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［摘　要］　从糖尿病肾病（ＤＮ）中医病名、病因病机、治疗原则和用药提出了符合现代临床的几点认识体会，认为中医学应积

极吸收运用现代医学的研究成果，辨证与辨病结合治疗ＤＮ，方能有效提高临床疗效。

［关键词］　糖尿病肾病；消渴；尿浊；水肿；肾劳；活血化瘀

　　糖尿病肾病（ＤＮ）是糖尿病（ＤＭ）的慢性并发
症之一。由ＤＭ 引起的肾小球高灌注、高滤过，导
致肾小球基底膜增厚，系膜扩张以及胞外基质增生，

临床逐步表现为大量的蛋白尿、高血压、高血脂、水
肿，并渐进性、不可逆地出现肾功能损害。现代医学
虽然在控制血糖、血压、血脂等方面具有明显的优
势，但在控制蛋白尿、综合改善患者症状、生活质量
及延缓肾功能损害等方面，中医中药仍具有一定优
势。兹就我们治疗ＤＮ谈几点体会。

１　ＤＮ与中医“消渴”辨析
随着医学的快速发展，由于患者血糖的良好控

制，表现为“口渴”、“消食”、“多尿”症状的ＤＭ 患者
已大为减少。特别是ＤＮ，目前临床就诊主诉以“疲
劳、腰酸、泡沫尿、水肿、眩晕”等为主，似不能归属于
“消渴”范畴。近代医家为体现本病从“消渴”而来，

仍较多从“消渴”定义。如赵进喜［１］总结吕仁和教授

思想，认为临床期以水肿为主症者，可诊断为“消渴
病·水肿”，而ＤＮ肾功能不全者，则相当于中医“消
渴病·肾劳”，ＤＮ晚期肾功能衰竭尿毒症者，则为
“消渴病·关格”。这种从本病病理过程进行分析和
概括，对本病病名渊源的认识具有重要意义。由于
中医学不擅长病因和原发病的认识，这种在现代医
学基础上发展而来的“辨证”和“辨病”结合的观念对
中医临床疗效的提高会有所帮助。如干燥综合征肾
损害，其临床亦表现为口渴、多饮、多尿、蛋白尿，如
果从传统中医学出发，诊断为“消渴”亦不为过，但这
样的诊断会为后续治疗带来致命打击。

此外，根据病位、病机及症状之不同，消渴病又

有消渴、消中、肾消三消证之称谓，即消渴属肺燥名
上消，消中属胃热名中消，肾消属肾虚名下消。由
此，很多临床治疗也基于上述“三消”的思想。ＤＮ
虽然由ＤＭ发展而来，但目前无论从临床症状还是
疾病的发展变化，“三消”特征表现均不明显。明代
赵献可《医贯·消渴论》曰：“……故治消渴之法，无
分上、中、下，先治肾为急”。清代陈士铎在《石室秘
录》中指出，“消渴之证虽分上、中、下，而肾虚以致渴
无不同也，故治消渴之法，以治肾为主，不必问其上、

中、下三消也”。

所以根据ＤＮ的临床表现（从微量蛋白尿，到大
量蛋白尿，到水肿，到肾功能不全），我们认为，ＤＮ
归属“消渴”之尿浊、水肿、肾劳。早期归属“消渴·

尿浊”，患者以泡沫尿表现为主，不伴水肿或轻微水
肿，即临床上的微量白蛋白和大量蛋白尿期；中期归
属“消渴·水肿”，患者以蛋白尿伴明显水肿为主，即
低蛋白血症期；晚期归属“消渴·肾劳”，即肾功能不
全期。

２　脾肾两虚是ＤＮ病机的关键
对于ＤＮ的病机，认识不同，观点多有不一。较

多的观点认为［２］，分型辨证治疗是长期临床实践中

总结出的比较符合本病发生发展规律的治疗方案，

早期病变多以气阴两虚为主；中期病机为阴损及阳，

脾肾阳虚；晚期病机为五脏虚衰，痰湿瘀浊内停。

从临床来看，对ＤＮ的病机应抓住主要矛盾，执
简驭繁，不管早中晚期，脾肾两虚是关键。脾主运
化，水谷精微需肾中阳气的温煦，而肾中精气亦赖后
天水谷精微的不断补充与化生，脾肾两脏互滋互养，
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相互为用。脾虚统摄失司，脾不升清，精微下泻，则
见“尿浊”；肾气虚衰，不能蒸化水液，水液储留，发为
尿少、“水肿”；脾肾不足，长期失养，发为“肾劳”［３］。
故脾肾虚损是 ＤＮ发病和病机演变的关键环

