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摘  要 

糖尿病肾病(Diabetic Nephropathy, DN)是糖尿病最严重的微血管并发症之一，也是终末期肾脏疾病的

主要病因。中医认为糖尿病肾病的病机为本虚标实，以脾肾虚衰为本，水湿、痰饮、瘀血为标，邪滞总

由正虚产生。近现代医家多从脏腑角度辨证治疗糖尿病肾病，补肾为主，兼顾他脏。现代医学则认为与

免疫、基因、代谢、炎症等因素有关，其机制研究也紧紧围绕着免疫失调、基因遗传、代谢紊乱、炎症

感染等方向。目前临床上治疗方法多样，主要有中药内服、针刺、艾灸、中药灌肠等，作用以拮抗氧化

应激、干预基因靶点、抑制炎症因子分泌等为主，安全性较高，不良反应少。该文基于近年来针对该领

域的相关研究，对中医药防治糖尿病肾病的机制进行综述，以期为中医药的临床推广、新药研发与应用

提供治疗方案和依据。 
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Abstract 
Diabetic nephropathy (DN) is one of the most serious microvascular complications of diabetes and 
the main cause of end-stage renal disease. Traditional Chinese medicine believes that the patho-
genesis of diabetic nephropathy is based on deficiency and marked by excess, based on deficiency 
and failure of spleen and kidney, and marked by water dampness, phlegm and blood stasis. Evil 
stagnation is always produced by positive deficiency. Modern physicians treat diabetic nephropa-
thy based on syndrome differentiation from the perspective of viscera, giving priority to tonifying 
the kidney and giving consideration to other organs. Modern medicine believes that it is related to 
immune, gene, metabolism, inflammation and other factors, and its mechanism research also closely 
revolves around immune dysregulation, gene inheritance, metabolic disorders, inflammatory in-
fection and other directions. At present, there are various therapeutic methods in clinic, mainly 
including oral administration of traditional Chinese medicine, acupuncture, moxibustion, enema 
of traditional Chinese medicine, etc., which mainly antagonize antioxidant stress, intervene gene 
targets, inhibit the secretion of inflammatory factors, etc., with high safety and few adverse reac-
tions. Based on the relevant research in this field in recent years, this paper reviews the mechan-
ism of traditional Chinese medicine in the prevention and treatment of diabetic nephropathy, in 
order to provide a treatment plan and basis for the clinical promotion of traditional Chinese med-
icine, the development and application of new drugs.  
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1. 引言 

糖尿病肾病是由糖脂代谢异常所导致的一种肾小球硬化症。其起病隐匿，肾脏受到的损害往往是不

可逆的，最终导致肾功能的彻底衰退，被认为是最严重的微血管并发症之一[1] [2]。糖尿病肾病以持续的

血压升高、蛋白尿增多以及进行性的肾功能衰减为主要特征[3]。流行病学调查显示：20%~40%的糖尿病

患者最终会演变成肾脏疾病[4]，且随着病程的延长患病风险也在同步上升，中国成人糖尿病肾病患病率

高达 10%~40%，位列全球第一，并且已经成为糖尿病患者死亡的重要原因之一[5]。临床上根据尿蛋白排

泄率将其分为五期，其中治疗关键在于第三期，症状明显，尚可进行干预，迁延至第五期则感染、死亡

风险大大增加。目前治疗手段较为单一，以透析治疗为主[6]，严重影响患者的精神健康和生活质量，为

社会带来巨大的经济压力和沉重负担[7]。 
糖尿病肾病的病因及发病机制尚未完全明确。目前的研究多聚焦于氧化应激、自噬、遗传、炎症等

方向[8]。高糖状态下诱导肾小管上皮细胞、肾小管系膜细胞合成过量的自由基及活性氧，不但对肾小球

足细胞的活性造成影响，还诱导炎性因子扩散到氧化应激部位，导致肾小球毛细血管损害，基底膜出现

病理改变[9] [10] [11]。在缺氧与炎症等多重因素的刺激下肾脏纤维化进程大大加快，导致肾小球滤过率

降低，出现连续蛋白尿等一系列病理表现[12]。目前西医在治疗糖尿病肾病方面多采取对症治疗的原则，

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1461806
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


