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糖尿病肾脏疾病辨治的难点和临床治疗模式
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［摘要］ 糖尿病肾脏疾病 （DKD） 是引起慢性肾脏病的主要原因之一，中西医在防治 DKD 方面各有优势，

但也存在诸多难点。通过梳理中西医辨治 DKD 面临的难点，在“肾络微型癥瘕”学说基础上，结合长期临

床实践，提出“内热致癥”为DKD核心病机，并基于核心病机构建了DKD“病-证-症”三位一体辨治模式，

病、证、症三者是在不同角度对疾病本质的反映，该模式突出了“内热致癥”的核心病机地位。希冀规范

DKD的全程治疗，启迪临床。
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糖尿病肾脏疾病（diabetic kidney disease，DKD）
是糖尿病引起的肾脏损害，属于糖尿病主要的微血

管病变之一，也是慢性肾脏病（chronic kidney dis⁃
eases，CKD）的主要原因之一。研究显示，约40%
的 2型糖尿病患者和 30%的 1型糖尿病患者会进展

至 DKD，其中 CKD 住院患者中约有 26. 7% 的病因

是 DKD［1］。我国新发的由糖尿病引起的终末期肾

病的发病率逐年持续上升，估计总体 DKD 患病率

超过 20%［2］。从当前的数据看，现有医学治疗策略

并没有很好地降低 DKD 发病率，2019 年全球报告

了 250. 12 万例 2 型糖尿病导致的 CKD 病例，年龄

标准化发病率自 1990 年以来增加了 21. 8%，伤残

调整生命年为 987. 04 万例［3］。可见，DKD 的防治

仍然面临诸多困难。

DKD 属中医学“消渴肾病”范畴，中医药在

DKD 的防治中具有优势，但同样存在难点。我们

传承吕仁和“肾络微型癥瘕”学说［4］，结合长期临

床实践，提出了DKD“内热致癥”核心病机理论，

并构建了基于该核心病机的“病-证-症”三位一

体辨治模式，以实现综合运用现代医学与中医学治

疗手段，发挥其各自优势解决DKD临床辨治难点。

希冀通过建立 DKD 辨治新模式，进一步提高 DKD
的辨治能力，形成系统的诊疗思路，为临床治疗提

供思路与方法。

1　DKD“辨”之难

1. 1　早期准确诊断和预测疾病进展是西医之难

早期准确诊断和预测疾病进展对 DKD 有重要

意义，但目前临床中面临诸多困难。《糖尿病肾脏

疾病临床诊疗中国指南》［5］明确了 DKD 的诊断标

准，肾活检被认为是诊断 DKD 的金标准，但诸多

因素限制其临床开展，如接受度低、属有创操作、

可能出现的术后并发症等因素，故临床更多依靠尿

白蛋白肌酐比（urine albumin creatine ratio，UACR）
进行诊断。然而 UACR 对 DKD 早期诊断的准确性

也受到质疑，一方面，UACR受到运动、感染、发

热、高血压等因素影响；另一方面，非白蛋白尿型

DKD 并不表现为微量蛋白尿到大量蛋白尿的经典

病理过程，而以肾小管损伤和肾纤维化为主要病理

表现，临床中糖尿病合并非 UACR 增高的 CKD 患

者也日趋增多［6］。但不可否认的是，测定UACR仍

然是DKD早期诊断最方便、最直接、最经济的方式。

2007 年肾脏病预后质量倡议工作组提出非糖

尿病相关肾脏疾病（non-DKD，NDKD）的概念［7］。

国内研究发现2型糖尿病合并CKD中仅不到40%肾

脏病理表现为单纯 DKD，膜性肾病和 IgA 肾病是

NDKD 最常见的病理类型，另有小部分患者属于
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DKD合并NDKD［8］，可见在非病理活检状态下准确

