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老中医经验

吕仁和教授应用“二、五、八”方案管理糖尿病

肾病患者经验总结
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摘要　糖尿病肾脏病（ＤＫＤ）是糖尿病常见的微血管并发症之一，是导致终末期肾病的主要原因之一，其发病率逐年上升，
近年来很多研究重点在于对于糖尿病肾病的治疗方法，而忽视了患者有效管理对于延缓病程进展方面的重要作用。汇总

吕仁和教授在临床诊疗过程中关于管理糖尿病肾病患者的有效方案。

关键词　糖尿病肾病；患者管理；＠ 吕仁和
ＰｒｏｆｅｓｓｏｒＬｙｕＲｅｎｈｅ＇ｓＥｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎｔｈｅＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＤｉａｂｅｔｉｃＫｉｄｎｅｙＤｉｓｅａｓｅ

Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ“Ｔｗｏ，ＦｉｖｅａｎｄＥｉｇｈｔ”Ｓｃｈｅｍｅ
ＺｈａｎｇＨａｉｌｉ１，ＬｉＪｉｎｇ１，ＧａｏＴｏｎｇｔｏｎｇ１，ＺｈａｎｇＪｉｎｇ１，ＪｉａｎｇＹｉｙｕｎ２，ＰｅｎｇＢｏ１，ＷａｎｇＳｈｉｃｈａｎｇ１

（１ＤｏｎｇｚｈｉｍｅｎＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００７００，Ｃｈｉｎａ；２ＢｅｉｊｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ
ｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌＰｉｎｇｇｕＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０１２００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｄｉａｂｅｔｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ（ＤＫＤ）ｇｒａｄｕａｌｌｙｂｅｃｏｍｅｓｏｎｅｏｆｍａｊｏｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ．Ｉｔｈａｓｂｅｃｏｍｅｏｎｅ
ｏｆｔｈｅｍｏｓｔｉｍｐｏｒｔａｎｔｒｅａｓｏｎｓ，ｗｈｉｃｈｃａｎｌｅａｄｔｏｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ．Ｉｔｓｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｓｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｙｅａｒｂｙｙｅａｒ．Ｉｎｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓ，
ｍａｎｙｓｔｕｄｉｅｓｈａｖｅｆｏｃｕｓｅｄｏｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＤＫＤ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｉｍｐｏｒｔａｎｔｒｏｌｅｏｆｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｌａｙｉｎｇ
ｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｄｉｓｅａｓｅｈａｓｂｅｅｎｎｅｇｌｅｃｔｅｄ．ＴｈｉｓｐａｐｅｒｓｕｍｍａｒｉｚｅｄＰｒｏｆｅｓｓｏｒＬｙｕＲｅｎｈｅ′ｓｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｒｏｃｅｓｓｓｃｈｅｍｅｏｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｄｉａｂｅｔｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ；Ｐａｔｉｅｎｔｍａｎａｇｅｍｅｎｔ；ＰｒｏｆｅｓｓｏｒＬｙｕＲｅｎｈｅ
中图分类号：Ｒ２５５４；Ｒ２４９２／７ 文献标识码：Ｂ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１９．１１．０４５

