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［摘　要］　脾肾亏虚是糖尿病肾病（DN）发生发展的主要原因�肾络瘀阻是 DN的关键环节。健脾补肾、化瘀通络法治疗 DN 取
得了较好的临床疗效。探讨脾肾亏虚、肾络瘀阻与 DN的关系�对防治 DN有着积极的临床意义。
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　　糖尿病肾病（DN）是糖尿病微血管病变之一�是
临床常见而严重的糖尿病并发症�临床上�糖尿病患
者一旦发生肾脏损害�出现持续蛋白尿则病情不可逆
转�进行性发展至终末期肾功能衰竭（ESRD）。因此�
研究 DN中医病机�寻求延缓 DN 进程的有效治法�
十分必要。近年来�临床及实验研究显示�脾肾亏虚、
肾络瘀阻是 DN 的重要病机之一�健脾补肾、化瘀通
络是其基本治法。以下就其病因病机、证候表现、治
法研究及遣方选药作一探讨。
1　脾肾亏虚是 DN的发病基础

中医虽无 DN之病名�但其临床表现与中医“肾
消”、“水肿”、“尿浊”、“关格”等甚为相合。如《杂病源
流犀烛·三消源流》记载：“有消渴后身肿者�有消渴
而面目膝肿�小便少者。”《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
液聚于体内而为水肿。”均指出本病可并发水肿�且病
情严重。《证治要诀》云：“三消久而小便不臭�反作甜
气�在溺中滚涌�更有浮溺�……此精不禁�真元竭
矣。”《三因极一病证方论》曰：“消肾属肾�盛壮之时�
不自谨惜�快情纵欲�极意房中�年长肾衰�……精溢
自泄�不饮而利。”以上所论之症状与 DN 甚为相合。
糖尿病多由过食伤脾、肥美所发。DN 早期多由消渴
日久�阴津亏耗�气阴两虚�脏腑经络失于濡养�脾肾
受损。病情进一步发展�则脾不升清�肾不藏精�瘀浊
内停�膏脂下流。肾气亏虚�真气虚损�肾之封藏失
职�肾气不固则精微外泄而出现蛋白尿。程益春［1］认
为�DN初期气阴两虚兼瘀血为主要病机�阳虚的发生
是 DN发展过程中一个质的改变�而水肿的出现则是
DN病情加重的重要标志。林志刚［2］认为�DN 为脾
肾衰败�气化失司�证属本虚标实�其中脾肾两虚为
本�水气、血瘀为标。宋述菊等［3］认为�DN 属虚实夹
杂�脾虚是关键�肾虚是其易感因素。

2　肾络瘀阻为 DN的发病关键
《素问·痹论》云：“病久入深�营卫之行涩�经络

时疏�故不通。”叶天士提出“初病在经�久病血瘀”及
“久病入络”之名论�指出疾病日久不愈每致血行不
畅�而致瘀血阻滞于络脉。DN系糖尿病治不得法�迁
延不愈�伤阴耗气�痰瘀交结�积聚于肾之脉络�形成
瘀阻肾络之病理。吕仁和［4］提出�“微型癥瘕”病理假
说�认为正气亏虚为肾生癥瘕之因�痰热郁瘀互结为
肾生癥瘕之关键。《医林改错》指出：“元气既虚�必不
能达于血管�血管无气�必停留而为瘀”。现代医学研
究表明�DN的主要病理改变是肾小球基底膜增厚�毛
细血管腔狭窄�血流阻力增加�肾小球微循环滤过压
异常升高�肾小球毛细血管壁内外静水压差增高�是
蛋白尿形成的主要机制。吴以岭［5］认为�DN 属于本
虚标实之证�气阴两虚是 DN发病基础�络脉瘀阻、津
凝痰聚为主要病理环节�络息成积为主要病理基础�
是络脉病变导致的继发性病理改变�成为 DN 发展、
加重的关键因素。
3　糖尿病肾病的证候表现

