
经方在糖尿病肾脏疾病治疗中的运用

周　强　指导：仝小林＊

（中国中医科学院广安门医院内分泌科，北京市西城区广安门内大街北线阁５号，１０００５３）

基金项目：国家重点基础研究发展计划（“９７３”计划）资助项目（２０１０ＣＢ５３０６００）

＊通讯作者：ｘｉａｏｌｉｎｔｏｎｇ６６＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ，（０１０）８８００１１６６

［摘　要］　糖尿病肾脏疾病是糖尿病的主要微血管并发症之一，仝小林教授结合多年的临床经验，遵循以症为靶，以证为基，

以病为参，点、面、体结合的整体综合辨治模式，运用经方理论及配伍，并结合现代药理研究，扩大了经方的临床运用范围。
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　　近年来，由于糖尿病发病率的增加，糖尿病导致
的慢性并发症亦逐年增加，其中有３０％～５０％的糖
尿病患者并发糖尿病肾脏疾病（ｄｉａｂｅｔｅｓ　ｋｉｄｎｅｙ　ｄｉｓ－
ｅａｓｅ，ＤＫＤ）。ＤＫＤ是糖尿病严重的慢性并发症，是
导致终末期肾病的主要原因，也是糖尿病致死的主
要原因之一。

１　病因病机

１．１　现代医学认识

２００７年美国肾脏病基金会发布《Ｋ／ＤＯＱＩ指
南》（《指南》），推荐使用ＤＫＤ取代目前使用的糖尿
病肾病（ｄｉａｂｅｔｉｃ　ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）来描述由糖尿病
导致的肾脏疾病。并依据尿白蛋白和肾小球滤过率
（ＧＦＲ）为主要指标及其演变过程，将 ＤＫＤ分为５
期，即肾小球高滤过和肾脏肥大期、正常白蛋白尿
期、持续微量白蛋白尿期、临床糖尿病肾病期和终末
期糖尿病肾病期。《指南》中强调，白蛋白尿减少是

ＤＫＤ治疗的主要靶目标，提出在基础治疗（控制血
糖、血压、血脂，生活方式调节等）外，给予血管紧张
素Ⅱ受体阻断剂（ＡＲＢ）或血管紧张素转换酶抑制
剂（ＡＣＥＩ）类药物降低尿蛋白或尿微量白蛋白［１］。

１．２　中医学认识

ＤＫＤ属于中医学“水肿”、“肾劳”、“虚劳”、“关
格”等范畴。历代医家对消渴所导致的肾脏并发症
早有认识。如《圣济总录》云：“消渴病久，肾气受伤，
肾主水，肾气虚衰，开阖不利，能为水肿。”《外台秘
要》云：“其久病变，或发痈疽，或为水病”；又云：“渴，
饮水不能多，但腿肿，脚先瘦小，阴萎弱，数小便者，
此为肾消病也”。《证治要诀》：“三消久而小便不臭，
反作甜气，在溺中滚涌，更有浮在溺面如猪脂，此精
不禁，真元竭矣”。
仝小林依据糖尿病的发展变化将其分为郁、热、

虚、损四个阶段。郁久则化热，热盛则耗气伤阴，气

阴两虚久则多脏器功能损伤，形成并发症，久病入
络，以络脉损伤为突出表现。ＤＫＤ以细胞外基质的
堆积、微血管病变等为病理特征，表现为肾小球硬化
和肾小管间质纤维化，其微血管病变与中医之络损
理论相符。损的基础为气阴两伤，表现为络脉瘀
滞［２－３］。在肾则表现为气阴两虚、肾络瘀滞。气阴
亏虚，气虚无力推动血液运行，又不能固摄血脉，而
致血瘀血凝，由肾之气化功能失司，水液不化而停留
则加重水肿；阴虚津液不足则血液黏稠，有阴虚内
热，灼阴而津少，灼络则络损。肾络受损，封藏不固，
精微下泄，则表现为蛋白尿，进一步发展，精微外漏
而成浊毒，又肾气虚无以化解内生浊毒，故致浊毒内
蕴，久则侵犯他脏，虚、瘀、浊是其主要病机。故提出
主要治则是益气养阴，补肾活血，通腑泻浊。

