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摘  要 

糖尿病肾病的发病率逐年增加，研究其复杂的发病机制，有效治疗本病是医学界研究的热点。中医学认

为脏腑虚损是引起糖尿病肾病的内在原因，瘀血作为糖尿病肾病主要的致病因素及病理产物贯穿于本病

的始终，形成瘀的关键因素是虚，涉及脏腑本虚、阴虚、气阴两虚及阳虚。现代医学认为血流动力学改

变是导致糖尿病肾病的重要机制之一，也从中医治疗糖尿病肾病的思路中发现中医瘀血理论与血流动力

学改变密切相关。本文通过阐述“虚”、“瘀”是糖尿病肾病致病因素，结合“瘀血”的现代研究，提

出补虚化瘀同治的治疗原则，以及对应用补虚化瘀法治疗糖尿病肾病的临床研究进行概述。 
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Abstract 
The incidence rate of diabetes nephropathy has increased year by year. Studying its complex pa-
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thogenesis and effective treatment of this disease is a hot topic in medical research. Traditional 
Chinese medicine believes that the deficiency of viscera is the internal cause of diabetes nephro-
pathy. Diabetes is the main pathogenic factor and pathological product of diabetic nephropathy 
throughout the disease. The key factor of stasis is deficiency, which involves the deficiency of Zang 
Fu organs, yin deficiency, Qi Yin deficiency and yang deficiency. Modern medicine considers he-
modynamic changes as one of the important mechanisms of diabetes nephropathy. It is also found 
that the theory of blood stasis in TCM is closely related to hemodynamic changes in the treatment 
of diabetes nephropathy. This article expounds the deficiency of diabetes and the pathogenesis of 
diabetes nephropathy. Combining the modern research of “blood stasis”, it puts forward the prin-
ciples of treating deficiency and removing stasis and treating the same disease, and summarizes 
the clinical research of treating diabetes nephropathy by reinforcing deficiency and removing 
blood stasis. 
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1. 引言 

糖尿病是以高血糖为特征的代谢性紊乱疾病，糖尿病肾病是糖尿病微血管病变最严重的并发症之一。

由于长期高血糖导致慢性肾脏进行性改变，早期出现微量蛋白尿，随病程发展出现持续大量蛋白尿、高

血压、水肿和不同程度肾功能的损伤。其发病机制复杂，主要与氧化应激、炎症反应、微循环障碍和血

管内皮损伤等因素相关[1]。中医学认为阴虚燥热为糖尿病的基本病机，瘀血贯穿糖尿病的始终。阴虚日

久发展为气阴两虚，阴损及阳，最终累及阴阳，虚能致瘀，久病入肾络，引发糖尿病肾病，然而瘀血阻

滞又会加重糖尿病肾病的病情。笔者认为虚、瘀二者是导致糖尿病血管并发症的重要因素，临床上应恰

当采用补虚化瘀法辨治本病。 

2. 中医学对糖尿病肾病的论述 

2.1. 脏腑虚损是糖尿病肾病形成的内在因素 

古籍病名记载，糖尿病肾病归属于“消渴”“消瘅”“水肿”等范畴。《灵枢·五变》记载：“五

脏皆柔弱者，善病消瘅”，《黄帝内经·灵枢集注》云：“盖五脏主藏精者也，五脏皆柔弱，则津液竭

而善病消瘅矣”，指出五脏亏虚是消渴发病的内在因素。五脏功能失调，影响气血津液运化输布，以致

水肿、尿浊等症状出现。 
众多医家及学者也认识到糖尿病肾脏病涉及多个脏腑。邹燕勤教授认为脾肾亏虚，湿瘀阻络是糖尿

病肾病的核心病机，强调脾肾与本病关系最为密切[2]。国医大师郑新认为肺脾肾三脏亏虚是糖尿病肾病

的内因，尿蛋白的外泄与脏腑的化生，封藏及固守功能失常密切相关[3]。闫璞等[4]认为糖尿病肾病病位

涉及五脏，肺脾肾三脏功能失调主要影响其水液代谢。《素问·经脉别论》中描述：“饮入于胃，游溢

精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱……。”若脾不升清�精微物质无法通过

肺的宣发肃降布散全身，肾虚封藏失职，精微下泄，故出现蛋白尿。陈伯平认为本病的核心病机是肝郁
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脾虚、肾虚瘀阻，强调注重从肝论治[5]。姚亚娟等[6]认为该病发生与五脏相关，肝失疏泄为主要环节。

《临证指南医案·三消》言：“心境愁郁，内火自燃，乃消症大病”，指肝郁日久化火伤阴，使气血津

液紊乱，发为消渴。肝肾同源，若肝阴不足日久会引起肾阴亏损，虚热内扰，精不内守而下泄，可出现

蛋白尿；若肝失疏泄则影响脾的运化，水谷精微蓄积过多，直趋于下也会出现多尿、蛋白尿。汪悦等[7]
认为心肾不交是糖尿病肾病发展过程中的重要病机。《金匮钩玄》中描述“下部肾水虚，不能制其上焦

