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摘  要 

糖尿病肾病是损害微血管的严重并发症之一，病情隐匿性较强，早期发现和及时干预是重中之重，本文

通过中医、西医对本病的认识和治疗进行阐述，以期发挥中西医结合治疗优势，缓解患者痛苦，为临床

提供参考。 
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Abstract 
Diabetes nephropathy is one of the serious complications that damage microvessels. The condi-
tion is more insidious, and early detection and timely intervention are the top priority. This article 
describes the understanding and treatment of this disease through traditional Chinese medicine 
and western medicine, with a view to giving play to the advantages of integrated traditional and 
western medicine, relieving patients’ pain, and providing reference for clinical practice. 
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1. 中医对糖尿病肾病的认识 

1.1. 病名 

传统医学中没有糖尿病肾病这一现代医学病名，但是根据发病机制、临床症状和进展期不同可对应

为中医病名“消渴肾病”、“水肿”、“尿浊”、“关格”，又因其特征症状表现“蛋白尿”可将其归

于“精微”“阴精”“精气失常”等范畴[1]。《诸病源候论》中论述“消渴日久病变，或成水疾”。《太

平圣惠方》中有“肾消小便味甘而白浊”。可见消渴肾病是一个具有小便白浊并伴有水肿特征在内的疾

病，对应现代医学的糖尿病肾病。 

1.2. 病因病机 

现代医家不断地探究“消渴肾病”的病因病机，在总结前代医家认识的基础上大多认为“消渴肾

病”与禀赋缺失[2]、外感六淫、情志、饮食肥甘厚味和毒邪内侵有关。关于病机各医家见解不同，总围

绕着素体本虚、伤及气阴，以及“湿”“瘀”“毒”导致发病而展开论治。张佩青教授[3]认为脾肾两虚

是病机关键，寒热与虚实夹杂为症结；杨霓芝教授[4]认为基本病机是阴虚燥热，久及气阴，阴损及阳，

致阴阳两虚；《灵枢·五变》云：“血脉不行，转而化热，热则消肌肤，故为消瘅。”即消渴肾病与瘀

血有关。赵进喜[5]教授认为消渴肾病是在虚的基础上以“微型癥瘕”为主要病机；何泽教授[6]认为病机

为本虚标实，关键在于风邪、毒邪、络损。 

1.3. 辨证分型 

各医家结合临证经验对消渴肾病的病机各有所长，对辩证分型理解也不尽相同，但大致均采用分期

辩证的方法，总体不离气虚、阴虚、阳虚，而血瘀贯穿疾病始终。《糖尿病肾病中医临证指南》(2022
年版)中表明，消渴肾病旨在本虚，病位在脾、肾、肝，与早中晚期不同阶段密切相关，早期可表现为肝

肾阴虚或脾肾气虚证，中期为气阴两虚、脾肾阳虚，晚期表现为三大证：浊毒瘀阻、阴阳两虚、肾阳衰

微证。表现为虚证或虚实夹杂证。杨辰华[7]根据糖尿病肾病分期与分型结合的方法，将气阴两虚证对应

微量蛋白尿期，脾肾亏虚对应持续蛋白尿期，脾肾阳虚对应尿毒症期，采用辩证论治。仝小林教授 [8]基
于对病情变化“态”的认识，通过痰、瘀等病理产物，以气虚精微渗漏为病机，分为脾瘅肾病、消瘅肾

病，指出病变与脾肾两脏密不可分。李园园[9]指出早期为阳明热盛伤阴证，中期见湿热瘀阻肾络之证，

晚期热湿瘀毒损伤肾络证；曾桂桃等[10]基于肾虚络瘀的基本病机辩证：以肾阴虚为主的虚证和以浊毒瘀

络为主的实证。 

2. 中医对糖尿病肾病的治疗 

2.1. 中医内治法 

中医更能在控制长病程中由并发症带来的水肿、尿浊等症状凸显优势。包括在中药药对、经方及中
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成药上将辨病与辨证有机结合，专人专方专药，个体化定制，为糖尿病肾病提供了诊治方法。 

