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摘要　糖尿病肾病是糖尿病严重的微血管病变，中医药治疗糖尿病肾病具有独到优势。文章论述了不同医家对糖尿病肾病中
医病因病机的认识，及分型论治、分期论治等不同辨证方法在临床中的应用。

关键词　糖尿病肾病；分型；研究进展
ＰｒｏｇｒｅｓｓｏｎＳｔｕｄｙｏｆＰａｔｔｅｒｎＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＤｉａｂｅｔｉｃＮｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ

ＬｉＪｉｎｇ１，ＷａｎｇＹＩｎｇｈｕｉ２，ＰａｎｇＢｏ３

（１ＢｅｉｊｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００１０，Ｃｈｉｎａ；２ＢｅｉｊｉｎｇＲｏｙａｌＩｎｔｅｇｒａｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌ，
Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００４９，Ｃｈｉｎａ；３Ｇｕａｎｇ’ａｎｍｅｎＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｈｉｎａＡｃａｄｅｍｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００５３，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙｉｓｄｉａｂｅｔｅｓｗｉｔｈｓｅｒｉｏｕｓｂｌｏｏｄｃａｐｉｌｌａｒｙｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｎｇｅｓ．ＴＣＭｈａｓｉｔｓｕｎｉｑｕｅａｄｖａｎｔａｇｅｉｎｔｒｅａｔｉｎｇ
ｄｉａｂｅｔｅｓ．Ｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅｇａｖｅｏｖｅｒｖｉｅｗｓｏｆｃａｕｓｅｓａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｙｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｃｈｏｏｌｓ，ａｎｄｓｕｍｍａｒｉｚｅｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｐａｔｔｅｒｎｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｐｈａｓｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ；Ｐａｔｔｅｒｎｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ；Ｒｅｓｅａｒｃｈｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１３．０５．００５

　　糖尿病肾病（ＤｉａｂｅｔｉｃＮｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）即毛细血
管性肾小球硬化症，是糖尿病主要的微血管病变之一。

