [9] 44 44 Ⅳ期 参芪地黄汤+对照组方案 常规治疗(a,b,c,d) ①⑤⑥
海江等(2021 年) [10] 54 54 Ⅲ期 参芪地黄汤+对照组方案 常规治疗(a,b,d,e,f) ②③④⑤⑥
韩佳妮(2019 年) [11] 30 30 Ⅲ期 参芪地黄汤+对照组方案 常规治疗(a,b,c,d) ①③④⑦
韩晶晶等(2015 年) [12] 50 48 Ⅲ期 参芪地黄汤+对照组方案 常规治疗(a,b,d,e) ③④⑤⑥
侯睿等(2022 年) [13] 44 44 Ⅲ、Ⅳ期 参芪地黄汤+对照组方案 常规治疗(a,b,d,e) ①③④⑤⑥⑦
姜偲律(2023 年) [14] 30 30 Ⅲ期 参芪地黄汤+对照组方案 常规治疗(a,b,c,d,e) ⑤⑥⑦
李玫等(2018 年) [15] 31 31 Ⅳ期 参芪地黄汤+对照组方案 常规治疗(a,b,c,d,f) ①③④⑦
李明等(2015 年) [16] 53 52 Ⅲ期 参芪地黄汤+对照组方案 常规治疗(a,b,c,f) ①⑤⑥
梁丽(2021 年) [17] 40 40 Ⅲ、Ⅳ期 参芪地黄汤+对照组方案 常规治疗(a,b,c,d,e) ①③④
刘孝琴等(2013 年) [18] 45 45 Ⅲ期 参芪地黄汤+对照组方案 常规治疗(b,c,d,g) ②⑦
马娟娟等(2022 年) [19] 48 48 Ⅳ期 参芪地黄汤+对照组方案 常规治疗(a,b,c,d,e) ③
马影等(2020 年) [20] 40 40 Ⅲ期 参芪地黄汤+对照组方案 常规治疗(a,b,d,e,h) ①③⑤⑥
任琴敏(2008 年) [21] 30 31 Ⅲ、Ⅳ期 参芪地黄汤+对照组方案 常规治疗(a,b,c,d,f) ①⑥⑦
石俊娜等(2022 年) [22] 39 39 Ⅲ、Ⅳ期 参芪地黄汤+对照组方案 常规治疗(a,b,d,e) ①②③④⑤⑥
王辉(2016 年) [23] 45 45 Ⅲ期 参芪地黄汤+对照组方案 常规治疗(a,b,d,e) ③④⑤⑥
王琳等(2022 年) [24] 48 48 Ⅲ期 参芪地黄汤+对照组方案 常规治疗(a,b,c,d,e) ①③④
王素利等(2019 年) [25] 45 45 Ⅲ期 参芪地黄汤+对照组方案 常规治疗(a,b,d,e) ⑤⑥
王莹芳(2017 年) [26] 31 31 Ⅲ、Ⅳ期 参芪地黄汤+对照组方案 常规治疗(a,b,c,d,e) ①⑤⑥⑦
吴睿轩等(2023 年) [27] 31 31 Ⅳ期 参芪地黄汤+对照组方案 常规治疗(a,b,d) ①⑥
吴晓艳等(2017 年) [28] 49 49 Ⅲ期 参芪地黄汤+对照组方案 常规治疗(a,b,d,f) ②③④
谢俊廷(2021 年) [29] 30 30 Ⅲ期 参芪地黄汤+对照组方案 常规治疗(a,b,c,d,e) ①③⑤⑥⑦
张敏等(2018 年) [30] 36 36 Ⅲ期 参芪地黄汤+对照组方案 常规治疗(a,b,c,d) ②③④⑥⑦
张亚楠等(2019 年) [31] 30 30 Ⅳ期 参芪地黄汤+对照组方案 常规治疗(a,b,d,e,f) ③④
郑玉琴(2009 年) [32] 38 38 Ⅲ期 参芪地黄汤+对照组方案 常规治疗(a,b,c,d) ①③④
周毅业等(2015 年) [33] 45 45 Ⅲ期 参芪地黄汤+对照组方案 常规治疗(a,b,d,e) ②③④⑤⑥⑦
安维肖(2021 年) [34] 45 45 Ⅲ期 济生肾气丸+对照组方案 常规治疗(a,b,c,d,f) ②③④⑤⑥
董志强(2011 年) [35] 52 49 Ⅲ期 济生肾气丸+对照组方案 常规治疗(a,b,d) ③④⑦
黎敏姬等(2018 年) [36] 43 43 Ⅳ期 济生肾气丸+对照组方案 常规治疗(a,b,c,d,e) ①⑥
尹建红等(2018 年) [37] 44 44 Ⅲ期 济生肾气丸+对照组方案 常规治疗(a) ⑤⑥
周硕果(2009 年) [38] 48 42 Ⅲ期 济生肾气丸+对照组方案 常规治疗(a,b,d,e) ①③⑤⑥
贺建军(2016 年) [39] 39 39 Ⅲ、Ⅳ期 金匮肾气丸+对照组方案 常规治疗(a,b,c,e) ①②⑥⑦
侯翠荣(2017 年) [40] 45 45 Ⅳ期 金匮肾气丸+对照组方案 常规治疗(a) ①③④⑥
李青等(2014 年) [41] 30 30 Ⅲ期 金匮肾气丸+对照组方案 常规治疗(a,b,c) ②③④
马超等(2023 年) [42] 50 50 Ⅲ、Ⅳ期 金匮肾气丸+对照组方案 常规治疗(a,b,d,e) ①③⑥⑦
