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摘要　糖尿病患者出现蛋白尿，除了由糖尿病肾病引起外，还有可能由其他因素引起，临床治疗难度较大。作者通过观察吕仁
和教授数百份临床病例及整理吕仁和教授的学术经验，总结出吕仁和教授治疗糖尿病患者出现蛋白尿不同原因不同分期不同

阶段选择的不同的饮食运动及药物治疗方法，并认为针对出现蛋白尿的糖尿病患者采取个性化的治疗方法优于单纯的药物治

疗。
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　　糖尿病（ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）患者出现蛋白尿，
除了由糖尿病肾病引起外，尚有不少因素可以引起，医

患不必过度紧张，尚需认真分析。根据我们临床所见

因素，小结如下。

１　诊断
１１　疾病诊断　中医辨证标准：参照“１９９２年山东明
水中华中医药学会糖尿病分会第三次大会通过的《消

渴病中医分期辨证与疗效评定标准—消渴病辨证诊断

参考标准［１］》和１９８７年天津中华中医药学会内科肾病
专业委员会慢性肾衰中医辨证分型诊断专题讨论会通

过的标准［２］”进行。

消渴病肾病临床常见证候。１）气虚证：ａ神疲乏
力，ｂ少气懒言，ｃ自汗易感，ｄ舌胖有印，ｅ脉弱。具备
两项可诊断。２）血虚证：ａ面色无华，ｂ唇甲色淡，ｃ经
少色淡，ｄ舌胖质淡，ｅ脉细。具备两项可诊断。３）阴
虚证：ａ怕热汗出，或有盗汗，ｂ咽干口渴，ｃ大便干，ｄ
手足心热或五心烦热，ｅ舌瘦红而裂，ｆ脉细数。具备
两项可诊断。４）阳虚证：ａ畏寒肢冷，ｂ腰膝怕冷，ｃ面
足浮肿，ｄ夜尿频多，ｅ舌胖苔白，ｆ脉沉细缓。具备两
项可诊断。５）血瘀证：ａ定位刺痛，夜间加重，ｂ肢体麻

痛，或偏瘫，ｃ肌肤甲错，ｄ口唇舌紫，或紫暗、瘀斑、舌
下络脉色紫怒张。有一项可诊断。６）痰湿证：ａ胸闷
脘痞，ｂ纳呆呕恶，ｃ形体肥胖，ｄ全身困倦，ｅ头胀肢
沉，ｆ舌苔白腻。具备三项可诊断。７）湿浊证：ａ食少
纳呆，恶心呕吐，ｂ口中黏腻，口有尿味，ｃ神识呆钝，或
烦闷不宁，ｄ皮肤瘙痒，ｅ舌苔白腻。具备三项可诊断。
１２　西医诊断标准　消渴病肾病即现代医学糖尿病
肾病，其诊断可参照人民卫生出版社出版的王海燕主

编的《肾脏病学（第二版）》进行。

１）消渴病存在，有确切的糖尿病史。２）尿白蛋白
排泄率（ＵＡＥＲ）：３个月内连续尿检查三次ＵＡＥＲ介于
２０～２００μｇ／ｍｉｎ（２８８～２８８ｍｇ／２４ｈ），且可排除其他
引起ＵＡＥＲ增加原因者，可诊断为早期消渴肾病（早期
糖尿病肾病）。早期消渴肾病与单纯消渴病相比，常缺

少特异性临床症状体征，或呈“肾消”表现。３）持续性
蛋白尿：尿蛋白＞０５ｇ／２４ｈ连续２次以上，并能排除
其他引起尿蛋白增加的原因者，可诊断为临床期消渴

病肾病即临床期糖尿病肾病。临床期消渴病肾病，可

表现为水肿、眩晕，进一步发展，肾功能损害，则可以表

现为肾劳甚至出现呕逆关格危候。
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临床上凡消渴病即糖尿病患者，尿白蛋白排泄率、

