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摘要　通过对糖尿病肾病（ＤｉａｂｅｔｉｃＮｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）进行中医理论及现代医学的研究认识比较，指出治疗 ＤＮ应标本兼
顾、扶正祛邪；肾气阴虚是ＤＮ发病的关键，脾为后天之本，健脾益气才能生化有源，治标应从化瘀降浊入手；因此，健脾补
肾化瘀降浊法在临床治疗ＤＮ具有较好的理论基础和应用前景。
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　　糖尿病肾病（ＤｉａｂｅｔｉｃＮｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）是糖尿
病主要并发症，同时也是糖尿病患者的主要致死原

因［１２］。目前随着人们生活方式的改变及受人口老

龄化因素的影响，糖尿病在老年人群中发病率逐年

增加，ＤＮ在终末期肾衰竭中所占的比例也逐渐增
高。现代医学认为，糖尿病的主要发病因素包括胰

岛功能失调、长期糖代谢障碍及高血糖控制不佳，同

时蛋白质及脂类代谢紊乱、肾血流动力学改变、非酶

糖基化、遗传因素以及不良生活习惯等亦起作用。

西医治疗主要通过药物控制血糖、血压、纠正脂代谢

紊乱，结合控制饮食、禁烟限酒及适当运动，但疗效

有限，部分患者对药物存在耐受性［３４］。ＤＮ归属中
医“水肿、尿浊、消渴、肾劳”等。中医对 ＤＮ的研究
不仅在理论认识方面，各种临床研究也深入到了细

胞及分子水平，中医药利用其所具有的综合调理以

及不良反应相对较小的优势在 ＤＮ的防治方面取得

了较好的效果。

１　分类综述
１１　ＤＮ发病机制的现代医学解析　现代医学研究
认为，ＤＮ的发生与遗传、糖脂代谢紊乱及肾组织内
血流动力学异常等多种因素均具有一定的相关性。

但目前医学界尚未完全将 ＤＮ的发病机制进行较为
详细确切的阐明。１）遗传因素的作用：近年来，部分
学者研究发现［５６］，ＤＮ的发生因素中遗传可决定ＤＮ
的易感性，其存基因多态性。同时 ＤＮ患者多存在
机体内环境紊乱表现。２）糖代谢紊乱：糖尿病患者
高糖状态可引起外周血中血红蛋白等循环蛋白及组

织细胞成分蛋白发生非酶糖化反应，其该过程不可

逆，因此长期积累于组织中，影响患者组织结构的稳

定性，并发生一定的功能障碍［７］。另外高糖可引起

多远醇通道被激活，葡萄糖在醛糖还原酶的作用下

生成果糖和山梨醇，由于其代谢率较低，因此可大量
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积累于细胞中，因渗透压升高，而引起组织细胞出现

肿胀，渗出，并使胶原含量增加，组织基底膜增厚［８］。

研究表明［９］，ＤＡＧＰＫＣ在糖尿病患者中也处于活化
状态，可促进ＤＮ的发生及进展。３）脂代谢紊乱：可
促进肾组织中脂肪酸结构异化，致使肾小球毛细血

管压力的不断升高；血脂升高后可使血浆粘度增大，

红细胞刚性增强，致使肾小球发生硬化，血流动力学

改变［１０］。４）肾脏血流动力学异常：临床研究显
示［１１］，糖尿病发病早期，部分患者有肾小球滤过率

明显增高现象，可伴有肾脏体积增大及肾血管流量

增加，也是 ＤＮ发生肾小球硬化的因素之一。５）高
血压：高血压的发生可加速 ＤＮ的进展，同时一旦患
者发生ＤＮ，常常可致血压进一步升高，２者常形成
恶性循环，造成疾病加重。高血压已成为 ＤＮ的独
立危险因素影响 ＤＮ的发生发展，其主要机制可能
为肾小球血流动力学的改变［１２１３］。６）生长因子：通
过多种途径及形式参与 ＤＮ的发生、发展。高糖及
糖基化产物、血管活性物质、肾小球高压等糖尿病患