孙红云(2018 年) [43] 33 31 Ⅳ期 金匮肾气丸+对照组方案 常规治疗(a) ①③④⑥
杨娜等(2011 年) [44] 35 35 Ⅲ期 金匮肾气丸+对照组方案 常规治疗(a,b,d,e) ②
袁莹等(2020 年) [45] 45 45 Ⅳ期 金匮肾气丸+对照组方案 常规治疗(a,b,c,d,e) ③④⑤⑥⑦
黎海冰(2014 年) [46] 40 40 Ⅲ期 六味地黄汤+对照组方案 常规治疗(b) ②③⑦
李允(2019 年) [47] 52 52 Ⅳ期 六味地黄汤+对照组方案 常规治疗(a,b,c) ①③④⑤⑥
廖欣等(2011 年) [48] 60 60 Ⅲ期 六味地黄汤+对照组方案 常规治疗(a,b,c) ①②⑤⑥⑦
张海涛(2018 年) [49] 36 35 Ⅳ期 六味地黄汤+对照组方案 常规治疗(a,b) ⑥
郑作孜(2005 年) [50] 30 30 Ⅲ期 六味地黄汤+对照组方案 常规治疗(a,b,d) ①②⑦
崔冰等(2011 年) [51] 33 33 Ⅲ期 六味地黄丸+对照组方案 常规治疗(a,b,d,f) ①②③④
葛立君(2013 年) [52] 35 30 Ⅲ、Ⅳ期 六味地黄丸+对照组方案 常规治疗(a,b,d,f) ①②⑥
宋晓燕等(2004 年) [53] 41 31 Ⅲ期 六味地黄丸+对照组方案 常规治疗(a,d,f) ②⑥
王久香(2015 年) [54] 50 50 Ⅲ期 六味地黄丸+对照组方案 常规治疗(a,b) ②③④⑦
谢嘉嘉(2011 年) [55] 30 30 Ⅲ期 六味地黄丸+对照组方案 常规治疗(a,b,c,d,e,f) ①⑤⑥
衣原玥(2016 年) [56] 34 34 Ⅳ期 六味地黄丸+对照组方案 常规治疗(a,b) ①③④
常快乐等(2019 年) [57] 63 63 Ⅲ期 玉液汤+对照组方案 常规治疗(a,b) ①③④
姜昭琦等(2015 年) [58] 30 30 Ⅲ期 玉液汤+对照组方案 常规治疗(a,b,d) ①③④⑥⑦
孔旭萍(2021 年) [59] 32 32 Ⅲ、Ⅳ期 玉液汤+对照组方案 常规治疗(a,b,c,d,e,f) ①③④⑤⑥⑦
司齐(2022 年) [60] 34 34 Ⅲ期 玉液汤+对照组方案 常规治疗(a,b,c,d,f) ②③④⑤⑥⑦
孙天奇(2017 年) [61] 30 30 Ⅲ期 玉液汤+对照组方案 常规治疗(a,b,c,d,e) ⑥⑦
闫玲等(2014 年) [62] 32 30 Ⅲ期 玉液汤+对照组方案 常规治疗(a,b,c,e,f,h) ①②③④
樊晓明(2018 年) [63] 70 70 Ⅲ、Ⅳ期 真武汤+对照组方案 常规治疗(a,b,d,e) ①③④⑥
郭娟英等(2016 年) [64] 57 57 Ⅳ期 真武汤+对照组方案 常规治疗(a,b,c) ①③④⑤
黄芳等(2017 年) [65] 35 35 Ⅳ期 真武汤+对照组方案 常规治疗(a,b,c,e,f) ③
李运峰(2013 年) [66] 43 44 Ⅲ期 真武汤+对照组方案 常规治疗(a,b,c,d,e,f) ②
刘奕辰(2022 年) [67] 41 41 Ⅲ、Ⅳ期 真武汤+对照组方案 常规治疗(a,b,d) ①②③④⑦
申弘道(2011 年) [68] 31 31 Ⅳ期 真武汤+对照组方案 常规治疗(a,b,d,e) ①③
宋爱军(2006 年) [69] 31 30 Ⅳ期 真武汤+对照组方案 常规治疗(a,d,e) ①③④⑤⑥
王淑兰等(2016 年) [70] 65 65 Ⅳ期 真武汤+对照组方案 常规治疗(a,b,d,e) ①③⑥⑦
王向梅(2007 年) [71] 31 30 Ⅳ期 真武汤+对照组方案 常规治疗(a,d,e) ①③④⑤⑥
张学奎(2010 年) [72] 45 40 Ⅲ期 真武汤+对照组方案 常规治疗(a,b,c,d) ①⑥
张银银(2022 年) [73] 30 30 Ⅲ期 真武汤+常规治疗(a,b,c,d,f) 济生肾气丸+常规治疗(a,b,c,d,f) ③④⑤⑥⑦
张宇等(2022 年) [74] 65 61 Ⅲ、Ⅳ期 真武汤+对照组方案 常规治疗(a,b,d) ①②③④
周英(2007 年) [75] 38 37 Ⅳ期 真武汤+对照组方案 常规治疗(a,b,c,d,e,f) ①③④⑤⑥
　 　 注:a. 口服降糖药或皮下注射胰岛素控制血糖;b. 口服血管紧张素转换酶抑制剂 / 血管紧张素Ⅱ受体阻断剂或钙通道阻滞剂类抗高血压药控制血压;c. 口服他汀类药物控制血脂;d. 合理控制
饮食;e. 合理运动;f. 健康教育;g. 营养支持;h. 心理疏导;①24

