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摘要　糖尿病肾病是糖尿病患者的主要微血管病变之一，亦是导致终末期肾脏病的重要原因之一。中医药诊治糖尿病肾
病有多种理论学说，从不同角度阐释了糖尿病肾病的病机，其中大部分医家认为气阴两虚，肾络瘀阻为主要病因病机。文

章将糖尿病肾病中医药诊治进展进行了总结。
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　　糖尿病肾病（ＤｉａｂｅｔｉｃＮｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）是糖尿
病患者最主要的微血管病变之一。目前，在我国ＤＮ
发病率呈上升趋势。逐渐成为导致终末期肾脏病的

首位病因［１］。中医学早就对糖尿病肾病有所认识及

研究，先是《金匮要略》提出：“气盛则溲数，溲数即

坚，坚数相博，即为消渴”。提出了消渴的病名，根据

其临床表现相当于现代医学的糖尿病。后《证治准

绳消瘅》指出“渴而多饮为上消（经谓膈消），谷善
饥为中消（经谓消中），渴而便数有膏为下消（经谓

肾消）［２］”。提出了“肾消”的病名，相当于现代医学

的糖尿病肾病。后《太平圣惠方》卷五十三进一步

阐述：“饮水随饮便下，小便味甘而白浊，腰腿消瘦

者，肾消也”。指出糖尿病肾病会出现蛋白尿这一特

征［３］。随着现代医学对糖尿病肾病的研究深入，中

医药防治也取得了很大进展，本文将糖尿病肾病中

医药诊治进展进行总结。

１　分类综述
１１　中医病因病机研究
１１１　三焦气化学说　张昆［４］指出糖尿病肾病 ＩＶ
期疾病发展中，其病机虽然可以概括为其本为脾肾

气阴两虚，其标为瘀水互结，归根为底多由三焦气

化、通调及脏腑功能失调，导致整体的阴阳的失和而

发病。以三焦辨证为理论基础，益气养阴、化瘀利水

作为其治疗糖尿病肾病 ＩＶ期的治疗原则。运用三
焦分消饮治疗糖尿病肾病ＩＶ期，可以通过降低尿蛋
白定量，改善糖、脂代谢功能的紊乱，防治感染，改善

肾脏微循环，增强ＤＮ患者机体的免疫力，能有效延
缓肾小球硬化的发展导致肾脏损伤的速度。李尊

元［５］认为消渴病日久，三焦气化失常，枢机不利，而

见“肾消”（糖尿病肾病）。金丽霞［６］等认为糖尿病

属中医“消渴”范畴，三焦气机郁久化热，燥热耗伤

阴津，形成糖尿病阴虚燥热的基本病机。
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１１２　邪伏膜原学说　清代医家周学海把“膜原”
定义为人体内夹缝之处的间隙，提出“伏邪皆在膜

