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摘  要 

糖尿病肾病(DKD)是糖尿病(DM)的严重并发症之一，其进展与血糖波动的控制密切相关。“治未病”思

想是中医学的智慧结晶，在延缓DKD及其并发症的发生发展中具有重要的指导意义。基于中医“治未病”

思想，根据血糖波动本虚标实、痰瘀互结的病机特点，从未病先防和既病防变干预糖尿病肾病进程，探

讨糖尿病肾病的防治策略，可提高糖尿病肾病患者的生存质量。 
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Abstract 
Diabetic nephropathy (DKD) is one of the severe complications of diabetes mellitus (DM), and its 
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progression is closely related to the control of blood glucose fluctuations. The concept of “prevent-
ing disease before it occurs” is a crystallization of wisdom in Traditional Chinese Medicine (TCM), 
which has significant guiding significance in delaying the onset and progression of DKD and its com-
plications. Based on the TCM concept of “preventing disease before it occurs,” and considering the 
pathogenesis characteristics of blood glucose fluctuations leading to deficiency at the root and ex-
cess at the manifestation, as well as the interconnection of phlegm and stasis, this study explores 
preventive strategies for diabetes nephropathy by preventing disease before it occurs and inter-
vening in the progression of diabetes nephropathy once it has developed. These strategies can im-
prove the quality of life for patients with diabetes nephropathy. 
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1. 引言 

糖尿病肾病是导致终末期肾脏病(end-stage renal disease, ESRD)的主要原因之一[1]。DKD 主要表现为

持续超过 3 个月的尿白蛋白/尿肌酐比值(urinary albumin excretion rate, UAER) ≥ 30 mg/g 和(或)肾小球滤

过率 < 60 ml∙min−1∙(1.73m2) −1 [2]。一项针对 DKD 的流行病学调查报道，全球合并糖尿病(diabetes mellitus, 
DM)的 ESRD 患者比例已从 2000 年的 19.0%提高至 2015 年的 29.7% [3]。另一项欧美国家大样本糖尿病

队列研究结果显示，20%~40%的 DM 患者可发展 DKD [4] [5]。目前尚缺我国 ESRD 患者合并 DM 的流

行病学调查资料，但逐年增加的卫生体系经济负担已不容忽视[6]。DKD 的发生是遗传、生活方式和环境

共同作用的结果，但通过控制患者血糖、血压、体重等因素可纠正或缓解 DKD 的发生和进展[6]。血糖波

动(glycemic fluctuation)，是指血糖因饮食、药物、运动等因素而在血糖高值和血糖低值之间变化的现象。

血糖波动的概念不仅包括短期血糖波动，也包括长期血糖波动。近几年研究显示，即使血糖控制整体达

标，血糖波动仍会导致 DM 患者肾脏损伤，直至 ESRD [7]。血糖波动的控制已成为预防 DKD 的研究热

点之一。现代医学最新观点认为，将疾病的防治重心前移，建立一级至三级预防，将健康管理和疾病防

治并重是疾病治疗的重要基础，这与“治未病”思想不谋而合。在此背景下，基于中医治未病思想将血

糖波动的控制应用于 DKD 发生与发展的防止具有重要意义。 

2. 治未病思想的概念 

“治未病”理论最早在《内经》中即有记载。治未病分为三部分概念：“未病先防”，即机体在尚未

出现病理变化时就通过“食饮有节，起居有常，不妄作劳”的方式，来防止疾病的发生，其要点在于固护

正气和预防外感内伤病邪；“既病防变”，是指于疾病早期，其发生已成既定事实时，在积极治疗疾病的

基础上，通过改变生活习惯等方式固护人体正气，防止疾病向更严重的方向发展，其要点在于早期诊治

和防止传变；“病后防复”，是指在疾病即将痊愈或已经痊愈后，应注意防止疾病加重或复发，其要点在

于防止复感新邪、防止食复、防止劳复和防止药复。 

3. 血糖波动与糖尿病肾病 

健康人平均每天血糖起伏变化大约为 5 次，每次上下变化大约为 2~3 mmol/L，而 DKD 患者除了生
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活习惯等因素，还可能由于胰岛分泌功能异常、胰岛素注射不规范、感染等原因，导致其波动范围和频

