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１　病历摘要
林某某，男，４０岁。主因“双下肢水肿４个月”

于２０１０年５月１９日入院。患者４个月前无明显诱
因出现双下肢水肿，尿量基本正常，无其他不适，就
诊于某医院，查血压（ＢＰ）１８０／１１０ｍｍＨｇ。尿常规：
尿蛋白（ＰＲＯ）（＋＋＋＋）、红细胞（ＲＢＣ）２～３／ＨＰ；

生化：血 糖 （ＧＬＵ）９．３ｍｍｏｌ／Ｌ、血 肌 酐 （ＳＣｒ）

１４０μｍｏｌ／Ｌ、尿素氮（ＢＵＮ）８．９７ｍｍｏｌ／Ｌ、血尿酸
（ＵＡ）４７７μｍｏｌ／Ｌ、白蛋白（Ａｌｂ）１７．３ｇ／Ｌ、总胆固醇
（ＴＣ）７．８７ｍｍｏｌ／Ｌ、甘油三酯（ＴＧ）２．８７ｍｍｏｌ／Ｌ、低
密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）５．６２ｍｍｏｌ／Ｌ。诊断为
慢性肾炎、肾病综合征、慢性肾功能衰竭。予缬沙
坦、非洛地平、别嘌呤醇、碳酸氢钠片等口服，血压维
持在１４０～１６０／７０～８０ｍｍＨｇ，但患者尿量逐渐减
少，水肿加重，为求中医治疗转诊入我院。入院时症
见：双下肢浮肿明显，腰酸，乏力，腹胀，怕冷，２４小
时尿量约１　３００ｍｌ，夜尿３次，大便正常。发现２型
糖尿病及糖尿病视网膜病变２年，２年前开始胰岛
素治疗，现皮下注射优泌林７０／３０Ｒ早８ＩＵ、晚８
ＩＵ，血糖控制达标。入院时查体：体温（Ｔ）３６．８℃、
呼吸（Ｒ）１９次／分、ＢＰ　１３０／８４ｍｍＨｇ，一般情况可，

心肺正常，肝脾肋下未触及，双下肢可凹性水肿。舌
质淡暗，舌苔稍腻，脉细弦滑。实验室检查：血常规：

血红蛋白（Ｈｂ）１００ｇ／Ｌ、白细胞（ＷＢＣ）６．４１×１０９／

Ｌ、ＲＢＣ　３．３９×１０１２／Ｌ、血小板计数（ＰＬＴ）２７６×

１０９／Ｌ、中性粒细胞（Ｎ）０．６５２、淋巴细胞（Ｌ）０．２３。

尿常规：ＰＲＯ（＋＋＋＋）、ＲＢＣ　２～３／ＨＰ，２４小时
尿蛋白定量 ４．３２ｇ。血生化：ＧＬＵ５．４１ｍｍｏｌ／Ｌ、

ＳＣｒ２００μｍｏｌ／Ｌ、ＢＵＮ６．６６ｍｍｏｌ／Ｌ、ＵＡ４０７μｍｏｌ／Ｌ、

Ａｌｂ１８．１ｇ／Ｌ、ＴＣ　８．１９ｍｍｏｌ／Ｌ、ＴＧ　３．０ｍｍｏｌ／Ｌ、

ＬＤＬ－Ｃ　５．３５ｍｍｏｌ／Ｌ。肾小球滤过率（ＧＦＲ）：左肾

２０．８ｍｌ／ｍｉｎ、右肾１８．９ｍｌ／ｍｉｎ。腹部 Ｂ 超：右肾

１１．０ｃｍ×４．８ｃｍ、皮质厚度１．７ｃｍ，左肾１１．３ｃｍ×
５．５ｃｍ、皮质厚度１．９ｃｍ。入院中医诊断：水肿，辨
证属气虚血瘀、水湿内停。西医诊断：蛋白尿原因待
查（糖尿病肾病？慢性肾小球肾炎？），慢性肾脏病
（ＣＫＤ）３期。入院后维持门诊降糖、降压、调脂等治
疗。为明确肾损伤原因，２０１０年５月２４日Ｂ超引
导下行肾活检术。免疫荧光：可见１个肾小球，

