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［摘要］ 糖尿病肾病是终末期肾病的主要原因，临床紧扣病-期-症-指标的辨治思想，抓住气阴两虚、血脉
瘀阻疾病特点，将本病分为早期、临床期、肾功能衰竭期三期，早期分肝肾阴虚证、脾肾气虚证、气阴两虚
证辨治，临床期分气阴两虚证、脾肾阳虚证辨治，肾功能衰竭期分为阴阳两虚证、肾阳衰微证、浊毒内蕴证
辨治，综合对主症对症论治和对主症辨别不同证候论治，遣方用药选用现代药理学研究证实具有改善糖尿病

肾病指标作用的中药，取得良好疗效。
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糖尿病肾病是最常见的糖尿病微血管并发症之

一，30% ～ 60% 的糖尿病患者会出现糖尿病肾
病［1］。2 型糖尿病是发达国家终末期肾病的首要原
因［2］，是我国继原发性肾小球疾病后导致终末期

肾病的主要原因［3 － 4］。糖尿病肾病是心源性死亡和
全因死亡的独立危险因素，严重影响人们的健康和

生活质量［5 － 6］。现代医学通过生活方式干预，严格
控制血糖、血压，纠正血脂代谢紊乱，减少蛋白尿
和保护肾功能等综合措施管理糖尿病肾病，虽然取

得一定疗效，但仍不能有效防止其发展和恶化。我
们在西医规范治疗基础上，紧扣病-期-症-指标的辨
治思路，抓住疾病基本病机，根据疾病分期整体把

握病机演变规律辨证论治，同时注重辨主症和辨理

化指标论治。现结合病例总结如下。

1 病因病机认识

根据其临床表现多将糖尿病肾病归属为中医学

“消渴” “水肿” “虚劳” “眩晕” “关格”等范
畴［7 － 8］。《灵枢·五变》曰: “五脏皆柔弱者，善
病消瘅”，禀赋不足、五脏虚损是糖尿病肾病发生
的根本。《圣济总录》云: “消渴病久，肾气受伤，
肾主水，肾气虚衰，气化失常，开阖不利，水液聚

于体内而出现水肿”，消渴病久或劳倦过度，肾脏

亏虚，闭藏失职、气化失司，致使糖尿病肾病发
生。饮食不节，导致中满内热、化燥伤津，病久肾
精亏损，积损正虚发为消渴、水肿。情志不畅，郁
久化火，下耗肾液，肾之闭藏失司，精微不归正

化，反而渗漏于下，发为本病。糖尿病肾病在糖尿
病基础上发展而来，气阴两虚是其基本病机，肾虚

蒸腾气化不利，升清降浊失职是发病的关键。病性
以本虚标实为主，脾肾等脏腑亏虚为本，瘀血、水
湿、痰浊等病理产物阻滞为标。病位主要在肾、
脾，与肺、肝等脏腑密切相关［9］。

2 分期辨证，遣方用药

治疗糖尿病肾病重视病-期-症-指标的辨治思
路。糖尿病肾病在糖尿病基础上发展而来，病机基
础是气阴两虚，其进展多由上焦实热到下焦虚寒，

由气阴两虚到阴阳两虚，最后终末期发展至浊毒内

阻。临证将糖尿病肾病分为早期糖尿病肾病、临床
期糖尿病肾病、糖尿病肾病慢性肾功能衰竭期三期
辨证论治，早期分肝肾阴虚证、脾肾气虚证、气阴
两虚证辨治; 临床期分气阴两虚证、脾肾阳虚证辨
治; 慢性肾功能衰竭期分阴阳两虚证、肾阳衰微
证、浊毒内蕴证辨治［10 － 13］。治疗上审视虚实、分
标本缓急，糖尿病肾病以脏腑虚损为本，痰饮、瘀
血、水湿、毒邪为标。病情稳定期以扶正治本为
主，兼治其标; 病情变化期以治标为主，常酌情选