DN初期症状多不明显�可见倦怠乏力�或经常
感冒、面色萎黄；随着病情进展�可见腰膝酸软或腰
痛、视物模糊、尿浊、夜尿频多、蛋白尿；进而肢冷、颜
面甚至全身水肿�最终尿少或无尿、恶心呕吐、心悸胸
闷等。消渴之人�多嗜食肥甘或炙 辛辣之品�损伤
脾胃。既病之后�过用寒凉�更伤脾胃。脾虚则气血
生化乏源�脏腑组织失濡�而见面色萎黄、倦怠乏力；
盖五脏六腑之血�全靠脾气统摄�今脾脏统摄失职�脾
不升清�精微下泻�则见尿浊；脾虚运化失职�湿浊内
停�则见浮肿。“肾者水脏�主津液”（《灵枢·口问》）�
五脏之伤�穷必及肾�消渴日久�肾气虚衰�肾络瘀阻�
精微渗漏�而见蛋白尿。肝肾同源�精血互生�肝肾阴
虚�精血不能上承于目可见两目干涩、视物模糊；脾肾
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阳虚不能温养四末�则见畏寒肢冷。脾肾阳虚�气不
化水�水湿潴留�泛溢肌肤则面目浮肿；若脾肾衰败�
浊毒内停�上逆犯胃�可见恶心呕吐；肾阳不足�膀胱
气化失司而尿少或无尿；阳虚水停�上凌心肺则心悸
胸闷；久病入络�肾络受阻�瘀血阻滞�新血不生�无以
滋养脏腑经络�进一步加重脾肾虚损�气化不利�常见
腰痛、眩晕、面色黧黑、舌质紫暗或有瘀斑等症。谢桂
权等［6］通过 DN患者中医证候及证型研究认为�中医
证候出现频率以神疲乏力、精神萎靡、口干、腰膝酸软
最多见。中医证型特点：虚证中�五脏虚以肾虚证、脾
虚证最多见。病属本虚标实�虚以气阴两虚为主�病
位主要在脾肾；实则以瘀血内阻为主。
4　健脾补肾、化瘀通络治疗 DN临床研究

现代医家在应用健脾补肾、化瘀通络治疗 DN方
面做了大量的工作�并取得了较好的疗效。林道强
等［7］用芪黄汤（熟地黄、黄芪、山茱萸、山药、丹参、枸
杞子、菟丝子、茯苓、女贞子、泽兰、红花、大黄）配合西
药治疗 DN32例�结果总有效率为62∙50％�对照组
34例�总有效率为35∙29％。孙元莹等［8］用益肾康颗
粒（人参、黄芪、茯苓、山茱萸、当归、丹参、葛根等）治
疗 DN42例�总有效率为92∙85％。于淑娟等［9］用参
芪地黄汤加减（黄芪、太子参、茯苓、川芎、生地黄、天
冬、麦冬、五味子、白术、白芍、丹参、莪术、海藻。阴虚
甚者加女贞子、墨旱莲；浮肿者加泽泻；阳虚者加附
子、淫羊藿）治疗 DN32例�结果治疗组总有效率
75∙0％。对照组30例总有效率40∙0％。徐丽梅
等［10］观察糖肾通络方（黄芪、茯苓、山茱萸、淫羊藿、
菟丝子、生地黄、当归、红花、莪术、地龙、五味子等）对
早期 DN患者血清Ⅳ型胶原及尿微量清蛋白排泄率
的影响。结果糖肾通络方临床总有效率为84∙00％�
苯那普利组为55∙00％。研究认为�该方具有改善临
床症状�调节血糖、血脂�改善肾功能的作用�其机制
与阻止或抑制ⅣC分泌�促进ⅣC降解�改善肾小球基
膜及系膜细胞基质有关。黄延芹等［11］运用补肾活血
通络法（黄芪、山药、山茱萸、生地黄、菟丝子、肉苁蓉、
牡丹皮、泽兰、鬼箭羽、丹参、水蛭、熟大黄、全蝎。随
症加减：口渴甚者加五味子、乌梅、天花粉；四肢欠温、
腰膝酸软者加肉苁蓉、补骨脂；视物模糊者加谷精草、
青葙子；手足心及周身烦热者加麦冬、石斛）治疗 DN�
结果治疗组38例总有效率为89∙47％�对照组（服氯
沙坦钾）为60∙00％。宋银枝等［12］用益气养祛瘀阴通
络法（黄芪、党参、山药、生地黄、山茱萸、枸杞子、丹
参、当归、益母草、怀牛膝、泽兰、土鳖虫等）治疗 DN