ＩｇＧ－、ＩｇＡ－、ＩｇＭ－、Ｃ３－、Ｃ１ｑ－、ＦＲＡ－、Ａｌｂ－。光
镜：肾穿刺组织可见１４个肾小球，肾小球系膜基质
增生，局灶结节状硬化，基底膜增厚，多数血管瘤样
扩张，弥漫缺血性皱缩，血浆漏出。肾小管弥漫萎
缩，肾间质多灶状及片状淋巴和单核浸润伴纤维化。
小动脉管壁增厚，管腔狭窄。电镜：可见１个肾小
球，肾小球系膜细胞和基质中度增生，节段性重度加
重伴节段性硬化形成，内皮细胞节段性增生，基底膜
均质性增厚，上皮足突广泛融合，肾小管上皮空泡变
性，部分萎缩；肾间质淋巴单核细胞浸润伴胶原纤维
增生。病理诊断为弥漫增生型糖尿肾病伴缺血性肾
损伤。结合临床及肾脏病理诊断结果，为明确下一
步治疗方案，于２０１０年５月２８日进行病例讨论。

２　讨论
住院医师宾某某：总结该患者的主要特点：中年

男性，２型糖尿病病史２年、肾损害４个月（大量蛋
白尿、持续镜下血尿及肾功能不全），伴有高血压、高
血脂、高尿酸，眼底视网膜病变明显，肾脏病理结果
为弥漫增殖型糖尿病肾病伴缺血性肾损伤。本次病
例讨论的主要目的：一是发生肾损害的原因，是糖尿
病肾病或糖尿病合并非糖尿病性肾损害？个人认识

有限，请上级医师分析指导。二是确定下一步中西
医治疗方案。从中医角度来分析，患者目前以双下
肢浮肿为主要临床表现，中医可诊断为水肿，同时伴
有腰酸、乏力，腹胀，怕冷，舌质淡暗、苔腻，脉细弦
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滑。中医辨证属脾肾气虚、血瘀水停。治宜益气活
血、利水消肿，处方建议以当归芍药散合防己茯苓汤
加减（黄芪３０ｇ，防己１０ｇ，桂枝６ｇ，茯苓１０ｇ，白术

１０ｇ，赤芍１０ｇ，当归２０ｇ，甘草６ｇ）。
主治医师韩某某：糖尿病肾病与糖尿病合并非

糖尿病性肾损害主要从以下几方面来鉴别。①下列
情况多属于糖尿病肾脏病变的范畴：存在大量白蛋
白尿；存在微量白蛋白尿，伴糖尿病视网膜病变；１
型糖尿病史１０年以上。②下列情况多属于糖尿病
合并非糖尿病肾损害的范畴：缺乏糖尿病视网膜病
变；ＧＦＲ迅速降低；迅速增加的蛋白尿或肾病综合
征；顽固性高血压；存在活动性尿沉渣（如尿异常形
态红细胞增多）；其他系统疾病的症状或体征；应用
血管紧张素转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）或血管紧张素转
换酶受体拮抗剂（ＡＲＢ）后２～３个月内 ＧＦＲ下降
大于３０％。该患者既有支持糖尿病肾脏病变的证
据如存在大量尿蛋白、伴有眼底视网膜病变；同时也
存在糖尿病合并非糖尿病肾损害的表现，如发现糖
尿病病史仅２年，有活动性尿沉渣等。因此，从临床
上难以区分肾脏损害的原因，但是肾脏病理结果提
示为弥漫增殖型糖尿病肾病，属于典型糖尿病肾脏
病变的范畴，肾活检在鉴别诊断中起到了决定性的
作用。糖尿病肾病与中医文献中记载的消渴病继发
“尿浊”、“水肿”、“胀满”、“关格”相似，亦有人称其为
消渴病肾病，本病多因消渴病日久，肾体受损，肾用
失司，肾元虚衰所致。其病因包括素体肾亏（禀赋不
足，或后天劳倦伤肾）；情志郁结（郁怒不解，思虑过
度）；饮食失宜（过食肥甘厚味，醇酒辛辣，或偏食豆
制品，或嗜咸味）；失治误治等。早期主要临床表现
为蛋白尿和水肿，晚期可有胀满、呕逆等肾功能损害
的表现。该患者目前临床表现以水肿为主，同时伴
有脘腹胀满等症状，因此，中医治疗宜加用行气利水
之品如厚朴、大腹皮等以调畅中焦气机。
副主任医师王某：既有糖尿病又有肾损害的患