２　症、证、病结合辨治模式与经方在糖尿病肾脏疾
病中的运用［４］

２．１　辨症论治
现代理化检查加深了我们对症状的认识，ＤＫＤ

的症状主要表现为水肿、早期微量蛋白尿、大量蛋白
尿、肾功能衰竭（血肌酐、尿素氮等升高）、高脂血症、
高血压等。

２．１．１　水肿的辨治　ＤＫＤ的水肿主要是因肾气亏
虚，膀胱气化无能；肾络瘀滞，血不利则为水，气机阻
滞，水液内停；肾络损伤，精微外漏，血不荣则为水。
《黄帝内经》云：“平治于权衡，去菀陈莝，……开鬼门，
洁净府。”治疗以活血、温阳、利水、宣肺等为原则。
活血：《血证论》云：“瘀血化水，亦发水肿，是血

病而兼水也。”血不利则为水，故治疗水肿是运用活
血化瘀之法，血行水亦行。选方当归芍药散：《金匮
要略·妇人妊娠病脉证并治》云：“妇人怀妊，腹中疞
痛，当归芍药散主之。”由当归、芍药、茯苓、白术、泽
泻、川芎组成。当归芍药散为血水同治之方，方中当
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归、川芎活血，泽泻、茯苓、白术、芍药利水。用于气
滞血瘀之水肿效佳。当归贝母苦参丸：由当归、贝
母、苦参，或有滑石组成。为《金匮要略》中治疗妇人
妊娠小便难的方剂，用于水肿病之湿热内蕴、瘀血内
阻者，当归活血利水，贝母宣肺利水，苦参、滑石清热
利湿。蒲灰散，蒲黄活血利尿，滑石利湿。可以加茺
蔚子、益母草、泽兰、牛膝等增强活血利水之功。
温阳：水肿之病，其本在肾，其制在脾，其标在

肺，故宜温肾健脾以制水。选方真武汤：附子温阳，
茯苓、白术健脾利水，白芍养阴亦能利小便。肾着
汤：干姜温阳，甘草、茯苓、白术健脾利水。苓桂术甘
汤：茯苓、白术健脾利水，桂枝、甘草温阳化气，以消
阴翳。
利水通淋：利尿通淋为最直接消水肿的方法，选

方泽泻汤：由泽泻、白术组成，重用泽泻利水消肿、导
浊阴下行，白术健脾培土制水，以断水源。葵子茯苓
散：《金匮要略》云：“妊娠有水气，身重，小便不利，洒
淅恶寒，起即头眩，葵子茯苓散主之。”方由冬葵子、
茯苓组成，冬葵子滑利通窍，茯苓淡渗利水，全方利
水而通阳。
宣肺利尿：水肿之病，其标在肺，肺为水之上源，

朝百脉而通调水道。选方麻黄附子汤：有麻黄、甘
草、附子组成，《金匮要略》云：“水之为病，……发其
汗即已，脉沉者宜麻黄附子汤……”；又有“里水，越
婢加术汤主之，甘草麻黄汤亦主之”。麻黄配甘草，
宣肺以利水，为提壶揭盖治法的运用，附子温阳以散
阴水。越婢汤，越婢加术汤，组方为麻黄、甘草、石
膏、生姜、大枣，或加白术，为清热宣肺利水之方。注
意ＤＫＤ患者不宜发汗太过，当以微汗出，扪之皮肤
有湿感即可。
益气利尿：气足则水化。选方防己黄芪汤：由防

己、黄芪、白术、甘草、生姜、大枣组成。《本草求真》
言防己能除湿、通窍、利道，为治疗风水之要药。黄
芪补气利尿，白术健脾益气利尿。防己茯苓汤：由防
己、茯苓、黄芪、桂枝、甘草组成。其中桂枝通阳化
气，防己利尿，茯苓、甘草健脾制水，黄芪益气利尿。

