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摘要　糖尿病、糖尿病肾脏病及肾病综合征均为肾病内分泌科常见病，且糖尿病与糖尿病肾脏病、糖尿病肾脏病与肾病综
合征在病机、治法和临床表现等方面具有一定联系。文章从３者的用药频次出发探讨吕仁和教授的处方用药特点，体现
了吕教授“古为今用，洋为中用”的思想观念和“对病论治”的治疗特色，临床疗效显著。
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　　近年来，糖尿病（ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）的患病
率随着人们生活水平的提高、生活方式的变化及人

口的老龄化而日益增加，据国际糖尿病联盟２０１３年
公布的最新糖尿病流行病学数据显示［１］，全球２０～
７９岁成年人中ＤＭ患者共有３８２亿，其中中国高达
０９８４亿，居全球首位。ＤＭ后期易合并多种并发
症，其中２０％～４０％可合并糖尿病肾脏病（Ｄｉａｂｅｔｉｃ
ＫｉｄｎｅｙＤｉｓｅａｓｅ，ＤＫＤ）［２］。而在肾脏病中，肾病综合
征（ＮｅｐｈｒｏｔｉｃＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＮＳ）同样以大量蛋白尿为其
主要临床表现，每年儿童发病率约３／１０万，成人约
１５／１０万，一旦发病，则很难痊愈［３］。

目前，ＤＭ及ＤＫＤ的西医治疗以改善生活方式，
控制血糖、血压、血脂等为主［４５］，尚未发现能够完全

阻断ＤＫＤ进展的有效措施［６］。ＮＳ在西医则以糖皮
质激素及免疫抑制剂治疗为主，不良反应大，复发率

高［７］。随着中医药的疗效得到越来越多人的认可，

中医药在治疗３者方面的优势逐渐显现，不仅能降
低ＤＭ患者的血糖，而且可改善 ＤＫＤ患者的肾功
能，延缓病情发展，并能减轻 ＮＳ患者应用激素所产
生的不良反应［８１０］。

首都国医名师吕仁和教授，长期从事糖尿病及

其并发症、肾脏病领域的临床及科研工作，形成了鲜

明的学术思想和用药特色，临床颇具疗效，求治者众

多。通过临床观察和积累，目前本团队已整理出

１２８例ＤＭ医案［１１］，４５７例 ＤＫＤ医案［１２］，以及 ２０２
例ＮＳ医案［１３］。具体分述如下。

１　诊断标准
１１　ＤＭ诊断标准　参照２００４年版《中国糖尿病
防治指南》。

１）糖尿病症状 ＋任意时间血浆葡萄糖水平≥
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１１１ｍｍｏｌ／Ｌ（２００ｍｇ／ｄｌ）或 ２）空腹血浆葡萄糖
（ＦＰＧ）水平≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ（１２６ｍｇ／ｄｌ）或 ３）ＯＧＴＴ
试验中，２ｈＰＧ水平≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ（２００ｍｇ／ｄｌ）。
１２　ＤＫＤ诊断标准　参照２０１３年版《中国２型糖
尿病防治指南》。

Ⅰ期：肾小球高滤过，肾脏体积增大。Ⅱ期：间
断微量白蛋白尿，患者休息时晨尿或随机尿白蛋白

与肌酐比值（ＡＣＲ）正常（男 ＜２５ｍｇ／ｍｍｏｌ，女 ＜
３５ｍｇ／ｍｍｏｌ），病理检查可发现肾小球基底膜
（ＧＢＭ）轻度增厚及系膜基质轻度增宽。Ⅲ期：早期
糖尿病肾病期，以持续性微量白蛋白尿为标志，ＡＣＲ
为２５～３００ｍｇ／ｍｍｏｌ（男），３５～３００ｍｇ／ｍｍｏｌ
（女），病理检查ＧＢＭ增厚及系膜基质增宽明显，小
动脉壁出现玻璃样变。Ⅳ期：临床糖尿病肾病期，显
性白蛋白尿 ＡＣＲ＞３００ｍｇ／ｍｍｏｌ，部分可表现为
肾病综合征，病理检查肾小球病变更重，部分肾小球