认识 DKD 与 NDKD 意义十分重要。我国《国家基

层糖尿病肾脏病防治技术指南（2023）》［9］强调应

明确糖尿病与 CKD 之间的因果关系，综合考虑糖

尿病病程、血糖控制情况、肾功能下降程度与速度

以及是否合并其他微血管并发症（如糖尿病性视网

膜病变）等。对于临床表现不典型，难以区分DKD
及NDKD、疾病进展较快的患者，更应及早行肾活

检，明确病理类型。

目前 DKD 缺乏特异的早期诊断和预测进展的

手段，给早期防治 DKD 带来挑战，未来或可通过

探寻 DKD 诊断和预测进展的生物标志物或借助磁

共振对流体微环境的表征等手段达到早期无创识别

DKD的目的。

1. 2　准确辨识病机、证候及症状是中医之难

准确辨识 DKD 核心病机及证候特点是提高临

床疗效的关键。中医辨证大多依据证候表现及舌

象、脉象，而 DKD 早期缺乏特异性症状甚至无症

状，和糖尿病难以区分，且目前对于 DKD 患者舌

象、脉象的高质量临床归纳总结研究不多，按传统

辨证模式区分糖尿病和 DKD 比较困难，即使从西

医角度，若没有UACR等辅助检查结果亦难以分辨

DKD 与糖尿病。因此，精准识别 DKD 的核心病机

或对临床辨治更为有益，本团队针对 DKD 提出

“内热致癥”的核心病机理论，结合病-证-症和分

期论治思想，形成了较为完善的理法方药体系，也

丰富和发展了DKD的中医理论内涵［10］。

中医对于 DKD 的认识和治疗，也与传统对症

状治疗有一些差异，如 DKD 所致水肿较其他疾病

引起的水肿更加难以改善，治疗时需考虑的因素更

多，其预后也截然不同，应在普遍性的水肿病中找

寻其独特的病因病机。我们认为，DKD 水肿与传

统水肿的区别主要表现在心肾相关与瘀血相关。1）
心肾相关方面，首先心主血脉，而营血源于中焦，

诚如《灵枢·营卫生会》所言：“中焦……化其精

微，上注于肺脉乃化而为血，以奉生身”。中焦热

盛，耗伤气阴，则极易出现心之气阴两虚。日久则

心体失养，心用失司，则推动气血不利，同时心阳

渐伤，加之内热耗伤脉道阴液，日久炼液为痰，阻

滞气机，则血行不利更甚，而生瘀滞，DKD 晚期

因脉络瘀阻更重，脾肾阳虚更甚，则水液难化，心

阳难以推动而水液停聚，此为导致水肿的重要原因

之一，临证观察发现 DKD 患者较一般肾脏疾病患

者更易诱发心肾综合征，即使心功能尚未达到心力

衰竭标准，其心脏及大血管功能亦较一般肾脏病患

者差，因此 DKD 患者的水肿亦包含心功能不全所

致的水肿。2）瘀血相关方面，DKD晚期患者常见

下肢刺痛，指节寒冷麻木，伴局部皮色青黑，晚期

络脉更加瘀痹，故见肢体刺痛，阳气不达四末故见

指节寒冷，经脉不荣则麻木。《金匮要略·水气病