２．１．２　蛋白尿的辨治　蛋白尿是因肾络瘀滞，久则
损伤，精微外泄而致。治疗当活血化瘀，益气固本。
抵当汤：由大黄、水蛭、桃仁、虻虫组成。下瘀血汤：
由大黄、桃仁、土鳖虫组成。水蛭、虻虫、土鳖虫为虫
类活血下瘀药，大黄、桃仁为活血消积之用，全方祛
瘀以生新，通络以恢复络损。黄芪芍药桂枝苦酒汤：
由黄芪、桂枝、芍药、米酒组成。此方《金匮要略》用
于治疗黄汗一身悉肿的处方，现用于治疗蛋白尿，方

中用大剂量黄芪（３０～２４０ｇ）补气固摄，芍药宜用赤
芍或易为丹参，活血养血之用。还可以选用其他收
涩蛋白的药，如金樱子、芡实（水陆二仙丹）、益智仁、
山茱萸［３］。

２．２　辨证论治
首先应辨明主证、兼证与变证。本病的病机特

点是本虚标实，以主证为本，以兼证、变证为标。其
次，应分清标本缓急。病情稳定期以补虚治本为主，
兼治其标；病情变化期则应以治标为主。其三，应明
辨病位。主要从气血阴阳及肝、脾、肾三脏明辨其病
位所在。其四，应明辨病势。本病的病机发展及证
型演变的基本规律是由气阴两虚进而肝肾阴虚、阴
阳两虚，最终发展成脾肾阳虚［５］。

２．２．１　主证　①气阴两虚证：见疲倦乏力，气短自
汗，咽干口燥，手足心热，舌体瘦薄、舌质淡红、少苔，
脉沉细无力。治法：益气养阴，处方：参芪地黄汤加
减。②肝肾阴虚证：见消瘦乏力，五心烦热，腰膝酸
痛，两目干涩，舌红少苔，脉细数。治法：滋补肝肾，
处方：杞菊地黄丸加减。③气血两虚证：见尿浊，神
疲乏力，气短懒言，面色淡白或萎黄，唇甲色淡，心悸
失眠，舌淡脉弱。治法：补气养血，处方：济生肾气丸
（肾气丸加减）。④脾肾阳虚证：见尿浊，神疲畏寒，
腰膝酸冷，肢体浮肿，下肢尤甚，小便清长或短少，舌
淡体胖有齿痕，脉沉迟无力。治法：温肾健脾，处方：
理中丸合真武汤。

２．２．２　兼证　①水不涵木，肝阳上亢证：兼见头晕，
口苦目眩，脉弦有力，治法：镇肝熄风，处方：半夏白
术天麻汤加减。②血瘀证：兼见舌色暗，舌下静脉迂
曲，瘀点，瘀斑，脉沉弦涩。治法：活血化瘀，处方：抵
当汤、下瘀血汤等。③膀胱湿热证：兼见尿频、尿急、
尿灼热、涩痛，舌苔黄腻，脉滑数，治法：清热利湿，处
方：薏苡附子败酱散。

２．２．３　变证　①浊毒犯胃：见恶心呕吐频发，头晕
目眩，周身水肿，或小便不利，舌质暗淡、苔白腻，脉
沉弦或沉滑。治法：降逆化浊，处方：旋覆代赭汤、小
半夏汤、小半夏加茯苓汤、理中汤。②水气凌心：气
喘不能平卧，畏寒肢冷，大汗淋漓，心中悸动，咳吐稀
白痰，舌淡胖、苔白滑，脉疾数无力或结代。治法：温
阳利水，泻肺平喘，处方：葶苈大枣泻肺汤合苓桂术
甘汤。