次会较健康人更为明显[8]。根据血糖监测的方式不同，血糖波动情况目前主要通过动态血糖监测

(continuous glucose monitoring, CGM)和自我血糖监测(self-monitoring of blood glucose, SMBG)进行判断。

CGM 常用参考指标包括血糖水平的标准差(SDBG)、平均血糖波动幅度(MAGE)等；SMBG 常用参考指标

包括 SDBG、餐后血糖波动幅度(PPGE)等。相比而言，CGM 更为准确、全面，但成本较高且操作更为复杂。 

3.1. 血糖波动与糖尿病肾病的发生和发展 

针对血糖稳定和波动的糖尿病大鼠进行研究后发现，后者肾小球硬化、基底膜增厚、足细胞损伤更

为严重[9]。王震静[10]对 384 例 2 型糖尿病患者进行统计后发现，三餐前后血糖差值与患者 UAER 具有

显著正相关性，而 UAER 被认为是 DKD 独立危险因素，这一研究结论得到了刘君英[11]回顾性分析研究

结论的支持。苏弘薇等[12]对 109 例 DM 患者 MAGE 与 UAER 进行分析，经过 3 个月的治疗后，患者血

糖波动得到有效控制，同时 UAER 下降，进而推测出患者 MAGE 与 UAER 和 DKD 的进展相关。 

3.2. 血糖波动影响糖尿病肾病的机制 

3.2.1. 炎症反应 
目前研究普遍认为 DM 患者体内和肾脏局部的炎症反应是 DKD 发生和发展的重要原因[13]。多项研

究证实，高血糖和血糖波动时，组织细胞内活性氧(reactive oxygen species, ROS)产生增多，进一步使核因

子 κB (nuclear factor kappa, NF-κB)等多种炎症细胞因子激活[14]，促进下游炎症因子肿瘤坏死因子(tumor 
necrosis factor, TNF)、白介素因子(interleukin, IL)-1、IL-6 和 IL-18 的释放，吸引巨噬细胞等炎症细胞进入

肾组织中，进而加重 DKD 进程[15]。操轩[16]通过研究 96 例 UAER 处于 20~200 μg/min 范围内的 DKD
患者 MAGE 和 IL-6、TNF-α、C 反应蛋白等炎症指标水平后得出结论，血糖波动的 DM 患者机体炎症水

平更为严重。 

3.2.2. 氧化应激 
多项研究认为氧化应激与 DKD 发生发展相关。由于 DM 患者氧自由基水平升高及抗氧化剂活性降

低，造成 ROS 和活性氮产生过量，进一步导致肾脏的损伤[17]。研究表明，相对于维持在高血糖的 DM
患者，仅餐后血糖波动性升高的患者氧化应激相关蛋白水平更高[18]，而血糖波动可能促进形成过氧化