脉证并治》言“血不利则为水”，黑为水色，局部

亦不得阳气温煦，故皮色青黑。总之，DKD 患者

出现水肿时往往心阳不足的症状更为突出，脾肾气

虚更甚，络脉痹阻更重。DKD 核心病机及证候、

症状的辨识难度较大，需要从临床思维模式上进行

突破。

2　DKD“治”之难

2. 1　西药应用的局限性和副作用是西医之难

钠-葡萄糖共转运蛋白 2抑制剂（SGLT2i）、非

甾体盐皮质激素受体拮抗剂 （MRA） 及胰高糖素

样肽-1 受体激动剂 （GLP-1 RA） 等新型药物的问

世，为 DKD 的治疗带来更多选择。研究［11］表明，

SGLT2i 具有降低蛋白尿、延缓肾功能下降及保护

心血管等作用，但指南［12］建议在肾小球滤过率≥

20 ml/（min·1. 73 m2）时使用，且因其抑制肾脏对

葡萄糖重吸收的机制，使其存在泌尿系统和生殖系

统感染的风险，潜在的副作用仍值得警惕。非奈利

酮属于新型MRA，临床研究［13］显示其对于CKD和

2型糖尿病患者具有良好的心肾保护作用且具有良

好的安全性，但在延缓 DKD 进程及终点事件方面

还缺乏循证医学证据。GLP-1 RA 的疗效得到了回

顾性研究的支持，但还有待随机临床试验中进一步

证实［14］。经典的血管紧张素转换酶抑制剂/血管紧

张素Ⅱ受体拮抗剂类药物具有独立的肾脏保护作

用［15］，但其在肾小球滤过率下降时仍然会对肾脏

产生不利影响，指南［12］建议在 CKD 4期时仍可继

续应用，但多数药品说明书中仍提示在 CKD 3b期

时禁用，确切安全的应用条件仍有待探索。

诚然，各种新型药物的问世为 DKD 治疗带来

了曙光，但不可否认的是现有治疗手段并没有很好

地阻断 DKD 的发生发展，也尚未出现可全部逆转

早期 DKD 的特效药，其应用的局限性和副作用也

无法忽视。

2. 2　中医临床疗效证据等级偏低是中医之难

中医药治疗 DKD 在缓解症状、保护肾功能、

延缓疾病进展和提高患者生活质量等方面疗效突

出，同时先后出版多项中医和中西医临床指南，规
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范了 DKD 的治疗。基础研究显示中药在减轻 DKD
炎症反应和氧化应激、调节细胞自噬、缓解肾小球

硬化及间质纤维化等方面具有优势［16］。然而，目

前中医药治疗 DKD 的临床研究仍多局限于对名医

经验与思路方法的探讨，如薛伯寿以期为度，结合

三焦辨证，分期辨治，分别确立宣肺解表、祛风除

湿等治法［17］；仝小林认为 DKD 的核心病机为虚、

浊、瘀，善用重剂益气活血降浊方药进行治疗［18］；

李平认为 DKD 的病机为肝失疏泄、肝肾俱虚、肾

络瘀阻［19］，所拟“柴黄益肾颗粒”和“糖肾方”