2.1.1. 中药单味及药对 
中医常使用单味药如黄连、大黄、白花蛇舌草、雷公藤及虫类药，药对如黄芪–茯苓，等用于对糖

尿病肾病的治疗，暨在组方用药基础上加用单味或药对，可保护患者肾脏功能，补脾益气，升清阳而消

肿利尿，降低尿蛋白。 
黄连性寒，味苦，归心、脾、胃、胆、大肠经，其成分为小檗碱主要在修复胰岛细胞的损伤从而降

糖，在减轻对微血管的损害方面，通过血流动力学改善肾小球的滤过、降低尿蛋白方面有显著作用。何

田轩 [11]采取随机对照试验，对照组使用缬沙坦治疗糖尿病肾病，实验组在此基础上加用小檗碱治疗 12
周，治疗后，两组患者 Scr、BUN、UAER 均较治疗前显著下降，且实验组明显低于对照组(P < 0.05)。 

大黄性寒，味苦归心、肝、脾胃、大肠经，具有泻下攻积、清热利湿、解毒逐瘀的功效。齐昊天 [12]
据仝小林院士的学术思想认为小剂量酒炙大黄引入肾经；便结者改用大黄，以达通腹泄浊治疗糖尿病肾

阳虚衰之证。张晶 [13]等通过网络药理学对黄芪–大黄药对的作用研究表明：通过 AGE-RAGE 信号通路、

白细胞介素-17 调节肾脏的氧化应激从而治疗糖尿病肾病。 
白花蛇舌草属茜草科，可减轻一定炎性反应。孙伟 [14]对肾衰大量蛋白尿患者应用含此药的效方治疗，

认为蛋白尿的形成与湿热之邪密不可分，应用白花蛇舌草 30 g 配伍虫类药解毒通络，蛋白尿水平显著降

低。张贺雯 [15]在治疗慢性肾衰竭蛋白尿的回顾性研究中分析白花蛇舌草的使用频次位于第三位，其导师

旨在应用此类寒凉之品开结、解毒、降浊导邪外出，证明确有疗效。 
雷公藤，已有研究证实 [16]其主要成分雷公藤甲素，通过抗炎抗纤维化的方式改善糖尿病肾病。左建

娇等 [17]采用随机对照方法对百令组和百令联合雷公藤多苷组进行对比，结果显示联合组可以改善 IV 期

糖尿病肾病，改善炎症水平，且安全性较高。 
肾络瘀阻贯穿于糖尿病肾病始终，虫类药如水蛭可降低血液粘稠度从而通过中医的病理“瘀血”降

低患者的血肌酐、血尿素氮及 24 h 尿蛋白 [18]，具有消积破癥的功效。《握灵本草》载：“全蝎能透肾

膜，补药方中为引用。”其味辛，性平，归肝经，具有祛风止痉、通络攻毒止痛的功效，糖尿病肾病蛋

白尿的特征表说明清阳不升的病机存在。黄芪–茯苓具有补气健脾升阳利水的作用，使用频次最高 [19]
常作为药对在组方中呈现，其中高频药物主要作用养气阴、补肝肾、祛湿瘀。所以补气健脾要药在治疗

终末期肾病中共同发挥显著作用。何海燕 [20]在治疗组加入复方黄芪汤发现患者的糖化血红蛋白

(HbA1c)、肾功能(血肌酐(Scr)、尿素氮(BUN)、24 h 尿蛋白)明显低于常规组(P < 0.05)，疗效显著。 

2.1.2. 经方 
经方相较于单味药在治疗更加具有降低蛋白尿、延缓肾功能进展、改善临床症状的独特优势。如参

芪地黄汤治疗气阴两虚证的患者。王梦凡 [21]对参芪地黄汤选取 11 项研究的 854 例糖尿病肾病患者进行

Meta 分析系统评价表明：参芪地黄汤治疗组优于对照组，可以有效改善 24 h 尿蛋白定量及 BUN、Scr、
FPG 水平。赵文芳 [22]对参芪地黄汤化裁方治疗气阴两虚证的糖尿病肾病患者展开研究，发现在厄贝沙