２．３　辨病论治
ＤＫＤ典型临床表现的病理基础是微血管病变，

表现为细胞外基质的堆积，肾小球基底膜增厚和血
管壁的滤过屏障功能受损，最终形成肾小球硬化和
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肾小管间质纤维化［６］。ＤＫＤ的前提是虚，以气虚、
阴虚为主。气虚则无力推动血液运行则血流缓慢、
瘀血凝滞，络脉闭阻；同时气虚则无以固摄，阴虚则
内热灼津伤络，导致肾络损伤，屏障不固，精微外漏。
发展至后期，气不化浊，浊毒内犯，侵犯其他脏器，发
生变证。故ＤＫＤ的基本病机为虚、瘀、浊，而虚是
始动因素，瘀是全程表现，浊是最终结局。故对糖尿
病早期没有出现蛋白尿或者间断出现蛋白尿患者，
当活血化瘀以防为主；对于持续性蛋白尿患者也应
当予活血通络法，使旧血得去，新血得生，络脉通畅。
而针对气阴两虚则给予益气养阴补肾之法，浊毒内
蕴，则当通腑泻浊。处方：①抵当汤：由水蛭、大黄、
桃仁、土鳖虫组成。水蛭活血化瘀，现代研究证明，
水蛭可明显减轻或延缓糖尿病大鼠肾脏病变的发生

发展［７－８］。近代张锡纯在《医学衷中参西录》说：“总
论破瘀血之药，当以水蛭为最。然此物忌炙，必须生
用之方有效。当于服汤药、丸之外，每用生水蛭细末
五分，水送服，每日２次。”临床以水蛭粉冲服为佳。
大黄宜酒制，使其通腑泻浊而泻缓，又活血化瘀而增
强通络作用。桃仁通腑、祛瘀。土鳖虫破瘀血，生新
血。②下瘀血汤：由桃仁、大黄、虻虫组成，通络化
瘀，通腑泻浊。③大黄附子汤：大黄通腑泻浊，附子、
细辛温阳通络。又针对患者虚寒之程度而选用附子
之剂量，当无阳虚之象时，以６～９ｇ附子反佐大黄且
温通；脾肾阳虚者，可以加重附子至３０～６０ｇ，鼓舞
肾气以复阳化浊［９－１０］。

３　病案举隅

３．１　病案一（早期ＤＫＤ）
崔某，女，５８岁，２００８年９月３日初诊。主诉：

血糖升高１０年，尿中有泡沫１个月。现病史：患者
于１９９８年无明显诱因出现消瘦乏力，在本院检查诊
断为２型糖尿病。２００８年８月无明显诱因发现尿
中泡沫增多，在本院检查诊断为ＤＫＤ，予诺和龙片
每次１ｍｇ，每日３次；参芪降糖颗粒每次１袋，每日
３袋降糖；金水宝胶囊每日９粒。刻下症见：每晚夜
尿２次，尿中有泡沫；大便干，二三日一行，伴胃脘胀
满。疲倦乏力，纳少不欲食，食后呃逆。眠可。身高

１５５ｃｍ，体重５０ｋｇ。舌红、苔腻腐，脉弦数。生化检
查：糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）６．３％；尿微量白蛋白排
泄率 （ＵＡＥＲ）１５０．０μｇ／ｍｉｎ。空 腹 血 糖 （ＦＢＧ）

７．３ｍｍｏｌ／Ｌ。中医诊断：消瘅，消渴肾病。脾虚积
热，肾络瘀滞。西医诊断：２型糖尿病，ＤＫＤ前期。
处方：干姜黄芩黄连人参汤合抵当汤加减。干姜

６ｇ，黄连３０ｇ，黄芩４５ｇ，太子参１５ｇ，苍术１５ｇ，大黄

６ｇ（另包），水蛭粉３ｇ（分冲）。水煎服，每日１剂。
嘱停金水宝胶囊，检测血糖、定期查尿微量白蛋白。
复诊：２００８年１１月２６日。患者以上方为基础方加
减，服用３个月。刻下症：饭后呃逆缓解，疲倦乏力
好转，有时夜尿１次，大便干缓解，每日一行。检查：
尿微量白蛋白排泄量（ＵＭＡ）３．５４μｇ／ｍｉｎ，ＦＢＧ
５．９ｍｍｏｌ／Ｌ。仍以上方为基础方制水丸，服用１０个
月，２００９年３月２５日复诊查 ＵＡＥＲ　９．８μｇ／ｍｉｎ。

