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严仲庆治疗糖尿病肾病经验
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［摘　要］　介绍严仲庆自拟天合保肾合剂治疗糖尿病肾病（ＤＮ）经验，该方具有益气温阳、清热解毒、利湿活血多重功效，多用

于ＤＮⅣ或Ⅴ期患者。并举例介绍。
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　　糖尿病肾病（ＤＮ）一旦进入临床期就属于难治
性疾病。现代医学尚无特效治疗手段，如果进入肾
病综合征阶段几乎没有逆转的可能。严仲庆主任医
师在近４０年的临床实践中积累了丰富的经验，尤擅
治疗肾脏疾病，今介绍其用天合保肾合剂治疗ＤＮ
的经验。

１　病因病机

ＤＮ的中医病因病机十分复杂，各家的认识还
没有完全统一，但是经过多年的研究并结合严老师
的体会，我们认为传统的阴虚燥热或典型的消渴型
在糖尿病临床中已不多见，在ＤＮ临床中则更少见
到。据我们近年观察的ＤＮ患者中，表现为多饮、多
食、多尿及消瘦的所谓“三多一少" 症状者不足１／

１０，仝小林等［１］认为，这类患者素有痰湿、痰浊、痰

热、痰瘀，一旦血糖升高，出现三多症状时，胰岛素及
许多疗效确切的口服降糖药物的应用，使血糖的控
制发生了根本的改观。一旦出现高血糖，血糖会被
药物迅速降低，由于缺少“三多”的过程也就缺少了
“一少”的变化，仍保持着原来的基本证。严老师在
长期的临床实践中发现，ＤＮ患者一旦进入临床期，

特别是Ⅳ期后，都会出现尿少、尿浊、水肿、倦怠、乏
力、腹胀、畏寒，甚至面色晦暗、头目晕眩、恶心呕吐
等症状，其主要病机为阴阳两虚和脾肾阳虚，兼夹湿
热、痰浊、水湿、瘀血、热毒等等互阻，直至最终出现
犯胃、凌心、逆肺的危候。其次，本病是一种难治性
慢性病，除了中医传统认识的久病多湿、久病多虚、

久病多瘀、久病入络外，还存在着久病多郁及因郁致
瘀、因郁致湿、因郁致痰、因郁致浊、因郁致虚的病机
变化，而表现为情绪低落、心情抑郁，以及厌倦、恶药、

懒治等多种心理症状，同时还伴有胸闷胁痛、脘痞腹
胀、嗳气吠息、呃逆矢气等气机不畅与阻滞症状。

２　治则治法
基于以上认识，严老师体会到，以调补阴阳，特

别是温补脾肾之阳为主，并配合清热解毒、化痰泄
浊、活血通络、利水消肿，疏郁散结的药物，常能较好
地改善症状，阻止病情恶化，并可能使一部分患者的
肾功能得到明显改善。

３　辨治特色
基于以上的认识，严老师自拟天合保肾合剂作

为治疗ＤＮ的基础方，组成：黄芪１５～６０ｇ，（制）附
子６～３０ｇ，黄连６～３０ｇ，黄芩１０～３０ｇ，半枝莲１５～
３０ｇ，土茯苓１５～３０ｇ，海藻１０～３０ｇ，水蛭６～１０ｇ，

土鳖虫６～１０ｇ，柴胡６～１５ｇ，（制）半夏１０～１５ｇ，
（制）大黄６～１５ｇ。方中黄芪具补气升阳、益卫固
表、利水消肿之功，（制）附子温肾中之阳、补水中之
火，两者相伍，补肾气、振元阳、通三焦、达内外，使精
能藏，水有主，从而恢复津液代谢之职，为方中之主
药。黄连、黄芩清热燥湿解毒，半枝莲清热利湿解
毒，土茯苓祛风除湿、消浊解毒，海藻消痰利水、软坚
解毒，（制）半夏化痰除浊，兼有和胃之功，土鳖虫、水
蛭破血逐瘀、散结消肿，大黄泻火通腑、活血解毒，以
上九味针对ＤＮ患者的痰湿浊瘀毒积，功效卓著，为
方中之辅药。柴胡一般均认为是疏肝解郁之要药，

但《神农本草经》谓其“主心腹肠胃积气，饮食积聚，

寒热邪气，推陈致新”。现代研究证明［２］，柴胡具有

保肝利胆，促进肠胃功能，改善心血管系统作用，并
有稳定细胞膜作用，有助于维持肾小球上皮细胞、内
皮细胞功能和肾小球基底膜的完整性，改善肾小球
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基底膜滤过作用，减轻蛋白尿。《丹溪心法·六郁》
云：“怫郁诸病生焉。”更强调气血郁滞是许多疾病发
生、发展的重要原因，并创气、血、食、火、湿、痰六郁
之说。说明疏郁有助于减轻和阻断气血痰火、湿浊
瘀毒之积聚，起到缓解和改善病情的作用。当然临
床上尚须根据患者阴阳气血虚损的程度，痰湿浊瘀
毒邪的轻重及并发症选择相应的剂量、适合的剂型
并进行适当的加减。阳虚加桂枝、干姜，气虚加人
参、白术，血虚加当归、熟地黄，阴虚加麦冬、生地黄，
水肿明显加泽泻、车前子，若水肿顽固不退还可加赤
芍、桃仁，眼底出血加蒲黄、三七，周围神经病变加地
龙、蜈蚣、穿山甲或川乌、细辛、吴茱萸等。