坦基础上联合参芪地黄汤治疗 12 周后的 BUN、Cr、UAER、β2-MG (β2 微球蛋白)水平较治疗前降低(P < 
0.05)，治疗有效。 

金匮肾气丸对治疗阴阳两虚证型患者具有良效：温脾补肾、燥湿化浊行气，可辅助降低尿微量白蛋

白、血尿素氮、血肌酐 [23]。补阳还五汤经研究 [24]发现通过激活 Nrf2/HO-1 通路抑制氧化应激，缓解

DKD 小鼠的疾病进展，有效改善气虚血瘀证患者的糖脂代谢，保护肾功能。戴秀娟 [25]处理 60 例糖尿病

肾病患者时采用口服药物或注射胰岛素治疗，观察组加用补中益气汤开展对比，结果：观察组的空腹血

糖、尿蛋白定量下降明显优于对照组(P < 0.05) 
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2.1.3. 中成药 
黄葵胶囊主要从黄葵子叶中的苦艾、槲皮素等成分提炼中药成方，能清热解毒，活血化瘀，起到抗

炎、抗氧化和减轻小管间质损伤等作用，在赵欣 [26]的研究中，对照组服用达格列净观察组加服黄葵胶囊，

治疗后观察组的空腹血糖、餐后 2 小时血糖、糖化血红蛋白、血肌酐、尿白蛋白排泄率较对照组明显下

降(P < 0.05)。 
此外针对肾功能具有改善的药物如海昆肾喜胶囊、尿毒清颗粒、百令胶囊等也有显著治疗效果，且

相较于中药汤剂便有携带。董蕾 [27]选取随机对照试验在对照组使用羟苯磺酸钙胶囊的基础上，观察组加

用海昆肾喜胶囊，结果发现治疗后观察组的 BUN、Scr、UAER 均低于对照组(P < 0.05)，即调节氧化应

激可有效减轻对肾脏功能损伤。尿毒清颗粒由大黄、黄芪、桑白皮、苦参、白术、茯苓等药物组成，其

通腑降浊利湿功用可见一斑，辅助治疗可能通过调节 PI3K、Akt、mTOR  [28]水平，减轻炎症反应，保护

肾脏。百令胶囊的主要成分是由冬虫夏草发酵而来，可补益肾气、利湿化浊，改善糖脂代谢和微循环 [29]，
联合二甲双胍治疗对延缓肾功能更有优势。 

单味中药以及药对可从多功效和多靶点对糖尿病肾病的临床症状起到改善作用。在应用中药之前应

注意整体观念，针对患者体质进行辨证论治，切不可虚寒体质者应用大量苦寒药，阴虚内热者应用大热

药物，必要时可小剂量以反佐应用。这也同时表明存在着不足之处，根据药对发挥作用的动态复杂性，

如温度和药物产地剂量剂型的影响、配伍剂量比例以及药物间相互作用不明确，从而使药对较少单独应

用到大众化的临床研究。因此，应设立合理统一的证型标准，普遍应用和患者依从性差的难题依然存在。 

2.2. 中医外治法 

针刺疗法在祖国医学中占有重要地位，《灵枢·海论》所述：“夫十二经脉者，内属于脏腑，外络

于肢节。”既是传承历史悠久，又是辩证定位明确的一种治疗方法，通过经络表里配合、原穴络穴配合、

循经远取以及近部取穴，施以毫针轻中重刺激，来调和经络气血，缓解不能控糖患者的临床症状。高明

松等 [30]用联合针刺地芪活血汤治疗有效率比基础治疗组高，观察组患者尿蛋白以及炎症反应指标均较对

照组降低，结论：针灸联合地芪活血汤对患者的肾脏微炎症状态有良效。 
艾灸疗法是指将具有温通经络、调和气血作用的艾草及其他药物制作成艾绒或者艾灸条、艾柱，对

局部有温热作用从而达到防病治病的作用。赵小艳 [31]在对照组使用厄贝沙坦的基础上使用艾灸联合保真

汤对糖尿病肾病患者进行研究，发现艾灸肾俞、气海、水分、命门对脾肾阳虚患者能够益肾补气温阳，

促进炎症因子吸收。 
中药灌肠法是指在肠道内给予中药治疗，肾为脏，肠为腑，均是水液代谢的重要脏器，相较于口服

吸收更快，对肝肾的影响较小，更容易被大众接受。乔睿 [32]应用芪丹饮联合中药灌肠治疗糖尿病肾病，