临床表现为蛋白尿、高血压、水肿以及氮质血症。到目

前为止，现代医学尚缺乏特效疗法，中医药疗法在防治

糖尿病肾病的过程中具有独特的优势。但是，由于医

家对该病病因病机的认识不同，中医对糖尿病肾病的

辨证分型尚无统一标准，各医家多主张对本病进行分

型论治、分期分型论治。下面就部分医家对该病的辨

证分型认识做一综述。

１　分型辨证论治
各医家多认为本病乃本虚标实，涉及气血阴阳，病

位在肾，责之于心、肾、肝、脾等多脏腑。

有医家以虚证为主进行辨证分型，如时振声［１］认

为糖尿病肾病以虚为本，辨证分４型：１）气阴两虚型，
方选参芪地黄汤加减，偏气虚者用五子衍宗丸加人参、

黄芪，偏阴虚者用大补元煎加减；２）脾肾气虚型，方选
水陆二仙丹合芡实合剂加减，亦可用补中益气汤加减

治疗；３）肝肾阴虚型，方选归芍地黄汤、六味地黄汤合
二至丸加减；４）阴阳两虚型，方选桂附地黄汤、济生肾
气汤、大补元煎等。

陈以平［２］依据多年临床经验将糖尿病肾病分为３
型：１）气阴两虚型，症见神疲乏力，形体消瘦，腰膝疲
软，口渴欲饮，尿频量多，舌尖红，苔白，脉沉细数无力。

２）脾肾阳虚型，症见全身不同程度水肿，以腰以下为
主，腰膝酸困，四肢不温，神疲畏寒，小便短少，腹胀纳

差，舌质淡胖，苔白或腻，脉沉细无力。３）阴阳两虚型，

症见面色黧黑，耳轮干枯，咽干舌燥，腰膝疲软，阳萎早

泄，畏寒肢冷或五心烦热，尿频失禁或尿量短少，下肢

水肿，舌质淡暗，苔白而干，脉沉细无力。

程益春［３］治疗本病把有水肿者分２型：１）脾肾阳
虚型，用实脾饮健脾温肾、利水消肿；２）心肾阳虚型，用
苓桂术甘汤加味以温肾强心、化气利水。无水肿者也

分两型：１）阴虚阳亢型，用杞菊地黄汤加味以滋阴潜
阳、重镇安神；２）脾虚胃逆型，用四君子汤合二陈汤加
味以益气健脾、和胃降逆。

黄春林［４］总结本病的证型变化规律是以肾虚、气

阴两虚为基础，归纳为６种证型：１）气阴两虚证治以生
脉散合六味地黄汤加减；２）阴虚阳亢证治以杞菊地黄
汤加减；３）肾虚血瘀证以六味地黄汤合桃红四物汤加
减；４）脾肾两虚证以附桂八味汤合香砂六君子汤加减；
５）阳虚水泛证以附桂八味汤合五苓散加减；６）肾虚关
格证以大黄附子合陈夏六君子汤加减。

高彦彬等［５］将本病分为３型治疗。１）肝肾气阴两
虚型，治以滋补肝肾，益气养阴，兼以活血，药用生地

黄、枸杞子、山茱萸、太子参、玄参、葛根、丹参、天花粉；

２）脾肾气阳两虚型，治以补益脾肾，利水消肿，兼以活
血，药用党参、黄芪、猪苓、茯苓、淫羊藿、细生地黄、泽

泻、泽兰、木瓜、丹参；３）心肾气阳两虚型，治以益气养
心，通阳利水，兼以活血，药用人参、麦冬、五味子、桂

枝、猪苓、茯苓、泽泻、葶苈子、丹参。

郭连川［６］将本病分为５型治疗。１）脾肾阳虚型，
治以温阳健脾，利水消肿，益气固摄，药用制附子、炮
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姜、白术、茯苓、山药、芡实、五味子、黄芪、扁豆、赤小

豆；２）肝肾阴虚型，治以壮水制火，活血利水；３）气阴两
虚型，治以补气健脾，滋阴养血，佐以活血；４）阴阳两虚
型，治以育阴温阳，补益元气；５）瘀血内阻型，治以益气
养阴，活血补血。