者应考虑到以下几种复杂关系：①糖尿病继发肾损
害即糖尿病肾病；②糖尿病与原发性肾小球疾病两
者并存；③糖尿病肾病与原发性肾小球疾病两者并
存。该患者通过肾活检已明确为糖尿病继发肾损害
（糖尿病肾病）。在糖尿病肾病的鉴别诊断中虽然肾
活检具有决定作用，但并不是所有的患者都有条件
或者愿意肾穿刺，因此，除了肾活检外，还应特别注
重尿蛋白的检测，包括微量白蛋白尿与临床蛋白尿。

①尿微量白蛋白有多种检测方法，目前比较公认的

是尿蛋白／尿肌酐比值（ＡＣＲ），３个月内连续尿检查

３次，如果ＡＣＲ介于３０～３００ｍｇ／ｇ，且可排除其他
引起ＡＣＲ增加的原因，可诊断为早期糖尿病肾病。

②持续性蛋白尿，尿蛋白＞０．５ｇ／２４ｈ，连续２次以
上，并能排除其他引起尿蛋白增加的原因，可诊断为
临床糖尿病肾病，该患者２４小时尿蛋白定量在

０．５ｇ以上，应诊断为临床糖尿病肾病。
中医认为，糖尿病肾病不是单一脏腑病变的结

果，而是病程迁延，多脏腑受损，并夹有瘀血、水湿、
痰浊等实邪，正虚邪实是其中医病机特征。特别是
瘀血与湿邪在糖尿病肾病进展中的重要性已受到普

遍关注，患者除水肿外，其舌质淡暗、舌下静脉曲张，
属于中医气虚血瘀、湿瘀互阻，处方中可加入活血利
水之品如穿山龙、桃仁等。
主任医师饶某：２００７年美国肾脏病基金会将糖

尿病肾病（ＤＮ）定义为糖尿病性肾损害（ＤＫＤ）。简
而言之，ＤＫＤ包含了糖尿病肾小球硬化症（约占

６０％）、糖尿病合并慢性缺血性肾病（约占１３％）以
及糖尿病合并非糖尿病性肾损害（约占２７％）。该
患者的肾脏病理结果为弥漫增殖型糖尿病肾病合并

慢性缺血性肾损害，也就是说糖尿病导致的肾损害
既有肾小球硬化症又有肾血管损伤，与单纯糖尿病
肾小球硬化症有很大的差异，大家在讨论中主要考
虑了糖尿病肾小球硬化症的中医治疗，较少涉及缺
血性肾损伤。糖尿病合并慢性缺血性肾损伤的基本
病变是肾脏各级血管阻塞、血流不畅，从而导致肾脏
供血不足，主要中医病机包括心肾阳虚、气滞血瘀、
气虚血瘀、湿瘀互阻或痰瘀互阻等。该患者在水肿
的同时，尚有乏力、怕冷，舌质淡暗、苔腻等，中医病
机属于心肾阳虚、气虚血瘀、湿瘀互阻，因此，中医处
方中可加重桂枝用量至１０ｇ以温阳利水。
主任医师占某：糖尿病患者，如果病程较长，尿