杨卓识，马建 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1461806 524 临床医学进展 
 

通过肾素–血管紧张素–醛固酮系统药物调节血压，改善肾脏血流灌注；降糖药物调节血糖，改善体内

的高糖状态以及控制饮食等，药物使用局限性较大，存在诸多不良反应，如 SGLT2i 可使泌尿、生殖道

感染风险增加 2~4 倍，也成为可能加重疾病进展的因素[13]。中医药调控糖尿病肾病方面则是以个体化

为主，立足于整体，着眼于局部，在改善氧化应激、消除炎症刺激方面等更是有独厚的优势，不良反应

相较于西药更少，临床疗效显著[14]。本文根据中西医对于糖尿病肾病发病机制的认识，对中医药防治糖

尿病肾病的理论研究做出系统综述，以期为糖尿病肾病患者的临床诊疗与理论创新提供新的思路与办法。 

2. 中医对糖尿病肾病的认识 

中医并没有专门对应于糖尿病肾病的病名，但从各种中医古籍中可见到对其相关临床表现的记载。

《圣济总录》：“消渴病久肾气受伤，肾主水，肾气虚衰，小便至甜，有膏[15]”；《证治要诀》云：“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[16]”。现多将其归于消渴、

水肿、虚劳等疾病范畴进行辨证施治。 

2.1. 古代医家对病因病机的认识 

根据其发病过程的不同，将其归纳为禀赋不足、七情过极、外感毒邪、房劳过度、嗜食肥甘等五大

方面。 

2.1.1. 禀赋不足 
脏腑亏虚，五体失养，久则阴阳失约，虚热结聚于内，发为消渴。《灵枢·本脏》云：“心脆则善

病消瘅，肺脆则善病消瘅，肝脆则善病消瘅，脾脆则善病消瘅，肾脆则善病消瘅[17]”。说明了五脏虚弱

是消渴的病理基础。《辨证录》载有：“夫消渴之症，皆脾坏而肾败。脾坏则土不胜水，肾败则水难敌

火。二者相合而病成。倘脾又不坏，肾又不败，宜无消渴之症矣[18]”。着重强调了水土互逆，阴阳不接

对消渴起病的影响。 

2.1.2. 七情过极 
清代《临证指南医案·三消》中说：“心境愁郁，内火自燃，乃消症大病[19]”。说明了忧思恼怒，

肝郁脾虚，而至虚火内燃，与消渴病程联系紧密。宋代《太平圣惠方》有云：“夫消渴之病，常饮水而

小便少也……怒气在内。乘于心脾，津液枯竭，故令口舌干燥也[20]”。《黄帝内经·灵枢·五变篇》中

曰：“怒则气逆上，胸中蓄积，血气逆留，髋皮充肌，血脉不行，转而与热则消肌肤，故为消瘅[17]”。

由此可见情志不畅，化火伤阴，是消渴发病的重要原因。 

2.1.3. 外感毒邪 
《东垣十书·消渴论》有言：“外感风寒之邪，三日已外，谷消水去，邪气传里，始有消渴也。内

伤饮食失节，劳役久病者，必不渴，是邪气在血脉中，有余故也[21]”。《黄帝内经·灵枢·五变》曰：

“余闻百疾之始期也，必生于风雨寒暑，循毫毛而入腠理，或复还，或留止，或为风肿汗出，或为消瘅

[17]”。外来之邪，侵袭肌表，毒邪内陷，久病伤肾也是发生消渴的原因之一。 

2.1.4. 房劳过度 
隋代《诸病源候论·消渴病诸侯》认为消渴病与房事过频有关。“此谓服石药之人，房事过度，肾

气虚耗故也。下焦生热，热则肾燥，肾燥则渴[22]。”《济生方·消渴论治》曰：“消渴之疾，皆起于肾，

盛壮之时，不自保养，快情纵欲，饮酒无度，喜食脯炙醯醢，或服丹石，遂使肾水枯竭，心火燔炽，三

焦猛烈，五脏干燥，由是消渴生焉[23]”。《外台秘要·卷十一》云：“房室过度，致令肾气虚耗故也，

下焦生热，热则肾燥，肾燥则渴[24]”。以上均说明了房劳过度，耗伤气阴，虚热内生，阴液不足，最终
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导致了消渴的发生。 