用清热利湿、利水渗湿、活血化瘀、泄浊解毒、理
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气开郁等治法［11］; 通络贯穿始终，重视早期和全

程通络。
2. 1 早期糖尿病肾病———微量蛋白尿期
常见证型有: 1 ) 肝肾阴虚证: 症见头晕头

痛，急躁易怒，腰酸耳鸣，五心烦热，面红目赤，

舌红苔薄黄，脉弦细数。此证见于微量白蛋白尿或
糖尿病肾病继发高血压。治宜滋补肝肾，采用归芍
地黄汤加减治疗。2 ) 脾肾气虚证: 症见气短乏
力，纳少腹胀，四肢不温，腰膝酸软，夜尿清长，

舌淡胖大、边有齿痕，脉沉弱。此证临床出现微量
蛋白尿或阶段性蛋白尿。治宜健脾固肾，采用水陆
二仙丹合芡实合剂加减治疗。3 ) 气阴两虚证: 症
见神疲乏力，自汗气短，手足心热，咽干口燥，渴

喜饮水，大便干结或先干后溏，舌红胖大少苔、有
齿痕，脉沉细或弦细。此证临床可出现阶段性蛋白
尿。治宜益气养阴，采用参芪地黄汤或四君子汤合
知柏地黄汤加减治疗。
2. 2 临床期糖尿病肾病———大量蛋白尿期
常见证型有: 1 ) 气阴两虚证: 症见气短乏

力，咽干口燥，纳少腹胀，四肢不温或四肢水肿，

腰膝酸软，夜尿清长，舌淡胖大边有齿痕，脉沉

弱。此证临床出现持续性蛋白尿或大量蛋白尿。治
宜益气养阴，采用参芪地黄汤加减治疗，或者采用

生脉散合杞菊地黄丸加减治疗。2 ) 脾肾阳虚证:
症见面色 白无华，周身浮肿，腰以下为甚，按之
凹陷不起，腰膝酸软，形寒怕冷，四肢欠温，舌淡

胖、边有齿痕，脉沉弱。此证临床出现大量蛋白
尿，可以出现肾病综合征或氮质血症，见于糖尿病

肾病Ⅳ ～Ⅴ期。治宜健脾益肾、温阳化气，采用济
生肾气丸合实脾饮加减治疗。
2. 3 糖尿病肾病慢性肾功能衰竭期
常见证型有: 1 ) 阴阳两虚证: 症见面色

白，畏寒肢冷，腰酸腰痛，口干欲饮，或有水肿，

大便或干或溏，舌红胖，脉沉细。治宜滋阴温阳，
常用桂附地黄汤、济生肾气丸、大补元煎合龟甲
胶、仙茅、淫羊藿治疗。2) 脾肾阳虚证或肾阳衰
微证: 面色 白，灰滞无华，腰膝酸软，形寒怕
冷，四肢欠温，周身浮肿以下肢为甚，常伴胸闷憋

气，心悸气短，腹胀尿少，舌淡红或暗淡，苔白

腻，脉沉迟无力。治宜温补肾阳、利水消肿，方用
济生肾气丸或真武汤合苓桂术甘汤加减治疗。3 )
浊毒内蕴证: 症见全身水肿，形寒肢冷，面色晦

暗，精神萎靡，神疲嗜睡，胸闷纳呆，恶心呕吐，

口有秽臭，大便溏泄，尿少或无尿，舌体胖大，舌

暗红苔白腻或垢腻，脉沉细无力。治宜温阳利水、
逐毒降逆，采用大黄附子汤加减治疗。

3 辨主症

治疗糖尿病肾病应抓住气阴两虚、血脉瘀阻的
基本病机，临证分早期、临床期、肾功能衰竭期三
期辨证论治。同时注重关注患者的主症，重视对主
症对症用药和对主症辨别不同证候用药。此外，当
主症成为影响患者生命健康的主要矛盾时，又常以