白蛋白排泄率、尿蛋白定量异常，或出现水肿、高血
压、肾功能损害，或伴有糖尿病视网膜病变，都应考
虑到糖尿病肾病的可能。大部分患者通过临床即可
诊断，但是对病情较为复杂的患者可能需要肾活检
才能明确诊断。在长期的临床实践中，我们根据糖
尿病肾病的不同阶段形成了较为完整的中医辨证论

治体系，现简述如下：①糖尿病肾病早期，临床主要
表现为腰膝酸软，疲乏无力，头晕目眩，目睛干涩，视
物模糊，大便偏干，舌体偏胖，舌质淡暗，或有瘀点瘀
斑，苔白，脉细弦数。中医多属于肝肾气阴两虚，肾
络瘀滞。治宜滋补肝肾，益气养阴，化瘀通络。处方
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常以生芪地黄汤合当归芍药散加减。②糖尿病肾病
中期，临床主要表现为腰膝酸疼，神疲乏力，纳少腹
胀，面足浮肿，畏寒肢冷，夜尿多，舌体胖有齿痕，舌
质淡暗或有瘀点瘀斑，苔白，脉沉细无力。中医多属
于脾肾两虚，肾络瘀阻。治宜温肾健脾，益气活血。
处方常以防己茯苓汤合当归芍药散加减。③糖尿病
肾病后期，临床主要表现为腰膝酸痛，神疲乏力，面
色萎黄，唇甲色淡，心悸喘憋，尿少水肿，纳呆呕恶，
大便秘结，舌体胖，舌质淡暗无华、苔厚腻，脉沉细无
力。中医多属于气血阴阳俱虚，肾络瘀结，浊毒内
停。治宜益气养血，化瘀散结，通腑泻浊。处方常以
桃红四物汤合温脾汤加减。该患者以水肿及大量尿
蛋白为突出临床表现，同时伴有肾功能不全，属于糖
尿病肾病的中、后期，治宜温补脾肾、益气活血、利湿
降浊，处方时补充以下几点建议：一是加用淫羊藿

１５ｇ以增强温补脾肾之功；二是加入（酒）大黄２０～
３０ｇ以活血降浊；三是尿蛋白属于中医精微物质，可
加入金樱子、芡实等收摄固精之品。此外，对于大量
蛋白尿、水肿的患者可以配合中医饮食治疗，常用黄
芪鲤鱼汤：活鲤鱼１条（２５０ｇ左右），黄芪１５～３０ｇ、

赤小豆３０ｇ、砂仁６～１０ｇ、生姜１０ｇ，葱白３茎，喝汤
吃鱼，每周一二次。

３　后记
经讨论后最终明确诊断：弥漫增殖性糖尿病肾

病伴缺血性肾损伤。确立主要治疗如下：①生活指
导：低盐、低脂、适当优质蛋白饮食。②益气温阳活
血，利水消肿降浊中药每日１剂。处方：黄芪３０ｇ，
（粉）防己１０ｇ，桂枝１０ｇ，淫羊藿１５ｇ、茯苓１５ｇ，白术

１０ｇ，大腹皮３０ｇ，赤芍１０ｇ，当归２０ｇ，穿山龙３０ｇ，
（酒）大黄２０ｇ，金樱子１５ｇ，甘草６ｇ。③优泌林７０／

３０Ｒ早８ＩＵ、晚８ＩＵ，皮下注射，控制血糖；缬沙坦

８０ｍｇ口服，每日１次，非洛地平５ｍｇ口服，每日２
次，控制血压；辛伐他汀片４０ｍｇ口服，每晚１次，调
节血脂。以上治疗约２个月，患者水肿明显减轻，肾
功能稳定，以后门诊间断服用中药治调治。２０１１年

３月因肺部感染再次复诊时，水肿明显加重，伴胸
闷、喘憋，复查ＳＣｒ　５２４μｍｏｌ／Ｌ，故紧急血液透析治
疗，目前门诊定期维持血液透析，病情平稳。

（收稿日期：２０１１－０５－２４；修回日期：２０１１－０８－１５）
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