硬化，灶状肾小管萎缩及间质纤维化。Ⅴ期：肾衰竭
期。

１３　ＮＳ诊断标准　诊断标准参照王海燕１９９６年
版《肾脏病学》。

１）大量蛋白尿（＞３５ｇ／２４ｈ）；２）低白蛋白血
症（＜３０ｇ／Ｌ）；３）水肿；４）高脂血症。以上１）２）２
项为诊断必备条件。

２　ＤＭ、ＤＫＤ、ＮＳ医案中的处方用药统计
具体如表１、表２所示。
表１　糖尿病、糖尿病肾脏病、肾病综合征的

处方数、总药味统计

病种 糖尿病 糖尿病肾脏病 肾病综合征

处方数 １２８ ４５７ ２０２
总药味 ２１０ ２２８ １３５
平均药味 １４ １３ １０

　　据表１可知，ＤＭ、ＤＫＤ、ＮＳ的平均药味分别为
１４、１３、１０味，３者的平均数为 １２３３味，故取前 １３
味进行药物频次统计，具体如表２所示。
３　分析
３１　糖尿病与糖尿病肾脏病
３１１　行气与活血　据表２可知，丹参、牡丹皮、赤
芍、川芎在ＤＭ和ＤＫＤ中均出现，且丹参、牡丹皮均
位居前列。在 ＤＭ中，柴胡、白芍、甘草应用比例分
别为２３４４％、３５９４％、３２３２％，而在 ＤＫＤ中则分
别降至３９％、１０９４％、１３７９％；在ＤＭ中，丹参、牡
丹皮、赤芍、川芎的应用比例分别为 ６４０６％、
４６８８％、４０６３％、２４２２％，而在 ＤＫＤ中则上升至
８２９３％、７３３０％、７１９９％、３９３９％。此外，ＤＫＤ中

川牛膝、泽兰、川芎，当归、熟大黄等兼具活血化瘀功

效之品的应用比例亦较ＤＭ升高。
表２　糖尿病、糖尿病肾脏病、肾病综合征

用药频次统计（前１３味）
序

号

糖尿病

药物名称 所占比例

糖尿病肾脏病

药物名称 所占比例

肾病综合征

药物名称 所占比例

１ 丹参 ６４０６％ 丹参 ８２９３％ 猪苓 ７７２３％
２ 牡丹皮 ４６８８％ 牡丹皮 ７３３０％ 羌活 ６０８９％
３ 川牛膝 ４２１９％ 赤芍 ７１９９％ 益智仁 ５８９１％
４ 狗脊 ４１４１％ 太子参 ５４４９％ 丹参 ４９５％
５ 赤芍 ４０６３％ 猪苓 ５３８３％ 灵芝 ４３５６％
６ 枳壳 ３９０６％ 泽兰 ４８１４％ 黄芪 ４２０８％
７ 续断 ３７５％ 茯苓 ４５７３％ 当归 ３９６％
８ 白芍 ３５９４％ 生黄芪 ４３５４％ 茯苓 ３８１２％
９ 甘草 ３２３２％ 川牛膝 ４２６７％ 红景天 ３６１４％
１０ 枳实 ３０４７％ 当归 ４１７９％ 白花蛇舌草 ３３１７％
１１ 川芎 ２４２２％ 川芎 ３９３９％ 川芎 ３０６９％
１２ 柴胡 ２３４４％ 炒枳实 ３４７９％ 赤芍 ２３７６％
１３ 杜仲 ２３４４％ 熟大黄 ３１０７％ 牡丹皮 ２３２７％