　　糖尿病肾脏病（ＤｉａｂｅｔｉｃＫｉｄｎｅｙＤｉｓｅａｓｅ，ＤＫＤ）
是代谢异常引起的肾小球硬化症，是继发于糖尿病

的一种肾脏损伤疾病，发病率逐年上升，而近年来临

床研究中大多是关于这类患者的药物治疗方法的探

索，忽视了医生对于患者的管理以及患者自我管理

在延缓病程进展方面的重要作用。本文就吕仁和教

授在长期实践经验中总结出的对于糖尿病肾病患者

的管理方法，汇总成“二、五、八”方案，供广大临床

医生参考。

１　概述
无论是对于糖尿病还是糖尿病肾病，吕仁和教

授均主张“未病先防，既病防变”的原则。吕仁和教

授提出糖尿病防治的“二、五、八”方案［１］。而对于

糖尿病肾病的管理，吕仁和教授认为其与糖尿病患

者的管理有相同之处，但又不尽相同，故又根据

ＤＫＤ的独特特点，在长期临证中，形成一套独特的
关于糖尿病肾病患者管理的“二、五、八”方案。现

汇总如下：“二”是指２个治疗目标：防变、长寿是糖
尿病肾病患者应追求的最终目标。“五”是指五项

观察指标。糖尿病肾病五项观察指标根据吕仁和教

授分期论治糖尿病肾病的学术思想，观察的指标内

容也当分期而论：认为早中期：血糖（空腹和餐后血

糖、糖化血红蛋白等）、微量白蛋白、血压、肾功能

（血肌酐、尿素氮、肾小球滤过率等）、症状；晚期：血

糖（空腹和餐后血糖、糖化血红蛋白、糖化白蛋白

等）、尿蛋白（包括２４ｈ尿蛋白定量）、血生化（离子、
血肌酐、尿素氮、肾小球滤过率、白蛋白等）、症状、血

压。“八”：指８项治疗措施，即八项治疗措施，对症
治疗用西药、辨证论治用中药、３餐饮食控制到、宣
教讲解领悟到、自我管理坚持到、外治疗法要用好、
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运动疗法要常搞、替代疗法可趁早，总结为“两用”

“三到”“三疗法”的八项治疗措施。具体阐述如下。

２　具体方案阐释
２１　２个治疗目标　吕仁和教授认为“防变和长
寿”是糖尿病肾病患者应追求的最终目标。吕仁和

教授认为糖尿病治不得法，久治不愈后出现微血管

病变，发展为糖尿病肾病，已属于“既病”，此时延缓

慢性肾脏病进一步恶化，预防其进入终末期肾脏病，

即“防变”是重要的目标之一。早发现，早干预，坚

持治疗，尽量使其减轻不适症状，并延长寿命，即“长

寿”是患者的最终目标。

２２　５项观察指标
糖尿病肾病五项观察指标根据吕仁和教授分期

论治糖尿病肾病的学术思想，观察的具体指标内容

也当分期而论。

２２１　早中期糖尿病肾病　１）血糖（空腹和餐后血
糖、糖化血红蛋白等）：吕仁和教授认为患者长期处

于高血糖状态或血糖控制不平稳等是进展为“消

瘅”的首要原因。每日监测血糖是首要任务，在患病

或更换降糖方案之初，需连续１周监测７次血糖（具
体指：空腹、早餐后２ｈ、午餐前、午餐后２ｈ、晚餐前、
晚餐后２ｈ），根据血糖结果及时调药。血糖较平稳
的患者，至少１周监测４次空腹血糖，其中包括监测
１次７次血糖，每２～３个月检查１次糖化血红蛋白。
同时要警惕低血糖、糖尿病酮症、糖尿病酮症酸中毒

及高渗性非酮症糖尿病昏迷等急性病症。血糖控制

目标与糖尿病患者的一样分３级，空腹血糖５ｍｍｏｌ／
Ｌ、６ｍｍｏｌ／Ｌ、７ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后 ２ｈ在 ７ｍｍｏｌ／Ｌ、
８ｍｍｏｌ／Ｌ、９ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨｂＡ１ｃ６％、７％、８％为优、良、
差３级。２）微量白蛋白：吕仁和教授参照国内及国
际的诸多临床指南［２］，推荐应用微量白蛋白作为

ＤＫＤ的筛查指标。认为１型糖尿病患者发病后至
少应在５年内完成尿蛋白与尿微量蛋白的检验，要
多次检查、连续随访。２型糖尿病患者在诊断糖尿
病的时候即及任何合并有高血压的，均要做糖尿病