46例�并与常规西医组40例对照。结果治疗组总有
效率为89∙13％�对照组为70∙00％。许成群［13］用补
肾活血汤（黄芪、山药、生地黄、山茱萸、枸杞子、菟丝
子、金樱子、丹参、益母草、葛根等）治疗 DN46例�并
与常规组对照。结果治疗组总有效率为91∙30％�对
照组为71∙40％。
5　遣方选药

肾为先天之本�主藏精；脾为后天之本�为气血生
化之源。脾肾功能强健可预防或延缓 DN 的发生发
展。因此�重视脾肾在 DN治疗中作用甚为重要。健
脾益气常选用参苓白术散、香砂六君子汤等；若属脾
虚气陷者�可用补中益气汤。若患者表现为肾阴虚为
主者�常选用六味地黄丸、左归饮加减；肾阳虚明显
者�用金匮肾气丸、右归丸之类；肾气不固或兼肾精亏
损者可选五子衍宗丸、桑螵蛸散、金锁固精丸等；肾阴
阳两虚者可用大补元煎、济生肾气丸等。化瘀通络药
的应用根据病情酌选活血化瘀、滋阴濡脉、逐瘀散结
之品。活血化瘀用当归、丹参、赤芍、鸡血藤、川芎、红
花、鬼箭羽等；滋阴濡脉选生地黄、葛根；逐瘀散结选
地龙、水蛭、全蝎、土鳖虫、三棱、莪术等；合并大便秘
结者用桃仁、大黄等。王盛发等［14］从《中国期刊网全
文数据库》2002～2007年间的医学数据对 DN中医治
疗用药规律进行了分析�其中用药以黄芪为最多�依
次为茯苓、山药、丹参、山茱萸、白术、泽泻、当归、大
黄、（制）附子、川芎、党参、牡丹皮、枸杞子、益母草、赤
芍等。说明健脾补肾、化瘀通络法仍是当今 DN 的主
要治疗方法。

研究显示�健脾药黄芪、茯苓、山药、白术、党参等
补脾益气�升阳除湿。其中黄芪能扩张肾血管�增加
肾血流量�降低血小板黏附度�改善糖脂代谢�保护肾
脏血管内皮细胞功能�减少蛋白尿；同时还有免疫调
节和利尿、降压等作用［15］。补肾药山茱萸、女贞子、
枸杞子、牛膝、淫羊藿、菟丝子、金樱子等补肾秘气�固
精止溢。其中山茱萸对体外蛋白质非酶糖化具有抑
制作用。其主要成分环烯醚萜总苷对实验性糖尿病
大鼠肾皮质糖基化终末产物（AGES）的含量及其受体
mRNAd的表达具有下调作用�从而缓解 DN ［16］。女
贞子、枸杞子均有不同程度的调节免疫、降血糖作用。
化瘀药丹参、当归、益母草、葛根、大黄、桃仁、水蛭等
活血化瘀�通络祛浊。其中丹参、益母草、葛根能扩张
血管�抑制血小板聚集和释放�降低血黏度�改善肾脏
微循环�修复损害的血管内膜�保护肾功能；大黄能抑
制系膜细胞及肾小管上皮细胞增生�减轻代偿性肥
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大�延缓肾小球硬化�改善肾功能衰竭患者的高凝、高
黏状态�改善肾血流量�保护残余肾功能�减少蛋白
尿�延缓 DN的发展［17］。

综上所述�糖尿病肾病是一个发病缓慢、病程较
长的慢性微血管并发症。在 DN由轻转重、由浅入深
的演变过程中�脾肾亏虚为本�肾络瘀阻是标�水湿、
浊毒内停是病情加重的标志。因此�诊治时应时刻关
注脾肾功能变化�及早运用化瘀通络法进行治疗�对
延缓 DN的进程、减轻肾脏血管损害、防其传变有着
积极的意义。
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