 

hUTP;②UAER;③SCr;④BUN;⑤HbA1c;⑥FBG;⑦安全性指标。
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表 2　 效应模型的比较及选择

结局指标
DIC

固定效应模型 随机效应模型
模型选择

24
 

hUTP 1
 

232. 41 223. 76 随机效应模型
UAER 636. 06 86. 45 随机效应模型
SCr 1

 

540. 93 177. 22 随机效应模型
BUN 461. 92 143. 44 随机效应模型
HbA1c 186. 82 100. 32 随机效应模型
FBG 224. 29 148. 28 随机效应模型

中医经典方。 除 24
 

hUTP 外,其余证据网络图的金匮肾气丸联

合常规治疗与真武汤联合常规治疗之间形成闭合环。
2. 6　 网状 Meta 分析结果

2. 6. 1　 补肾类中医经典方剂对 DN 患者 24
 

hUTP 水平的影

响:在降低 24
 

hUTP 水平方面,金匮肾气丸、真武汤、参芪地黄

汤联合常规治疗优于常规治疗,差异均有统计学意义 (P <
0. 05);SUCRA 排序,金匮肾气丸+常规治疗>真武汤+常规治

疗>参芪地黄汤+常规治疗>六味地黄丸(汤) +常规治疗>玉液

汤+常规治疗>济生肾气丸+常规治疗>常规治疗,见表 3、图 4。
2. 6. 2　 补肾类中医经典方剂对 DN 患者 UAER 水平的影响:在
降低 UAER 水平方面,六味地黄丸(汤)、参芪地黄汤、金匮肾气