者的特殊生理病理因素均可致多种生长因子大量表

达，包括胰岛素样生长因子、血管内皮细胞生长因

子、肿瘤坏死因子、转化生长因子、血小板源性生长

因子等［１４１５］。

１２　中医对ＤＮ的认识　中医理论认为，ＤＮ的病
因病机在肾虚，疾病久则伤阴耗气，阴损及阳。现代

中医学者在古代医者认识的基础上发展认为 ＤＮ为
中医“消渴病肾病”，ＤＮ病位在肾，应培肾固元，分
期辨证治疗，通过对古文献的研究发现，ＤＮ病位离
不开肾，肾病是继发于消渴病，部分现代中医学者结

合电镜等最新的研究手段，提出 ＤＮ的“微型症瘕”
说，指出ＤＮ的病理生理改变是以肾小球硬化为主。
中医认为ＤＮ发病的内因为患者五脏虚弱、禀赋不
足，其中关键是脾肾虚弱，肾藏精，是先天之本，脾生

化血液，若功能异常，气血无源则脏腑失养，并导致

其他脏腑虚弱，进而导致 ＤＮ的发生发展。现代医
学研究发现，遗传因素与疾病的发生关系密切，也证

实了中医认为的先天禀赋不足的说法。ＤＮ发生的
外因主要是外邪内侵，正气受损，首先可致肺气损

伤，可见水肿，或小便不利，最后成痰饮、水湿，阴阳

失调，脏腑功能受损。饮食失节，可内生湿热，脾脏

受损，并损伤至阴，气血两虚，痰湿瘀阻，发为消渴。

情志损伤亦可影响 ＤＮ的发病，过恐伤肾，过怒伤
肝，过思伤脾，过悲伤肺，脏腑功能障碍亦可引发ＤＮ
的发生。

１２１　脾肾的生理功能和病理现象　脾为气血生

化之源、后天之本，具有运化水液、主升清的作用。

脾通过脾气所具有的升清作用，把吸收的水谷精微

输送至脏腑，因此，脾运健旺能防止水液异常停滞及

湿、痰、饮等的生成，升清功能正常生成，水谷精微才

能正常吸收和输布，反之则可出现头晕目眩、神疲乏

力等症；脾气虚弱则运化无权，气血化生不足则患者

易出现纳差、腹胀、便溏、消瘦等临床表现；脾气久虚

可致脾阳虚衰，温化水湿无权，水湿内聚，津液代谢

障碍，水泛肌腠为肿，或生痰成饮。肾为后天之本，

具有藏精和主水的功能，精气气化可维持正常津液

输布和排泄，保持代谢平衡。肾中精气的蒸腾气化，

主宰着尿液的生成和排泄，若精气蒸腾气化失常，既

可引起小便代谢障碍，出现尿少、水肿等临床表现，

又可引起气不化水，引起尿量增多、小便清长等。肾

失于温煦，肾气虚弱，则会表现为腰冷酸痛、下肢萎

软等；肾精不足，则可表现为腰酸膝软、五心烦热、盗

汗等症；肾失封藏固摄，则遗精、尿频等。

１２２　ＤＮ病机之关键在脾肾亏虚、气阴两虚　消
渴病日久，致使脾肾亏虚而引起 ＤＮ。高彦彬［１６］认

为，ＤＮ中期患者脾肾气阳两虚，多属肾络瘀阻之证，
患者主要临床表现为：腰膝酸痛、脘腹胀满、舌胖有

齿痕、纳呆、夜尿多、面足水肿等，治宜温肾健脾、化

瘀通络。程益春［１７］认为，ＤＮ早期多见脾肾亏虚，主
症：腰膝酸软、尿液混浊、肢体水肿、疲倦乏力，苔白

腻，脉细滑，舌胖有齿痕，治宜行气利水、健脾补肾。

宋述菊等［１８］研究认为，ＤＮ脾虚是关键，肾虚是易感
因素，属虚实夹杂证，情志失调，外感侵袭，致脾失健

运，脉道痰阻血瘀，故痰瘀肾络，痰湿浊毒是阴阳衰

竭、痰瘀闭阻的病理产物，最终致阴阳、肾气俱虚，因