还有医家强调糖尿病肾病发展过程中以虚为本，

逐渐出现血瘀、痰浊、水湿等病理产物，虚实错杂，既要

重视本虚，也应重视标实。

如王改勤等［７］将糖尿病肾病分为４型：１）肝肾阴
虚型，症见腰膝酸软，头晕耳鸣，尿频量多，浑浊如膏，

口干咽燥，舌红少苔，脉细数；２）气阴两虚型，症见小便
频数，口渴多饮，形体消瘦，倦怠乏力，大便干结，五心

烦热，肢体轻度浮肿，舌红苔薄，脉细无力；３）湿热内蕴
型，症见腰部酸痛，小便频数，尿少黄赤或涩痛，大便欠

畅，脘闷纳呆，口苦而黏，舌淡红苔黄腻，脉滑数。多见

于糖尿病肾病伴有泌尿系感染；４）阳虚血瘀型，症见多
饮多尿，消瘦，肢体浮肿，下肢尤甚，面色暗滞，四肢不

温，腰膝酸软，舌质紫暗，脉沉细而涩。

刘喜明等［８］认为糖尿病肾病始终贯穿三大病理要

素：虚、水、瘀，而三者相互交织、虚（脾虚、肾虚）为本，

水（停积体内）瘀（瘀于脉络）为标，本虚标实，正邪纷

争，寒热互见。把该病分为无水肿型（气阴两虚型）和

水肿型，其中水肿型又分为脾气虚弱、脾肾两虚、阴阳

两虚等３型。
陈筱云等［９］把糖尿病肾病分为６型：１）热灼津亏，

症见知饥少食，形体消瘦，鼻燥咽干，干咳少痰，苔薄，

舌质红而干，脉细数。２）血瘀水停，症见水肿日久不
退，皮肤紫暗或有瘀斑、瘀点，面色黧黑，爪甲青紫，妇

女月经不调或闭经，小便短少，舌质紫暗或有瘀斑，脉

细涩。３）脾虚痰瘀，症见神疲乏力，腰膝酸软，腹胀纳
呆，或皮肤出现瘀斑、瘀点，肢体肿痛，舌质紫暗或有瘀

点，舌苔白腻，脉弦涩。４）肾虚血瘀，症见面色晦暗，形
体消瘦，腰膝酸软，甚则腰痛，倦怠乏力，头晕耳鸣，全

身浮肿，下肢尤甚，或肢体麻木、疼痛，肢端发凉。蛋白

尿经久不消，舌暗红有瘀斑，脉沉细。５）气虚血瘀，症
见浮肿腰胀，气短纳少，头晕乏力，皮肤出现瘀斑瘀点，

舌胖淡或紫暗，有瘀点，苔薄白，脉沉细无力或涩。６）
瘀血阻滞，症见面色黧黑，形体消瘦，肌肤甲错，舌质紫

暗有瘀斑，脉细涩。

刘启庭［１０］认为糖尿病肾病病机特点是早期阴虚

为本，涉及肝肾，后期阴损及阳，脾肾阳虚；晚期肾体受

损，肾阳衰败，浊毒内停，而致气血阴阳俱虚，脏腑功能

严重失调。而气虚血瘀则贯穿本病的始终。临床分为

三型：１）肝肾气阴两虚，湿瘀内阻，症见口干多饮，尿频

量多，头晕腰酸，神疲乏力，口咽干燥，视物模糊，或见

四肢麻木疼痛，舌质暗红，少津苔白，脉弦细数。２）脾
肾阳虚，气血双亏，症见倦怠乏力，头晕失眠，面色萎黄

或苍白无华，纳呆便溏或见颜面及双下肢轻度浮肿，舌

质暗，苔白，脉沉细。３）阳虚水泛，浊阴上逆，气血阴阳
俱虚，症见精神萎靡不振，嗜睡，面黄晦暗，胸闷纳呆，

恶心呕吐，肢冷怯寒，全身浮肿，尿少便溏，舌质暗淡，

舌体胖嫩，苔白腻，脉沉细无力。

２　辨病辨证结合，分期分型辨证论治
由于糖尿病肾病发病机制较复杂，进展缓慢，证候

多变，故多数医家主张结合现代医学对糖尿病肾病的

认识，辨病与辨证结合，以求更好的反映疾病本质。

欧阳忠兴［１１］将早期糖尿病肾病辨为肝肾不足、气

阴两虚证；对临床糖尿病肾病期，出现明显持续的蛋白

尿，多辨为脾肾两虚、湿停瘀阻；对尿毒症期患者，肾阳

衰败、气血阴阳俱虚、浊毒壅盛。

林兰［１２］将糖尿病肾病分为８型：肺胃两虚型（Ｉ、
Ⅱ期），心脾两虚型（Ⅱ、Ⅲ期），脾肾气虚型（Ⅲ、ＩＶ
期），肝肾阴虚型（继发肾性高血压），脾阳不振、水湿

逗留型（ＩＶ、Ｖ期），肾阳亏虚、水湿泛滥型（Ｖ期），阳
虚水泛、浊毒上逆型（尿毒症）和肝肾阴竭、虚风内动

型（肾脑综合征）。

温化冰［１３］将本病晚期（肾衰期）分为 ２型治疗。
１）肾气阴两虚型，治以益气养阴，行气活血，通腑泄浊；
２）肾阴阳两虚型，治以益气养阴，扶阴助阳，活血化瘀，
通腑泄浊。

贺永清［１４］将本病分为４型治疗。１）阴虚燥热，常
见于肾脏肥大、功能亢进期（１期），肾脏有病变临床无
表现期（２期）。症见烦渴多饮，多食善饥，形体消瘦，
舌边尖红少苔，脉象细数。２）气阴两虚，常见于隐性糖
尿病肾病（３期），临床显性糖尿病肾病（４期），终末期
肾功能衰竭（５期）。症见口干舌燥，神疲乏力，自汗气
短或手足心发热，口渴多饮，尿频清长，腰膝酸软，舌质

淡红，边有齿痕，脉象细数。３）脾肾阳（气）虚，常见于
临床显性糖尿病肾病（４期）、终末期肾功能衰竭（５
期）。症见气短乏力、畏寒肢冷、肢体浮肿、腰膝酸软、

面色苍白，舌质淡红、边有齿痕，脉象沉弱。４）肝肾阴
虚，临床常见于糖尿病肾病（４期），终末期肾功能衰竭
（５期）。症见头昏且胀，口干舌燥，视物不清，耳鸣耳
聋，五心烦热，舌红少苔，脉象沉弦，血压偏高。