丸、真武汤联合常规治疗优于常规治疗,差异均有统计学意义

(P<0. 05);SUCRA 排序,六味地黄丸(汤)+常规治疗>济生肾气

丸+常规治疗>参芪地黄汤+常规治疗>金匮肾气丸+常规治疗>
真武汤+常规治疗>玉液汤+常规治疗>常规治疗,见表 4、图 4。

表 3　 24
 

hUTP 的网状 Meta 分析

干预措施
MD(95%CI)

JGSQ+CT ZW+CT SQDH+CT LWDH+CT YY+CT JSSQ+CT CT
JGSQ+CT SUCRA:90. 52%
ZW+CT -0. 04 (-0. 31~ 0. 22) SUCRA:85. 34%
SQDH+CT -0. 15 (-0. 39~ 0. 09) -0. 11 ((-0. 30~ 0. 09) SUCRA:63. 82%
LWDH+CT -0. 27 (-0. 53~ 0. 00) -0. 22 (-0. 45~ 0. 00) -0. 11 ((-0. 31~ 0. 08) SUCRA:38. 57%
YY+CT -0. 29 (-0. 59~ 0. 02) -0. 25 (-0. 52~ 0. 02) -0. 14 (-0. 39~ 0. 11) -0. 03 ((-0. 30~ 0. 25) SUCRA:33. 62%
JSSQ+CT -0. 31 (-0. 67~ 0. 04) -0. 27 (-0. 60~ 0. 06) -0. 16 (-0. 48~ 0. 15) -0. 05 (-0. 38~ 0. 28) -0. 02 (-0. 39~ 0. 34) SUCRA:30. 40%
CT -0. 40∗(-0. 62~ -0. 20) -0. 36∗(-0. 52~ -0. 20) -0. 25∗(-0. 37~ -0. 14) -0. 14 (-0. 30~ 0. 02) -0. 11 (-0. 33~ 0. 10) -0. 09(-0. 38~ 0. 20) SUCRA:7. 74%
　 　 注:“ ∗”表示两种干预措施两两比较,差异有统计学意义(P<0. 05),后文表格中的“ ∗”与此含义相同。

A. 24
 

hUTP;B. UAER;C. SCr;D. BUN;E. HbA1 c;F. FBG。

图 4　 各项结局指标的疗效排序累积概率图

表 4　 UAER 的网状 Meta 分析

干预措施
MD(95%CI)

LWDH+CT JSSQ+CT SQDH+CT JGSQ+CT ZW+CT
 

YY+CT CT
LWDH+CT SUCRA:77. 24%
JSSQ+CT -0. 68 (-33. 90~32. 51) SUCRA:68. 40%
SQDH+CT -3. 57 (-20. 46~13. 23) -2. 79 (-36. 18~30. 59) SUCRA:64. 96%
JGSQ+CT -7. 48 (-28. 06~13. 28) -6. 73 (-42. 31~28. 97) -3. 89 (-24. 98~17. 27) SUCRA:52. 15%
ZW+CT -9. 49 (-30. 22~11. 08) -8. 74 (-44. 29~26. 68) -5. 92 (-27. 01~15. 11) -2. 02 (-26. 41~22. 29) SUCRA:45. 98%
YY+CT -13. 02 (-38. 67~13. 22) -12. 40 (-50. 83~26. 92) -9. 44 (-35. 47~17. 10) -5. 53 (-34. 36~23. 68) -3. 55 (-32. 06~25. 69) SUCRA:38. 04%
CT -26. 96∗(-38. 63~-15. 46) -26. 25 (-57. 30~5. 02) -23. 41∗(-35. 58~-11. 15) -19. 48∗(-36. 74~-2. 21) -17. 46∗(-34. 54~-0. 30) -13. 96(-37. 52~9. 16) SUCRA:3. 26%