原”。祝志岳［７］提出南征教授继承了国医大师任继

学的思想理论，认为消渴病的病位之本在于人体之

散膏，病之标在于三焦。所谓散膏，在《难经·第四

十二难》中有记载：“有散膏半斤，主裹血，温五脏，

主藏意”。这里的散膏主要指脾脏周围的组织，即今

之胰腺。

１１３　肾络瘕学说　吴以岭［８］倡导“络病学

说”，主张从络论治糖尿病肾病，他认为气阴两虚是

糖尿病肾病的发病基础，络脉瘀阻、津凝痰聚是糖尿

病肾病的发病关键，络息成积是糖尿病肾病主要病

理产物。吕仁和［９］认为糖尿病肾病的基本病机是消

渴病日久，治不得法，伤阴耗气，复加以痰、热、郁、瘀

互相积聚于肾之络脉，先形成“微型瘕”，逐步使

肾体受损，肾用失司，肾元按虚、损、劳、衰规律发展，

在整个病程进展中，“微型瘕”的形成是病理关

键。张胜容［３４］等认为ＤＮ就是在糖尿病气阴两虚基
础上，湿、痰、瘀内阻于肾络而成，“肾络瘀滞”贯穿

ＤＮ发病全过程，逐渐形成了从“肾络瘀滞”论治糖
尿病肾病思想，并创立保肾方Ⅱ号。
１１４　风邪致病学说　赵进喜［１０］基于炎性反应、

免疫损伤机制与中医学风邪致病相关理论，提出糖

尿病肾病从风论治，观察发现糖尿病肾病常见皮肤

瘦痒、疼痛走窜、头晕目底、腿脚抽筋等“风毒”和

“内风”的表现，因此，治疗糖尿病肾病在强调益气

养阴、化瘀散结的同时，重视祛风通络治法。柴可

夫［１１］认为糖尿病肾病的发病与风邪密切相关，风邪

不仅可由外感而来，也可因虚而生。内外相合、风邪

伏络是糖尿病肾病的核心病机。李琦［１２］教授在多

年的临床实践中发现，糖尿病肾病多与“风邪扰肾”