结果显示血肌酐、血尿素氮、肾小球滤过率得到改善，对于气血两虚证患者的肾小球炎症状态有很好的

改善。 
穴位贴敷旨在对患者辨证论治，定经络、选穴位，配合敷贴上的药物综合治疗。赵进喜教授针对糖

尿病肾病患者的临床症状进行治疗，如：怠倦乏力贴腰阳关，口干渴饮贴涌泉，下肢水肿贴中极，头晕

耳鸣贴悬钟。具有用药灵活，操作简单和安全的特点。 
外治法一定程度上能够缓解痛苦和减少有创操作，但存在缺乏统一临床管理和规范证型的问题，以

期在治疗糖尿病肾病上提供良好的诊治标准。 

3. 西医对糖尿病肾病的认识和治疗 

3.1. 临床诊断及发病机制 

《糖尿病肾脏疾病临床诊疗中国指南》(2021 版)指出：糖尿病肾病是在糖尿病的基础上损伤肾脏微
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血管进而降低肾功能，患者在半年内 3 次检查中至少 2 次出现肾功能异常，即尿白蛋白/肌酐比值、24 h
尿白蛋白排泄率以及肾活检符合糖尿病肾病的病理改变者，可确诊为糖尿病肾病。确诊后据肾小球滤过

率进行临床分期，并且依照 I~V 分期进行合理用药。 
二型糖尿病发病后，发生大量蛋白尿的可能性随着病程的延长而增加，高糖状态使肾脏负担加重，

发病较为隐匿，故早期降低蛋白尿和减少肾功能损伤是治疗关键。其发病机制复杂并且未完全明确，与

炎症反应 [33]等密切相关，相关的研究主要集中于分子和细胞以及多种信号通路的激活方面。针对糖尿病

肾病发病机制的不断深入研究，有助于降低本病的发生概率且能做好预防保健工作。 

3.2. 临床治疗 

目前国内外一致认为对于糖尿病肾病治疗首先是控制首发原因：高血糖，其次是有关循环的血压和

不可避免增加血液粘稠度的血脂，再次是降低蛋白尿，缓解相应临床症状。对于终末期肾衰竭患者可以

进行腹膜透析、血液透析、肾脏移植、干细胞移植。 

3.2.1. 控制血糖 
糖尿病患者长期高糖状态不仅会损伤肾脏组织，而且会导致机体其他物质的代谢紊乱。控制血糖有

效延缓糖尿病肾病的发生。所以在糖尿病早期尿蛋白及肾功能筛查十分重要，应及时给予具有针对性、

有效的治疗。包括临床一线用药：二甲双胍、阿卡波糖以及胰高血糖素样肽-1 (GLP-1)受体激动剂如利拉

鲁肽等药物能够对心肾起到保护作用，能减缓肾小球组织损伤。 

3.2.2. 减少尿蛋白 
白蛋白尿是对糖尿病肾病进行临床诊断、分期的主要依据，也是评估患者疾病进展的重要指标。多

项研究表明 ACEI/ARB 可降低患者进展为大量白蛋白尿的风险 [34]。SGLT2 抑制剂能够降低患者尿蛋白

水平；GLP-1 受体激动剂的代表性药物利拉鲁肽等药物能够显著降低大量白蛋白尿、高血清肌酐和致死

的风险。研究提出 [35]第三代非甾体类盐皮质激素受体拮抗剂(MRA)如非奈利酮(Finerenone)可以抑制盐

皮质激素过度激活导致的心肾炎症和纤维化，加强对肾小球、肾小管及肾血管损伤的保护以及对蛋白尿

的改善。 

3.2.3. 降压 
优化控制血压可以减少蛋白尿发生率并且增加对靶器官的保护作用。血管紧张素转换酶抑制剂

(ACEI)/血管紧张素受体拮抗剂(ARB)类的药物 [36]可以通过改善肾脏血流循环而降低尿蛋白的排泄，最终

达到保护肾脏组织，延缓病程进展的效果。 

3.2.4. 降脂 
当血脂控制不达标时，脂蛋白堆积影响肾小球排泄功能，血液粘稠度提升进一步结合高糖状态，加

重肾脏负担，多余的糖分难以排出体外，加速糖尿病肾病的进展。参照目标低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)，
要优使用先他汀类降脂药物 [37]配合生活运动干预。 