2.1.5. 嗜食肥甘 
《素问·奇病论》曰：“此肥美之所发也，此人必数食甘美而多肥也，肥者令人内热，甘者令人中

满，故其气上溢，转为消渴。治之以兰，除陈气也[25]”。元代《丹溪心法·消渴》有云：“酒面无节，

酷嗜炙煿糟藏……于是炎火上熏，腑脏生热，燥炽盛津液干，焦渴饮水浆而不能自禁[26]”。不仅点明了

消渴患者平素饮食不节，嗜食甘美的习惯，同时提出了用以兰草除郁热的治疗方法。 

2.2. 现代医家对病因病机的认识 

随着中医理论的不断发展，现代医家在总结前人经验的基础上推陈出新，通过大量的临床实践，对

于糖尿病肾病的发病机理有了新的认识。 

2.2.1. 从脏腑角度 
魏军平教授[27]认为糖尿病肾病的病因源于脏腑功能的紊乱和代谢的失衡，主要涉及肝、脾、肾三脏，

治当扶正补虚、益气养阴，并根据病机不同将其分为气阴两虚、湿浊内阻、肝肾阴虚和脾肾阳虚四个证

型。在脏腑理论的基础上，栗德林教授[28]提出了奇恒柔弱、血稠液浓，导致瘀浊阻滞贯穿了糖尿病肾病

发展始末的新思路。国医大师吕仁和[29]认为微型癥瘕致使肾体用失司，也是糖尿病肾病发病的重要因素。

彭万年教授[30]认为脾胃虚衰、肾失摄纳是糖尿病肾病的主要病机，治疗上强调应治以水土，兼顾湿浊瘀

毒。张永杰教授[31]多从脾胃论治，认为糖尿病肾病是以脾气虚为本，痰瘀内阻为标，二者相互影响。各

医家不断充实完善着“脏腑论治”的脉络体系，对于临床有重要指导作用。 

2.2.2. 从气血阴阳角度 
仝小林院士[32]认为糖尿病肾病的发生与虚、浊、瘀有关，提出气阴两虚，瘀阻肾络为其病理基础。

熊曼琪教授[33]发现脾气虚贯穿了糖尿病肾病的全过程，认为气阴两虚、津亏血竭是其基本病机。杨霓芝

教授[34]指出消渴肾病属本虚标实之疾，诸虚之中气虚为本，气不帅血则化瘀阻络，变生诸证。时振声教

授[35]认为热灼伤阴是糖尿病肾病的病理基础，阴虚阳亢，脏腑虚衰是糖尿病肾病的病机关键。 

2.2.3. 从病邪角度 
南征教授[36]认为毒损肾络是贯穿糖尿病肾病发生发展的始末，病至散膏，邪伏膜原是导致其经久不

愈的病理基础。周仲瑛[37]主张从热、痰、瘀辨证论治消渴肾病，而热、痰、瘀互为因果，治当标本兼顾、

阴阳调顺，方能旺命门，壮中脏。祝谌予[38]提出痰浊淤血既是导致消渴肾病发生的关键因素，也是其主

要病理产物，气不帅血、血不载气，三焦同病而发为肾消。赵进喜教授[39]基于微型癥瘕理论发展出肾络

伏风学说，认为消渴肾病的发病机制与临床症状均有风邪为病的特点，尤以内风、外风、络脉伏风等较

为常见。主张以祛风散邪之法贯穿治疗始终。 

2.3. 中医治疗糖尿病肾病的认识 

自古以来不同医家对于糖尿病肾病的发病机制众说纷纭，观念众多。但在临床治疗上从脏腑角度辨

证治疗糖尿病肾病是目前的主流思想。治疗以调补肾气、肾阴、肾阳为主，兼顾他脏。对于肝肾阴虚型，

治宜滋水涵木，养肝阴涵肾阴；对于脾肾阳虚型，治宜温补脾肾，益火补土；对于肺肾两虚型，治宜滋

养肺肾，金水相生；对于心肾阳虚型，治宜益气温阳，调补心肾。同时，在脏腑辨证的基础上，补益药

应贯穿于糖尿病肾病治疗的全过程，临床上常用黄芪、山药、熟地黄、枸杞子、当归、白术、炙甘草等

起到益气养血滋阴温阳之功[40]。 
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3. 西医对糖尿病肾病的认识 