密切相关，治疗时在补肾的基础上从“祛风”突破往

往效如桴鼓。

１１５　热邪致病学说　早在《黄帝内经》中就有提
及对消渴病“火热”病机的认识。《素问·奇病论》

论“脾瘅”指出：“肥者令人内热，甘者令人中满，故

其气上溢，转为消渴”；《灵枢·五变》论“消瘅”指

出：“怒则气上逆……血脉不行，转而为热，热则消肌

肤，故为消瘅”。气虚可致发热，阴虚可生内火，热久

阴津受损，损伤肝肾，甚至灼伤脉络。加之痰湿内

阻，均可使血行不畅，瘀阻脉络，最终导致阴阳两虚。

现代医家王耀献［１３］教授认为“热”是糖尿病肾病的

初始病因，早期为热入肾络、肾络郁闭之郁热；中期

为热伏肾络、结为瘕之积热；晚期为肾气衰败、浊

热次生之浊热。

１１６　本虚标实学说　李平［１４］教授认为糖尿病肾

病病程较久，不同阶段病机有所侧重，但总以本虚标

实，虚实夹杂为其特点，糖尿病肾病初期患者普遍存

在肾阴虚内热的表现，早中期气阴两虚最为多见。

标实证有血瘀、气滞、痰湿、热结、湿热、郁热、水湿之

分，其中以血瘀、热结、痰湿为多见，中期可见有水

湿。而糖尿病肾病晚期肾体劳衰，肾用失司，浊毒内

停，五脏受损，气血阴阳衰败，本虚证可兼有阴虚、阳

虚，甚或气血阴阳俱虚，三者均存在气血之虚。标实

证有血瘀、气滞、痰湿、结热、湿热、郁热、水湿、湿浊

内留、饮邪内停、虚风内动、浊毒动血、浊蒙神窍之

分，同时普遍存在湿浊毒邪内留证候。现代医家大

多认为，气阴两虚为糖尿病肾病的基本病机，且贯穿

于糖尿病肾病发病过程的始终。标实主要包括燥

热、瘀血、痰浊、水湿等［１５］。亦有医家认为本虚为脾

肾亏虚、肾虚燥热，标实为瘀血、水湿、浊毒。肾虚燥

热，瘀血内停是本病的基本病机，贯穿该病始终［１６］。

糖尿病肾病发展至Ⅳ期以上，往往伴有顽固的高血
压，能否理想降压，成为决定糖尿病肾病预后的重要

因素。从中医角度看，糖尿病肾病高血压多由于肾

阴亏虚，肝木失养，肝阳上亢，并可兼夹水饮、瘀血等

病理因素，亦有医家认为肝与糖尿病肾病的关系不

容忽视［１７］。

１１７　中医病因病机的现代研究　糖尿病肾病发
病机制十分复杂，包括了众多因素参与，总的来说是

起始于糖代谢障碍所致的血糖过高，在一定遗传背

景以及一些相关的获得性危险因子参与下，通过启

动了许多细胞因子的网络，终于造成全身一些重要

脏器的损害。其中肾脏损害即为糖尿病肾病［１］。

１１８　遗传因素Ｋｌｏｔｈｏ基因与肾藏精　王岚［１８］对

ＫｌｏｔｈｏＧ３９５Ａ基因与糖尿病肾病进行了研究，发现
ＫｌｏｔｈｏＧ３９５Ａ多态性与糖尿病肾病病情轻重程度
无关但Ａ等位基因的出现可能增加了２型糖尿病患
者发生肾损害的风险，携带 Ａ等位基因的糖尿病肾
病患者可能更易出现水肿加重。并认为Ｋｌｏｔｈｏ基因
缺陷与中医学的“肾精亏虚”有相关性。

１１９　肾脏血流动力学异常与瘀血阻络　糖尿病
肾病患者的肾小球处于高滤过高灌注状态，这种状

态会使肾小球内血流流量改变，应力改变［１９］。高压

力、高滤过还会启动肾小球内 ＲＡＳ兴奋，促进肾小
球毛细血管上皮足突细胞上血管紧张素ＩＩ的１型受
体（ＡＴ１受体）表达过多，其后果可以导致足突细胞
脱落及凋亡，破坏足突细胞对蛋白滤过的屏障机制，
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进一步导致肾小球及小管间质损害［１］。这与中医学

的肾络瘕、瘀血阻络学说有一定的相关性。郭

倩［２０］通过试验证明化瘀通络中药具有确切的降低

ＤＮ大鼠尿蛋白和减轻肾脏病理损伤的作用，这可能
与其纠正脂代谢紊乱、改善血液高凝状态、保护内皮

完整性以及抑制异常血小板活化有关。这也验证了

ＤＮ瘀血阻络证的存在。
１１１０　血管活性物质代谢异常与中医的热毒　核
转录因子ＮＦκＢ是一种重要的核转录细胞因子，参
与了诸多免疫炎性反应过程，单核细胞趋化蛋白１
（ＭＣＰ１）对单核细胞具有趋化活性，可激活单核细
胞和巨隧细胞向病变部位聚集，释放更多炎性反应

因子，促进病情进展［２１］。管凌志［２２］临床观察发现

糖尿病肾病患者血清 ＮＦκＢ、ＭＣＰ１表达水平与对
照组相比明显升高，并且与尿白蛋白排泄率升高明

显正相关，表明ＮＦκＢ、ＭＣＰ１参与了糖尿病肾病发
生、发展过程。通过中医药治积极疗，阻断 ＰＩ３Ｋ／
Ａｋｔ／ＮＦκＢ（磷脂酰肌醇 ３激酶（ＰＩ３Ｋ）丝氨酸／苏
氨酸蛋白激酶（Ａｋｔ，也称 ＰＫＢ）简称 ＰＤＫ／Ａｋｔ）信号
转导通路，抑制 ＰＤＫ、Ａｋｔ激活，上调 ＰＴＥＮ表达，进
而下调ＮＦκＢ、ＭＣＰ１炎性反应因子的表达水平，可
有助于延缓糖尿病肾病的进展［２３］。ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ信号
通路的负调拴基因 ＰＴＥＮ具有特异磷酸酯酶活性，
ＰＴＥＮ可阻断ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ信号传导通路，进而发挥对
肾脏的保护作用［２４２６］。邢玲玲［２７］等研究表明在糖

尿病肾病肾脏姐织中随着ＰＴＥＮ的表达下调，Ａｋｔ磷
酸化，ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ信号通路激活，使得足细胞损伤，大
分子蛋白从穿孔漏出，使得病情加重。这些理论可

