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摘  要 

糖尿病肾病属于中医学“消渴”范畴，本文针对该病的发生发展及瘀血、痰浊的产生过程，进行分析探

讨；根据《糖尿病肾病病证结合诊疗指南》(以下简称《指南》)提出的辨证分型，进行治疗用药的整理；

在此基础上，针对肾经亏损，瘀阻脉络的核心病机，总结通经活络药物，为随证精准用药提供参考。 
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Abstract 
Diabetic kidney disease belongs to the category of “thirst quenching” in Traditional Chinese medi-
cine. This article analyzes and explores the occurrence and development of this disease, as well as 
the process of blood stasis and phlegm turbidity. According to the syndrome differentiation and 
classification proposed in the Guidelines for the Diagnosis and Treatment of diabetic kidney dis-
ease in Combination with Disease and Syndrome (hereinafter referred to as the Guidelines), the 
treatment drugs are sorted out. On this basis, in response to the core pathogenesis of kidney me-
ridian loss and blood stasis obstructing the meridian, we summarize the drugs for promoting me-
ridian circulation and activating collaterals, providing reference for precise medication according 
to the syndrome. 
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1. 引言 

糖尿病肾病(diabetic kidney disease, DKD)是糖尿病最常见的慢性并发症之一，也是糖尿病患者发生终

末期肾病和死亡的主要原因[1]。国际糖尿病联合会数据显示，糖尿病患病人数到 2045 年将上升至 7 亿人

[2]。目前现代医学对 DKD 的治疗主要包括阻断肾素–血管紧张素–醛固酮系统、纠正血脂异常、控制

血糖和血压[3] [4] [5]，虽然可以在一定程度上延缓病情，但不能阻止其发展为终末期肾病。研究发现，

中医药在改善DKD患者的临床症状、提高患者生存质量、阻断DKD病程进展等方面具有独特的疗效[6]。 

2. DKD 中医病因病机 

本病属于中医学消渴病之“肾消”范畴，与“水肿”“虚劳”“关格”密切相关[7] [8]。《圣济总录》

中记载：“消渴病多变，此病久不愈，能为水肿。”提出本病继发于消渴病。李东垣在《兰室秘藏·消

渴论》[9]中指出消渴病的病机为“津液不足，结而不润，皆燥热为病也”。戴元礼于《证治要诀·三消》

云：“三消得之气之实，血之虚，久久不治，气尽虚，则无能为力矣”，提出气虚亦可致本病发生。仝

小林[10]认为气血阴阳不足为基本条件，虚、瘀、浊为基本病机，浊毒内蕴是最终结局。吕仁和[11]提出

“微型癥瘕”学说，其认为消渴后期，气阴两伤，痰、热、郁、瘀积聚肾络而致本病的发生。 
总之，本病在不同程度气、阴、阳不足的基础上，产生瘀血、痰浊之邪，本虚标实互结，终致病程

进展。脏腑内虚是本病发生的根本病因和决定性因素，胡济源等[12]认为五脏病变中以肾脏为核心，肾络

痹阻或肾精亏虚，无力充盈血脉。对于瘀血的产生，多因脉道不利，津枯血涩，血行不畅而致。对于痰

浊的产生，李艳春等[13]从脏腑论治，认为肾失气化，脾失运化，肺失通调，肝失疏泄而致津液输布失常，

聚湿生痰，痰郁化热，燥热内生，瘀结水停发为本病。 

3. 辨证论治 

本文从《糖尿病肾病病证结合诊疗指南》(以下简称《指南》)所提出的证型进行论治，包括早期(肝
肾阴虚证、脾肾气虚证)，中期(气阴两虚证、脾肾阳虚证)，晚期(阴阳两虚证、肾阳衰微证、浊毒瘀阻证)
等 7 证。 

3.1. 早期 

3.1.1. 肝肾阴虚证 
肝肾阴虚证常以六味地黄丸合二至丸为基础方进行加减治疗，研究显示[14] [15]六味地黄丸可以下调

TNF-α、IL6 的表达、提高超氧化物歧化酶(SOD)的含量、降低同型半胱氨酸(Hcy)水平、改善足细胞损伤，

从而抑制炎症反应、促血管增生和增强血管通透性的功能；并可调控 AGE-RAGE 信号通路的表达，继而

缓解临床症状，保护肾功能。若病程进展为肝肾精亏、阴虚化燥，可配伍养阴泻热之品，如张喜奎[16]
在二方基础上配伍黄柏清热泻火、知母滋阴润燥；范顺明等[17]观察知母–黄柏药对盐炙前后对肾阴虚大
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鼠滋阴清热作用的影响，发现经盐炙后的知母–黄柏滋阴清热作用得以增强。 