肾病的筛查。当出现眼睑或双下肢水肿、尿中发现泡

沫或视物模糊时，更应警惕，尽快就诊查微量白蛋白，

若指标值正常，则需每３个月常规复查。３）血压：监
测血压的变化及控制血压平稳对于延缓病程进展，保

护肾功能是十分重要的。吕仁和教授建议患者需每

日监测血压变化，及时调整降压药物用量，必要时及

时于医院就诊，保证血压平稳且控制在合理水平。并

认为理想水平控制在１２５～１３０／７５～８０ｍｍＨｇ，较差
者也应将血压水平控制＜１４０／９０ｍｍＨｇ。４）肾功能

（血肌酐、尿素氮、肾小球滤过率等）：遵循“早发现、

早治疗”的原则。肾功能指标是早期诊断糖尿病肾

病的方法之一［３］。但是在肾功能损伤初期，血肌酐

与尿素氮升高并不明显。而肾小球滤过率是早期衡

量肾功能的重要指标，可根据血肌酐、血尿素氮水平

计算出大概数值，可反映早期糖尿病肾病患者的肾

损害状况，也是观察治疗效果的指标之一，对调整用

药有指导意义。吕仁和教授认为应该至少每３个月
监测１次，或同肾功能一同监测后计算出估算值。
５）症状：在糖尿病肾病 Ｉ～ＩＩ期时，一般无明显肾病
表现，可有一过性微量蛋白尿，特别是在运动、应急

血糖控制不良等情况下出现，常常容易忽视，因此，

在早期控制血糖，监测血糖及微量白蛋白尿尤为重

要的。

２２２　糖尿病肾病晚期　１）血糖（空腹和餐后血
糖、糖化血红蛋白、糖化白蛋白等）：无论是早中期还

是晚期，控制血糖对于糖尿病肾病的患者来说是最

基本的。糖尿病日久，会由于多种因素作用使晚期

糖尿病肾病患者血糖控制更加困难，但同时也尤为

重要。糖化白蛋白（ＧＡ）受红细胞寿命和促红细胞
生成素使用的影响较小，故在 ＤＫＤ晚期的患者，尤
其是行血液透析的患者，监测 ＧＡ能更准确的反应
血糖的水平［４］。检测方法同上。对于晚期尤其是进

行血液透析的患者，血糖控制目标可适当放宽，空腹

血糖６～９ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨｂＡ１ｃ７％～８％左右即可。２）尿
蛋白（包括２４ｈ尿蛋白定量）：随着患者肾脏损害程
度加重，尿蛋白的排出量也会逐渐增多。微量白蛋

白尿如果不积极干预会逐渐发展为明显蛋白尿，甚

至大量蛋白尿，最终加速肾功能衰竭恶化［３］。尿常

规简单、快速、便捷，但只能简略反应尿中蛋白情况

且存在一定的误差，所以对于患者２４ｈ尿蛋白的定
量检测，可明确得知患者尿中蛋白的含量多寡，对于

指导用药是十分有意义的，缺点为留取较不方便，故

需将２种测定手段结合起来。吕仁和教授认为，常
规给予治疗的患者，每周需监测１次尿常规，若尿蛋
白持续“３＋～４＋”，则需检测２４ｈ尿蛋白定量值。
普通情况下，每２周甚至１个月监测１次２４ｈ尿蛋
白定量即可。对于糖尿病肾病合并其他类型肾脏

病，而需服激素治疗的患者，则需每日监测尿蛋白含

量，以指导激素用药。３）血生化（离子、血肌酐、尿
素氮、肾小球滤过率、白蛋白等）：晚期糖尿病肾病患

者仍需监测肾功能的变化，血肌酐、尿素氮，估算其

肾小球滤过率情况仍是必然。此外，糖尿病肾病常

出现各种电解质紊乱。因肾脏排钾能力下降，故较
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易出现高钾血症，要及时监测。但有时由于钾摄入

不足、丢失过多、或应用排钾利尿剂等因素，也可以

出现低钾血症。此外，钙磷代谢紊乱、镁代谢紊乱也

是常见的情况。因此，关注离子水平是必要的。晚

期糖尿病肾病患者可能会出现大量蛋白尿，而大量

蛋白尿从尿液中丢失，造成低蛋白血症，故测定白蛋

白水平也是十分重要的。４）症状：在中期糖尿病肾
病患者中可出现水肿、腰腿酸软、腰痛、疲乏无力、高

度水肿等症，晚期可出现食欲不振、恶心、呕吐、口腔

有尿味、气短、喘憋，不能平卧、皮肤瘙痒等症状也较

为常见。故患者要学会根据自身出现的症状，有所警

惕，如有上述症状发生，及时就诊，明确是否为肾源性

因素所致，早发现，早治疗。５）血压：无论是早中期还
是晚期的ＣＫＤ患者，均需注意监测血压的变化其理
想水平仍建议控制在１２５～１３０／７５～８０ｍｍＨｇ，较差
者也应控制在１４０～１４５／９０～９５ｍｍＨｇ。
２３　８项治疗措施

