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［摘要］ 病机是中医学理论研究的基础，具有一定的层次性，根据不同标准可有不同的层次划分。论述症
状病机、证候病机、疾病病机三者的内涵与关系，尤其强调疾病病机的重要性。糖尿病肾病的疾病病机为阴
精丢损，导致命门真阴亏虚，继发肾气、肾阴、肾阳化源均不足，治疗当填补真阴; 证候病机为肾气、肾
阴、肾阳亏虚，继而产生痰湿、瘀血等邪实停留的 “虚气留滞”病机，强调正虚是产生邪滞的前提，治疗
强调扶正以祛邪; 症状病机是表现于外的直接病机，是辨证、辨病的基础。
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糖尿病肾病的病机为素体肾虚，糖尿病迁延日

久，耗气伤阴，五脏受损，兼挟痰、热、郁、瘀等
因素而致病。发病之初多为气阴两虚，渐至肝肾阴
虚; 病情迁延，阴损及阳，出现脾肾阳虚; 病变晚

期，肾阳衰败，浊毒内停，或见气血亏损，五脏俱

虚［1］。根据上述病机辨证治疗糖尿病肾病临床症
状多可得到缓解，但是血肌酐、尿蛋白等肾功能指
标的改善却不明显。为何症状缓解了而病理改变不
能同步改善? 单纯辨证治疗糖尿病肾病是否可以收

到最好的疗效? 目前糖尿病肾病的中医治疗多集中

在证候病机层次，多从益气养阴、健脾补肾、化痰
利湿论治。然众多医家论述不一，让人莫衷一是。
若能从病机不同层次进行梳理，则各家病机论述可

纲举目张，尤其对特有的疾病病机进行深入探讨，

对提高糖尿病肾病的临床疗效将大有裨益。本文结
合临床体会对糖尿病肾病病机进行分析，阐述如下。

1 不同层次病机的内涵与联系

1. 1 症状病机———疾病的表显病机
症状是疾病表现于外的征象，症状病机是指临

床症状产生的直接机理。不管何种疾病、证候，如
果表现为相同的症状，则其直接机理相同。如水肿
的症状病机为水湿停蓄外溢体表肌肤、脘腹胀满的
症状病机为中焦气机郁滞不行等。每个临床症状的
产生都具有其直接的病机基础，症状病机是疾病、

证候病机的延伸，所以对症治疗是中医临床施治的

重要手段，而症状又是在疾病、证候的基础上产生
的，结合辨病、辨证才能提高对症治疗的疗效。症
状病机有时可反映疾病当前的主要矛盾，抓住关键

症状的病机进行治疗是辨病、辨证治疗的重要切入
点，尤其是当症状突出、病情急迫而疾病诊断不明
或短期内无法改变病理本质时，从关键症状的病机

入手往往可较快缓解疾病的突出矛盾，主症一平，

病情危急即解，此属急则治标之治［2］。
1. 2 证候病机———异病同治的基础病机
证候病机是针对具体疾病发展过程中阶段性矛

盾提出的病机，也是现代中医界所强调的 “辨证
论治”的主体。如肾阳不足腰痛的证候病机是肾
阳不振，阳气不能温煦筋脉，筋脉失养; 瘀血腰痛

的证候病机是瘀血阻滞腰部经脉，气血不能通达，

筋脉失养。证候可体现某一疾病群体共性发展过程
中的不同个性，因此，疾病基础上的证候病机比疾

病病机更能具体、细致地反映某一阶段的病理本
质。不同疾病发展可以出现相同的证候，其共有的
病机是异病同治的基础，如脾虚痰湿中阻所致胃

痛、眩晕均可使用健脾化痰法治疗，肾气亏虚所致
癃闭、腰痛均可使用补肾气法治疗。证候对于疾病
某一阶段病理状态的反映程度比疾病更为深刻具

体，只有辨清证候才能进行更精确的治疗，才能了

解疾病过程中不同阶段的特殊本质、主要矛盾，据
此论治，确定解决当前矛盾的具体方法。然而辨证
也有其局限性，即对疾病全过程中各个阶段的相互
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联系以及特点和规律性认识不足，是片面的、静止
的观点［3］。
1. 3 疾病病机———贯穿疾病始终的核心病机
疾病病机是针对每一具体疾病提出的病机，是