尿蛋白定量异常增高，或出现水肿、眩晕（高血压）、肾

功能损害，或伴有视瞻昏渺（糖尿病视网膜病变），都

应考虑到消渴肾病（糖尿病肾病）。同时应注意排除

淋证和肾风、肾水、支饮、心悸、眩晕等病证（泌尿系感

染和多种原发性、继发性肾脏疾病以及心功能衰竭、高

血压病）引起的尿白蛋白排泄率和尿蛋白增高的原因。

２　糖尿病肾病分期治疗
２１　尿微量白蛋白（Ｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎｕｒｉａ，ＭＡＵ）异常
２１１　糖尿病肾病（ＤｉａｂｅｔｉｃＮｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）早期　
１）心理：患者应知道ＤＭ病情发展趋势，长期血糖不能
控制，或早或晚有可能发展为 ＤＮ，所以必须引起患者
和家属的重视，把血糖控制好。２）活动：可进行轻度和
中等度体力活动，步行是既简单又有效的方法，应避免

重体力和剧烈活动。３）饮食方面：限制蛋白总入量，少
吃豆类食物，据体重调整主食。同时少食鸡、鸭、鱼，各

种肉和海鲜，增加牛奶的摄入，胆固醇不高者，每日加

食一个鸡蛋，并加食适合自己的蔬菜瓜果。４）控制血
糖并使之达到理想水平：肥胖者先用阿卡波糖；体重低

于标准体重者最好先用胰岛素，用量宜小，使体重达

标、血脂正常，血糖又不高为宜。５）中药：早期 ＤＮ患
者临床多以气滞血瘀证为多见。以行气活血为主要治

法。以血府逐瘀胶囊，３粒，３次／ｄ，口服；或血塞通片，
１００ｍｇ，３次／ｄ，口服；中药也可选用黄芪和栀子。因
为黄芪补中益气，生肌长肉，有利于早期损伤组织修

复，提高患者的健康水平；栀子可清热泻火，去除三焦

水道之热毒，现代研究可以“抵抗糖尿病血管并发症的

发生”，因为栀子苷能抑制高糖环境下，内皮细胞和单

核细胞的黏附。

２１２　糖尿病患者摄入过多高蛋白饮食　长期的高
血糖状态使组织细胞对血糖的利用率降低，机体代偿

性的摄入更多的食物以维持正常的代谢功能，故糖尿

病患者常常食欲旺盛，不可自控。糖尿病患者有机会

易过食鸡、鸭、鱼各种肉类及海鲜食物，使肾小球血流

压力、灌注量和滤过率随之增加，蛋白滤出增加，超过

肾小管重吸收的能力，从而引起尿ＭＡＵ异常。
防治：１）患者必须了解过量摄入高蛋白饮食的危

害，经认真控制高蛋白饮食后，复查尿 ＭＡＵ多恢复至
正常。２）中医药平衡阴阳，调理脏腑，扶正祛邪。如肾
阳虚、有怕冷者宜加枸杞子、桑椹；肾阴虚有口干怕热

者加木耳、银耳等；脾虚便溏者加扁豆、薏苡仁、山药

等；脾胃有热，有食欲旺盛者可选“拌三仙”。生花生

１０ｇ，黑木耳 １０ｇ（先浸泡大），芹菜半斤去根留叶切
断，水煮拌着吃，加少许盐、味精、香油，既解饿又减体

重，生花生解饱、可口，不易吸收，而木耳芹菜可降糖、

降脂、降体重。

２１３　糖尿病患者吸烟、酗酒　大量饮酒会影响机体
的氮平衡，增加蛋白质的分解；香烟中所含的尼古丁、

一氧化碳能直接造成肾脏血管壁的损伤，两者均能使

肾脏负担增加，使蛋白滤过增加而重吸收减少，从而出

现尿ＭＡＵ异常。
防治：１）忌烟酒，或减量后查尿 ＭＡＵ可好转或转

为正常。２）中药用白芍２０ｇ、甘草２０ｇ、葛根１０ｇ、生
黄芪２０ｇ、炒栀子１０ｇ等及血塞通等，以舒缓微血管的
紧张，改善肾脏血流，减少肾小球对ＭＡＵ的滤过，恢复
肾小管再吸收功能。

２１４　糖尿病患者剧烈活动后　剧烈运动可以刺激
肾脏，使肾小球毛细血管缺氧、痉挛或充血、渗透性增

加，蛋白滤过增加且超过小管重吸收能力，表现为尿

ＭＡＵ异常。
防治：１）糖尿病患者应知道适当运动会使肾血流

改善，血液循环增加，可保护肾脏，不运动或剧烈的活

动均会对肾脏不利。２）可选太极拳、五禽戏等传统锻
炼功法，行步宜量力，先少后多，由每日２０００～３０００步
至每日 ５０００～８０００步，通过全身轻缓而有力度的活
动，可起到健身防止肾病的作用。