2. 6. 3　 补肾类中医经典方剂对 DN 患者 SCr 水平的影响:在降

低 SCr 水平方面,济生肾气丸、真武汤、金匮肾气丸、玉液汤、参
芪地黄汤联合常规治疗优于常规治疗,差异均有统计学意义

(P<0. 05);SUCRA 排序,济生肾气丸+常规治疗>真武汤+常规

治疗>金匮肾气丸+常规治疗>玉液汤+常规治疗>参芪地黄汤+常
规治疗>六味地黄丸(汤)+常规治疗>常规治疗,见表 5、图 4。
2. 6. 4　 补肾类中医经典方剂对 DN 患者 BUN 水平的影响:在
降低 BUN 水平方面,济生肾气丸、真武汤、金匮肾气丸、参芪地
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　 　 　 　 表 5　 SCr 的网状 Meta 分析

干预措施
MD(95%CI)

JSSQ+CT ZW+CT JGSQ+CT YY+CT SQDH+CT LWDH+CT CT
JSSQ+CT SUCRA:85. 31%
ZW+CT -2. 84 (-24. 24~19. 17) SUCRA:83. 96%
JGSQ+CT -8. 90 (-31. 29~14. 01) -6. 06 (-20. 77~8. 35) SUCRA:62. 16%
YY+CT -13. 57 (-36. 24~9. 24) -10. 77 (-26. 98~4. 85) -4. 72 (-22. 16~12. 48) SUCRA:44. 35%
SQDH+CT

 

-14. 43 (-34. 64~5. 77) -11. 63 (-24. 05~0. 30) -5. 58 (-19. 67~8. 27) -0. 83 (-14. 81~13. 05) SUCRA:39. 96%
LWDH+CT -16. 77 (-39. 45~6. 24) -13. 96 (-30. 24~2. 04) -7. 87 (-25. 40~9. 63) -3. 13 (-20. 49~14. 46) -2. 30 (-16. 33~11. 96) SUCRA:32. 62%
CT -26. 09∗(-45. 04~-6. 91) -23. 27∗(-33. 71~-13. 26) -17. 21∗(-29. 68~-4. 95) -12. 47∗(-24. 75~-0. 20) -11. 63∗(-18. 21~-5. 06) -9. 32(-21. 97~3. 02) SUCRA:1. 64%

黄汤联合常规治疗优于常规治疗,差异均有统计学意义(P<
0. 05),且济生肾气丸+常规治疗与玉液汤+常规治疗两两比较

的差异有统计学意义(P<0. 05);SUCRA 排序,济生肾气丸+常

规治疗>真武汤+常规治疗>金匮肾气丸+常规治疗>六味地黄

丸(汤) +常规治疗>参芪地黄汤+常规治疗>玉液汤+常规治

疗>常规治疗,见表 6、图 4。
表 6　 BUN 的网状 Meta 分析

干预措施
MD(95%CI)

JSSQ+CT ZW+CT JGSQ+CT LWDH+CT SQDH+CT YY+CT CT
JSSQ+CT SUCRA:91. 50%
ZW+CT -0. 56 (-2. 05~ 0. 92) SUCRA:77. 64%
JGSQ+CT -0. 76 (-2. 32~ 0. 77) -0. 20 (-1. 22~ 0. 79) SUCRA:67. 42%
LWDH+CT -1. 21 (-2. 84~ 0. 41) -0. 65 (-1. 89~ 0. 57) -0. 45 (-1. 73~ 0. 85) SUCRA:45. 33%
SQDH+CT -1. 31 (-2. 70~ 0. 07) -0. 75 (-1. 64~ 0. 13) -0. 55 (-1. 52~ 0. 43) -0. 10 (-1. 20~ 0. 99) SUCRA:38. 94%
YY+CT -1. 58∗(-3. 15~ -0. 03) -1. 03 (-2. 17~ 0. 11) -0. 82 (-2. 03~ 0. 38) -0. 37 (-1. 68~ 0. 92) -0. 27 (-1. 28~ 0. 72) SUCRA:27. 19%
CT -2. 17∗(-3. 48~ -0. 88) -1. 61∗(-2. 35~ -0. 89) -1. 41∗(-2. 24~ -0. 57) -0. 96 (-1. 94~ 0. 01) -0. 86∗(-1. 36~ -0. 36) -0. 58(-1. 45~ 0. 28) SUCRA:1. 96%