在降低蛋白尿、延缓肾功能进展方面优势显

著［20-21］。但不可否认的是，受限于研究设计、统计

学方法、创新力、原始文献等方面的影响，所得到

结论的证据等级和参考价值有限。目前，中医药治

疗 DKD 的临床研究仍然存在较大偏倚［22］，需要进

一步发掘中医药特色，有针对性地设计临床研究方

案。同时，也应充分发挥中医药原创性优势，衷中

参西，多中心联合，取得更高质量的研究证据。

3　基于核心病机的“病-证-症”三位一体临床治

疗模式

3. 1　传统的DKD中医辨治思路

目前，现代医家对 DKD 的中医辨治思路方法

仍以辨证论治为主。传统辨证论治体系是中医学临

床的精髓，是中医诊疗所独有的指导思想，有其

症、辨其证、分其型是辨证论治的基本模式。但在

实际临床诊疗中，由于受到疾病症状体征的差异、

病情进展、药物治疗等多种因素的影响，加之医者

水平之异、学术流派思想等客观因素的存在，对同

一疾病的辨证分型往往多而杂，使得辨证论治内容

愈加复杂，无法统一，难以切中核心，也难以体现

中医“圆机活法”的特点［23］。在辨证论治 DKD 的

过程中，不仅存在上述局限性，还存在前述“无证

可辨”的窘境。因此，探索新的辨治模式或对提高

临床辨治准确性及疗效有更大裨益。

有学者通过归纳 DKD 患者的临床特点提出新

的辨治思路，如仝小林从“态靶”理论入手，从

虚、瘀、浊三态辨治 DKD［24］；张大宁从虚、瘀、

湿辨治DKD［25］；南征从毒损肾络认识DKD［26］。本

团队传承吕仁和提出的“肾络微型癥瘕”学说［4］，

据此进一步提出“内热致癥”是DKD的核心病机，

并从“肾络癥瘕聚散消长”的动态演变过程认识

DKD 的发展与变化过程。我们将其中采用的主要

临床治疗模式归纳为基于“核心病机”的“病-

证-症”三位一体辨治模式。

3. 2　内热致癥是DKD演变过程中的主线

病机即是理，意指疾病发生发展变化的内在机

理和关键因素，揭示疾病的本质规律，明辨病机是

立法施治的核心。广义的病机既包含疾病发生（病

因） 也涵盖疾病发展变化 （病理演变） 的内在规

律，如任应秋基于《黄帝内经》提出病机学说，包

括发病、病因、病变三个方面；而在狭义上，病机

多指疾病病变的关键因素或内在核心病理，即常称

的基本病机或者核心病机［27］。

就 DKD 而言，我们认为其核心病机是内热致

癥［28-30］。DKD 由糖尿病发展而来，而现代人糖尿

病发病之因多归于安逸少劳、膏粱厚味、思虑过度

等，诚如《素问·奇病论篇》所言：“肥者令人内

热，甘者令人中满，故其气上溢，转为消渴”，《临

证指南医案·三消》所云：“心境愁郁，内火自燃，

乃消症大病”等［29］。糖尿病日久，内热偏盛，阳

主动，热无形，病久伤络，早期热邪入于肾络，加

之肾络络脉细小，络道狭窄，具有易滞易瘀、易息

成积的特点，致使肾络郁滞。若随着疾病进一步发

展，内热不断郁积深入，一方面血凝成瘀，炼液为

痰，同时体内多余的精微物质亦化而为毒形成“糖

毒”［30］。痰瘀毒等互相胶结，无形之热附着有形之

实邪，导致络气阻遏、络脉瘀滞，糖毒入络致癥，

则“肾络癥瘕”结聚成形。因此，“内热致癥”的

核心病机是 DKD 演变过程中的主线。在 DKD 早期

临床表现无法支持辨证论治形成“无证可辨”局面

时，通过对这一核心病机的认识有利于早期中医药

干预，及时截断病程。需要指出的是，其中的演变

过程并非一蹴而就或单向进展，而是在内热作用下

的癥瘕聚散消长，早期热盛则病进，清热为主方可

阻止癥瘕之“长”，中晚期热深则邪盛，软坚散结

配合清热之法方可促癥瘕之“消”。团队前期研究

发现，DKD 发展的不同阶段，肾络癥瘕的表现存

在差异［28］。而正因为癥积尚未完全形成，则肾脏

之病尚有可逆因素，用药干预方有转机。倘若癥积

已大面积形成，临床常表现为血肌酐快速上升，并

很快出现心脑血管并发症，如Ⅳ型心肾综合征等，

此时内热深伏肾络，又灼伤肾精，全身多见喘憋气

促、重度乏力等表现，当从阳虚论治［31］。总之，

把握“内热致癥”核心病机这一主线有利于 DKD
的临床诊治。
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3. 3　“病-证-症”三位一体辨治模式解决 DKD 辨

治难点

病、证、症三者是在不同角度对疾病本质的反

映，病所体现的是疾病的共性和普遍规律，证和症

均从属于病，所体现的是疾病的个性和特殊规

律［32］。故辨病、辨证、辨症对于疾病诊治缺一不

可，只有将三者相结合，才能全面认识疾病，方可

做到用药有据，施之有效。

3. 3. 1　以病为本，中西合参探病源　辨病是根据

患者症状、体征（舌象、脉象等）或辅助检查手段

判断患者所患疾病的过程。辨病要做到中西医并

重，一方面要明确西医诊断包括临床诊断、病因诊

断、病理诊断、肾功能分期诊断、合并症诊断等；

另一方面还要明确中医病因病机，病因病机是疾病

发生、发展与变化的机理，综合了病因、病位、病

性、病势等病理要素，反映了疾病发生、发展、传

变、预后及转归整个病程的规律［33］。我们在临证

中发现，针对 DKD 在“辨”与“治”层面所存在

的客观难点，不妨先从“辨病”入手，即利用病

史、理化检查等手段明确 DKD 的诊断。内热致癥

作为 DKD 演变过程中的主线，医者在明确诊断后

则可大致把握 DKD 的病机特点，用药多从“热”