２００９年１０月１４日复诊查ＵＡＥＲ　５．０μｇ／ｍｉｎ。
按：患者病属热、虚阶段，又夹有损的早期表现。

热为中焦湿热，见舌红、苔腻腐；热盛浊津则便干。
虚为脾虚，见胃脘胀满、食欲不振，脾不运化中州所
致；又脾不健运四肢肌肉则乏力。患者以小便泡沫
为主症，查确定为尿微量白蛋白尿，故当以早期消蛋
白，防治肾脏损伤的进一步发展。以脾虚胃热为主
证，病属于早期糖尿病肾脏疾病。以健脾益气，开胃
清热，通络祛瘀为治则。干姜黄芩黄连人参汤，人参
健脾益气，干姜辛热温脾，又护胃防芩、连之苦寒。
黄芩、黄连清理中焦湿热，又能防湿重困脾。见腻腐
苔，提示中焦湿邪内积，故加苍术健脾祛湿。大黄、
水蛭粉为抵当汤之简易方，大便干故生用以通腑泻
热，又入血分以助水蛭活血通络，修复络损。水蛭粉
以粉剂冲服为佳，为破瘀之用，《神农本草经》云：“主
逐恶血，瘀血，月闭，破血瘕，积聚，无子，利水道。”实
验研究显示，其能有效干预糖尿病肾病肾小球硬化
的发生和发展。患者尿微量白蛋白转为正常后，予
丸剂小剂量服用，起防治作用。随访１年，尿微量白
蛋白仍为正常。

３．２　病案二（临床ＤＫＤ）
李某，女，４０岁。２００９年１０月１２日初诊。主

诉：血糖升高１０年。现病史：患者于１９９９年因急性
胰腺炎后，发现血糖升高，诊断为“２型糖尿病”，予
二甲双胍口服，胰岛素皮下注射１２４Ｕ／ｄ。刻下症
见：咳则遗尿，小便频数。大便正常，怕热，汗多，下
肢膝以下微肿，纳眠可。血压１５０／９０ｍｍＨｇ，舌红、
苔白厚腻，舌底瘀，脉沉。检查：ＵＡＥＲ　３６５．６ｍｇ／

Ｌ，血肌酐４６μｍｏｌ／Ｌ，尿素氮４．８６ｍｍｏｌ／Ｌ，甘油三
酯６．８２ｍｍｏｌ／Ｌ，胆固醇４．４３ｍｍｏｌ／Ｌ，自测 ＦＢＧ
１０ｍｍｏｌ／Ｌ。西医诊断：糖尿病，高血压病，高脂血
症，ＤＫＤ。中医诊断：消渴肾病。湿热内蕴，肾络损
伤。治法：清利湿热，通络利尿。处方：抵当汤加减。
（酒）大黄６ｇ，水蛭粉３ｇ（分冲），茺蔚子３０ｇ，地龙
３０ｇ，黄连３０ｇ，黄芩４５ｇ，知母３０ｇ，生姜３片。水煎
服，每日１剂。复诊：患者服上方１个月，血压下降
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至１３０／８０ｍｍＨｇ，水肿消失，ＵＭＡ　２２０．０ｍｇ／Ｌ。仍
以上方为基础方加减变化，服用半年，检测，ＵＭＡ
２８．０ｍｇ／Ｌ。血糖仍以胰岛素控制（１２４Ｕ／ｄ）。血压
平稳。
按：患者以下肢肿为主诉，当以利水消肿为治