４　典型病例
汪某某，女，９１岁，有糖尿病史３０余年，ＤＮ病

史１０余年，高血压病、冠心病史２０余年，有心跳骤
停史，白内障摘除术后３０年，慢性气管炎史２０余
年，子宫切除术后２０余年。２００７年因下肢浮肿顽
固不消，尿蛋白（＋＋）～（＋＋＋），２４小时尿蛋白
定量３ｇ左右，血肌酐轻度增高，曾在某医院长期治
疗无效。严老师在继续常规应用控制血压（拜新同、
安博维）、血糖（胰岛素）药物的同时，予天合保肾合
剂去黄芩、半夏，加桃仁、牛膝、汉防己口服，半个多
月后浮肿消退，肾功能恢复正常，４个月后蛋白尿转
阴。此后间断服用本方多年，病情基本上保持稳定。

２０１１年５月１５日下午３时因左侧股骨头骨折术后
月余并发肺炎、尿路感染、意识不清而住入本院

ＩＣＵ病房。入院诊断：非酮症性高血糖高渗性昏
迷，Ⅱ型糖尿病，肺部感染，Ⅰ型呼吸衰竭，尿路感
染，高血压病，冠心病。经ＩＣＵ抢救脱险后于２０１１
年５月１８日转入肾内科。血常规：白细胞１４．４×
１０９／Ｌ，粒细胞百分数０．８９１，红细胞３．５４×１０１２／Ｌ，
血红蛋白１０６．０ｇ／Ｌ，血小板７７．０×１０９／Ｌ。尿常
规：尿蛋白（＋＋＋），白细胞（＋＋＋），红细胞（＋
＋），隐血（＋＋）。２４小时尿蛋白定量因尿失禁无
法 测 定。糖 化 血 红 蛋 白 １０．１％。空 腹 血 糖

８．８３ｍｍｏｌ／Ｌ。血浆白蛋白、球蛋白比例（Ａ／Ｇ）２４／

２６．１。肾 功 能：肌 酐 １９８．５μｍｏｌ／Ｌ，尿 素 氮

２１．２ｍｍｏｌ／Ｌ。尿培养：白色念珠菌大量。转科医
嘱：继续比阿培南控制感染，诺和灵Ｒ　１６Ｕ三餐前
皮下注射，甘精胰岛素１０Ｕ晚２时皮下注射，并予
心电监护、吸氧、鼻饲、留置导尿等支持措施。３天
后患者感染虽有所控制，但尿量日渐减少，日不足

６００ｍｌ。５月２１日起隔日静脉滴注人血白蛋白１０ｇ，

速尿２０～４０ｍｇ，尿量仍未见增多，浮肿加剧，５月２４
日邀中医会诊。刻诊：精神不振，面色萎黄，四肢浮
肿，尿液浑浊，大便困难，舌淡胖、苔微黄而浊腻，脉
沉结而无力。予天合保肾合剂去黄连、半枝莲，加桂
枝９ｇ、泽泻２０ｇ、车前子３０ｇ（包煎），４剂。药后尿量
逐日 增 多，２６ 日、２７ 日 分 别 达 到 １　５００ｍｌ 和

１　９００ｍｌ。再续原方４剂，６月１日浮肿基本消退，尿
蛋白（＋）。患者于６月６日出院，当日尿检蛋白
（－），２４小时尿蛋白定量０．２９ｇ，Ａ／Ｇ　３１．１／２６。出
院后继续服药１个月后，尿蛋白阴性，血浆白蛋白恢
复至３６．２ｇ／Ｌ。目前仍在观察治疗中。
按：蛋白尿、浮肿与肾功能减退是 ＤＮ Ⅳ或 Ｖ

期患者３个最为棘手而又互为影响的问题，尤其是
进入肾病综合征病情发展尤为迅速，很难逆转，而天
合保肾合剂在这三个难点的治疗上都具有一定的效

果。本例蛋白尿从（＋＋＋）到转阴，前后不过２周，
其取效的关键正是基于该方针对ＤＮ的基本病机以
及诸多加剧因素所采取的多方位阻断作用。我们前
期研究结果证实，该方能显著降低ＤＮ大鼠肾组织
内皮素（ＥＴ）、血栓素Ｂ２（ＴＸＢ２）水平，升高６－酮－前
列腺素Ｆ１α（６－Ｋ－ＰＧＦ１α）水平，从而改善ＤＮ大鼠血
管内皮功能障碍，具有降糖、降脂和减少蛋白尿的作
用［３］。证明以温补脾肾之阳为主，并配合清热解毒、
化痰泄浊、活血通络、利水消肿、疏郁散结的药物，能
较好地阻止病情发展，改善患者症状，防止病情恶
化，并可能使一部分患者的肾功能得到明显改善，显
示了中医药在本病治疗中的特色和优势。
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