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摘  要 

糖尿病肾病(Diabetic Nephropathy, DN)是一种糖尿病引起的肾脏病变，是导致我国成人肾衰竭的常见

原因，临床上严重影响着患者的健康与生活。中医治疗DN有以下优势：① 中药可有效控制血糖，减少

胰岛素用量；② 可显著减少蛋白尿，消除患者水肿；③ 肾功能不全者，可通过中医外治法延缓肾衰竭

进程，提高生活质量。本文从病因病机、辨证分型、中医药治疗等方面阐述糖尿病肾病的中医临床研究，

并归纳整理、系统分析如下。 
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Abstract 
Diabetic nephropathy (DN) is a kind of renal disease caused by diabetes. It is the common cause of 
adult renal failure in our country, which seriously affects the health and life of patients.TCM 
treatment of DN has the following advantages: 1) TCM can effectively control blood sugar and re-
duce insulin dosage; 2) It can significantly reduce proteinuria and eliminate edema; 3) For pa-
tients with renal insufficiency, external treatment of traditional Chinese medicine can be used to 
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delay the process of renal failure and improve the quality of life. This paper expounds the TCM 
clinical research of diabetic nephropathy from the aspects of etiology, pathogenesis, syndrome 
differentiation and TCM treatment, and summarizes and systematically analyzes the following. 
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1. 引言 

糖尿病是一种普遍存在且高发的疾病，已对人类健康造成了严重的威胁。据调查显示，全球糖尿病

患病率在 2019 年超过了 9%，预计到 2030 年将增长至 10.2% [1]。DN 被称为糖尿病性肾小球硬化症[2]，
西医认为，长期高血糖会当血糖长期升高，对身体造成的影响如下：  