主症为靶点，遣方用药以消除症状为首要任务，暂

不考虑疾病的证候本质，待病情稳定后，再注重

病-期-症-指标论治。
蛋白尿为糖尿病肾病的主要临床症状，病机多

与肾络损伤、精微外漏有关。蛋白尿辨证属气阴两
虚证者，临证可采用参芪地黄汤，或生脉散合杞菊

地黄丸，或黄芪生脉饮合六味地黄汤加减补肾固

本; 脾肾气虚或脾肾阳虚证者，可加用水陆二仙丹

补肾固涩; 血瘀为蛋白尿发生发展的重要病理机

制，蛋白尿明显者，可酌情运用抵当汤活血化瘀。
水肿为临床期糖尿病肾病及肾功能衰竭期常见临床

表现，病机与气血不利、聚而成水有关。水肿属脾
阳亏虚、水湿泛溢者，可运用防己黄芪汤合防己茯
苓汤健脾利水; 肾阳不振、水湿内阻者，可运用济
生肾气丸、实脾饮或真武汤合苓桂术甘汤温肾利
水; 水瘀互结、泛溢肢体者，应用当归芍药散或桂
枝茯苓丸加益母草、茺蔚子活血利水; 水湿内停、
上凌心肺者，宜急则治其标，采用葶苈大枣泻肺汤

加减利水消肿; 水肿严重者，可应用己椒苈黄丸、
疏凿饮子前后分消利水消肿。
呕吐为肾功能衰竭期常见的临床表现，病机总

属浊毒犯胃、胃气上逆。呕吐属湿热蕴胃、胃气上
逆者，采用苏叶黄连饮清热化湿和胃; 痰热扰胃、
胃气不和者，采用黄连温胆汤清热化痰和胃; 胃气

虚弱、痰浊内阻者，采用旋覆代赭汤降逆化痰和
胃; 脾胃阳虚、胃失和降者，采用理中汤或者附子
理中汤加减温中和胃; 小半夏汤为降逆止呕的有效

方药，凡呕吐者均可以其加减对症治疗。
便秘是糖尿病肾病Ⅳ-Ⅴ期常见的临床症状，病

机与脏腑功能失调、腑气不通、浊毒内蕴有关。泻
下通便，既可以缓解症状，又可促使浊毒从大便而

出，可酌加大黄、芒硝、番泻叶、虎杖、麻子仁、
瓜蒌仁、肉苁蓉、锁阳等泄热通便或润肠通便药。
贫血是糖尿病肾病Ⅴ期常见的临床症状，病机

为肝脾肾脏腑亏虚，浊毒内蕴，气血生化不足，临
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证可酌加红参、黄芪、丹参、当归等益气生血。部
分患者可出现痈疽，病机与脾肾衰微、浊毒壅塞三
焦有关，可酌加金银花、蒲公英、败酱草、天葵子
等药清热解毒［11，14 － 15］。

4 辨指标论治

临证遣方用药，常酌情选用现代药理研究证实

具有减少尿微量白蛋白排泄、降低血肌酐和尿素
氮、降低血糖和尿糖、调节血脂代谢、改善血液流
变学指标、促进胰岛素分泌和利用的中药，以充分
发挥中医药防治糖尿病肾病的作用。临证常用降低
尿蛋白的药物有金樱子、芡实、黄芪、山药、桑寄
生、马鞭草、益母草、白茅根、焦山楂、浮萍
等［16］。常用降低血肌酐、尿素氮以改善肾功能的
药物有大黄、黄柏、泽兰、车前子、土茯苓、竹
茹、蒲公英、牡蛎等［16］。常用降低血糖的药物有
黄连、黄芩、玄参、生地黄、麦冬、天冬、黄芪、
山药、黄精、茯苓、泽泻、天花粉、山萸肉、枸杞
子、覆盆子、五味子、菟丝子、五倍子、栀子、金
樱子、女贞子、桑椹、芍药、桑叶、桑白皮、牡丹
皮、地骨皮、僵蚕、三七等［11］。常用降低尿糖的
药物有山药、山萸肉、金樱子、芡实、黄芪、白
术、苍术、鸡内金、桑螵蛸等［11］。常用调节血脂
代谢的药物有山楂、槐米、泽泻、鸡内金、大黄
等［16］。常用改善血流变学或微循环障碍的药物有
丹参、川芎、当归、桃仁、红花、赤芍、三棱、莪
术、水蛭、地龙、土鳖虫、益母草、泽泻、三七、
血竭等［16］。常用促进胰岛素分泌和利用的药物有
太子参、黄芪、知母、麦冬、生地黄等［16］。