区别于其他疾病的特有病机，如消渴病病机为阴虚

燥热、气阴亏虚，痛风病机为脾虚湿热、浊毒阻络
等。每种疾病都具有一定的特异性，疾病病机决定
了不同病种的不同进展方向，也决定了证候和症状

进展的差异性，证候、症状均是在疾病的基础上产
生的，故疾病病机应处于核心地位。关于疾病的最
早记录可追溯至殷商时期的甲骨文，随后又有

《山海经》《五十二病方》《黄帝内经》《伤寒杂病
论》等书相继出现病名及治疗方药的记载。《黄帝
内经》中记载了痹证、咳嗽、消渴等疾病的治疗
原则，《伤寒杂病论》则是辨六经病与辨证结合的
经典，更体现了辨病治疗的重要地位。
张景岳《景岳全书·传忠录》曰: “凡诊病

者，必须先探病本，然后用药。”徐灵胎 《兰台轨
范》曰: “欲治病者，必先识病之名，能识病之
名，而后求其病之所由生，知其所由生，又当辨其

生之因各不同，而病状所由异，然后考虑其治之

法，一病必有主方，一病必有主药。”周学海 《读
医随笔·评释类》曰: “治病必求其本。所谓本
者，有万病之公本，有各病之专本。治病者当求各
病专本，而对治之，方称精切。” “治病求本”应
当寻找诊治具体疾病的个性——— “各病之专本”，
而不只停留在疾病的共性——— “万病之公本”阶
段。周学海对“治病求本当求各病专本”作了高
度概括，是宏观治病求本思想的自我完善和发展。
疾病病机有时隐藏在证候背后，需要遵 《素问·
至真要大论》的 “谨守病机，各司其属，有者求
之，无者求之”，要学会探求潜藏不显的病机，即
隐性病机，在蛛丝马迹中寻找 “独处藏奸”之
处［4］。隐性病机是可以运用中医理论，按照具体
疾病病机发展的特殊规律细审病因、证候后求证出
来，当下证候病机可能仅是隐性病机的衍生结果。
疾病是一个完整的动态过程，每个疾病的病机

都是特异的，辨病能够明确治疗的靶向。金寿山在
《金匮诠释·自序》中写道: “能辨证而不识病，
可谓只见树木，不见森林，在诊断上缺乏全局观

点，在治疗原则上会毫无原则地随证变法”［5］。所
以辨病是从整体上认识疾病发生发展的一般规律，

了解其基本矛盾和发展变化规律，从整体上制定总

体方案。总之，症状是辨证的重要依据，辨证就是
高层次的“辨症”，主症往往反映了疾病的核心病机。

2 糖尿病肾病不同层次病机

2. 1 症状病机层次———抓主症以助辨病、辨证
糖尿病肾病初期临床症状多不明显，可见口

干、倦怠乏力、腰膝酸软，随着病情进展，可见尿
中泡沫、夜尿频多，进而下肢、颜面甚至全身水
肿，最终出现少尿或无尿、恶心呕吐、心悸气短、
胸闷喘憋不能平卧。对症治疗的优势在于不管何种
证候若出现此种症状均可进行治疗。现就最常见的
症状病机进行分析。乏力倦怠: 四肢禀气血充养方
可动行自如，气血亏虚或湿瘀阻滞经络均可引起四

肢失于气血充养，此时使用大剂量黄芪大补肺脾之

气，均可缓解疲劳倦怠症状。腰膝酸痛: 肾脏亏虚
不能滋养腰腑，筋络失养，不荣则痛，可加用治疗

腰部酸痛不适的专药续断、桑寄生等性味甘平之
品。水肿: 水湿不循常道，外溢肌肤不能外泄而
发，可继发于脾肾气虚不能气化津液，血脉瘀阻，

血不利则为水，流溢肌肤则为水肿，在辨证治疗基

础上加用茯苓、车前子、冬瓜皮、益母草等利水消
肿、活血利水的药物，可以迅速解决患者的水肿问
题，也利于治疗证候病机。蛋白尿: 尿蛋白属
“精气”范畴，肾失固摄，开大于阖，精气下陷发
为蛋白尿，可继发于脾肾气虚不能固摄，或湿热下