　　分析：吕教授依据《黄帝内经》（以下简称《内
经》）中脾瘅、消渴、消瘅的相关论述，以及 ＤＭ自身
的发生、发展和演变规律，主张将消渴病分为脾瘅、

消渴、消瘅３期。消渴期即糖尿病期，吕教授认为本
期的病机为“二阳结谓之消”“二阳之病发心脾”，是

指脾瘅期（糖尿病前期）脾经有热，食物转输加快，

加上胃结化热，进而损伤脾胃，使脾转输五谷之气能

力下降，津液停滞在脾，复加精神高度紧张或抑郁使

心神疲累，调控无力，导致胃肠出现结滞而发病。因

情志异常是糖尿病发病的重要原因，故加重疏肝理

气之品。

吕教授将ＤＫＤ称之为消渴病肾病，认为其属于
消瘅期（即糖尿病并发症期），基本病机是消渴病日

久，治不得法，耗气伤阴，复加以痰、热、郁、瘀互结于

肾之络脉，形成“微型瘢瘕”，逐步使肾体受损，肾用

失司，终致肾元虚衰，其中血瘀贯穿于病程始终，正

如《内经》所述：“……怒则气上逆，胸中蓄积，血气

逆留，險皮充肌，血脉不行，转而为热，热则消肌肤

……”。因此，吕教授在应用益气养阴药的同时，更

加注重清热活血之品的应用，体现“通、清”的基本

思路。

由此可见，二者相比，ＤＭ以治气为主，ＤＫＤ以
治血为要。“卫之后方言气，营之后方言血”，从卫

气营血的角度而言，吕教授认为 ＤＫＤ为 ＤＭ的后期
阶段，病情已由气分波及到血分，病位逐渐加深。

３１２　补肝肾与养心肾　据表２可知，狗脊、续断、
杜仲等补肝肾之品在 ＤＭ中应用比例较高，分别为
４１４１％、３７５％、２３４４％，而在 ＤＫＤ中的应用比例
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则降至１４２２％、８３２％、１０９％。太子参在 ＤＭ和
ＤＫＤ中的应用比例分别为 ２０３１％、５４４９％，ＤＫＤ
中明显增多。

分析：《灵枢·本脏篇》有云：“心脆，则善病消

瘅，热中。肺脆，则善病消瘅，易伤。肝脆，则善病消

瘅，易伤。脾脆，则善病消瘅，易伤。肾脆，则善病消

瘅，易伤。”吕教授认为，消瘅期不同并发症出现的原

因与素体各个脏腑的脆弱程度有关，随着消渴病病

情进展则容易对心、肺、肝、脾、肾相应脏器造成损

害。故ＤＫＤ的发生与肝肾受损、精血亏虚关系最为
密切。狗脊、续断、杜仲为吕教授临床治疗 ＤＭ常用
药物组合，有补肝肾、强筋骨之效，多用于肝肾亏虚，

冲、任、督、带经脉失养所致的各种腰腿疼痛。

心肾同属少阴，经络相联，精血互生，精神互用，

肾元亏虚日久必延及心脉，而致心气血不足。随着

ＤＫＤ的发展，病理阶段逐渐由气到血，“微型瘕”
形成，而影响于心。太子参味甘、微苦，性平，入心、

脾、肺三经，功擅补气益脾、养阴生津。现代药理研

究表明［１４１５］：太子参在降糖调脂、延缓肾小球硬化的

同时兼能改善心肌功能。吕教授强调太子参擅入心

经，既能补心气、养心阴，又能助心以行血，可缓解

ＤＭ患者出现的胸闷、气短等症状，同时能保护心
肌、改善供血，属“心肾同治”之意。

３１３　利水与泄浊　据表２可知，茯苓、猪苓、泽兰
在 ＤＭ 中的应用比例分别为 ４５５％、１３６４％、
１３６４％；而在 ＤＫＤ中明显上升，分别达 ４５７３％、
５３８３％、４８１４％；并且熟大黄、枳实等通腑泄浊药
的应 用 比 例 也 由 ９８５％、３１０６％ 上 升 到 了
３１０７％、３４７９％。

分析：消渴病肾病由痰、热、郁、瘀互结而致“微

型瘕”形成，进而影响肾之气化功能，水湿、浊邪排

泄减少；“六腑以通为用”，肾用失司，二便不利，湿

浊邪毒无所出路，蕴结于内，势必更损肾元。《金匮

要略》有言：“哕而腹满，视其前后，知何部不利，利

之则愈。”实际上提出了利小便、通大便，前后分消的

泄浊治疗大法［１６］。

ＤＭ及ＤＫＤ的治法虽均具调肝活血，但 ＤＭ以
行气活血、补益肝肾为主；而ＤＫＤ以补气利水、活血
清肝为要。一个治气，一个治血；一则补肝肾，一则

养心肾。ＤＭ及 ＤＫＤ虽同属消渴病范畴，但分期不
同，临床表现有别，病机特点各异，治法相应有所不

同。由此可见，吕教授在对病论治的同时也注重对

病分期辨证论治，很好地体现了吕教授“六对论治”

的辨证思路。

３２　糖尿病肾脏病与肾病综合征
３２１　凉血活血，减轻热毒　据表２可知，虽然在
ＤＫＤ与ＮＳ的处方中均有丹参、牡丹皮、赤芍、川芎，
但是其应用比例由 ＤＫＤ中的 ８２９３％、７３３０％、
７１９９％、３９３９％下降至 ＮＳ中的４９５％、２３２７％、
２３７６％、３０６９％。