与“癥”的角度出发灵活进退，常用黄芩、黄连、

夏枯草清热，海藻、鳖甲、牡蛎消癥。临证发现，

根据患者体质虚实灵活调整方中黄连用量是方药发

挥作用的关键，体质虚弱者仅用 6 g，不可多用，

体质盛实者则可用至15~20 g。
3. 3. 2　以证为纲，三期分型施方药　在辨病的基

础上，本团队通过大量基础［34-36］与临床［37-39］研究，

根据 DKD 的不同阶段将其分为三型：早期以瘀热

互结为主，中期以湿瘀互结为主，晚期以浊瘀互结

为主，同时伴有明显的心肾阳虚。早期热邪初入肾

络，气机郁滞，郁而热聚，痰瘀毒等尚未形成，此

时邪气盛，正气亦不虚，故以清透肾中郁热为主，

兼以消癥，常加黄连、连翘、丹参等；中期热邪深

伏于肾络，炼液为痰，灼血为瘀，伏热与湿痰瘀搏

结难解，此时邪气渐盛，正气渐亏，当以清热消癥

为主，恢复癥瘕聚散消长的平衡，常加牛蒡子、水

蛭、黄蜀葵花等；晚期正气大亏，浊毒内蕴，癥瘕

坚固不移，余热与浊毒相合，又郁积生热，而致浊

热次生，故以化浊（热）消癥、扶正固本为主，常

加黄芪、当归、桂枝、大黄等［40］。

3. 3. 3　以症为引，对症凭证求良效　症是疾病最

直接的外在表象，是患者所自觉的痛苦。医学对疾

病的认识也是从症开始，而症的概念也愈加丰富，

不仅包涵中医证候学表现，也涵盖现代医学的理化

指标等。症是病机的外在表现，病机是症的决定因

素，所体现的是病的个性和特殊规律，对症治疗的

前提是与辨机、辨证相结合［41］。当症状突出，病

势紧急，而疾病诊断又不甚明确或无法在短期内改

变病理本质时，对症治疗常可以迅速缓解疾病的主

要矛盾，速解患者之所苦，为后续的治疗留出余

地［42］。针对DKD患者表现出的水肿、尿浊、眩晕，

常用冬瓜皮、茯苓、桂枝以利水；若见恶心呕吐甚

则代谢性酸中毒，常用大黄、甘草止呕。DKD 缠

绵难愈，非朝夕可以改善，而随症之不同，针对性

地遣方用药可有事半功倍的效果［43］。此外，临证

发现，若 DKD 患者存在明显的主观不适症状，当

通过这些主观症状进行辨证，在“有是证，用是

方”的基础上形成主方，再与前述辨病、辨证中所

述方药相合。如 DKD 患者并见口干口苦、急躁易

怒等肝郁火旺见证者，可合用小柴胡汤，常用北柴

胡、黄芩、清半夏、太子参等；另若见顽固性水

肿，可合用五苓散、真武汤等，常用茯苓、桂枝、

麸炒白术、黑顺片等。

4　小结

随着 DKD 流行病学和疾病特点的变化，中西

医在如何更好更优治疗 DKD 上也面临着许多新的

挑战，辨之难、治之难以及临床研究的困境制约了

中医药防治 DKD 的发展。本团队在长期临床实践

中逐渐形成的基于“核心病机”的“病-证-症”

三位一体辨治模式可为解决 DKD 辨治之难提供参

考，而进一步规范 DKD 的全程治疗，从临床、教

学、科研全方面提升诊治 DKD 综合实力，当是未

来努力的方向。
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Difficulties in the Differentiation and Treatment of Diabetic Kidney Disease and Its Clinical Treatment Model
SUN Weiwei1，2， CHEN Huixi1，2， HU Yuxin1，2， ZHENG Huijuan1，2， WANG Yaoxian1，3

1.  Dongzhimen Hospital，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100700；2.  Beijing University of Chinese Medicine；
3.  Henan University of Chinese Medicine
ABSTRACT Diabetic kidney disease （DKD） is one of the main causes of chronic kidney disease.  Both traditional 
Chinese medicine （TCM） and western medicine have their own advantages in the prevention and treatment of DKD， 
but there are also many difficulties.  By analysis of the difficulties faced by TCM and western medicine in the differenti⁃
ation and treatment of DKD， based on the theory of "miniature masses in the renal collaterals"， combined with long-

term clinical practice， "internal heat leading to mass" is proposed as the core pathogenesis of DKD.  Therefore， a trinity 
model of "disease-syndrome-symptom" for differentiation and treatment of DKD based on the core pathogenesis has 
been proposed.  This model highlights the status of the core pathogenesis of "internal heat leading to mass" in DKD， 
and conducts a three-dimensional identification from the perspectives of disease， syndrome and symptom， so as to 
inspire clinical practice.
Keywords diabetic kidney disease； internal heat leading to mass； differentiation and treatment model
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