2. 6. 5　 补肾类中医经典方剂对 DN 患者 HbA1 c 水平的影响:
在降低 HbA1 c 水平方面,济生肾气丸、参芪地黄汤、六味地黄

丸(汤)、金匮肾气丸、真武汤联合常规治疗优于常规治疗,差
异均有统计学意义(P<0. 05),且济生肾气丸+常规治疗与玉液

汤+常规治疗、参芪地黄汤+常规治疗与玉液汤+常规治疗两两

比较的差异均有统计学意义(P< 0. 05);SUCRA 排序,济生肾

气丸+常规治疗>参芪地黄汤+常规治疗>六味地黄丸(汤) +常

规治疗>金匮肾气丸+常规治疗>真武汤+常规治疗>玉液汤+
常规治疗>常规治疗,见表 7、图 4。
2. 6. 6　 补肾类中医经典方剂对 DN 患者 FBG 水平的影响:在
降低 FBG 水平方面,济生肾气丸、真武汤、金匮肾气丸、参芪地

黄汤联合常规治疗优于常规治疗,差异均有统计学意义(P<
0. 05),且济生肾气丸+常规治疗与六味地黄丸(汤) +常规治疗

两两比较的差异有统计学意义(P< 0. 05);SUCRA 排序,济生

肾气丸+常规治疗>真武汤+常规治疗>金匮肾气丸+常规治

疗>参芪地黄汤+常规治疗>六味地黄丸(汤) +常规治疗>玉液

　 　 　

汤+常规治疗>常规治疗,见表 8、图 4。
2. 6. 7　 亚组分析:将 6 首补肾类中医经典方剂分为肾阴不足

[参芪地黄汤、六味地黄丸(汤)、玉液汤]和肾阳不足(真武汤、
金匮肾气丸、济生肾气丸) 2 个亚组分别进行组内比较,根据

SUCRA 进行排序。 肾阴不足亚组中,参芪地黄汤+常规治疗在

降低 24
 

hUTP、HbA1 c、FBG 水平方面效果较优,六味地黄丸

(汤) +常规治疗在降低 UAER、BUN 水平方面效果较优,玉液

汤+常规治疗在降低 SCr 水平方面效果较优;肾阳不足亚组中,
金匮肾气丸+常规治疗在降低 24

 

hUTP 水平方面效果较优,济
生肾气丸+常规治疗在降低 UAER、SCr、BUN、HbA1 c、FBG 水平

方面效果较优,见图 5—6、表 9。
2. 6. 8 　 不 良 反 应: 22 篇 文

献[11,13-14,18,26,29-30,33,35,39,42,45-46,50,54,58-61,67,70,73] 明确报告了不良反

应情况,其中 10 篇[11,14,18,26,29,33,39,60-61,73] 报告未出现明显的不

良反应,12 篇[13,18,30,35,42,45-46,50,54,58,67,70] 报告了不良反应的发

生,不良反应以胃肠道症状、头晕头痛、低血糖为主,所有报告

　 　 　 　 　 　 　表 7　 HbA1c 的网状 Meta 分析

干预措施
MD(95%CI)

JSSQ+CT SQDH+CT LWDH+CT JGSQ+CT ZW+CT YY+CT CT
JSSQ+CT SUCRA:86. 35%
SQDH+CT -0. 10 (-0. 53~ 0. 33) SUCRA:77. 88%
LWDH+CT -0. 12 (-0. 70~ 0. 44) -0. 02 (-0. 47~ 0. 42) SUCRA:73. 87%
JGSQ+CT -0. 35 (-0. 94~ 0. 22) -0. 25 (-0. 79~ 0. 24) -0. 23 (-0. 81~ 0. 35) SUCRA:48. 01%
ZW+CT -0. 40 (-0. 89~ 0. 08) -0. 29 (-0. 64~ 0. 03) -0. 28 (-0. 77~ 0. 21) -0. 05 (-0. 47~ 0. 38) SUCRA:41. 28%
YY+CT -0. 66∗(-1. 23~ -0. 10) -0. 55∗(-1. 00~ -0. 12) -0. 54 (-1. 10~ 0. 04) -0. 31 (-0. 88~ 0. 28) -0. 26 (-0. 75~ 0. 24) SUCRA:19. 15%
CT -0. 83∗(-1. 23~ -0. 44) -0. 73∗(-0. 91~ -0. 56) -0. 71∗(-1. 11~ -0. 30) -0. 48∗(-0. 89~ -0. 05) -0. 43∗(-0. 71~ -0. 15) -0. 17(-0. 58~ 0. 23) SUCRA:3. 43%

