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运用施今墨降糖对药治疗糖尿病肾脏病探析

周婧雅，赵进喜* ，张耀夫，孟繁章，蒋里

( 北京中医药大学第一临床医院，北京市东城区海运仓 5 号，1000700)

［摘要］ 糖尿病肾脏病是糖尿病累及肾脏导致的由肾小球血管硬化引发的严重并发症之一。中医治疗在辨
证基础上，应用施今墨降糖对药能有效控制血糖，延缓糖尿病肾脏病的发展进程。其中常用的降糖对药包括
黄芪配伍生地黄以补脾气固肾精，苍术配伍玄参以敛脾精止漏浊，葛根配伍丹参以祛瘀血增津液，熟地黄配

伍山茱萸等以补肾气填精髓。分别从辨证思路和药理研究两方面对各对药的应用进行初步理论探讨。
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糖尿病是一组由多种病因引起，导致胰岛素分

泌和作用缺陷，以慢性高血糖为特征的内分泌代谢

病。糖尿病肾脏病是糖尿病长期不愈、日久及肾的
结果。在患有 2 型糖尿病的患者中，大约有 5% 的
患者在被确诊为糖尿病的同时就已经存在糖尿病肾

脏损害［1］，如出现临床蛋白尿，因此，需加强对

糖尿病肾脏病的重视和防治。施今墨 ( 1881—
1969) 是我国近代著名的中医临床学家、教育家。
施老师临证常用对药，旨在使两药配伍后起到协同

作用，产生特殊效果或抵消两者的副作用。我们临
床在辨证基础上运用其降糖对药治疗糖尿病肾脏病

颇有疗效，现对其进行总结探讨。

1 黄芪配伍生地黄，补脾气固肾精

现代医学认为，糖尿病是代谢性疾病，该病可

诱发全身微血管疾病，病变可累及肾脏，包括肾小

球、肾小管、肾间质、肾血管等，临床表现主要以
持续性蛋白尿和 ( 或) 肾小球滤过率进行性下降

为主要特点，可逐渐发展为终末期肾脏病［2］。尿
蛋白不仅使机体营养物质丧失，更重要的是还可引

起多方面的不良反应，如肾小管上皮细胞重吸收的

蛋白过多，导致细胞溶酶体破裂，释放溶酶体酶和

补体; 肾小管细胞摄取白蛋白、脂肪酸过多，合成
和释放上皮源性化学趋化作用的脂质，引起类细胞

浸润，释放细胞因子; 代谢产物相互反应容易阻塞

肾小管，引起肾小管间质进一步损伤和纤维化，从

而加重肾脏组织的损伤［3］。中医学认为，脾主运
化和统血，脾胃为后天之本、气血生化之源，若脾
胃运化水液的功能减退，必然导致水液停聚甚则水

肿。肾主水，主藏精，为先天之本，《素问·上古
天真论篇》曰: “肾者主水，受五脏六腑之精而藏
之”，若肾的蒸腾气化功能和藏精功能受到影响，
则会直接影响尿液的生成与排泄，造成尿少、水肿
等临床表现; 若固摄肾精的功能失常则会出现糖

类、蛋白质等精微物质的渗漏，导致蛋白尿，故在
治疗时运用黄芪配伍生地黄补脾固肾。
现代药理研究表明，黄芪［4］283味甘、性温，功

用补气升阳，利水消肿，既能鼓舞胃津上升，又能

统摄下元气化，故善治消渴，一般起始剂量为

30 g，根据复诊情况可逐渐增加用量，最多可加至
120 g。生地黄［4］115味甘苦、性凉，归心、肝、肾
经，功用清热凉血、养阴生津，善治热病津伤口渴
及消渴证，剂量多为 30 g，大便溏者酌减。二药伍
用，一阳一阴，共收健脾胃、促运化，敛脾精、止
漏浊、消除尿糖之功。

2 苍术配伍玄参，敛脾精止漏浊

苍术与玄参的配伍同样具有健运脾胃、培补后
天之本、减少蛋白尿的作用。在临床实践中，苍术
用量为 15 g，玄参用量可视血糖水平调整，一般在
15 ～ 30 g之间。施老在辨证基础上，常单用苍术配
伍玄参治疗糖尿病，临床疗效较好［5］。
苍术［4］150味辛，微温，归脾、胃、肺经，功用

燥湿健脾、祛风散寒、明目， 《仁斋直指方·脾
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泄》曰: “脾精不禁，小便漏浊不止，腰背酸痛，
宜用苍术以敛脾精，精生于谷故也”。从现代药理
学角度分析，高血糖造成的血液高黏、高凝、高聚
状态导致了湿痰瘀血等病理产物在体内积聚［6］，

故苍术一方面祛痰消瘀，另一方面消除高血糖产生

的病理产物，从而达到降血糖的目的。同时药理学
研究表明，苍术含有挥发油，其主要成分为苍术

醇、苍术酮和苍术苷，茅苍术水煎液具有助消化、
利尿、抗炎、抗肿瘤、降血糖等作用［7］，且动物
实验证实，茅苍术多糖可暂时降低健康小鼠血糖并

促进高血糖小鼠胰岛素分泌［8］。玄参［4］108甘、苦、
咸，微寒，归肺、胃、肾经，功用清热凉血、泻火
解毒、滋阴。 《名医别录》指出，玄参 “除胸中
气，下水，止烦渴，散颈下核、痈肿、心腹痛、坚
症，定五脏。”《本草纲目》曰: “肾水受伤，真阴
失守，孤阳无根，发为火病，法宜壮水以制火，故

玄参与地黄同功。”现代研究［9］表明，玄参具有抗
菌、抗炎、抗肿瘤、保肝、解热镇痛、改善微循环
及毛细管通透性等作用。玄参多糖对 2 型糖尿病大
鼠降糖作用的研究［10］结果表明，玄参多糖高剂量