节，因此，临床健脾补肾是治疗的基本原则，药如：黄
芪、党参、白术、山药、薏苡仁、生地黄、山萸肉、枸杞
子、黄精、女贞子、墨旱莲、覆盆子、金樱子、菟丝子
等。至于各期滋阴、温阳、益气和养血等侧重的把
握，则取决于个人对药味、药量的体会和功力了。

３　瘀血贯穿ＤＮ的始终
虽然，对ＤＮ邪实有痰、瘀、浊毒等的认识，但从

长期临床辨证和治疗疗效来看，瘀血最能为广大医
家所接受。瘀血不仅是ＤＮ的主要病理基础，而且
贯穿ＤＮ的始终。血瘀致渴的观点在《灵枢·五变》
中已被提出，“……血脉不行，转而为热，热则消肌
肤，故为消瘅”。《血证论》提出，“瘀血在里则渴，所
以然者，血与气本不相离，内有瘀血，故气不得通，不
能载水津上升，是以为渴”。从而进一步阐述并明确
了血瘀致渴的理论。
临床上，虽然有时ＤＭ 患者并无瘀血证可辨，

但不同阶段的ＤＮ患者都有血液流变学异常及微循
环的障碍，其轻重程度常随病情的加重而表现的明
显。因此，血瘀贯穿ＤＮ发生、发展的全过程。

４　恰当选用活血化瘀法
随着ＤＮ的病情进展，活血化瘀的治疗应分活

血、逐瘀和消癥，而在具体用药上还有辛香、辛苦、辛
润等区分，针对不同的病情和体质进行选择。ＤＮ
病程冗长，“久病入络”，气滞血瘀，“久病多瘀”。瘀
阻肾络，精气不能畅流，常使蛋白尿和水肿顽固难
消。随着病情的不断进展，针对瘀血的治疗是有所
不同的。尿浊期（早期）当以活血养血为主，以调畅
气血、疏通脉络，药如丹参、川芎、赤芍、当归、红花、
扦扦活、泽兰、马鞭草等。水肿期（中期）当以逐瘀利
水为主，药如益母草、大黄、地龙、桃仁、三棱、莪术、
泽兰等。肾劳期（晚期）当以消癥、破血散结为主，药
如积雪草、大黄、三棱、莪术、穿山甲、水蛭等。

５　辨病选药，提高ＤＮ疗效
在传统方法指导下的辨证论治用药是中医药治

疗ＤＮ的主要方法，在此基础上，随着现代研究手段
的发展，临床和科研人员发现许多中药在药理上具
有与现代各类化学药物相似的作用，且具有多靶点
的作用。ＤＮ的降压、降糖、降蛋白一直是治疗的核
心问题，因此，如果选择性应用一些具有上述药理作

用的中药可以有效提高临床疗效。
我们的总结发现，许多中药具有拮抗血管紧张

素系统［４］、钙离子拮抗作用［５］、利尿降压作用［６］。对
血管紧张素系统具有拮抗作用的药物如黄芪、淫羊
藿、当归、白芍、川芎、丹参、红花、姜黄、降香、红景
天、益母草、水蛭、莲子心、玄参、金银花、垂盆草、苦
参、地骨皮、浙贝母、前胡、葶苈子、海藻、钩藤、羚羊
角、蜈蚣、大黄、茯苓、苍术、葛根、莱菔子、吴茱萸等，
这些中药在功效、药性、归经等方面也是有规律可循
的。作用于多重高血压致病机制从而达到降血压目
的［７］的中药，如黄芪、当归、杜仲、川芎、丹参、三七、
决明子、苦参、莲子心、钩藤、茯苓、葛根、吴茱萸等。
具有降糖作用的中药，如天花粉、葛根、知母、黄

精、桔梗、牛膝、肉桂、三七、女贞子、麦冬、泽泻、大
黄、山药、赤芍、葫芦巴、淫羊藿、苍术、白芍、黄芪、白
术、丹参、人参、枇杷叶、五加皮、桑白皮、牛蒡子、菟
丝子、石斛、夏枯草、葛根、枸杞子、乌梅、地骨皮、黑
芝麻、茯苓、灵芝、仙茅、藕节、玉竹、薏苡仁、昆布、刺
五加、黄连等。
具有降脂作用的中药，如生山楂、芙蓉叶、枸杞

子、灵芝、制何首乌、女贞子、桑寄生、绞股蓝、陈皮、
甘草、蒲黄、当归、姜黄、三七、川芎、银杏叶、黄芩、黄
连、柴胡、菊花、荷叶、葛根、大黄、决明子、虎杖、半
夏、海藻、泽泻、月见草等。
针对ＤＮ的难治性高血压病、高血脂、高血糖

等，辨病选用这些中药可能有助于某些问题的解决。
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