２１５　糖尿病患者情绪不稳后　糖尿病患者情绪激
动（高度紧张、生气、恐惧等）后，不仅干扰了机体的正

常功能，还削弱了体质和抗病能力，也可以刺激肾脏，

使肾小球毛细血管缺氧、痉挛或充血、渗透性增加，蛋

白滤过增加超过小管重吸收能力，尿ＭＡＵ增加。
防治：１）患者应学会解除忧虑、生气和着急的办

法，如老子所说的“思辩的快乐”，“智慧的沐浴”，“对

人宽容，对己宽心”等锻炼自己的性格。保持乐观、开

朗、心情舒畅的心态有利于血糖的稳定且可使尿 ＭＡＵ
恢复正常。２）中药：中医属肝郁气滞瘀血，以疏肝行气
活血法治疗，可缓解激动造成的紧张，用血府逐瘀胶囊

３粒、３次／ｄ或丹栀逍遥丸６ｇ、３次／ｄ。
２１６　糖尿病患者突然血压异常升高　血压突然增
加时肾小球内压和滤过率增加，蛋白滤过增加，重吸收

不足，故出现尿ＭＡＵ异常。
防治：１）去除突发高血压的病因，并给予有效西药

治疗，使血压稳定在 １３０／８０ｍｍＨｇ以下。２）充分休
息。３）中药：气滞血瘀者治以行气活血，可用血府逐瘀
汤；因肝火太旺者，可用龙胆泻肝汤（不用关木通）；因

抑郁易怒者，可用丹栀逍遥汤。

２１７　糖尿病患者不慎外感后　上呼吸道感染的病
毒或细菌进入体内产生免疫反应，形成的免疫复合物
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可以肾小球基底膜上滞留并沉积下来，改变肾小球基

底膜的通透性，从而改变蛋白的滤过功能，使 ＭＡＵ排
泄增多。

防治：１）拟卧床休息，适当增加饮水。２）中医药：
风热者，散风清热，常用：荆芥炭１０ｇ，防风１０ｇ，炒栀
子１０ｇ，蝉蜕１０ｇ，黄芩１０ｇ，金银花２０ｇ，连翘２０ｇ，白
茅根３０ｇ，芦根１０ｇ，日１剂水煎服。方中荆芥炭可入
血分将风邪外散，防风可防风邪侵入，栀子清三焦水道

之热，黄芩、金银花、连翘三药清热解毒之力强，白茅根

使毒邪从小便排出，芦根发表以散风邪，蝉蜕以散风清

热、防过敏。

２２　尿常规检测的蛋白尿
２２１　临床糖尿病肾病期或显性蛋白尿期　１）选择
有效、不良反应小，适合个体的降压药，使血压稳定在

１３０／８０ｍｍｇＨｇ以内，患者应认真配合医生治疗，并进
行自我情绪调节，避免不良情绪刺激。２）活动：患者可
进行轻体力活动，不能勉强行事。生活中坐、卧、立、

走，每天应增加卧位的时间以利肾血流量的改善，保护

肾脏功能。３）饮食方面：总热量按体力活动强度及标
准体重计算。蛋白质摄入量肥胖者按０６～０８ｇ／ｋｇ
体重的标准摄入、低于标准体重者按０８～１ｇ／ｋｇ体重
的标准摄入。脂肪供给依体重选量，一般在２５～３５ｇ／
ｄ。糖类食品占每日总热量的５０％ ～６０％，体胖者选
糖类略多些、不胖者宜糖类略少些，若血糖升高则调整

胰岛素用量。４）自我监测：我们有个“三自如意表”。
ａ“自查”：患者应记录自己的体重、血压、血糖、尿糖、尿
蛋白等。定期复查血脂、尿酸和心、肝、肾、神经功能，

及骨病等情况。ｂ“自找”：根据检查结果，自己找出与
饮食、活动、情绪、用药及其他原因的关系。ｃ“自调”：
找出原因后，调整适合自己的情况，比如饮食、活动、用

药和心态等。５）应用胰岛素将血糖控制在良好水平。
拟早期应用胰岛素的目的有三：ａ控制血糖；ｂ保证生
活质量，防止并发症；ｃ体重向标准方向发展。所以始
用量宜小，根据情况增减用量。６）选用保护肾功能的
降压药：首选血管转化酶抑制剂（洛汀新）或血管紧张