心火，使上实热而多烦渴，下虚冷而多小便”。若心火能温肾阳助化气，肾水能上济心阴，则心肾相交。

心气不足，肾阳无心火易引发多尿、蛋白尿；心阴无肾水故不能制约心阳，使心阳独亢暗耗津液而致肾

阴亏损，阴虚日久损及阳，使糖尿病肾病加重。 

2.2. 瘀血是糖尿病肾病形成的主要因素  

瘀血阻滞是消渴发病的核心病机，瘀血作为致病因素贯穿于疾病的始终，消渴肾病是消渴病日久迁

延不愈而引发的并发症，故瘀血是导致糖尿病肾病发生发展的主要因素。从古至今有较多瘀血导致消渴

病的论述，早在《灵枢·五变》中描述：“怒则气上逆，胸中蓄积，血气逆留……热则消肌肤，故名消

瘅”，首次提出怒而气逆致血瘀，瘀久化热伤气阴，耗津液则发为消渴。《素问·调经论》写到：“瘀

血不去，其水乃成”，说明古人对瘀血导致水肿早有认识。《血证论》记载：“瘀血在里，则口渴。所

以然者……名曰血渴，瘀血去则不渴矣”，认识到瘀血是导致消渴病形成的重要因素。王清任在《医林

改错》中提到血瘀致病的理论，血瘀病症繁多，致病广泛，并提出活血化瘀可治百病之说。我国著名医

家祝谌予教授首先创立了气阴两虚学说和血瘀学说，应用活血化瘀法治疗消渴病的观点，被诸多医家认

识到，逐渐得到现代医学的证实。吕靖中教授认为糖尿病患者尚未发现血瘀症状时，血液流变学已经发

生不同程度的改变，经过活血化瘀治疗后可显著改善[8]。张宗礼教授认为瘀血阻滞贯穿于本病各个时期，

采用活血化瘀法要巧度其度并贯穿疾病的全程[9]。薛玲等[10]认为糖尿病早中晚三期都有瘀血存在，治

疗时适当加入活血药物，防止并发症。王镁教授认为瘀血与糖尿病肾病的发病密切相关，日久因虚成瘀，

瘀血又会加重肾络的瘀阻，并主张活血化瘀贯穿糖尿病肾病治疗的由始至终[11]。戴恩来教授认为“瘀血

不祛，肾气难复”，尤其重视活血化瘀药在临床上的应用[12]。 

2.3. 虚是瘀形成的关键因素    

2.3.1. 气虚致瘀   
历代医家重视气与血关系，宋代杨士瀛在《仁斋直指方》提出“盖气为血帅也，气行则血行，气止

则血止”，清代王清任说过：“元气既虚，必不能达血管，血管无气，必停留而瘀。”说明气行则血行，

反之，气虚则血失推动，形成血瘀，瘀血日久故生它病。气虚是瘀血形成的关键因素，主要涉及脾、肺、

肾、心。 
① 脾为气血生化之源，若脾气虚，气血不生，津亏血少，脉道不充，血行涩滞发为瘀。正如《脾胃

论》：“夫脾胃不足，皆为血病，是阳气不足……”并提出“补土以调和气血”。② 肺朝百脉，血之总

汇，宗气能贯注心脉，助心行血，若肺气亏乏，宗气弱，血液运行无力而瘀滞。如《灵枢·刺节真邪篇》

中记载：“宗气不下，脉中之血，凝而留止。”③ 久病及肾，久病必瘀，糖尿病的并发症多累及肾脏，

最终损及肾阴、肾阳。《素问•调经论篇》“气血者喜温而恶寒，寒则泣不能流，温则消而去之”，肾阳

温煦失司，气血运行无力，逐渐成瘀；肾又以先天为本，补之最难，日久渐积伤络，使络血瘀阻。④ 心
主血脉，心气足能推动血液在脉道中运行流畅，若心失所养，心气推动血行无力而血行迟缓，渐及成瘀。

又因心肾相交，肾水能滋心阴助行血，若肾阳虚衰，肾气不能助心行血，肾水不能上济于心，则心火独

亢，损伤津液，血脉久而滞涩。然而瘀血内阻，会加重气血津液运行紊乱，进一步影响脏腑功能，加速
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糖尿病肾病的发生。 