3.1.2. 脾肾气虚证 
脾肾气虚证常以水陆二仙丹合芡实合剂为基础方进行加减治疗，以健脾固肾。肾亏脾虚日久，若不

及时收敛固涩，则致精微物质外泄，出现蛋白尿，金樱子–芡实是临床常用的收敛固涩对药，二者可通

过调控 TNF 通路、AGE-RAGE 信号通路、胰岛素分泌与抵抗通路、VEGF 信号通路、氧化应激通路、趋

化因子通路等多个信号通路减缓炎症反应及氧化应激过程[18] [19] [20]。张大宁[21]常用二者治疗长期尿

蛋白或尿频患者，疗效显著。动物实验[22]表明金樱子乙醇提取物能够降低异常肾功能指标水平(尿液 24 
h 尿蛋白含量，升高血清总蛋白(TP)、血清白蛋白(ALB)水平，降低血尿素氮(BUN)、血清肌酐(Scr))，提

示金樱子乙醇提取物可能通过缓解肾组织损伤发挥对肾功能的保护。李潇然等[23]基于网络药理学研究发

现金樱子的核心成分槲皮素、山柰酚是治疗 DKD 的主要有效成分，而芡实中的 β-胡萝卜素及维生素 E，
具有一定的抗氧化作用，二者配伍具有协同增效的抗氧化作用。《洪氏集验方》中记载金樱子–芡实多按

照 1:1 配伍，王燕[24]、王盈蕴[25]总结各医家经验，金樱子常用剂量为 12~60 g，芡实常用剂量为 10~30 g。 

3.2. 中期 

3.2.1. 气阴两虚证 
气阴两虚证常以参芪地黄汤为基础方进行加减治疗。参芪地黄汤是气阴双补的代表方剂，方中黄芪

甘温、补气升阳，山药甘平、养阴生津，二药合用共凑益气养阴之效。李骥等[26]以参芪地黄汤加减治疗

多种气阴两虚型肾病，疗效显著。杜小梅等[27]使用参芪地黄汤加减口服治疗气阴两虚型 DKD，总有效

率 94.67%。王鸣瑞等[28]选取 205 例 DKD 患者，对照组予二甲双胍和卡托普利，治疗组给予参芪地黄汤

治疗 3 个月，治疗组疗效明显优于对照组(P < 0.05)。吕润霖等[29]分析文献总结黄芪–山药配伍可以辅

助西医治疗减少尿蛋白和血清尿素氮的含量，延缓 DN 的发生发展。研究表示[30] [31]，黄芪–山药配伍

使用能明显降低糖尿病模型大鼠的空腹血糖，改善肾脏病变。临床应用中[32]，山药用量多在 15~30 g，
为使阴中求阳，山药、黄芪用量均为 30 g。此外，若在气阴两虚基础上出现瘀血阻络，可配伍辛润通络

药，如黄文政[33]用参芪地黄汤联合桃核承气汤加减治疗，疗效确切；闫镛[34]在此方基础上酌情配伍丹

参、赤芍、川芎、牛膝、僵蚕等，疗效确切。 

3.2.2. 脾肾阳虚证 
脾肾阳虚证常以济生肾气丸合实脾饮为基础方进行加减治疗，济生肾气丸在金匮肾气丸基础上增加

牛膝、车前子而成，增强了温阳利水功效。黎敏姬等[35]使用济生肾气丸加减治疗脾肾阳虚型 DKD，总

有效率 95.35%。若脾肾阳虚基础上出现脉络瘀阻，应温阳以通络，如王月等[36]使用新加肾元方(人参、

炙黄芪、制附片、肉桂、淮山药、熟地黄、怀牛膝、泽泻、山茱萸、丹参、菟丝子、炙甘草)治疗 DKD
患者，疗效较好；张波等[37]选取 65 例 DKD 患者，对照组予卡托普利口服，治疗组予济生肾气丸、复

方血栓通胶囊(三七、黄芪、丹参、玄参)口服治疗 16 周，治疗组总有效率 88.23%，优于对照组的 61.29% 
(P < 0.05)；若瘀阻较重者，亦可配伍虫类药，如崔雅斌[38]等在金匮肾气丸基础上配伍大黄䗪虫丸以温

补脾肾、化瘀利水，疗效显著。 

3.3. 晚期 

3.3.1. 阴阳两虚证  
阴阳两虚证常以大补元煎为基础方进行加减治疗，孙伟[39]以大补元煎作为治肾要方，对于本方的应

用，需要注意熟地、山萸肉的配伍，二者一补一敛，阴阳俱补。研究显示[40]，山萸肉:熟地 ≤ 4:8 时可
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提高有效成分的溶出率。施今墨[41]运用熟地–山萸肉治疗DKD 阴阳两虚证，临床上常用熟地黄 15~30 g，
山茱萸 15 g。仝小林[42]治疗此期注重温补命门，山萸肉的常用剂量为 9~60 g。此外，若阴阳两虚，浊