实致虚，肾虚致脾失转输，肾失蒸化。瘀血阻滞经

络，气机升降失常，并循环往复形成恶性循环。有学

者认为消渴日久，气阴两虚后可引发ＤＮ，痰瘀郁热，
毒痰瘀郁热，瘀滞在肾络。根据 ＤＮ发病特点可知
脾肾与之关系密切，脾肾亏虚，水液排出不畅，水谷

精微大量流失，并易产生湿浊等病理产物；病程迁

延，脾肾衰败，最终导致脾肾两虚，患者易出现腰酸、

神疲、心悸气短、水肿等表现，故应以健脾补肾化瘀

降浊为主要治疗原则。

１２３　现代医学对 ＤＮ和脾肾相关性的认识　糖
尿病为常见的内分泌代谢紊乱性慢性全身性疾病，

胰岛Ｂ细胞功能低下，致使胰岛素分泌绝对或相对
不足，最终使血糖升高。现代医学结合中医学综合

分析认为，脾与胰岛 Ｂ细胞功能异常具有一定的相
关性。张凌志［１９］认为，胰腺即为中医学的“脾”，
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“脾”实现其运化主要通过分泌包括胰岛素在内的

各种消化酶。糖尿病的发病可能与“脾”运化水谷

功能减退有关，胰岛素分泌量减少可致葡萄糖的利

用率降低，血中糖原含量增加，血糖增高，尿渗透压

增高，导致多尿，大量的葡萄糖从尿中流失，进而患

者易出现口渴、多饮、多食等表现。因此，在治疗上

通过“补脾气”可以降低血糖，减轻高血糖引起的肾

小球高滤过状态，降低尿蛋白。现代医学认为，内分

泌系统、神经系统、免疫系统功能与肾脏功能密切相

关，下丘脑－垂体－靶腺轴可调节肾功能，该部分功
能一旦失调可影响垂体激素分泌，使胰岛素反应和

糖耐量异常，由此引发糖尿病［２０］。在治疗ＤＮ时，补
益肾脏可改善胰岛素反应，纠正糖耐量异常，降低血

糖及尿蛋白；同时结合化瘀祛浊，降低血液高凝状

态，改善肾脏微循环，防止肾脏内皮功能损害，减轻

微血管基底膜增厚程度及血管壁滤过屏障功能受

损，从而达到保护肾脏的作用［２１２２］。因此，ＤＮ在临
床应辨证治疗，应标本兼顾、扶正祛邪，以滋阴补肾、

健脾益气、化瘀降浊为治。

１３　ＤＮ的中药治疗临床研究探析　ＤＮ是一种慢
性微血管并发症，临床上以肾小球硬化为主要病变，

且糖尿病患者的患病率可高达４０％以上，患者通常
呈现出肾功能障碍、高血压、水肿等临床特征。对于

早期ＤＮ患者，若及早给予对症治疗，可明显缓解病
情，甚至出现逆转，进而改善预后。现阶段，临床尚

无特效药物，西医常采用严格控制饮食、血糖、血压，

或采用血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂等治疗方式，但仍
有部分患者达不到理想效果。中医认为，ＤＮ归属
“消渴”伴“水肿”范畴，多因脾肾亏虚，气滞血瘀而

致，中医理论认为，ＤＮ的病因为劳逸过度、饮食不
节、禀赋不足、久病失治而致肾脏功能障碍，其主要

病机为气血不畅、瘀血阻滞、脾肾亏虚。

应丽红［２３］对６０例 ＤＮ患者应用黄芪注射液治
疗，结果表明其可使尿白蛋白排泄率可减少２０％～
５０％左右，且无明显不良反应，主要是由于黄芪注射
液可降糖降脂，改善微循环，降低 ＮＯ的生成，纠正
患者早期肾血流动力学异常现象，进而提高肾功能。