2.3.2. 阴虚、气阴两虚、阳虚致瘀   
消渴早期，阴虚燥热，暗伤津液，津亏液少，不能载血循经畅行，燥热内灼，煎熬营血、阴液，血

脉阻涩，血行不利发为瘀血。《读医随笔》写到：“……若津液为火所灼竭，则血液为之瘀滞”，也提

到阴虚灼热致血瘀的机理 。本病中期为气阴两虚，瘀血阻络。糖尿病患者虚热内动，灼津伤液，血液生

化无源，日久成瘀；又因阴血亏虚，无以化气，导致气虚，气为血帅，气运血行，气虚帅血无力而致瘀；

晚期，久病阴损及阳，阳虚寒凝于血脉而运行不畅，出现血瘀。糖尿病病程迁延日久，到糖尿病肾病中

后期，累及肾阴、肾阳。肾阳温煦失常，推动无力，气血化生及运行受阻，进而形成血瘀，也体现了“久

病及肾，久病必瘀”的中医学术思想。 

3. 现代医学对糖尿病肾病“瘀血”的认识   

中医治疗消渴病以“辨证施治、治病求本”的整体观原则，现代医学从中医治疗消渴病的思路中发

现：中医“瘀血”理论与血流动力学密切相关，血流动力学改变是导致糖尿病肾病发生的重要机制之一。

现代研究证实因长期维持高糖状态，使血液粘稠度和凝血异常而导致血液循环障碍，是糖尿病肾病的病

理生理基础[13]。糖尿病肾病在高糖作用下引起代谢改变能降低血管内皮细胞活性，糖化及自由基损害都

可以导致内皮细胞的损伤及脱落，内皮下层暴露的胶原和纤维蛋白使凝血因子和血小板的活化，形成微

血栓，改变血管张力及血流动力学，影响血液正常循环，进而引发瘀血的形成。现代医学认识到糖尿病

肾病的血浆纤维蛋白原的粘度性增高、血流量异常、血栓素增多导致血小板聚集、血液高度凝聚，这些

都与血瘀证密切相关[14]。现代药理研究显示，活血化瘀类中药具有降低血液黏度，改善微循环、改变肾

脏血流动力学、降低尿白蛋白排泄等作用[15]。王春亮等[16]认为瘀血贯穿糖尿病肾病发病的始终，与西

医学肾脏血流动力学改变的观点不谋而合。杨芳[17]等通过对众多文献的梳理发现消渴与血瘀互为因果关

系，认为大多数糖尿病肾病患者血流缓慢，微循环障碍，血液处于高凝、高黏、高聚状态，与中医所说

的“久病必瘀”的病理改变一致，并提出从瘀治消的观点。方朝晖[18]表示目前消渴“瘀血”的实质可以

认为是全身或局部血液运行障碍以及血液流变学改变的病理过程。 

4. 补虚化瘀是治疗糖尿病肾病的基本治则     

中医所说“久病体虚，虚则发瘀”，是指慢性疾病大多数病延终身，缠绵不愈，病久疾患渐积，耗

伤正气，伤及络血。糖尿病肾病作为糖尿病日久不愈引发的并发症，虚、瘀二者共同影响糖尿病肾病的

病程。仝小林等[19]指出糖尿病肾病病机的基本条件是虚，瘀是其核心病机。徐寒松教授认为消渴病与血

瘀互为因果，发现消渴之人常见多虚久瘀之象，并善用“虚瘀并治”，标本兼顾的原则[20]。苏建平等[21]
认为糖尿病肾病的基本病机主要涉及“虚”与“瘀”，并且糖尿病患者多存在高凝状态和脂质代谢紊乱。

郑老提出“肾病多瘀论”，认为本病主要是由实致瘀和由虚致瘀导致的，其中因虚致瘀涉及气虚血瘀，

阳虚寒瘀，阴虚热瘀等[3]。李平教授认为糖尿病肾病早期以肝肾阴虚为主，中期表现为气阴两虚夹瘀，

病变至后期损及肾元，累及心、肺或者其他脏腑，可导致五脏、阴阳俱虚。其中“瘀血”逐渐加重贯穿

疾病的整个过程[22]。沙菲[23]通过收集 2014~2019 三大数据库中的文献，总结出中药治疗早期糖尿病肾

病应用最多频率的是补虚药和活血化瘀药，治法常见益气养阴、活血化瘀，多涉及肝、肾、脾三脏。白

卫莲等[24]根据糖尿病多瘀、必瘀的特点，认为瘀血贯穿于糖尿病肾病的整个过程，即使没有明显的血瘀

症状也要适当采用活血化瘀药治疗。 
虚是导致糖尿病肾病发展的重要基础，脏腑亏虚是其不可缺少的内在致病因素，补脏腑之气可增强

脏腑之功以助气血津液化生和运行，瘀血即作为致病因素又作为病理产物贯穿于糖尿病肾病的始终，活
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血化瘀可以祛除瘀血化生新血，使脉道畅通，血行旺盛。临证治疗糖尿病肾病时强调补虚、化瘀相结合，