能与中医理论的热毒有一定相关性。

１１１１　晚期糖基化终末产物（ＡＧＥｓ）与邪伏膜原
学说　王悦芬［２８］等提出在糖尿病患者和动物的血

管壁及肾脏中，ＡＧＥｓ含量明显增加，在肾脏 ＡＧＥｓ
与晚期糖基化终产物受体（ＲＡＧＥ）结合后可通过氧
化应激诱导血小板衍化生长因子及转化生长因子的

表达，促进细胞外基质的产生，增加血管通透性，使

血液处于高凝状态等机制参与肾脏纤维化的进展，

可能与邪伏膜原学说有一定一致性。

１２　中医治疗方法
１２１　中医经方　刘兴国［２９］在西医治疗基础上应

六味地黄丸合生脉汤加减辅助治疗，可进一步降低

早中期ＤＮ患者尿微量白蛋白和血清ＣｙｓＣ水平，从
而延缓ＤＮ的进一步发展。王涓涓［３０］等研究发现在

控制饮食、适当运动、降糖、降压等综合治疗基础上，

小陷胸汤合补阳还五汤观察组可明显改善早期糖尿

病肾病患者的临床症状，明显改善患者肾功能，保护

肾脏，从而减轻糖尿病肾病患者的肾脏损害，有效延

缓糖尿病肾病的病情发展。赵云芳教授在当归芍药

散基础上加入有行气通络之功的陈皮、槟榔、紫苏，

对于糖尿病肾病有较好疗效［３１］。郭娟英［３２］采用真

武汤加味治疗 ＤＮⅣ期患者，能改善临床症状、减轻
蛋白尿，能调节糖代谢，从而降低终点事件的发生

率，对ＤＮ病情起到延缓作用好的疗效。
１２２　自拟方　李平教授带领团队，根据中医“肝
肾同源”理论，提出“益气柔肝、活血通络”法治疗糖

尿病肾病显性蛋白尿的新思路。在该法则的指导

下，她们研制了糖肾方，近十年来，在全国范围内开

展了两批中药糖肾方治疗糖尿病肾病多中心临床试

验［３３３４］，研究发现糖肾方可以改善显性蛋白尿期患

者肾小球滤过率，有效降低尿蛋白和尿 ＬＦＡＢＰ［３５］，
延缓其进入终末期肾病的时间，突破了现代医学治

疗糖尿病肾病的瓶颈。王悦芬［２８］等通过研究发现

补肾活血方可通过增加尿液 ＡＧＥｓ排泄减少 ＡＧＥｓ
在糖尿病肾病大鼠肾脏的蓄积，降低尿蛋白排泄，减

少氧化应激水平，从而发挥其对糖尿病肾病的防治

作用。张胜容根据多年经验自拟改良保肾方Ⅱ号对
于减少ＤＮ患者的尿蛋白、缓解临床症状有明显疗
效，优于单纯西药观察组，并能保护肾功能、稳定血

糖和血脂。保肾方Ⅱ号能够减少血管紧张素Ⅱ的产
生，从而对基质金属蛋白酶ＭＭＰ２／ＴＩＭＰ２平衡进
行调节，通过抑制糖尿病肾病大鼠的 ＴＧＦβ１ｍＲＮＡ
与蛋白表达，上调 ＭＭＰ２而下调 ＴＩＭＰ２，减少细胞
外基质，延缓糖尿病肾病大鼠肾功能的进展［３６］。王