5 验案举隅

患者，女，67 岁，2017 年 4 月 3 日初诊。主
诉: 间断口干多饮 10 年，加重伴下肢水肿 1 个月。
患者 10 年前无明显诱因出现口干、乏力症状，诊
断为 2 型糖尿病，予盐酸二甲双胍片 500 mg 口服，
每日 3 次。后逐渐调整降糖方案为停用盐酸二甲双
胍片，改用门冬胰岛素注射液 30Ｒ 早餐前 16 IU、
晚餐前 12 IU 皮下注射控制血糖，血糖控制尚可。
1 个月前患者口干、乏力加重，伴见双下肢水肿。
刻诊: 口干多饮，双下肢及双足水肿，双下肢无

力，双足内侧皮肤颜色加深，怕冷，后半夜汗多，

纳可，易醒，醒后入睡困难，大便每日 1 次，偏
干，小便频，夜尿 3 或 4 次，尿急尿痛。舌暗红，
舌体胖大边有齿痕，苔黄腻，脉沉滑。患者身高
172 cm，体重 80 kg，体重指数 27. 04 kg /m2。辅助

检查: 空腹血糖 7. 0 ～ 9. 0 mmol /L，餐后 2 h 血糖
10. 0 ～ 12. 0 mmol /L。生化: 肌酐 182μmol /L，尿
素氮 7. 48 mmol /L，血糖 8. 22 mmol /L，总胆固醇
4. 52 mmol /L，甘油三脂 1. 90 mmol /L，高密度脂蛋
白胆固醇 0. 93 mmol /L，低密度脂蛋白胆固醇
1. 85 mmol /L。糖化血红蛋白 7. 5%，24 h 尿蛋白定
量 870 mg。西医诊断: 2 型糖尿病，糖尿病肾病
( Ⅳ期) 。中医诊断: 消渴病，水肿病; 辨证为脾
肾阳虚，水瘀互结证。治法: 温阳健脾、活血利
水，方用自拟温阳健脾利水方，处方: 仙茅 6 g，
淫羊藿 15 g，猪苓 30 g，茯苓 30 g，白术 15 g，黄
芪 30 g，泽泻 10 g，泽兰 10 g，姜黄 30 g，郁金
20 g，虎杖 30 g，三七粉 3 g，地龙 15 g，土鳖虫
6 g，红花 10 g，桃仁 10 g，芒硝 6 g，川芎 6 g，冬
瓜皮 15 g，冬瓜仁 15 g，川牛膝 10 g，车前子 30 g，
石韦 15 g。28 剂，水煎服，每日 1 剂。降糖方案调
整为门冬胰岛素注射液 30Ｒ 早餐前 18 IU、晚餐前
14 IU皮下注射，阿卡波糖片50mg口服，每日3次。