８项治疗措施，对症治疗用西药、辨证论治用中
药、３餐饮食控制到、宣教讲解领悟到、自我管理坚
持到、外治疗法要用好、运动疗法要常搞、替代疗法

可趁早。总结为“两用”“三到”“三疗法”的８项治
疗措施。

２３１　对症治疗用西药　中西医疗法各有特色，也
各有优势和劣势。糖尿病肾病基本治疗需控制血

糖、控制血压、控制血脂、消除水肿等均需口服降糖

药、降压药及降脂药等，情况许可或必要时需选用胰

岛素辅助降糖等对症治疗。具体选用哪种降糖药要

因人、因病而宜。

２３２　辨证论治用中药　吕仁和教授在辨证论治
ＤＫＤ时将在辨证分期论治的思想上又最终简化为
“以虚定型，以实定候”的更为简练实用的辨证方

法。形成“三型四候”的辨证方法，即三型分为肾气

阴虚型、肾气阳虚型、肾气阴阳俱虚型三型；四候为

别肝郁气滞候、血脉瘀阻候、痰湿内停候、热毒内蕴

候，并有相应的治疗方法，在临床中也会辨证选方

用药。

２３３　３餐饮食控制到　吕仁和教授十分重视对
患者进行饮食宣教。并且有自身独特的用膳指导思

想，此举是吕仁和教授在管理 ＤＫＤ患者时极具特色
又十分有效的一项措施。吕仁和教授和现代临床大

多数医家一样，认为高蛋白饮食可增加血尿素氮、尿

酸和尿蛋白分泌，加重肾脏代谢负担，为损害及加肾

脏的重要因素之一。故而吕仁和教授在临证过程中

常嘱患者：“少吃肉，每日不超过５０～１００ｇ”。ＣＫＤ

患者应限制蛋白质摄入总量，Ｉ～ＩＩＩ期患者蛋白质总
摄入每日应控制在５０～１００ｇ，ＩＶ～Ｖ期则应控制在
３０ｇ甚至２５ｇ以下，以优质蛋白为主，可多吃牛奶、
蛋清等植物蛋白，减少动物蛋白，如猪、牛、羊肉等的