耀献教授结合“肾络瘕”学说，根据和解聚散法，

创立和解聚散方用于治疗糖尿病肾病取得较好疗

效［１３］。李素霞、李建民等创立通络保肾复方可以抑

制脂多糖 ＬＰＳ诱导的肾小球足细胞的增殖，上调肾
小球足细胞 ｎｅｐｈｒｉｎ的表达，减少蛋白尿的发生，从
而延缓糖尿病肾病的进一步发展［３７］。高彦彬［３８］等

通过多中心随机双盲对照临床试验发现糖肾宁颗粒

可明显减少早期ＤＫＤ患者尿白蛋白，从而有效地阻
止早期患者的进展是治疗早期 ＤＫＤ安全有效的药
物。

１２３　中成药　路文静、杨洪涛［３９］等认为尿毒清

颗粒通过对转化生长因子（ＴＧＦβ１）、Ｎｅｐｈｒｉｎ、Ｐｏｄｏ
ｃｉｎ蛋白、光抑素 Ｃ（ＣｙｓＣ）、核转录因子（ＮＦκＢ）及
血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）的表达进行拮抗性干预，
并且改善高糖、高脂、微炎症等危险状态，以保护肾

小球内皮细胞、足细胞，防止肾小球硬化和间质纤维
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化，稳定肾功能，修复肾脏病理改变，减缓 ＤＮ进展，
其保护肾脏的作用机理非常明确。刘爱［４０］等通过

临床观察发现黄葵胶囊联合雷公藤多苷片治疗糖尿

病肾病患者可取得显著的治疗效果。王荣［４１］等通

过Ｍｅｔａ分析发现肾炎康复片联合西医常规疗法治
疗ＤＮ疗效明显优于单一西医疗法，值得临床推广。
１２４　中药外用　赵文景［４２］等通过临床观察发现

应用中药药浴配合西医基础治疗能够明显减轻 ＤＮ
水肿，改善乏力及憋气等症状，减少利尿剂的使用，

部分患者甚至可以不使用利尿剂，并能减少蛋白尿，

维持肾功能稳定，不升高血尿酸，延长了部分患者进

入肾脏替代治疗的时间。赵晨男［４３］等认为灌肠疗

法配合内服的补益中药，达到补虚不恋邪，祛邪不伤

正的效果，中药保留灌肠疗法无论配合西医治疗还

是内服中药，在临床上治疗糖尿病肾病的应用前景

可佳。

１２５　针灸　韩向莉［４４］等通过临床研究发现，解

郁健脾滋肾祛瘀汤配合针灸治疗肝郁脾肾两虚、瘀

血浊毒内阻型早期 ＤＮ疗效显著，能有效降糖、降
脂，改善肾功能，减少尿蛋白，对机体整体调节，延缓

ＤＮ进展。刘焱［４５］等通过临床观察发现温和灸联合

血塞通通过降低患者三酰甘油、胆固醇、低密度脂蛋

白明显改善早期糖尿病肾病患者临床症状，降低尿

蛋白，而达到治疗糖尿病肾病的目的。

１２６　耳穴贴敷　糖尿病肾病的病变脏腑主要责
于肾，而肾开窍于耳，耳为宗脉之聚，将王不留行子

贴压在相应的穴位上可改善微循环［４６］。陈利平［４７］

中药内服同时给予穴位注射、穴位贴敷、耳穴贴敷等

中医适宜技术治疗糖尿病肾病取得了较好的疗效。

２　讨论
糖尿病肾病是由于糖尿病迁延不愈，耗伤气阴

所致。其主要病位在脾、肾，但与心、肝、肺多脏腑密

切相关。其病机是一个动态的变化过程，目前有多

种理论学说，从不同角度阐释了糖尿病肾病的病因

病机，近年来，中医药对糖尿病肾病的治疗已显示出

独特优势。中医药不但能控制病情发展，且能改善

临床症状，同时中药多靶点的治疗，且相对不良反应

小、安全，适用慢性病长期服用。在中医理论基础上

结合现代医学对糖尿病肾病也进行了一系列临床及

基础研究，但是尚没有统一的中医辨证分型标准，缺

乏统一的疗效判定标准，重复性研究较多，创新性研

究较少，我们应充分利用现代科学技术，联合西医有

效疗法，发挥中医药的优势，同时中西医结合进一步

深入药物作用靶点及机制的研究，必将给糖尿病肾

病的治疗带来新的希望，为糖尿病肾病治疗提供更

有力的依据。
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