表 8　 FBG 的网状 Meta 分析

干预措施
MD(95%CI)

JSSQ+CT ZW+CT JGSQ+CT SQDH+CT LWDH+CT YY+CT CT
JSSQ+CT SUCRA:89. 14%
ZW+CT -0. 19 (-0. 88~ 0. 47) SUCRA:77. 39%
JGSQ+CT -0. 29 (-1. 00~ 0. 40) -0. 10 (-0. 59~ 0. 39) SUCRA:66. 43%
SQDH+CT -0. 35 (-0. 96~ 0. 25) -0. 15 (-0. 56~ 0. 26) -0. 05 (-0. 49~ 0. 38) SUCRA:60. 69%
LWDH+CT -0. 69∗(-1. 35~ -0. 01) -0. 49 (-0. 98~ 0. 02) -0. 39 (-0. 91~ 0. 15) -0. 34 (-0. 73~ 0. 08) SUCRA:28. 64%
YY+CT -0. 74 (-1. 46~ 0. 00) -0. 54 (-1. 10~ 0. 05) -0. 44 (-1. 03~ 0. 17) -0. 39 (-0. 87~ 0. 12) -0. 05 (-0. 62~ 0. 52) SUCRA:25. 22%
CT -1. 00∗(-1. 58~ -0. 43) -0. 81∗(-1. 16~ -0. 45) -0. 71∗(-1. 10~ -0. 31) -0. 65∗(-0. 85~ -0. 46) -0. 31 (-0. 68~ 0. 02) -0. 26(-0. 73~ 0. 17) SUCRA:2. 51%
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A. 24
 

hUTP;B. UAER;C. SCr;D. BUN;E. HbA1 c;F. FBG。

图 5　 肾阴不足亚组各项结局指标疗效排序累积概率图

A. 24
 

hUTP;B. UAER;C. SCr;D. BUN;E. HbA1 c;F. FBG。

图 6　 肾阳不足亚组各项结局指标疗效排序累积概率图

表 9　 亚组分析各项结局指标疗效排序

病证 干预措施
24

 

hUTP UAER SCr BUN HbA1c FBG
SUCRA/ % 排序 SUCRA/ % 排序 SUCRA/ % 排序 SUCRA/ % 排序 SUCRA/ % 排序 SUCRA/ % 排序

肾阴不足 SQDH+CT
 

85. 49 1 70. 14 2 63. 59 3 65. 60 2 84. 28 1 93. 09 1
LWDH+CT

 

62. 39 2 84. 65 1 65. 88 2 86. 59 1 80. 39 2 58. 34 2
YY+CT 45. 60 3 41. 82 3 69. 92 1 45. 43 3 28. 38 3 44. 22 3

CT 6. 50 4 3. 39 4 0. 61 4 2. 38 4 6. 95 4 4. 36 4
肾阳不足 JGSQ+CT 89. 36 1 62. 47 2 44. 45 3 53. 74 3 63. 89 2 49. 78 3

ZW+CT 75. 88 2 57. 15 3 67. 80 2 67. 69 2 48. 90 3 71. 13 2
JSSQ+CT 28. 19 3 72. 08 1 85. 71 1 77. 53 1 82. 49 1 79. 06 1