孙伟等［１５］参照丹麦学者 Ｍｏｇｅｎｓｅｎ提出糖尿病肾
病五期分法，将糖尿病肾病分为：１）微量蛋白尿期，此
期以阴虚燥热为主，可用人参白虎汤合消渴方加减。

２）临床糖尿病肾病期，此期以湿瘀阴伤为主，方宜用知
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柏地黄丸合桃红四物汤加减。３）肾功能不全氮质血症
期，此期以肾虚湿热、湿毒内蕴为主要病机，方用真武

汤合二陈汤加减。

张玉璞［１６］等将本病分为初、中、晚三期：初期以肝

肾气阴虚、络脉瘀阻为主，治以滋补肝肾、活血通络、益

气养阴；中期以脾肾两虚、络脉瘀阻为主，治以益气健

脾、温补肾阳、活血化瘀；晚期以气血阴阳两虚为主，兼

水湿瘀毒潴留，治以攻补兼施化瘀逐水。

吕仁和［１７－１８］认为糖尿病临床分期的提出既要便

于临床具体操作，又要与国际分期良好接轨，所以在参

考丹麦学者Ｍｏｇｅｎｓｅｎ糖尿病肾病分期意见的基础上，
根据糖尿病肾病各期证候表现和不同病机特点，分为

早中晚三期，在分期的基础上提出“本虚定证型，邪实

定证候”。１）早期本虚三型、标实六候。本虚证：阴虚
型（气虚、阴虚证同见），治以益气养阴，固肾培元；阳

虚型（气虚、阳虚证同见），治以温阳益气，培元固肾；

阴阳俱虚型（气虚、阴虚、阳虚同见），治以滋阴助阳、

固肾培元。标实证：血瘀证，治以活血化瘀，散结通络；

气滞证，治以理气解郁；痰湿证，治以化痰除湿；热结

证，治以清泄热结；湿热证，治以清热化湿；郁热证，治

以清解郁热。２）中期分为本虚３型（同早期），标实８
候（即早期６型加水湿证和停饮证），水湿泛溢型治以
利水渗湿；饮邪内停型治以通阳化饮。３）晚期分为本
虚３型（同早期），标实１２候（即中期８型加湿浊内留
证、肝风内动型、浊毒动血证、浊毒伤神型），湿浊内留

证治以泄浊和胃化湿；浊毒动血证治以凉血宁血；肝风

内动证治以解痉熄风；浊毒伤神型治以泄浊解毒，醒神

开窍。

３　结语
综上所述，中医药对糖尿病肾病的防治有着广阔

的前景，众多医家报道的常见证型有：气阴两虚、阴阳

两虚、肝肾阴虚、脾肾两虚、瘀血内阻、肾虚夹瘀、浊毒

内停、湿浊停聚等。正确把握其基本病机及不同时期

的变化，在病证同辨、分期论治思路指导下，确定糖尿

病肾病基本证型，以中医的辨证为纲，西医分期为目，

按照糖尿病肾病的不同时期的发展过程，结合客观检

查从整体上动态，全面把握，创立有针对性的中药系列

方药进行治疗，是提高中医药治疗糖尿病肾病临床疗

效的前提和基础。

但从文献报道中不难看出对糖尿病肾病中医证侯

的研究存在不足之处。目前中医学对糖尿病肾病的病

因、病性、病机、病位等认识基本是一致的，但已有研究

多属小范围研究，样本少，且标准不一，规范不统一，缺

乏多中心、大样本的流行病学研究，对糖尿病肾病中医

证型的分布缺乏系统研究，为辨证的客观化、标准化带

来了一定的困难，从而制约了中医临床研究水平和疗

效的进一步提高。

因此，应该遵循循证医学的原则，对糖尿病肾病的

症、证进行调研，利用现代数理统计的方法和现代科技

设备，依据“降维升阶”的证候学研究指导思想［１９］，建

立糖尿病肾病统一的中医诊断、疗效标准，使辨证更加

规范，并努力建立公认的量化指标和数学模型。另外，

在严格临床科研设计、提高可比性及可信度的前提下，

对取得的资料进行深入研究，以期揭示糖尿病肾病的

中医辨证论治规律，对提高辨证的准确性有重要意义。
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