组能显著降低大鼠总胆固醇、甘油三酯、低密度脂
蛋白胆固醇的含量，提高高密度脂蛋白胆固醇的含

量，促进胰岛素分泌量及升高 C-肽水平，其药效
接近于阳性药二甲双胍。以上说明玄参多糖对糖代
谢与脂代谢能起到全面回调的功能，故苍术配伍玄

参降低血糖、保护肾功能有一定的现代实验依据。

3 葛根配伍丹参，祛瘀血增津液

《灵枢·五变》曰: “五脏皆柔弱者，善病消
瘅，……其心刚，刚则多怒，怒则气上逆，胸中蓄
积，血气逆留，臗皮充肌，血脉不行，转而为热，

热则消肌肤，故为消瘅。”这段论述指出，消瘅的
形成既是由于先天禀赋不足， “五脏柔弱”，又是
在“陈气”蓄积的基础上“怒气上逆”，使“血气
逆留，臗皮充肌”，致 “血脉不行”、瘀滞化热而
成。“血气逆留”提示气滞和血瘀。 《黄帝内经》
指出，“消渴”应当“治之以兰，除陈气也”。“陈
气”可以理解为对身体造成损害的高血糖 ( 糖
毒) 。此时病及血脉，此期与糖尿病并发症期所出
现的五脏六腑、经络、血脉瘀阻的临床特征类
似［11］。祝谌予教授［12］最早提出糖尿病血瘀病机，
认为血瘀是气阴两虚所致，治疗时当注重活血化瘀

消癥，软坚散结通络。动物试验［13］证明，活血散

结法可以促进肾动脉灌流量的增加，改善微循环，

并有使糖尿病大鼠肾脏毛细血管基底膜增厚及内皮

细胞增生的作用。葛根配伍丹参是针对血瘀病机进
行治疗的降糖对药。
葛根［4］312味甘、辛，性凉，归肺、胃经，功用

解肌透疹、退热、清热生津、升阳止泻。《神农本
草经》记载，葛根可治疗消渴、身大热、呕吐等。
《本草经疏》曰: “葛根，解散阳明温病热邪要药
也，故主消渴，身大热，热壅胸膈作呕吐。”动物
实验［13］证明，葛根能扩张脑血管、心血管，改善
脑循环，降低血糖，并有较强的解热作用。丹
参［4］70味苦，微寒，归心、肝经，功用活血祛瘀、
通经止痛、清心除烦、凉血消痈。 《神农本草经》
记载，丹参可 “治心腹邪气，破癥除瘕，止烦满，
益气”。《本草纲目》指出，丹参 “可活血，通心
包络，治疝痛”。动物实验［14］证明，丹参能扩张冠
状动脉，降血糖、血压，并有镇静作用。两者相配
伍，可以很好地解释吕仁和等提出的 “微型癥瘕”
理论［15］。葛根与丹参的用量一般均为 15 g。若血
糖控制不佳，体质偏热者，可酌情加量，最多不超

过 30 g。

4 熟地黄配伍山茱萸，补肾气填精髓

糖尿病肾脏病后期，肾元衰惫，阴阳俱损，肾

气固摄无力，精气亏损，导致浊毒排出受阻而人体

精气固摄受限，肾精下泄，出现蛋白尿。初期表现
为小便频数量多，腰膝酸软，尿如膏脂，气短乏

力，五心烦热等肾阴亏虚之象; 疾病末期，阴损及

阳则见肾阴阳俱虚，表现为身寒怕冷，腰部酸困畏

寒，伴口燥咽干、睑面及双下肢水肿等肾阴阳两亏
之症，治疗上应注重温补肾阳，填充肾精［16］。施
老运用熟地黄配伍山茱萸旨在治疗糖尿病肾脏病终

末期肾阴阳两亏证。
熟地黄［4］116味甘，微温，归肝、肾经，功用补

血养阴、填精益髓。《本草纲目》曰: “熟地黄填
骨髓，长肌肉，生精血，……利耳目，黑须发”。
山茱萸［4］26味酸、涩、微温，归肝、肾经，功用补
益肝肾、收敛固涩。 《名医别录》记载，山茱萸
“能益精，安五脏，止消渴”。熟地黄配山茱萸见
于《小儿药证直诀》中六味地黄丸的治疗思路，
该方立意为滋阴助阳、阴中求阳，功在补肾气、填
精髓，也可用于糖尿病肾脏病终末期阴阳俱损的辨

证治疗。临床上使用熟地黄 15 ～ 30 g，山茱萸 15 g，

·6241· 中医杂志 2019 年 8 月第 60 卷第 16 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2019，Vol． 60，No． 16



强阴益精，大补元气。

5 结语

施今墨先生留下很多宝贵的临床经验，其中药

对的使用解决了糖尿病治疗中药方大、药味多、疗
效却不显著的问题。糖尿病肾脏病末期，患者浊毒
上犯，胃肠黏膜水肿，肠胃吸收功能较差，采用精

准有效的药物配伍能减轻患者的消化道负担，有针

对性地改善患者的临床症状和实验室指标。施老常
云: “用药如用兵，处方如布阵。”在运用施今墨
降糖对药时，需要在辨证基础上灵活运用，加减化

裁，运用中医学理论结合现代医学的诊断和病理，

为糖尿病肾脏病的临床治疗开启新思路。
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土不制水; 察体型是指关注体型的虚胖与实胖，从

而使辨证更加准确［6］; 察指标指代谢性高血压病

除了关注血压值以外，血脂、血糖、血尿酸等水平
均需要综合考虑，选择相应的靶方靶药。
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