注冲关而泄，可加用固肾敛精、涩精止遗的桑螵
蛸、金樱子、芡实等药物以减少蛋白的漏出，使阴
精更易得到补充。
2. 2 证候病机层次———因虚致实，虚气留滞
目前关于糖尿病肾病证候学的研究比较充分，

病情进展的不同阶段都有不同的证候类型，针对现

阶段病理的主要矛盾，较辨病治疗更为精确，此层

次病机为当前研究的主流。然而就其证候而言，无
外乎虚实两端，本虚者多脾肾气阴阳虚，邪实者多

责之血瘀、痰湿、湿热、水饮等。本虚是产生邪实
的前提，脾肾气化无力，津液代谢失常，滞而不行

而化生病理产物，也就是 “因虚致实，虚气留
滞”［6］。糖尿病肾病早期尿蛋白漏出较少，阴精丢
失程度不至于加速损耗命门真阴，故多表现为单纯

的肾气不足或肾阴不足，湿热、痰湿、瘀血停留;
病至中晚期，尿蛋白漏出明显增加，阴精丢失加重

导致了命门真阴亏虚的加重，此时肾阴、肾气、肾
阳同时出现亏虚，津液代谢更加紊乱，痰饮、湿浊
内生，阻于经络，表现为舌苔腻、大便稀溏、眼
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睑、颜面及下肢水肿。气虚运血无力，痰浊阻滞血
脉均可引起血脉不畅而致瘀血停留经络，久而形成

痰瘀胶结下焦，更碍精血的再生，形成糖尿病肾病

特有的“虚气留滞”病机，即因正气亏虚而致气、
血、津液等发生郁滞的病理变化。临床表现可见肾
气虚损，固摄无权，开阖失司，津液代谢失常，开

多阖少则尿频、尿多，开少阖多则少尿、浮肿，两
目干涩、视物模糊。中晚期患者进展期出现脾肾两
虚，水湿潴留，泛溢肌肤，则面足水肿，甚则胸

水、腹水; 阳虚不能温煦四末，则畏寒肢冷; 肾阳
衰败，水湿泛滥，浊毒内停，重则上下格拒，变证

蜂起。浊毒上泛，胃失和降，则恶心呕吐、食欲不
振; 水饮凌心射肺，则心悸气短、胸闷喘憋不能
平卧。
2. 3 疾病病机层次———阴精损耗导致真阴不足，
肾气、肾阴、肾阳亏虚
糖尿病肾病是在糖尿病气阴两虚基础上发展而

来的，长期气阴亏虚导致阴精亏损加重，特别是中

晚期糖尿病肾病患者，随着脾肾功能的受损加重，

尿蛋白漏出明显增加，大量尿蛋白的漏出又致肾中

精气亏损，进一步加重阴精亏虚。五脏虽各有阴
精，但统归于肾，命门真阴是一身阴精之根本，是

肾气、肾阴、肾阳化生的基础，即 “精化为气，
谓元气由精而化也”［7］28。元气为人体诸气之根，
阴精在内为诸气之内守，故阴精为气之母，阴精虚

则全身之气乏，阴精盈则全身气盛，肾精亏虚之人

每多见气虚之症，表现为乏力气短、倦怠懒言，即
是“元精失则元气不生，元阳不见”［7］21。肾为五
脏之本，命门为肾之本，真阴为命门之本［8］，故

凡阴阳诸病变当责之于真阴。糖尿病肾病真阴亏虚
是肾阴亏虚、肾气亏虚、肾阳不足、肾阴阳俱不足
产生的病机基础，也是产生湿、痰、瘀、饮、浊等
邪实的病机根源。真阴亏虚是疾病发展过程中的隐
性病机，此病机贯穿糖尿病肾病病程始终，并随着

病程的进展越来越明显。然由于此病机不易察觉，
当“谨守病机，各司其属，有者求之，无者求之”，
审求核心病机所在，所以在辨证为肾气虚、肾阴虚、
肾阳虚时必须进一步探寻命门真阴不足的程度［9］。
疾病病机的特殊性决定了糖尿病肾病不同于其