糖尿病肾病的发病机制尚未完全阐明，根据现有研究认为其发病与代谢紊乱、免疫失调、炎症感染、

基因遗传等因素密切相关。近年来，糖尿病肾病的研究热点主要集中于氧化应激、炎症刺激、遗传、自

噬以及其他等方面。 

3.1. 氧化应激 

研究表明，糖尿病肾病患者体内自由基的生成和清除多处于不平衡状态，包括血清超氧化物歧化酶

(SOD)、谷胱甘肽过氧化物酶(GSH-Px)对氧自由基的清除能力下降以及大量丙二醛(MDA)的生成[41] [42]。
氧化应激不但诱导肾小球系膜细胞内的线粒体产生过量活性氧基团(ROS)，破坏肾组织、损伤肾功能，还

可调控雷帕霉素靶蛋白(mammalian Target Of Rapamycin, mTOR)、X-box 结合蛋白 1 (X-box-binding pro-
tein-1, XBP1)等调节因子，影响其下游信号通路的转导，使得 ROS 基团的产生增多，最终导致了糖尿病

肾病的进一步加重[43] [44] [45]。 

3.2. 炎症刺激 

研究发现炎症是糖尿病肾病发生发展的关键因素，高糖状态下体内的单核细胞趋化蛋白-1 (Monocyte 
Chemoattractant Protein-1, MCP-1)释放增加，大量炎性影响因子如 IL-1、IL-18、NLRP3 被释放进而激活

核因子 kappa 轻链(Nuclear Factor-kappa B, NF-κB)，刺激细胞间黏附分子-1 (Intercellular Adhesion Mole-
cule-1, ICAM-1)肿瘤坏死因子-α的分泌，导致肾小球基底膜增厚，蛋白尿增加，肾脏纤维化进程加快[46]，
同时晚期糖基化终末产物的增加，促进了足细胞内活性氧的生成[47]，同样影响炎性小体的表达[48] [49]，
增加对肾脏造成损害。 

3.3. 遗传 

随着遗传学方法的不断发展，越来越多的证据显示遗传因素对于糖尿病肾病的进展有很大影响。受

ACE 基因、AGEs 受体基因、肿瘤坏死因子受体相关因子 6 (TRAF6)等多基因表达的影响，患者肾脏受损，

即使控制血压血糖等变量，仍有 30%的糖尿病患者最终发展到糖尿病肾病的阶段，提示了遗传因素与糖

尿病肾病发病具有正相关关系[50]。同时一些人类非编码 RNA (ncRNA)也可通过调控肾脏细胞的活性进

而介导糖尿病肾病的发展[51]。 

3.4. 自噬 

自噬作为一种溶酶体降解途径，参与维持细胞稳态以及完整性，在糖尿病肾病的进展中主要起到保

护作用。其分为巨自噬、分子伴侣自噬以及微自噬三类，这三种自噬机制通过特定的底物运送方式，将

细胞内受损的细胞器及错误折叠的蛋白质有效转移到溶酶体分解成氨基酸及其他可供机体重新利用的产

物。足细胞中自噬水平的降低会诱发肾小球结构及功能的病变，无法转运受损的蛋白质及细胞器，引起

肾脏纤维化的同时出现蛋白尿[52]。此外内皮细胞、肾小管细胞内同样存在异常的自噬现象，肾脏受损线

粒体 ROS 过度表达，肾小管细胞凋亡，一样会加速糖尿病肾病的进程[53]。 

4. 中医药治疗糖尿病肾病的作用机制 

在中医基础理论的指导下，中医治疗糖尿病肾病的手段主要包括内治法如中药治疗；传统外治法如

针刺、艾灸、拔罐、中药灌肠、中药足浴等，此外还有与现代技术相结合创造出穴位注射、穴位埋线、

中药离子导入等方法，临床疗效显著。目前中医药治疗糖尿病肾病的临床及实验研究主要涉及拮抗氧化

应激、抑制炎症因子分泌、干预基因靶点、提高自噬水平等方面。 
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4.1. 拮抗氧化应激 