素拮抗剂（科素亚）类药物，可使出球小动脉紧张度放

松，改善肾血流，保护肾功能。７）中药：ＤＮ患者到临床
期时多以脾肾亏虚、血脉瘀阻为多见，以健脾补肾活血

化瘀为主要治法。方用济生肾气丸加减。另外，保护

肾脏应改善肾脏的周围环境，药适当加用通经活络、行

气活血药物，以利于保护肾脏，我们临床常用狗脊１０
ｇ、川续断１０ｇ、川牛膝３０ｇ、丹参３０ｇ、桃仁１０ｇ、红花
１０ｇ、水红花子１０ｇ等药物。
２２２　胰岛素用量过大，使尿蛋白增加　胰岛素用量

过大常常发生低血糖，低血糖可引起儿茶酚胺分泌增

多，导致血管收缩。肾小球毛细血管痉挛缺血缺氧，损

伤后的毛细血管通透性增加，蛋白滤过增加而重吸收

减少，故蛋白尿增加。另一方面，患者因恐惧发生低血

糖反而使进食量大大增加。食量增大使血循环脂质蛋

白含量增多，动脉粥样硬化程度加深，脏器灌注血量不

足，最终使心、脑、肾、眼、肌肉及神经病变加重，尿蛋白

进一步加重。

防治：认真测体重，根据体重和血糖合理饮食，适

当运动，调整胰岛素剂量，减少发生低血糖反应机率。

消除患者怕低血糖的紧张情绪以减少食量，达到体外

应用胰岛素的目的。

２３　ＤＭ患者见大量蛋白尿
２３１　糖尿病肾病中期　１）治疗难度很大，拟对症处
理。２）活动应量力而行。３）饮食方面，宜进清淡、易消
化食物，低盐优质蛋白饮食。可选牛奶加葡萄干、枸杞

子、板栗、山药、土豆等。４）胰岛素控制血糖，将血压、
血糖控制在目标范围。５）中药：偏阳虚，用金匮肾气
丸；偏阴虚，用六味地黄丸；阴阳气血亏虚者，用龟鹿二

仙胶（人参、枸杞子、龟甲胶、鹿角胶）。

２３２　糖尿病合并肾病综合征（Ｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＮＳ）　本病与ＤＮ中期的大量蛋白尿肾病临床鉴别较
困难，往往需要肾脏穿刺做活检，但是患者难以接受，

于是医生和患者很难下决心用激素或者雷公藤，我们

常常根据以下因素选择应用：１）肾病综合征“三高一
低”甚或有血压高病史，只要用降压药有效；２）肌酐、
尿素氮不太高也可；３）有贫血，但红细胞计数不太低也
可用；４）水肿来势猛，时间在１年内，心、肝、肾功能尚
好。

雷公藤的使用：２０ｍｇ，３次／ｄ。用药后２周肝功能
未受损、白细胞未降低，食欲如前者，则可继续用２周；
若尿蛋白未减少，血浆蛋白有所上升，仍可继续用 ２
周；若尿蛋白有所减少，但有反复，一般情况如前，还可

继用２周。若尿蛋白减少一般情况好就继用，若出现
明显疲乏、恶心、白血球下降、肝功能受损则停用。

治疗中要注意降压药、降糖药、胰岛素的调整。

笔者经常使用清热解毒活血处方：茵陈３０ｇ、栀子
１０ｇ、丹参３０ｇ、牡丹皮２０ｇ、赤芍２０ｇ、柴胡２０ｇ、黄芩
１０ｇ、生黄芪３０ｇ、当归１０ｇ、猪苓３０ｇ、太子参３０ｇ、甘
草１０ｇ。

若用雷公藤多苷无效，不要放弃糖皮质激素。

２４　ＤＮ肾功能衰竭期
２４１　糖尿病肾病４～５期防治　１）应注意使患者克
服悲观情绪，保持良好心态。２）活动应量力而行。３）
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饮食方面，蛋白质应以牛奶和鸡蛋白蛋白为主，胆固醇