CT 6. 58 4 8. 29 4 2. 04 4 1. 03 4 4. 71 4 0. 03 4

中均未出现严重不良反应,所有不良反应可自行缓解或经对症

处理后消失,各研究中对照组与观察组间不良反应发生率的差

异均无统计学意义(P>0. 05)。

2. 7　 一致性检验

整体不一致性方面,一致性模型与不一致性模型的拟合度

与 DIC 没有明显偏差,见图 7;局部不一致性方面,一致性模型
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A. UAER;B. SCr;C. BUN;D. HbA1 c;E. FBG。
图 7　 两种模型的拟合度与 DIC

和不一致性模型个别数据点略有偏差,但未有明显偏差,见
图 8。

3　 讨论

DN 早期以持续性微量白蛋白尿为特征,GFR 呈正常或降

低,进展至临床期出现显性蛋白尿,GFR 明显降低,而补肾类

经典方剂在改善 DN 尿蛋白、肾功能,延缓疾病进展方面具有

优势。 本研究为系统评价补肾类中医经典方剂对于 DN
 

Ⅲ—
Ⅳ期的临床综合疗效, 在结局指标选择上将尿蛋白指标

(24
 

hUTP、UAER)和肾功能指标( SCr、BUN)作为主要结局指

标,并选择血糖指标( HbA1 c、FBG)作为次要结局指标。 依据

严格的纳入与排除标准,最终纳入了 67 项 RCT 进行网状 Meta
分析,包含 6 首补肾类中医经典方剂,其中六味地黄丸(汤)、
参芪地黄汤、济生肾气丸、真武汤均为《糖尿病肾病病证结合

诊疗指南》中推荐用药[76] 。 考虑不同方剂在临床应用中针对

不同病证的患者群体,为提高研究结果对 DN 治疗的临床指导

意义,将 6 首补肾类中医经典方剂分为肾阴不足和肾阳不足

2 个亚组分别进行组内比较。
在中医学中,DN 是继发于“消渴病”的肾脏疾病,称为“消

渴病肾病”,是由于消渴日久,阴损耗气,以致肾气虚损,气阴

两虚,后期阴损及阳,伤及心脾,脾肾阳虚,病机属本虚标

实[77] 。 DN
 

Ⅲ—Ⅳ期对应病机演变“阴损及阳”的前后阶段。
分析结果显示,对于 DN

 

Ⅲ—Ⅳ期患者,金匮肾气丸联合常规

治疗在降低 24
 

hUTP 水平方面效果最为显著,六味地黄丸

(汤)联合常规治疗在降低 UAER 水平方面效果最为显著,济
生肾气丸联合常规治疗在降低 SCr、BUN、HbA1 c、FBG 水平方

面效果最为显著。 金匮肾气丸以少量补阳药与大量滋阴药为

伍,以“少火生气”“阴中求阳”,从而使阳气振奋、肾气充实,达
到滋肾助阳、扶正固本之效。 六味地黄丸(汤) 全方“补中有

泻”“寓泻于补”,为通补开合之剂,有滋肾益精之功。 济生肾气

丸在六味地黄丸基础上加附子、肉桂温壮肾阳,加车前子“行气

分之水”,加牛膝“行血分之水”,达补肾活血、利水消肿之效。
本研究尚存在部分局限性:(1)由于 DN 病程较长,病机复

杂,具有明确 DN 中医证型的文献较少,故未能对不同证型的

影响展开分析评价;(2)部分文献存在随机分配方法未提及、未
采用盲法、选择性报告等问题,可能使研究结果存在一定偏倚;
(3)未充分考虑中医经典方剂的加减变化和剂型、剂量问题。

综上所述,本研究系统评价了 6 首补肾类中医经典方剂治

疗 DN 的疗效与安全性。 在实际临床中,西医多根据临床指标

分期进行对症治疗,而中医多通过辨证论治来确定治则治法,
中医经典方剂可用于 DN 全程,针对不同证型、不同阶段的患
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A. UAER;B. SCr;C. BUN;D. HbA1 c;E. FBG。
图 8　 两种模型下的数据点对比

者,方药也会加减变化。 对于以上 6 首中医经典方的临床疗效

及安全性,仍需开展多中心、大样本、长时间的 RCT 研究来验

证;在文献量充足时,有必要进一步对比 DN 相同证型中不同

中医经典方剂的治疗效果。
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