① 代谢异常：高血糖会导致葡萄糖在体内不能正常利用，造成能量供应的紊乱。胰岛素的作用受到

抵抗或不足，导致胰岛素抵抗和胰岛素分泌减少。进而引发脂肪组织释放更多的脂肪酸，增加肝脏合成

葡萄糖的速率，导致血液中脂质和葡萄糖的浓度升高[3]。② 血管和细胞因子的失衡：高血糖会损伤血管

内皮细胞，减少一氧化氮的产生，引发血管舒张功能障碍。此外，糖尿病患者的血液中常常存在高水平

的炎症因子，如肿瘤坏死因子-α (TNF-α)和白细胞介素-6 (IL-6)，这些因子的过度释放会导致血管内皮炎

症和纤维化的发生[4]。③ 氧化应激：长期高血糖会引起细胞内产生过多的氧自由基，抗氧化能力不足。

这种氧化应激会导致蛋白质、脂质和核酸的损伤，加速肾脏组织的衰老和纤维化[5]。④ 肾小球滤过率改

变：高血糖会增加肾小球滤过率，导致大量葡萄糖通过尿液排出，造成渗透性利尿和多尿症状。长期高

血糖会对肾小球造成损伤，导致肾小球滤过率下降，蛋白尿和尿酸潴留[6]。⑤ 细胞增殖和纤维化：高血

糖刺激肾小管上皮细胞的增殖导致肾小管间质纤维化，且肾小球系膜细胞也会增生，进一步加剧肾小球

硬化和纤维化[7]。⑥ 遗传因素：一些基因变异与糖尿病肾病的易感性相关，这些基因变异可能导致肾脏

的结构和功能异常，使得个体更容易发展为糖尿病肾病[8]。综上所述，长期高血糖对多个方面的机体功

能产生负面影响，包括代谢紊乱、血管和细胞因子的失衡、氧化应激、肾小球滤过率改变、细胞增殖和

纤维化等，最终导致糖尿病肾病的发生和进展。因此，对于糖尿病患者来说，控制血糖水平非常重要，

以减少这些不良影响并预防糖尿病肾病的发生[9]。  
目前为止，DN 的患病率已经超过 20%，成为终末期肾病(ESRD)的主要原因。在该病早期，通过严

格控制血糖和血压，可以有效预防病情进展，但进入临床期，肾功能会不可逆性持续减退，直至发展为

肾功能衰竭。总之，DN 高患病率和严重影响值得关注，在预防和治疗糖尿病时，我们需要更注重维护肾

脏健康，以避免或减少糖尿病肾病的发生。 

2. 病因病机 

根据 DN 症状及临床特点，中医将其归属为“肾消”“水肿”“尿浊”等范畴。《灵枢》言：“肝

脆脾脆则善病消渴易伤。”DN 的病因包括有六淫邪毒、饮食不节、情志失调、先天不足等。 
DN 因素虚弱，会引起消渴难治，长期消耗气阴，导致五脏受损，伴随痰、热、瘀等病理因素致病。
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初期表现为气阴两虚，随后发展为肝肾阴虚；病情加重后，阴虚波及阳，脾肾两脏受损；DN 晚期，肾阳

衰退，浊毒内阻，会导致气血不足，五脏皆虚。 
仝小林院士[10]根据“治未病”“络病”理论，提出 DN 的根本病机为气阴两虚、肾络瘀阻，虚、瘀、

浊是其主要病理因素。DN 日久，精微外泄不止，正气虚耗，肾气亏损，浊毒、瘀血内蕴侵犯他脏。张大

宁[11]教授提出了“肾虚血瘀论”和“补肾活血法”，认为肾虚血瘀、湿浊内阻为 DN 的基本病机。谢绍

锋[12]等认为 DN 多由虚引起，主要为先天禀赋不足，脾肾亏虚会引起蛋白尿的生成，湿热、瘀血等病理

因素则会导致蛋白尿持续发展。此外，还有医家提出了“毒邪学说”，南征教授[13]认为消渴是因毒邪损

伤脉络，伏于膜原所致。因此他指出 DN 的主要病位为散膏，与人肺、脾、肾三脏关系密切，消渴病久

会损伤散膏，导致三焦气化的功能失调，气滞、痰浊、湿热胶结产生毒邪，肾脏血络受毒邪袭扰，久之

脏腑气血发生逆乱而成 DN。 
DN 病程日久，痰浊、瘀血内生，与湿热搏结，损耗脏腑正气，引起脾肾阴阳两虚，而湿浊毒邪内蕴

滞阻三焦成关格之危症。 

3. 辨证分型 

牟新等[14]汇集 237 位 DN 患者的四诊信息，统计并分析患者症状后发现，在临床上，患者的主要以

气阴两虚证为主，其证型主要包括气滞痰瘀证、气阴两虚挟瘀证、肝肾阴虚证、心肾两虚证，均以本虚

标实为主。同时发现多个证型均兼有血瘀病机。因此他认为，DN 的发病与病程进展与血瘀密不可分。李

传平[15]将 DN 分为 6 个证型，分属早、中、晚期。早期以气阴两虚证为主，治法为益气养阴，代表方为

参芪地黄汤；中期分 3 个证型：① 肝肾亏虚证，治法为补益肝肾，代表方为杞菊地黄汤；② 脾肾阳虚

证，治以温阳健脾，代表方为金匮肾气丸合四君子汤；③ 阴阳两虚证，治以阴阳双补，代表方为地黄饮

子；晚期分 2 个证型：① 浊毒内阻证，治以泄浊解毒，代表方为旋覆代赭汤或菖蒲郁金汤；② 肾元衰

败证，治以温阳利水，代表方为真武汤合五苓散。王耀献[16]基于肾络癥瘕理论，分期分型论治 DN。早

期为胃火炽盛证，治以清胃益阴，代表方为葛根芩连汤；中期为痰瘀互结证，以“透热散结”法治疗，

代表方为仙方活命饮合消瘰丸；晚期为浊毒内蕴证，治以清热利湿、泄浊解毒，代表方为蚕矢汤。 
张英杰[17]选取 76 例 DN 患者，空白组不参与辨证分型治疗，而实验组依据患者四诊信息，分为气