不高者也可每天加一个蛋黄。尽量减少植物蛋白摄

入，蛋白质供给应根据内生肌酐清除率确定。Ｃｃｒ４０～
５０ｍＬ／ｍｉｎ：４５～４０ｇ／ｄ；Ｃｃｒ３０～４０ｍＬ／ｍｉｎ：４０～３５ｇ／
ｄ；Ｃｃｒ１５～３０ｍＬ／ｍｉｎ：３５～３０ｇ／ｄ；Ｃｃｒ１５ｍＬ／ｍｉｎ以
下：２０～３０ｇ／ｄ；适当增加糖类食品。４）西医治疗：对
症处理很重要，不仅有关提高患者生存质量，延长寿

命，而且纠正某些可逆因素，还有助于肾功能保护。如

抗心力衰竭、抗感染、抗贫血、纠正电解质紊乱、纠正酸

中毒、补钙和纠钾等，都必须重视。透析宜稍早于非糖

尿病患者。血肌酐５３０～７１０μｍｏｌ／Ｌ、肌酐清除率１０
～１５ｍＬ／ｍｉｎ，即宜考虑透析。腹膜透析为糖尿病晚期
肾衰竭患者首选，因为有利于中分子物质的排出。有

条件者，还可以接受肾移植或胰 －肾联合移植。５）中
医药治疗：此阶段主要病机是气血阴阳俱虚，浊毒内

停，血脉不活，我们常选用太灵丹：太子参２０ｇ、灵芝２０
ｇ、丹参３０ｇ、牡丹皮２０ｇ、赤芍２０ｇ、熟大黄１０ｇ、红花
２０ｇ、桃仁１０ｇ、生黄芪３０ｇ、当归１０ｇ、枳实１０ｇ、甘草
１０ｇ。６）食疗：可应用“生血粥”：米５０ｇ、生山药（或土
豆）５０ｇ、板栗２～３个、大红枣２～３个、枸杞子２ｇ、葡
萄干２ｇ、花生 １０粒、桂圆肉 １０个；水果可选苹果 １
个、樱桃５～１０个、圣女果３～５个等。
２４２　心源性　任何心源性疾病（右心功能不全、心
瓣膜病等）使内脏慢性持续瘀血均可引起脏器功能改

变，肾瘀血可出现尿量减少、尿蛋白及肾功能减退。防

治：治疗心源性原发病为主。加葶苈子３０ｇ、桑白皮３０
ｇ、泽兰２０ｇ、车前子３０ｇ、太子参３０ｇ、麦冬１０ｇ、五味
子１０ｇ。
２４３　肝源性　肝炎病毒相关性肾炎，是指乙（丙或
戊）肝病毒感染人体后通过免疫反应形成免疫复合物

损伤肾小球，临床表现为蛋白尿、血尿或肾病综合征，

晚期可有肾功能不全。

防治：治疗原发病为主。加茵陈３０ｇ、炒栀子２０
ｇ、丹参３０ｇ、红花１０ｇ、桃仁１０ｇ、香附１０ｇ、乌药１０ｇ。
２４４　肺源性　各种肺源性疾病（肺炎、肺不张）使组
织持续缺氧，肾组织组织供氧不足则肾血管发生痉挛

性收缩，出现蛋白尿、红细胞甚至肾功能减退。

防治：以治疗肺源性原发病为主。加桑白皮３０ｇ、
葶苈子３０ｇ、大枣１０ｇ、沙参２０ｇ。

３　中医特色疗法
中早期患者根据病情可选择有明确疗效的治疗方

法，如红光照射法、中药离子导入法、中药药浴疗法、针

灸、推拿、中药灌肠等。

晚期患者中药保留灌肠疗法，或用中药直肠点滴

技术，或用中药高位结肠透析疗法，皆排毒之意。消渴

病肾病晚期肾衰者，灌肠方药一般可选用清热泄下、活

血解毒、收敛固涩之剂，可用生大黄１５～３０ｇ、丹参１５
～３０ｇ、蒲公英１５～３０ｇ、煅牡蛎３０ｇ等，腹满畏寒者，
可酌加温中散寒之剂，可用大黄附子汤加味，可用上方

加炮附子９～１２ｇ，肉桂９～１２ｇ。
药浴方用升散透达之剂，如荆芥、防风、麻黄、桂

枝、地肤子等，也有利于排泄浊毒。

中药离子导入技术，方药可选用桂枝、小茴香、乌

药、陈皮、枳壳、桃仁、红花等透达温通、理气导滞、活血

化瘀之剂，适用于腰痛、腹胀症状突出的患者。
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