中医药通过调控多条信号通路如 AGEs/RAGE、Nrf2、ET-1、NOX 信号通路，不仅激活抗氧化系统

信号分子，提高 SOD 活性，降低 MDA，同时也延缓其肾纤维化的进程，抑制足细胞凋亡，改善肾组织

结构，从而减轻氧化应激对肾脏造成的损伤[54]。 
在临床研究方面，王正等人[55]用当归补血汤加味联合西药治疗糖尿病肾病，治疗后患者血肌酐、血

尿素氮、丙二醛及尿白蛋白/肌酐比值较治疗前有明显降低，预估肾小球滤过率及超氧化物歧化酶水平升

高。推测其机制是通过改善患者的氧化应激状态，抑制炎症反应，维持细胞质脂质的稳定，进而保护足

细胞来降低对于肾小球基底膜的损伤，促使病情改善。 
虞成毕等[56]用消渴肾宝丸治疗气阴两虚血瘀证糖尿病肾病患者，结果显示治疗后中医证候评分明显

低于治疗前，观察组在肾功能指标、丙二醛、8-羟基脱氧多苷等指标上的改善程度也优于对照组，总有

效率较对照组高。推测其机制是通过刺激成熟脂肪细胞组织分泌脂肪细胞因子，调节糖脂代谢；激活胰

岛 β 细胞分泌胰岛素，缓解患者体内持续的高糖状态，保护肾小球功能，抑制氧自由基的过量产生，从

而抑制肾脏局部的氧化应激反应，改善患者的临床症状。 
在实验研究方面，刘运华等[57]探究发现糖肾宁(熟地黄、山萸肉、怀山药、杜仲、炒白芍、淫羊藿、

水蛭、酒大黄)可有效减轻糖尿病肾病大鼠的一般症状，其治疗主要是通过调节 Keap1/Nrf2/Ho-1 信号通

路提高 HK-2 细胞活性，减弱 AGEs 的表达，从而抑制肾小球系膜细胞产生过多的自由基；提高下游抗

氧化酶的活性，激活体内的抗氧化系统以维持氧化还原的稳定。聂远等[58]研究发现金雀根复方可有效抑

制糖尿病肾病大鼠的氧化应激反应，延缓疾病进展。可能机制是通过抑制 p38MAPK 信号通路来调节活

性氧的水平，维持足细胞的结构及功能，从而起到保护肾脏的作用。 

4.2. 抑制炎症因子分泌 

研究表明，通过中药治疗及中医外治法治疗可抑制 NLRP3 及 NF-κB 等促炎症信号通路的传导，降

低 IL-18、IL-1β、TNF-α 等炎症因子对肾组织的直接或间接破坏，调节体内的炎症平衡，起到改善肾功

能及炎症反应的效果。 
在临床研究方面，吴胜元等人[59]对临床收治的糖尿病肾病患者分组应用厄贝沙坦联合芪地补肾方，

经过治疗后所有患者的血糖指标、肾小球滤过率、膀抑素 C、IL-6、TNF-α、SFRP-4 均低于治疗前，且

观察组的临床疗效优于对照组，差异有统计学意义。此中西医联合方案通过降低 TNF-α、SFRP-4 以及 IL-6
等炎性因子的水平，延缓肾脏纤维化进程，维持肾小球的功能、降低局部肾组织的炎症反应，从而达到