阴两虚证、脾肾阳虚证及阴阳两虚证，对应给予生脉散、真武汤、金匮肾气汤加减治疗。研究发现实验

组治疗有效率为 89.40%，而未辨证分型的对照组有效率仅为 71.00%。盛凌敏[18]选取 80 例 DN 患者，

根据四诊信息辨证后分组治疗，主要证型包括气阴两虚、脾肾两虚、肝肾亏虚和肾虚血瘀。结果显示，

气阴两虚证治疗效果最优，同时与另外三型的治疗效果差异具有统计学意义。张俊秀[19]四诊合参，将

79 位患者分成气阴耗伤证、肝肾亏虚证、脾肾不足证和湿浊瘀阻证四组。持续治疗 3 个疗程，结果显示

治疗率分别达 95.24%、94.12%、92.59%、64.29%，其中湿浊瘀阻证与其余三证治疗率相比较，差异具有

统计学意义。 

4. 中医药治疗 

中医药作为目前 DN 主要治疗手段，具有起效迅速、疗效显著、毒副作用小等显著优势，主要包括

有中药内服法和外治法。中药内服有中药单体(酒大黄、黄连)、中药提取物(姜黄素、雷公藤多苷、银杏

叶提取物、丹参多酚酸盐)、中药复方(参芪地黄汤、济生肾气丸、苓桂术甘汤)，外治法则包括针灸、灌

肠、穴位敷贴等。 

4.1. 单味中药和中医药提取物 

大黄具有活血化瘀的功效，夏芃芃等[20]通过实验发现，酒大黄中含有大黄素和大黄酸等物质。其中
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大黄素通过蛋白激–西罗莫司通路抑制肾小管细胞的自噬来延缓肾脏纤维化[21]，通过改善血液黏稠度促

进肾脏微循环，进而保护肾脏；而大黄酸则通过调节转化生长因子-β 来控制血糖、缓解胰岛素抵抗、抗

氧化应激反应，降低三酰甘油、胆固醇水平来抑制血脂代谢、促进尿蛋白排泄、减少肾小球系膜细胞增

殖，对于 III、IV 期 DN 患者的临床症状及蛋白尿现象有很好的改善效果[22]。 
在实验研究中，吴芳莹等[23]人发现黄连可以调节晚期糖基化终末产物与受体系统产物的表达(主要

通路为 AGEs-RAGE 通路)，以此对糖尿病及相关肾脏病变产生干预治疗。早期使用黄连干预，可以间接

抑制 AGEs 的表达，降低 RAGE 水平并减少两者的过度结合。并且随着干预时机的提前，临床治疗效果

将越来越好。有学者发现[24] [25]，黄连中提取出的槲皮素是一种具有抗炎和抗纤维化的化合物，它可以

抑制肾小球乳头状细胞增生来延缓 DN 的进展。 
姜黄素是一种从姜黄根中提取出的生物活性多酚物质，经过大量学者的实验研究发现，它对于治疗

DN 具有潜在的疗效。一项随机双盲的临床试验中，Azam Vanaie 等[26]研究人员发现，在服用姜黄素 16
周后，治疗组患者的蛋白尿水平明显降低。在试验开始时，治疗组患者的蛋白尿水平为(900.42 + 621.91) 
mg/d，但在试验结束时下降到(539.68 + 375.16) mg/d。这表明姜黄素治疗可能对降低蛋白尿水平有一定的

疗效。 
此外，Yang 等[27]人研究发现，姜黄素对于 T2DM 患者引发肾脏病变具有显著疗效。T2DM 患者的

尿微量白蛋白排泄受姜黄素干预降低，同时，姜黄素通过激活患者的 Nrf2 抗氧化系统，降低血淋巴细胞

中的丙二醛水平。此外，姜黄素还能够增强 NAD(P)H 氧化还原酶 1、特异性调节蛋白及其他抗氧化酶表

达，进而延缓 T2DM 患者糖尿病肾病的进程。 
赵庆瑞[28]进行了一项研究，将 52 名 2 型糖尿病患者随机分成两组。对照组接受雷公藤多苷片治疗，

而治疗组在此基础上还接受了羟苯磺酸钙胶囊口服治疗。经过 12 周治疗后，研究结果表明，治疗前后两

组患者血清白蛋白的差异具有统计学意义(P < 0.05)。表明雷公藤多苷可以显著改善 DN 患者的尿蛋白水

平且与羟苯磺酸钙联合使用时疗效更加明显。Lv Chenlei 等[29]学者在研究雷公藤甲素时发现，其可通过

激活 Nrf2/HO-1 通路和抑制 NLRP3 炎症小体通路，从而保护糖尿病肾病足细胞损伤。 
朱守斌等[30]通过实验研究证实，银杏叶提取物具有降低蛋白尿水平、抑制炎症反应和促进脂类代谢