则，利水治法诸多，结合理化检查，患者诊断为临床

ＤＫＤ，又合并有高血压病，为血瘀水停，浊阴不降，清
阳不升所致。患者舌红、苔厚腻，怕热，为湿热内壅之
表现。治疗当活血化瘀、通络利水，兼清热燥湿。

（酒）大黄增加其通络作用，减其泻下作用。合
水蛭粉为抵当汤，活血通络。茺蔚子活血利水，地龙
通络利尿，二者合用为血水同治，为治疗高血压病的
常用药对。黄连、黄芩、知母为清利三焦湿热而设，
知母又能滋肾阴而清虚热，治疗患者怕热、汗多之
症。生姜反佐以护胃制寒。全方以通络为主治疗糖
尿病肾络损伤，又活血利水治疗水停之高血压病，同
时予黄连、黄芩、知母苦寒降糖，治疗糖尿病。
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同生理病理特点，顺势用药。经后血去阴亏，侧重养
血填精，每加熟地黄、山茱萸、枸杞子、当归、白芍，这
是从四物汤、左归丸、六味地黄丸诸方提炼而出；黄
体期予补肾助阳，以达到促进并维持黄体功能、助孕
种子的目的，药用右归丸、八味肾气丸加减，熟地黄、
枸杞子、巴戟天、淫羊藿、肉苁蓉、菟丝子、桑寄生等；
排卵是由阴转阳的过程，治宜调补阴阳基础上，加以
活血鼓动之品，常加丹参、火麻仁、蛇床子、防风、
（制）香附等，促进卵泡排出。

３　病案举例
周某，女，２９岁，２００９年４月２４日初诊。患者

平素月经稀发，量偏少，喉中有痰，体型偏瘦，上唇少
许胡须，近２年未受孕。多次Ｂ超检查提示多囊卵
巢。末次月经２００９年４月１１日，经期５天，第７天
又少许黑血１０天，时感体倦，二便尚调。舌淡红、苔
白略腻，脉缓滑尺弱。西医诊断：多囊卵巢综合征，
继发不孕。中医辨证：痰瘀内阻，脾肾两虚，胞脉闭
塞，冲任失调。治拟补肾健脾，燥湿化痰，活血调冲，
畅通胞脉。处方：黄芪、党参、当归、枸杞子、（制）何
首乌、川牛膝、菟丝子、续断、覆盆子、白芥子各１５ｇ，
葛根３０ｇ，（制）黄精、鸡内金、海藻各２０ｇ，香附、郁

金、川芎、赤芍、火麻仁、丹参各１０ｇ，１４剂。二诊：前
方服４剂血止，基础体温未上升，口干，少许痤疮，略
感乏力，二便调，舌偏红、苔薄，前方去党参、黄芪，加
天花粉１５ｇ、石斛１０ｇ、鸡血藤１５ｇ、王不留行１５ｇ、虎
杖３０ｇ。之后随证、随周期加减治疗，２００９年７月３
基础体温升高４周，Ｂ超提示：宫内早孕。后足月顺
产一女婴。
按：该患者病机复杂：月经量少，体倦乏力为脾

肾不足；喉间有痰，为痰湿无疑；痤疮胡须，是湿热内
蕴；体型偏瘦、漏下淋漓为阴虚血热。何老师认为，
患者发病之初为脾肾两虚，继之血虚生内热，阳虚化
痰浊，血虚痰阻，瘀血内停，从而进入“阴阳均不足，
痰瘀热互结”这个恶性循环，冲任受累，遂致月经失
调，不能摄精成孕。方中党参、黄芪、黄精、葛根益气
升阳，当归、何首乌、枸杞子、续断、菟丝子、覆盆子养
血填精，鸡内金、白芥子、海藻、王不留行涤痰软坚，
香附、赤芍、川芎、麻仁、丹参、郁金、川牛膝通经促排
卵。全方配伍灵动，疏补有序，攻补兼施，使脾健肾
充，瘀化痰消，胞脉疏畅，冲任通达，故有佳效。
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