治疗目的。张传富等[60]采用糖肾方联合灌肠方治疗 IV 期 2 型糖尿病肾病，经统计，内服外用组的临床

疗效优于内服组，口服联合灌肠治疗后患者血肌酐、尿白蛋白排泄率、餐后 2 h 血糖、24 h 尿蛋白量、

炎症因子等指标较单纯口服治疗患者降低更明显。通过内服外用方式进行抗炎症治疗，能够显著降低转

化生长因子-β1 (TGF-β1)、纤溶酶原激活物抑制因子-1 (PAI-1)等炎症因子的表达，增加细胞外基质(ECM)
的活性，延缓肾纤维化的进程。 

在实验研究方面，杨文等[61]发现益气养阴活血方(生黄芪、生地黄、菟丝子、积雪草、制大黄、水

蛭)可以下调大鼠空腹血糖、血脂、肾功的表达水平，促进 IL-10 等抗炎症因子释放，通过抑制 NF-κB/COX-2
炎症通路的活化减轻机体的炎症反应，恢复肾小球及肾小管的功能。杨帆等[62]通过动物研究发现，补阳

还五汤加味(黄芪、生地黄、丹参、川芎、当归、水蛭、地龙)能下调糖尿病肾病小鼠肾组织中尿微量白蛋

白、总胆固醇、尿素氮、肌酐的水平以及肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-1β、单核细胞趋化因子-1 的基因

表达，发挥抗炎及抗纤功能，并推测其可能是通过抑制肾组织中 NF-κB 通路的活化及核转移，调节 NF-κB
抑制因子 α (IκBα)、磷酸化 IκBα (p-IκBα)的表达；同时还减弱纤维化分子 TBG-β1 的活性，降低细胞外基
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质合成，从而减轻肾脏的病理伤害。 

4.3. 干预基因靶点 

最新研究表明，中医药在糖尿病肾病治疗方面涉及了多基因、多靶点、多通路，通过干预基因表达，

影响微小核糖核酸(miRNA)，调控下游信号通路，从而作用于某一靶点。有助于发现中药验方中的活性

成分，为开发新药提供更为准确的研究方向。 
在临床研究方面，李扬等人[63]通过临床观察发现益肾排浊方能有效降低糖尿病肾病患者尿素氮、肌

酐值，改善肾小球功能。其可能机制一是下调致癌基因 MicroRNA-21 (miR-21)在肾脏中的高表达，改善

参与脂质氧化的代谢途径，有效抑制了肾纤维化的进展；二是 miR-21通过调控基质金属蛋白酶 9 (MMP-9)
与金属蛋白酶组织抑制剂(TIMPs)的平衡，降解肾脏基底膜胶原，减少肾小球基底膜 ECM 的表达；三是

通过下调 miR-21 的表达，TGF-β1 可反馈性作用于 TGF-β/Smads 信号通路，发挥抗纤维化的作用。 
在实验研究方面，刘亮等[64]发现应用调理脾胃针刺法可以改善大鼠肾功能、减轻肾小球基底膜病变，

通过针刺治疗后可以降低结蛋白 desmin 基因表达水平，上调肾脏足细胞标记蛋白(PCX)、CD2 相关蛋白

(CD2AP)、肾病蛋白(nephrin)表达水平，从而缓解足细胞损伤，降低尿蛋白含量，且临床疗效与持续治疗

时间有关。吕嘉苇等[65]对糖尿病肾病小鼠给予益气活血固肾颗粒干预后发现与模型组相比，其肾脏中

miR-29s 基因表达水平上调，纤维化因子 α-SMA、COLI、COLIII、COL1a1、COL3a1 表达减少，可能与

TGF-β1/smad3 通路活性下降有关，miR-21 表达水平被抑制，进而平衡小鼠糖脂代谢，减轻肾脏病理损害。 

4.4. 提高自噬水平 

中医药通过清除、降解体内错误折叠的蛋白质以及衰老的细胞器，维持细胞稳态进而发挥治疗糖尿

病肾病的作用，主要涉及如 AMPK、NF-κB、PI3K/Akt/mTOR 等经典信号通路，调节足细胞自噬水平，

保护肾小球功能，或改善肾组织的氧化应激与炎症损伤反应。 
在实验研究方面，列倍锋等人[66]通过动物研究发现，黄芪散微丸(黄芪、葛根、桑白皮)能上调糖尿

病肾病大鼠肾组织中的足细胞裂孔隔膜蛋白 Nephrin、Podocin 蛋白水平，增强自噬标志物 LC3、Beclinl
的表达，减轻肾脏的病理损害程度，并推测其可能是通过调控 PI3K/Akt 信号通路，抑制肾脏中的雷帕霉