分析：丹参、牡丹皮、赤芍、川芎均为活血化瘀之

品，在ＤＫＤ中应用则是吕教授针对“肾络瘕”而
设，重在活血化瘀。而在 ＮＳ中应用这四味药，则是
意在凉血活血，减轻激素造成的血热之势。因激素

为阳热之品，应用日久易于化热入血而酿毒，痤疮之

症势必难免。《外科正宗》有言：“肺风、粉刺、酒渣

鼻三名同种，粉刺属肺、酒渣鼻属脾，总皆血热郁滞

不散。”

３２２　益气祛湿，调节免疫　据表２可知，灵芝、红
景天及猪苓、白花蛇舌草在ＤＫＤ中的应用比例分别
为１５９７％、７４４％、５３８３％、５９１％，而在 ＮＳ中其
应用比例均明显提高，分别达 ４３５６％、３６１４％、
７７２３％、３３１７％。其中猪苓在ＮＳ中位居首位。

分析：吕仁和教授认为 ＮＳ属于中医“肾水”的
范畴，其基本病机为外感内伤、饮食不节、起居无常

及禀赋不足等造成人体正气亏虚，邪气内着，或气滞

血瘀，阻滞不通，或痰湿邪毒留而不去，久病入络，造

成气滞、血瘀、毒留，聚积于肾络，形成“肾络瘕”。

肾络受损，直接导致肾体受损，肾用失司，出现肾主

水、主气化等一系列生理功能的失调。故吕教授在

治疗ＮＳ时强调补肾气、泄水湿的重要作用，临床常
选用灵芝、红景天、猪苓、白花蛇舌草等药物。灵芝、

红景天均归肾经，功擅滋补强壮、补益肾气，可助肾

恢复其主气化、主水液的功能；白花蛇舌草、猪苓功

擅清热利湿，可助机体排出湿浊之邪。

另一方面，西医学认为，长期超生理剂量的糖皮

质激素的应用可抑制机体免疫反应，降低机体抵抗

力，使得机体更易感受外邪，进而加重病情。而现代

药理研究则表明［１７２０］，灵芝、红景天、猪苓、白花蛇舌

草均具有调节机体免疫力的功效，可改善机体抵抗

力以抵御外邪侵袭。

３２３　益智健脑，保护神经　据表２可知，羌活、益
智仁的应用比例在 ＤＫＤ中分别为１５３％、０２２％；
在ＮＳ中明显增加，分别为６０８９％、５８９１％。

分析：虽然糖皮质激素是治疗 ＮＳ的普遍手段，
但大剂量的使用会产生神经系统受损、垂体功能减

退、肾上腺功能异常等全身性不良反应，令患者的生

长发育、智力水平受到不同程度影响。吕仁和教授
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结合中医理论和现代药理学研究，针对 ＮＳ的治疗，
临床多加用羌活、益智仁两味药，意在减轻糖皮质激

素对神经系统的抑制作用，同时也能够改善患者智

力和记忆力。

ＤＫＤ及ＮＳ虽均存在“肾络微型瘕”的病机特
点，均需活血化瘀散其，但 ＮＳ还存在外源性激素
的干预，因此吕仁和教授提出中医药“三段加减法”

联合激素的ＮＳ中西医治疗方案［１３］，强调中医药并

非治其本，而在“减毒增效”，即增加激素疗效、减少

不良反应、降低激素停用后疾病的复发率，体现“对

病论治”之意。

４　总结
综上所述，ＤＭ以补益肝肾、行气活血为主，从

肝、肾论治；ＤＫＤ以活血利水、通腑泄热、补气养血
为基，尤其重视活血化瘀法的应用，强调从脾、肾、心

进行论治；ＮＳ则以清热利水、补气益智为要，从肺、
脾、肾论治。

ＤＭ、ＤＫＤ及ＮＳ均为肾病内分泌科常见病，且
ＤＭ与ＤＫＤ、ＤＫＤ与ＮＳ在病机、治法和症状表现等
方面具有一定联系。吕仁和教授从中医理论及西医

学研究进展出发，坚持“古为今用，洋为中用”的思

想观念和“对病论治”的治疗特色，“同中求异”，根

据不同疾病特点灵活选方用药，临床疗效显著。
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