摄入，不建议食用豆类食品及豆制品。吕仁和教授

会建议患者多食用醋泡花生、醋泡葡萄干、醋泡黄瓜

等，他认为食醋既能开胃，又可同时有降低餐后血

糖、缓解疲劳和抗氧化及降压的作用。同时会根据

患者症状变化，加减用膳，如患者出现咳嗽，有痰症

状时，建议患者食用小金桔，３～６个／ｄ，带皮食用；
如干咳无痰，常建议多食百合粥；如患者同时伴有记

忆力减退，则建议每日食用白果２～３个；对于口干、
口渴严重的，可多食白菜或萝卜，认为其能生津；如

气短乏力明显，多建议食用红枣每日３～５个，栗子
每日１～２个等。
２３４　宣教讲解领悟到　首先要做到的是让患者
和家属了解糖尿病肾病，如何发生，加重因素，进展

及预后情况等基本内容；其次，要提供相应的指导，

包括治疗、饮食、运动等方面的指导。对于需要调控

血糖的患者首先应教会患者如何正确使用血糖仪进

行血糖自我监测，并做好记录，以及如何根据自身测

得的血糖结果而进行相应的管理调整。还应对患者

及家属进行适当的心理教育和知识科普，尤其重视

心理教育。对于早、中期患者重点在于教育患者坚

持配合治疗，延缓疾病最终发展至晚期；对于晚期的

患者，患者本身即会表现出紧张焦虑的情绪，此时要

注重对患者进行一些简单的心理疏导，尽量消除其

紧张焦虑的情绪，保持舒畅的心情，对于缓解症状，

提高生命质量是有益的。

在缓解患者焦虑情绪方面，吕仁和教授有自己

独特的方式方法，常在就诊时询问患者有无唱歌，跳

舞等兴趣爱好，若有则建议患者常做，并建议患者做

自己喜欢的活动，阅读喜欢的书目等，嘱患者“唱、

笑、闹、跳，是笑着闹，而不是哭着闹”。还常常教患

者背诵“一只青蛙来浮水，两只眼睛，四条腿，噗通一

声跳下水；两只青蛙来浮水，四只眼睛，八条腿，噗通

噗通跳下水；三只青蛙来浮水，六只眼睛，十二条腿，

噗通噗通噗通跳下水……”这首儿歌，用简单的教念

儿歌的方式来引得患者开怀大笑，同时教患者用拍

手掌、双手握拳，小鱼际相对敲击的方法以及双手十

指相交，并上下搓揉的方式缓解心烦抑郁等。吕仁

和教授认为这样做一方面对于患者来说是极其有意

义的，另一方面也不失为保证医生医疗疗效的一种

方法。故而在临证过程中，吕仁和教授每每事无巨
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细，向患者详细讲述有关疾病和调护方面的各种知

识及注意事项，并嘱患者要尽可能做到。

２３５　自我管理坚持到　自我管理能力对于糖尿
病肾病患者来说至关重要。内因是事物变化发展的

根据，外因是事物变化发展的条件，外因通过内因起

作用，故而医生的宣教只是起引导和指导作用，而真

正能起效的关键还在于患者的自我约束和管理。糖

尿病肾病是慢性肾脏病，病程较长，在漫长的患病过

程中，教会患者学会自我严格管理。对于自身血糖

的监测和管理、严格控制饮食、保持情绪稳定、对于

五项观察指标的严格监测和记录以及对于八项治疗

措施的遵医嘱执行等都属于患者自我管理的重要方

面。良好的自我管理能力对于延缓疾病进展进程及

改善不适症状等方面都是获益匪浅的，吕仁和教授

在诊治疾病过程中，常要求患者做到上面提及的内

容。而在长期的临床观察中，对于自我管理比较好

的患者，往往不适症状缓解的速度更快，疾病进展的

速度更慢。

２３６　外治疗法要用好　几千年的中医文化发展
至今，可应用的治疗手段也不是单一的内服中药，而

是多种多样的。中医除了内治法，外治法也是其中

浓墨重彩的一笔。吕仁和教授在临证过程中也经常

给患者使用一些外治的方法，如按揉穴位的方法，对

于易焦虑的患者，吕仁和教授常建议双手交替敲打

膻中穴，并掐按养老穴条畅气机；对于上焦有火而出

现眼睑红肿时，掐按肩井穴；对于心慌心悸，可掐按

神门及内关穴等相关疗法。也常选用大黄为主配置

灌肠液施行灌肠疗法，此外，针灸疗法，中药泡脚，中

药擦浴及穴位注射等其他外治疗法也是吕仁和教授

常常建议患者可选用的治疗方法，临床上也取得了

较好的反馈。

２３７　运动疗法要做好　吕仁和教授认为 ＤＫＤ患
者运动方式可多样，但内容要轻柔和缓。建议运动

时间安排在餐后０５ｈ为宜，每次运动时间为３０ｍｉｎ

左右，可运动２次／ｄ，以微汗、不觉劳累为度。常推
荐以下方法：胡海牙教授的瞬间强肾法、八段锦、气

功、太极拳、步行、慢跑等运动保健方式。活动宜

“轻、缓、少”，量不必多，类不必杂，重在坚持，益处

多多。

２３８　替代疗法可趁早　对终末期糖尿病肾病患
者，会根据患者年龄、性别、自身病情状况、经济条件

等不同，而建议患者选用肾移植、血液透析或腹膜透

析等手段以延长患者生命。其中肾移植可相对早期

进行。

３　总结与展望
国医大师吕仁和教授除了擅长用药物治疗糖尿

病肾病外，同样在对于糖尿病肾病患者管理方面十

分重视，尤擅长辨证施膳，辨证施动等管理措施。吕

仁和教授认为，患者的自我防御疾病的能力是治疗

疾病的关键所在，患者在医生引导下的良好的自我

良好管理，对于延缓疾病进程，改善临床症状，改善

肾功能等方面的意义尤为重大。本篇文章系统的总

结了吕仁和教授对于糖尿病肾病患者管理的经验，

结合既往吕仁和教授学术传承工作站的部分研究成

果，汇总成防治糖尿病肾病的“二、五、八”方案，供

广大临床医师参考。
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