李军等［２４］对ＤＮ患者采用银杏达莫注射液联合常规
降糖降压治疗，结果证实联合治疗方案能有效降低

尿微量白蛋白，改善患者血浆黏度，且临床应用中无

明显不良反应。高彦彬等［２５］选用黄芪、生地黄、芡

实、山茱萸、熟大黄、川芎等组方制成的糖肾宁治疗

早期ＤＮ患者，结果显示，该药可明显降低早期尿白
蛋白，调整脂代谢紊乱，改善血液黏滞状态，抑制血

小板聚集，主要与方中各组成中药具有的益气养阴、

补肾固精、逐瘀清热、活血化瘀通络等功效有关。胡

卫芬［２６］对５８例早期 ＤＮ患者应用丹参注射液联合
培哚普利进行治疗，结果显示：联合治疗组尿白蛋白

排泄率、尿α１微球蛋白等指标明显改善，且优于培
哚普利单用治疗组。

朴春丽等［２７］对Ⅳ期ＤＮ采用由龙胆草、黄芩、栀
子、山茱萸、生地黄、大黄、丹参加减组成的龙胆泻肝

汤进行治疗，结果显示，治疗后 ＤＮ患者血清 ＧＬＵ、
ＨｂＡ１ｃ、２４ｈｐｒｏ、尿清蛋白排泄率、血脂、肾功能、血
液流变学等指标较治疗前有显著变化。谢明剑［２８］

对ＤＮ采用由生地黄、黄芪、山茱萸、茯苓、淮山药、
泽泻、牡丹皮、赤芍、地龙、川芎、桃仁、红花、甘草等

组成补阳还五汤合六味地黄汤联合常规西药进行治

疗，结果显示：中西医联合治疗后患者微量尿白蛋白

定量及血脂明显降低，血液黏度得到有效改善，且对

肾功能无损害。舒雅仙等［２９］应用益气补肾、化瘀通

络中药汤剂结合常规西药治疗早期ＤＮ，结果治疗组
治疗前后２４ｈ尿白蛋白明显减少，而对照组治疗前
后无明显差异，表明益气补肾、化瘀通络法可降低早

期尿白蛋白的排泄，对 ＤＮ有较好的治疗作用。王
奕珊等［３０］应用自拟补肾化瘀祛痰汤治疗老年ＤＮ患
者，结果显示，治疗后２４ｈ尿白蛋白较治疗前下降，
且低于单纯贝那普利治疗的对照组；同时治疗组患

者血液流变学改善情况优于对照组，表明补肾化瘀

祛痰汤治疗老年 ＤＮ患者可降低尿白蛋白、改善血
液流变学，且无出血倾向，安全性好。胡谷冰［３１］自

拟益气健脾、补肾活血汤治疗Ⅳ期气虚血瘀、脾肾两
虚ＤＮ患者，疗效显著，可显著减少患者尿白蛋白，
并改善肾功能。魏宝强等［３２］应用益肾化瘀祛湿汤

结合常规治疗 ＤＮ可显著改善患者临床症状，减少
尿蛋白的排泄，改善血液流变学，调整脂代谢，改善

肾功能，起到减缓ＤＮ进展的作用。
２　小结

综上，ＤＮ临证时须对脾肾更加重视，对 ＤＮ患
者采用健脾补肾化瘀降浊法进行中医药治疗效果显

著，可显著改善患者肾功能，提高机体自身功能，清

除杂质和加快代谢产物的排出，延缓疾病进展，并起

到辅助降糖、降脂的作用，使机体逐渐恢复健康，因

此健脾补肾化瘀降浊法治疗 ＤＮ是一种有效且科学
的治疗方法，临床中应根据患者实际情况灵活应用

以达到更好的治疗效果。
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