的作用。彭佑武[31]选取 80 例早期 DN 患者治疗。空白组仅以常规药物治疗，实验组加银杏叶提取物片

联合治疗。12 周后，实验组总有效率高达 95%，高于空白组的 80.0%，差异有统计学意义(P < 0.05)。该

研究表明银杏叶提取物能够显著改善早期 DN 患者的肾脏功能，从而延缓 DN 病情发展。 
五味子是一种富含蛋白质、矿物质、不饱和脂肪酸和维生素的植物。其中五味子苷 A 是从五味子

干果中提取的木脂素之一，具有广泛的药理作用，如抗氧化、抑制细胞凋亡和调节免疫等[32]。一些研

究人员对五味子苷 A 在小鼠 DN 模型和 DN 体外模型肾小球内皮细胞(HRGECs)中的干预作用进行了研

究，并发现它能够显著改善肾功能、减少炎症因子 IL-1B、IL-6、干扰素-γ和 TNF-α的释放，抑制 GSDMD、

TXNIP、NLRP3 和 Caspase-1 蛋白表达，同时诱导脂联素受体 1 (AdipoR1)、P-AMPK、Nrf2 和血红素氧

合-1 (HO-1)蛋白表达。这些结果表明，五味子苷 A 具有显著的改善肾功能、减少急性肾损伤、抗炎和抗

氧化作用。 

4.2. 中药复方 

六味地黄丸作为一种传统中药方剂，方中熟地黄能够滋阴养血、益肾填精；山萸肉能够养肝肾、养

气阴；山药能够起到补益脾肾的作用；茯苓能够淡化湿气，调理脾胃；泽泻能够清热利水，有助于泻火；

牡丹皮能够清热解毒，舒肝泄火。这六味草药合用，能够补中透泻，相辅相成，寓泻于补，共同发挥益

肝肾、养阴的功效。最新的研究显示，六味地黄丸被证明可以对 DN 大鼠的健康产生积极的影响。具体
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来说，它可以通过多种方式达到这一目的。首先，它可以降低 DN 大鼠的血肌酐、血尿素氮和 24 小时尿