素靶蛋白复合物，阻断 Pinl1-Parkin 信号传导以增加自噬相关基因的表达，保护肾小球，减少蛋白尿，维

持足细胞稳态。刘春燕等[67]研究发现金匮肾气汤可降低尿蛋白/尿肌酐、血肌酐水平、下调肾小球内系

膜增宽程度，提高肾组织内自噬体的活性。提示金匮肾气汤调控 AMPK-mTOR 信号通路，能抑制 p62 的

蛋白水平，提升 LC3II 的表达以及 ULK1-ULK2 复合物的产生，上调足细胞的自噬活性，降低蛋白尿，

对肾脏起保护作用[68]。 

5. 糖尿病肾病的中医药预防 

目前针对糖尿病肾病的病因病症治疗有很多，但绝大多数都是只能延缓其进展而无法进行根治，随

着病程的持续对患者的心理造成极大负担。中医自古就强调未病先防和既病防变的理念，《黄帝内经》

云：“圣人不治已病治未病，不治已乱治未乱”。基于治未病的理论，临床常从膳食调护、运动指导、

情志调节等方面进行有效预防。 
如在膳食调护方面，糖尿病肾病患者可在日常饮食中加入抗氧化物、膳食纤维、蛋白质、维生素等

营养素，调节肠道菌群，改善胰岛素抵抗，减轻炎症反应[69]。在运动指导方面，有证据指出餐后半小时

适当练习八段锦、五禽戏等中国传统功法有助于控制餐后血糖，增加胰岛素敏感性，降低并发症的发生

风险。但同时也要注意避免过度劳倦，损伤正气[70]。在情志调节方面，有研究表明情绪与糖化血红蛋白

的波动有很大关系，因此糖尿病肾病患者通过节制、疏导、转移、制约等方法来保持平和的心态，降低
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焦躁程度，可保持血糖的稳定，延缓并发症进展，提高生活质量[71]。 

6. 讨论 

糖尿病肾病作为糖尿病晚期常见的并发症其发生与代谢紊乱、免疫失调、炎症刺激、基因遗传等方

面密切相关，所以目前针对其发病机制的研究主要集中于氧化应激、遗传、自噬、炎症刺激等方向。中

医认为，糖尿病肾病以脾肾虚衰为本，气滞、痰浊、血瘀为标，现代医家在传统的脏腑辨证基础上拓展

延伸，从气血、阴阳、病邪等角度进行认识。中医药在治疗糖尿病肾病方面具有极大的优势，不同学者

从多个角度对其进行辨证分析，采用活血、行气、消痰、化瘀等不同治法，但临床上却始终离不开“虚”

这一核心病机，因此补虚药应贯穿于糖尿病肾病治疗的始末。 
近年来，中医药针对糖尿病肾病进行了大量的临床观察及实验研究。目前临床上主流的治疗手段包

括传统中药治疗、针刺、艾灸、拔罐、中药灌肠、穴位注射、穴位埋线等，对糖尿病肾病的发生发展有

明显的抑制效果，其机制的发挥主要体现在拮抗氧化应激、干预基因靶点、提高自噬水平、抑制炎症因

子分泌等方面。同时在中医“治未病”理论的指导下，从饮食、运动、情志等方面入手进行干预，对于

糖尿病肾病的预防与调摄有着重要意义，也为临床上糖尿病肾病的护理与治疗提供了新的思路。 
综上所述，中医药治疗糖尿病肾病作用机制的研究取得了较大的进展，但仍存在一些问题与不足。

① 各医家对于糖尿病肾病的认识与治疗偏于个体化，缺乏统一的评判标准；② 相关中药复方的长期临

床观察和药物毒理学方面的研究不足，迫切需要长期的、全面的观察分析和大样本的数据挖掘；③ 中医

药治疗是多靶点、多通路的，尚无法排除其他因素带来的数据干扰。未来，笔者应立足于中医药，充分

挖掘中医药治疗糖尿病肾病的潜力，探寻更为理想的治疗方法与药物，为糖尿病肾病治疗开辟新道路。 
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