他肾脏疾病，命门真阴不足基础上产生的肾气、肾
阳、肾阴亏虚，并由此继发痰、湿、瘀、浊等病
邪，强调本虚在前，邪气留滞在后。到了疾病中晚

期，肾阴、肾阳亏虚多合并存在，单纯补肾气、肾
阴、肾阳效果有时并不明显，这就需要填补真阴以
治病求本。真阴亏虚的治疗临床上可宗张景岳重用
熟地黄竣补真阴，结合补气生阳化精，固涩精气减

少阴精丢失，同时祛湿化瘀、去粗存精以复真
阴［10］。
总之，糖尿病肾病疾病病机贯穿整个病程，处

于病机的核心地位，但未必是现阶段治疗的主要矛

盾，随着病程的进展其重要性可逐渐上升，并指导

着辨证治疗的方向，同时要避免仅用疾病病机来解

释疾病现象，避免治疗时 “刻舟求剑”式的 “单
靶点”治疗。证候病机治疗针对现阶段的主要矛
盾，但未必是核心病机，辨证治疗是所有治疗中最

重要的部分，但仅用证候病机来解释疾病的全部现

象，就可能出现对号入座的 “公式化”治疗。对
症状病机的治疗是辨病、辨证治疗的重要补充，特
别是对主症的治疗尤为重要，但仅从症状病机着

眼，就会出现管中窥豹而丧失整体辨证的弊端。总
之，疾病病机、证候病机、症状病机三者要同时统
筹兼顾才能制定出完善的治疗方案。
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Analysis of Pathogenesis Level and Treatment Differentiation of Diabetic Nephropathy
ZHANG Xiangwei1，LIU Hongfang1，ZHANG Xianhui2

( 1． Dongzhimen Hospital，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100700; 2． Dongfang Hospital，Beijing University of
Chinese Medicine)

ABSTＲACT Pathogenesis is the basis of Chinese medicine theory research，with a certain hierarchy． According to
different standards，it is divided in different levels． This article is to explain the connotation and relationship among
symptom pathogenesis，syndrome pathogenesis and disease pathogenesis，especially emphasizing the importance of
disease pathogenesis． The disease pathogenesis of diabetic nephropathy is that Yin-essence loss leads to deficiency of
vital gate genuine Yin and then results in secondary inadequate sources of kidney Qi，kidney Yin and kidney Yang．
As for treatment，invigorating genuine Yin should be carried out． The syndrome pathogenesis is the“deficiency-Qi
causing stagnation”pathogenesis which means deficiency of kidney Qi，kidney Yin and kidney Yang leading to patho-
gen and excess stagnation，such as phlegm-damp，blood stasis． The authors emphasize that healthy Qi deficiency is
the premise of pathogen stagnation． As for treatment，strengthening vital Qi is emphasized to eliminate pathogenic
factor． The symptom pathogenesis is the external direct pathogenesis，which is the basis of syndrome and disease
differentiation．
Keywords diabetic nephropathy; disease pathogenesis; syndrome pathogenesis; symptom pathogenesis
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Treatment of Senile Dementia from the Spleen and Stomach
LI Ｒui1，HU Yuping1，2，YUAN Depei1，ZENG Chuhua1，WANG Ping2

( 1． Hubei University for Nationalities，Enshi city，445000; 2． Hubei University of Chinese Medicine)

ABSTＲACT It is said in Yellow Emperor' s Inner Canon ( 黄帝内经) that“treating fu-viscera ( 腑) for seniors”，
which means that spleen-stomach should be emphasized for seniors． Based on this，the authors put forward that
treating senile dementia from spleen-stomach． The authors hold that the cause and pathogenesis is spleen deficiency，
insufficiency of essence and blood，lack of the source of producing and transforming Qi-blood and endogenous phlegm-
turbidity． The principle of treatment should be treatment aiming at its root causes and treating disease in the upper
part by managing the lower part． Therapies are invigorating spleen-stomach，as well as dissipating phlegm for resusci-
tation． The authors prescribe Guben Jiannao Decoction ( 固本健脑方) for treatment．
Keywords senile dementia; Yellow Emperor's Inner Canon; spleen and stomach
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