蛋白含量，从而改善其肾功能。其次，它可以抑制 TGF-β、α-SMA 蛋白、Smad2 与 Smad3 的表达，从而

改善 DN 的肾纤维化进程。因此，六味地黄丸可以起到保护肾脏的作用[33]。六味地黄丸也已经被广泛地

应用于肾脏疾病的治疗和预防。 
现代药理研究表明，苓桂术甘汤常用于治疗糖尿病肾病合并水肿患者，临床在治疗合并胸腔积液、

心包积液和水肿时，应用苓桂术甘汤加减疗效显著。刘莹的研究[34]发现，将苓桂术甘汤与小剂量多巴胺

联合使用，可显著降低血液透析时低血压情况的发生，提高透析质量，维持血压稳定，从而体现了中西

医结合治疗的优势。 
另外，张晓燕等[35]在研究中采用了随机分组的方法，旨在通过对比治疗前后气阴两虚型早期糖尿病

肾病患者的中医证候积分、血清炎症因子指标以及肾功能指标，评估该治疗方案的有效性，发现了参芪

地黄汤具有健脾益气、养肾滋阴、活血通络的治疗作用，在 DN 早期气阴两虚证兼有水湿、瘀血之象患

者中具有良好的临床疗效。该研究提示参芪地黄汤对早期 DN 患者气阴两虚证具有确切治疗效果，有望

为早期糖尿病肾病的治疗提供新的思路和方法。    
此外，王正[36]指出，43 例脾肾阳虚型 DN 患者由于肾阳衰惫、温化功能失司、泌浊功能失调，临

床出现 GFR 降低和 Upro 增高。研究表明，使用金匮肾气丸加黄芪、丹参、当归等常规药物联合治疗可

显著改善 GFR、Upro 和中医证候积分，具有明显的统计学意义(P < 0.05)。 

4.3. 外治法 

针灸疗法、中药灌肠和穴位敷贴等是外治法的主要方式，在治疗糖尿病肾病时具有一定的疗效。有

关研究表明，针灸治疗和穴位取穴可以根据经络辨证和脏腑辨证的不同选择不同的穴位。在临床治疗中，

常常选用足阳明胃经、足太阴脾经和足太阳膀胱经，如足三里、三阴交、肾俞、太溪、胃脘下俞等穴位。

胡静等[37]采用益肾活血泄浊方联合陆氏针灸治疗糖尿病肾病 III 期患者，其中第一组取肝俞、脾俞、三

焦俞等，第二组取腹哀、关元、足三里等，三个疗程后发现，患者的尿蛋白和各项生化指标明显下降，

总有效率达到 93.30%，表明针灸可以促进气血运行、畅通经络而达到解壅去滞的作用。赵海京等[38]采
用调理脾胃针法联合综合营养干预治疗 DN，对照组取肾俞、关元、阳陵泉、上巨虚、大肠俞、三阴交、

太溪、悬钟、梁丘等穴位，实验采取调理脾胃针法治疗，选取了合谷、中脘、足三里、中极、三阴交、

阴陵泉、丰隆等穴位进行治疗。治疗六个疗程后，实验组的血糖控制水平、尿白蛋白排泄率、血肌酐、

血尿素氮、β2-微球蛋白值均明显降低，肾小球滤过率升高。研究结果表明，将调理脾胃的针刺治疗与综

合营养干预相结合，可以有效地延缓 DN 进展，提高治疗效果。 
中药保留灌肠主要以通腑泄热、利湿解毒为治疗原则，常用的药物包括大黄、牡蛎、蒲公英等，并

辅以益气滋阴的药物。研究表明，中药保留灌肠对于治疗糖尿病肾病 IV 期患者具有一定的疗效和安全性。

例如，陈玉等[39]使用生大黄、丹参、蒲公英、煅龙骨、黄芪等药物组成的灌肠方，对患者进行了 8 周的

治疗，发现中药保留灌肠可以增强肾脏毛细血管通透性，从而降低毒素水平，改善微炎症状态，降低尿

蛋白水平，具有保护肾脏的作用。胡丽娟[40]在常规治疗基础上，采用大黄、牡蛎、蒲公英、黄连、槐花、

丹参等药物进行灌肠治疗，结果发现中药保留灌肠可以增强肠道药物渗透，促进毒素排泄，对于改善 DN
患者的肾功能有明显的效果。 

穴位敷贴可以将中药治疗物质通过体表皮肤渗透进穴位而达到疗效。沈伟[41]应用健脾益肾泄浊方合

穴位贴敷治疗 30 例 DN 患者，贴敷药物包括：大黄、土茯苓、蒲公英、川芎、姜半夏、陈皮、黄芪，穴

位选择双侧脾俞、肾俞、足三里、三阴交。3 个月后显示：临床症状改善、血清肌酐、尿素氮等相关指

标均有显著降低(P < 0.05)。 
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5. 小结与展望 

糖尿病肾病是糖尿病引起的微血管并发症，其病程较长、迁延难愈，给患者的健康生活带来严重影

响。中医药在治疗 DKD 方面的优势已经得到明确的认识，特别是在早期治疗方面，采用了辨证论治、分

期诊疗、专方专药、中成药、针灸外治等多种靶向治疗方法，可以有效改善临床症状，控制病情进展，

疗效显著。 
然而，目前中医药治疗糖尿病肾病仍存在一些问题。尽管各家中医经验学说不乏，但多数仅限于临

床观察，且样本量较少，缺乏统一的辨证分型、治则治法以及疗效评判标准，难以在临床中推广应用。

因此，需要在基础研究上进一步建立完整统一的中医诊疗和评价标准，使得中医糖尿病肾病诊治现代化、

标准化，从而更好地发挥中医药治疗糖尿病肾病的优势。 
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