3.2.5. 透析和移植 
血液透析和腹膜透析均有一定的治疗效果，由于肾源缺乏和治疗价格高昂，透析疗法具有经济简便

易行的特点，也更容易被大众接受。干细胞移植正处于研究和探索阶段，对肾脏具有较好的保护作用。 

4. 中西医结合治疗糖尿病肾病 

目前针对糖尿病肾病的发病机制尚未完全明确，随着不断对药物作用的大数据挖掘改变了单纯使用

中医或西医治疗糖尿病并发症的不足，很大程度上缓解患者的焦虑、紧张以及最感痛苦的症状，并且在
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一定程度上减轻终末期肾病患者的经济负担。中医包括内治法和外治法，如经方时用结合现代药理学阐

明作用机制，再如西医治疗基础上结合针刺、艾灸等外治法缓解相应的临床症状、改善观察指标、延缓

进展方面较单纯使用中医或西医治疗效果好。 

4.1. 内治法结合西医 

代沙红 [38]等对 55 例糖尿病肾病患者采用津力达颗粒联合厄贝沙坦治疗，还和 47 例单独使用西药厄

贝沙坦组开展对比。结果：前者的治疗有效率 90.0% > 后者的 74.5% (P < 0.05)，且临床症状相对减轻；

两组患者治疗后血糖指标空腹血糖、餐后两小时血糖、血肌酐、尿素氮低于治疗前(P < 0.05)。结论：津

力达颗粒联合西药厄贝沙坦能有效缓解糖尿病肾病患者的口干渴饮、水肿及肾功能，改善炎症状态。颜

建军 [39]等对 60 例糖尿病肾病患者采用胰高糖素样肽-1 受体激动剂(GLP-1RA)治疗，联合组 60 例在此基

础上加用肾衰宁胶囊，经三个月治疗比较发现：联合组治疗有效率高于对照组，有统计学意义(P < 0.05)。
两者联合治疗可以改善糖脂代谢以及微炎症状态。综上中医内治法结合西医能起到更好的治疗效果。何

亚泳 [40]对糖尿病肾病患者 40 例采用二甲双胍 + 厄贝沙坦，另 40 例加服加味瓜蒌瞿麦汤，发现：观察

组的糖代谢、三酰甘油、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、血清内皮素-1、血管内皮生长因子含量低于

对照组(P < 0.05)，结论：加味瓜蒌瞿麦汤可协助糖脂代谢水平得改善，并减轻患者血管内皮损伤。 

4.2. 外治法结合西医 

黄海等 [41]对 48 例糖尿病肾病患者观察，对照组口服缬沙坦胶囊，发现观察组在此基础上加用艾灸

疗法后尿蛋白定量、尿微量白蛋白均低于对照组。马德睿 [42]对 36 例糖尿病肾病患者采用门冬胰岛素加

口服美托洛尔、苯磺酸氨氯地平，另 36 例加用大黄附子汤灌肠治疗 4 周后发现：观察组的血肌酐、血尿

素氮及 24 小时尿蛋白定量相较对照组下降明显(P < 0.05)，结论：大黄附子汤灌肠法可有效改善中晚期糖

尿病肾病患者的临床症状及肾功能指标。 

5. 小结 

中医药对糖尿病肾病的研究目前还集中在动物和细胞模型上，众多医家认为治疗应分型、分期论治，

也通过现代药理学研究发现：不论是单味中药、有效成分还是经方，通过不同的信号通路发挥抗炎、降

低氧化应激水平、调节糖脂代谢水平，降低尿蛋白和终末期肾病的风险。但目前还缺乏相应的循证医学

证据和高质量的临床研究，也存在防治糖尿病肾病的标准不规范的问题，而西医的治疗在短期内疗效显

著，长期应用却存在不良反应的风险，应在此基础上多加验证中药成分的有效性与安全性，结合现代西

医进行更深技术层次和多学科交叉融合的研究。相信未来中西医结合能更好地发挥双重疗效，在治疗糖

尿病肾病的前景更加广阔。 
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