2017 年 5 月 12 日二诊: 患者服药 4 周后，口
干减轻，双下肢无力及水肿明显减轻，纳可眠安，

大便调，小便频急。空腹血糖 6. 0 ～ 8. 0 mmol /L，
餐后 2 h 血糖 8. 0 ～ 10. 0 mmol /L。生化: 血糖
6. 84 mmol /L， 肌 酐 126. 1μmol /L， 尿 素 氮
7. 14 mmol /L。24 h尿蛋白定量: 400 mg。改予参芪
地黄汤加减，处方: 太子参 15 g，黄芪 15 g，生地
黄 15 g，山药 10 g，酒萸肉 10 g，牡丹皮 10 g，茯
苓 20 g，泽泻 10 g，益母草 30 g，马鞭草 15 g，白
茅根 30 g，三七粉 3 g ( 冲服) ，桑寄生 30 g，杜仲
10 g，芡实 15 g，金樱子 30 g，金钱草 30 g。28 剂，
水煎服，每日 1 剂。

2017 年 6 月 23 日三诊: 患者服药后，口干减
轻，纳可，眠安，大便一日一次，尿急。空腹血糖
6. 0 ～ 7. 5mmol /L，糖化血红蛋白 6. 7%，生化: 血
糖 6. 28mmol /L，肌 酐 89. 4μmol /L，尿 素 氮
6. 73mmol / l。尿常规: pH 值 6. 0，尿比重 1. 024，
尿糖 ( － ) ，尿酮体 ( － ) ，尿蛋白 ( － ) ，白细胞
( + ) 。处方以二诊方加石韦 6 g，28 剂，水煎服，
每日 1剂。后以参芪地黄汤加减治疗 6 个月，患者
诸症明显缓解，血糖控制平稳，尿常规未见异常。
按语: 本例患者为老年女性，病属临床期糖尿

病肾病。病程日久，阴损及阳，病理机制由阴虚转
为脾肾阳虚。 “诸湿肿满皆属于脾” “肾为胃之
关”，脾主运化水湿，肾主水，脾肾阳虚，津液代
谢失常，水湿内生，泛溢肌肤，导致双下肢水肿;
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津液代谢失常，水饮内停，津液无以上承于口则口

干口渴; 阳气精则养神，柔则养筋，脾肾阳虚，肢

体失却温煦则怕冷、无力; 脾肾阳虚，阴寒凝结，
肠道传导失司，则大便干; 肾阳亏虚，水湿内停，

日久郁而化热，湿热下注，肾与膀胱气化失司，则

尿频。脾肾阳虚，水湿内停，阻碍气机影响血液循
行，常导致瘀血，血不利则为水，血脉瘀阻，又可

加重水肿，终致水瘀互结为病。患者舌暗红，提示
瘀血病机的存在。四诊合参，方选自拟温阳健脾利
水方，方中仙茅、淫羊藿温补脾肾，黄芪益气健
脾、利水消肿，茯苓健脾益气、利水渗湿，白术健
脾燥湿，猪苓、泽泻、泽兰、冬瓜皮、冬瓜仁利水
渗湿消肿，姜黄、郁金、三七粉、地龙、土鳖虫、
桃仁、红花、川芎活血化瘀以利水，车前子、石韦
利尿通淋，虎杖活血化瘀、泻下通便，芒硝润肠通
便，川牛膝补益肝肾、利尿通淋，诸药共奏温补脾
肾、活血利水利尿通淋、泻下通便之效。
二诊时患者稍感口干、乏力，24 h 尿蛋白较前

明显降低、肾功能及血糖较前改善，辨证属气阴两
虚、血脉瘀阻证，方用参芪地黄汤加减益气养阴、
活血化瘀。方中益母草、马鞭草、三七粉活血化
瘀，桑寄生、杜仲补益肝肾，金樱子、芡实补肾固
涩，白茅根清热生津、利尿通淋，金钱草利尿通
淋。同时益母草、马鞭草、金樱子、芡实、白茅
根、桑寄生均可降低尿蛋白。诸药合用益气养阴、
活血化瘀，兼以清热利尿。三诊时患者症状已明显
改善，肾功能较前改善，血糖控制尚可，效不更

方，在参芪地黄汤基础上加用石韦 6 g 增强利尿通
淋作用。后期应用参芪地黄汤加减治疗 6 个月，
患者诸症缓解，血糖控制平稳，尿常规未见明显

异常。
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