毒内生，应温阳降浊以通络，如詹立北等[43]选取 76 例阴阳两虚兼血瘀证 DKD 患者，对照组予西医常

规治疗，观察组在对照组基础上加服温阳降浊通络中药(黄芪、芡实、车前子、山药、茯苓、淫羊藿、黄

精、熟地黄、益智仁、丹参、泽兰、肉桂、巴戟天、制何首乌、全蝎、大黄、炙甘草)治疗 1 个月，观察

组疗效明显优于对照组(P < 0.05)；陈波等[44]选取 80 例 DKD 患者，对照组予常规治疗，试验组在对照

组基础上予自拟滋阴助阳汤(龟甲、熟地黄、黄芪、茯苓、泽泻、山药、土茯苓、黄精、淫羊藿、锁阳、

甘草)治疗，试验组患者血尿素氮、血肌酐、血尿酸、空腹血糖、餐后血糖均少于对照组患者，差异有统

计学意义(P < 0.05)。 

3.3.2. 肾阳衰微证 
肾阳衰微证常以真武汤为基础方进行加减治疗，毛妍等[45]将真武汤各味药一两换作 15.6 g、中等附

子一枚约 20 g、大者约 30 g，方中辛热药、苦燥药、酸敛药用药比例近 5:5:3，从量分析真武汤治疗邪入

少阴、肾阳日衰所致 DKD 发生的病机。动物实验表明[46]，高剂量真武汤加味可以显著减少 DKD 大鼠

24 h 尿蛋白含量、降低 Scr 和 BUN 水平、升高尿肌酐(Ucr)水平，且无明显毒性作用。在现代药理学中[47] 
[48] [49]，真武汤可能通过抑制 NF-κB 信号通路介导的炎症反应发挥抗氧化作用，并对肾脏有一定的保

护作用。临床可根据阳虚程度配伍用药，若阳虚重者可配伍肉苁蓉、淫羊藿、肉桂，如刘佳敏等[50]以真

武汤为底方加减(制附子、肉桂、茯苓、白术、猪苓、泽泻、党参、熟地、肉苁蓉、淫羊藿、焦三仙、生

姜、大枣)治疗久病肿甚 DKD 患者，疗效显著。 

3.3.3. 浊毒瘀阻证 
浊毒瘀阻证常以大黄附子汤为基础方进行加减治疗。此期肾阳虚衰，浊毒瘀阻脉络，治疗应以祛肾

络瘀滞为要，如仝小林[51]常运用本方使瘀滞随大便而解；马德睿等[52]观察大黄附子汤加减(制附子、黄

芪、大黄(后下)、槐花、益母草、川芎、煅牡蛎)灌肠对 DKD 患者肾功能的影响，结果显示本方可延缓疾

病进展，改善患者生活质量。其次，应根据患者机体状态，权衡正虚与邪实轻重，治以升降并调、虚实

兼顾，如吕宏义等[53]使用加味大黄附子汤(大黄、熟附子、黄芪、竹茹、益母草、车前子、白术、丹参、

当归、川芎、巴戟天、肉苁蓉、枸杞、僵蚕、蝉衣、黄连)治疗 30 例 DKD 患者，总有效率 90%。大黄附

子汤能够通过调控 DKD 患者肾脏组织的炎性损伤、氧化应激损伤、细胞凋亡自噬等多种组织损伤机制，

延缓肾功能恶化[54]。大黄、附子、细辛配伍组合，可以弱化细胞色素 P450 酶的诱导，减少不良反应的

发生[55]。有研究显示[56]，大黄与附子配伍既可以促进附子有效成分的吸收，从而发挥温阳作用；同时

还可以改变大黄的寒凉药性而保留泻下作用。 

4. 讨论 

DKD 为本虚标实之证，以络虚瘀阻为核心病机，治疗应根据气、阴、阳之不足，瘀血、痰浊之轻重，

分别予以补虚、通络、泻浊，标本兼顾、虚实同治。在使用《指南》推荐方时，需注意相应方剂的配伍

比例、药物计量、炮制方法等问题。此外，还应针对痰浊、血瘀各自特点精准用药，如刘玉宁[57]善从气、

火论治，对于痰浊的治疗，多用菖蒲、陈皮等行气祛痰，浙贝、胆南星等清热化痰；对于瘀证的治疗多

用郁金、乳香等行气活血，川芎、桂枝、当归等温化活血，三七、王不留行等益气活血，丹参、赤芍、

丹皮等清热消瘀。 
肾络瘀阻是本病的主要病机，陈慧楠等[58]强调络瘀与血瘀的区别，临床须重视络药的应用；吴以岭

[59]总结四种通络方法，即虫类入络、藤类入络、辛香引经、以补带通。本病早期，多因虚致瘀，治疗以
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补虚通络为要，选用黄芪、山药、黄精、山萸肉、川芎等益肾填精之品；针对肾络瘀阻，应配伍辛润通

络药，如桃仁、丹参、赤芍、牛膝等；若病程日久，痰浊、瘀血痹阻脉络，除配伍祛瘀降浊药外，还须

用藤类药、虫类药直达病所，破积消癥。同时应注意大多藤类药、虫类药具有毒性[60] [61]，药性峻猛，

易伤津耗气，临证须灵活配伍，以减毒增效。 
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