补虚离不开化瘀，化瘀同时不忘补虚，重视将补虚化瘀作为治疗糖尿病肾病的基本治则并贯彻本病的全

过程。 

5. 补虚化瘀治疗糖尿病肾病的临床研究  

5.1. 补脏虚化瘀  

赵安敏[25]采用补肾健脾合剂联合桃红四物汤能有效改善早期糖尿病肾病患者的症状体征、对降糖、

降低尿蛋白排泄也有一定作用。刘志伟等[26]采用疏肝理气方治疗早期糖尿病肾病，主以疏肝理气，佐以

丹参活血化瘀之效，能降低尿微量白蛋白排泄率。李金莲[27]运用益肾清浊汤治疗肝肾阴虚型糖尿病肾病

的患者，能有效减少蛋白尿、血肌酐及尿素氮的产生。孙卫卫等[28]从心肾相关理论出发，认为心肾失调

是糖尿病肾病病程发生发展的关键，中晚期采用黄芪，党参、熟地、山药、葛根、红花等诸药合用以达

到补益心肾，化瘀消癥的作用，有较好的临床效果。郑老运用参芪地黄汤治疗早期糖尿病肾病，主以补

肺气，滋肾阴之功效，能明显改善患者症状，延缓糖尿病肾病进展[3]。 

5.2. 益气养阴化瘀 

王永业等[29]通过益气养阴化瘀汤与西医常规疗法联合治疗本病，能改善患者微炎症状态，明显降低

尿蛋白的排泄，有效保护肾功能。赵长松等[30]通过比较观察组和对照组两组患者前后血液流变指标的差

值，结果表明益气滋阴活血化瘀法联合缬沙坦治疗糖尿病肾病，能有效改善血液流变学。杭依伦[31]通过

实验研究表明糖尿病肾病 III 期的患者应用益气养阴活血方治疗，可以改善血液高凝状态，降低血流阻力

指数，改善肾脏供血状况，减少蛋白尿排泄，对早期肾功有保护作用。符杨浠等[32]在研究中发现参芪地

黄汤治疗气阴两虚血瘀型糖尿病肾病，能显著减少尿白蛋白，降低全血黏度、血浆黏度以及纤维蛋白原，

并认为其作用机制可能与调节糖脂代谢以及血液流变学有关。梅运伟等[33]通过益气养阴活血法治疗糖尿

病肾病，研究显示观察组肾脏血液流变学各项指标改善程度优于对照组，空腹血糖、肾功能各项指标均

有所改善，还能调节脂质代谢紊乱。 

5.3. 益气温阳化瘀 

庄军等[34]治疗糖尿病肾病阳虚血瘀型，研究结果表明采用温阳益气活血化瘀法能有效减少蛋白尿，

改善临床症状，延缓肾功能衰竭的进展。张曦旭等[35]研究老年糖尿病肾病综合征，采用健脾补肾温阳方

临床效果显著，并能有效改善肾功指标，降低血糖。谢兆运[36]采用温阳益气养阴活血方治疗 2 型糖尿病

肾病，在改善肾功能、减少尿蛋白、降低血糖方面有明显优势，同时有助于延缓肾功能减退。常青[37]
在治疗早期糖尿病肾病的临床研究中，用温阳益气养阴活血方能够明显降低空腹血糖、缓解患者临床症

状，延缓肾功能的减退。 

6. 总结  

脏腑虚损是糖尿病肾病形成的内在因素，糖尿病肾病随病情之演进，逐渐生瘀，瘀血既是糖尿病肾

病形成的致病因素，也是其病理产物并贯穿本病发展的始终，瘀血形成的关键是虚，涉及脏腑本虚，阴

虚、气阴两虚、阳虚。虚和瘀是致使糖尿病肾病发生发展不可缺少的重要因素。现代医学从中医治疗本

病的思路中发现血流动力学与中医的瘀血理论密切相关，血液循环障碍是导致瘀血的必要因素，瘀血是

糖尿病肾病形成的主要因素，通过活血化瘀能有效改善血液循环障碍，纠正血流动力学，从而能延缓本

病的发展。临证治疗糖尿病肾病时重视将补虚、化瘀相结合，并作为治疗本病的基本治则贯彻全程，同
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时强调对脏腑气血阴阳的辩证，通过调节脏腑功能紊乱，气血输布运化失常，进而防治瘀血等病理产物

的形成。目前西医采取积极控制血糖、血压，调节脂代谢紊乱等方法治疗本病，短期效果显著，但不能

延缓疾病的进展。现代临床研究发现应用补脏腑亏虚化瘀、益气养阴化瘀，益气温阳化瘀的方法治疗糖

尿病肾病能有效改善血液高凝状态，纠正血流动力学，降低血糖，改善患者临床症状及肾功指标，对于

延缓糖尿病肾病的进展也具有重要临床意义。 
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