物，进而损伤内皮细胞和血管平滑肌增生[19]。体外试验显示培养基葡萄糖波动可诱导肾小球系膜细胞凋

亡，这可能与内质网应激 PERK 通路有关[20]。 

3.2.3. 细胞凋亡 
除炎症反应和氧化应激外，研究发现体外培养人脐静脉内皮细胞血糖波动组相比于对照组一氧化氮

浓度更低，而磷脂酰肌醇-3 激酶、蛋白激酶 B、内皮型一氧化氮合酶 mRNA 及蛋白表达水平下调，推测

认为当培养液中的葡萄糖浓度快速降低时，将导致毛细血管外膜细胞皱缩、细胞核聚集以及核内 DNA 的

断裂，直接导致了细胞凋亡，最终促进了 DKD 的进程[21]。除上述机制外，血糖波动可能导致高纤维蛋

白原血症发生[22]。中后期 DKD 患者多同时患有低蛋白血症，这刺激了肝脏代偿性合成更多纤维蛋白原，

过量的纤维蛋白原不仅会损伤血管内皮细胞改变肾脏血流动力学，还使患者体内维持高凝状态，进而形

成血栓并参与 DKD 的病理过程[23]。 

4. 血糖波动的中医认识 

我国传统医学对 DKD 认识较早，通常将其归为“尿浊”、“肾消”等范畴。王肯堂在《六科准绳》

中提出：“渴而便数有膏为下消”。针对尿浊的病因病机，朱震亨提出“奉养膏粱，饮食肥美，中焦不

https://doi.org/10.12677/acm.2025.152322


向庆凤 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.152322 112 临床医学进展 
 

清，浊气流入膀胱，下注白浊。”严用和则认为“思虑过度，不特伤心，亦能伤脾，脾生虚热，而肾不

足，故土邪干水，思虑过度相关。亦令人便下浑浊”，这说明中医药很早就认识到 DKD 的发生与发展和

饮食不节。如《证治准绳》：“渴而多饮为上消，消谷善饥为中消，渴而便数有膏为下消”。《医学心

悟》：“治上消者，宜润其肺，兼清其胃；治中消者，宜清其胃，兼滋其肾；治下消者，宜滋其肾，兼补

其肺”。然而谢红艳等人[24]认为血糖波动是机体固精与散精双向失衡的体现。《素问》：“食气入胃，

散精于肝……淫精于脉。”血糖是由饮食运化而来，血糖高低波动，五脏六腑无精微则气化失调，痰瘀

互结，百病出。故注意血糖波动的控制是“未病先防”，预防延缓尿浊的关键一步。血糖波动患者大多为

气阴两虚证，中后期可变为心脾两虚证、肾气亏虚证、阴阳两虚证[25]。现代医学研究也提出，血糖波动

异常与大血管并发症相关。比起血糖控制良好的 DKD 患者，血糖波动患者患急性心肌梗塞、下肢血管病

变的可能性更高[26] [27]。血糖波动患者病机实为本虚标实，机体内痰瘀邪毒互结，更易发生变证。故血

糖波动的控制是“既病防变”，防止尿浊患者变证的症结所在，现代医家基于血糖波动病因病机的认识

提出了多种治疗方法。有人从脾论治[28] [29]，认为血糖波动是由脾气亏虚，水谷精微布散失常所致，故

治疗的关键是调理脾气，运用人参、黄芪、山药等，补益脾肾、益阴生津，进而控制血糖波动。有人认为

血糖波动的基本病机是肝失疏泄，提出肝气畅达则脾气疏通，治疗上选用逍遥散加减取得良好的临床疗

效[30]。认为血糖波动应责之阴火，运用甘温除热法即可以控制血糖波动[31]。认为治疗血糖波动应注重

补益肾气、滋养肾阴，其针灸采用补平泻法取穴三阴交、足三里、脾俞、肾俞等[32]。 

5. 血糖波动的控制防治糖尿病肾病 

影响血糖波动的主要因素，包括胰岛 B 细胞功能、饮食和药物[8]。此外运动不规律、依从性差、情

绪应激、睡眠障碍、感染、胰岛素不规范注射等多种因素也会增加血糖波动。 

5.1. 未病先防 

DM 患者血糖波动的控制与 DKD 的发生具有显著相关性，而通过控制血糖、血压、血脂，改善生活

习惯，糖尿病患者可以减少并发症的发生，提高生活质量。同时在与病人沟通时，也应注重对其饮食、

运动、情绪、胰岛素注射等方面进行宣教，从而让患者血糖波动得到更好的控制，进而让患者脏腑百骸

所用有源，提高正气抗邪能力，在 DM 患者出现 DKD 这一并发症的过程中做到“未病先防”。 

5.2. 既病防变 

见肝之病，知肝传脾，当先实脾。血糖波动的 DKD 患者在治疗上更应注重“防变”。在临床上，医

者应对 DKD 患者进行宣教，让其充分认识血糖波动与 DM 和 DKD 各类慢性并发症的认识，并及时关注

患者依从性、睡眠障碍、感染等相关问题，且在治疗上应注重治疗患者血瘀、痰湿等病邪，在 DKD 患者

出现其他并发症的过程中做到“既病防变”，如定期检测血糖，进行糖尿病教育等。 

6. 结语 

目前 DKD 病理变化的不可逆让医学界将更多的目光从“治疗”转为“预防”。近年来“治未病”思

想在 DKD 多方面的应用证实了其在减缓 DKD 进程的突出作用。血糖波动的控制作为目前预防 DM 转变

为 DKD 的主要方向之一，充分发挥传统医学哲学思想和中医药优势，对于减少患者痛苦，提高生活质

量，减轻国家医疗负担具有重要意义。 
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