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摘  要 

糖尿病肾病(Diabetic Kidney Disease, DKD)是终末期肾病的主要原因之一，是糖尿病最严重且最常见的

微血管病变之一。目前，西医对DKD常通过调节血糖、血脂、降压来治疗，一定程度上可控制疾病的进

展，但用药存有不良反应和用药局限性。中医药通过整体调节和辨证论治，在改善症状、减少西药不良

反应方面显示出独特优势。此综述主要结合中医病因病机、中医治疗方法、西医诊断、流行病学、危险

因素、西医治疗方法以及中西医联合治疗展开论述。旨在总结前人经验，阐述DKD的中西医认识及诊疗

方法，为临床提供参考。 
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Abstract 
Diabetic Kidney Disease (DKD) is one of the leading causes of End-Stage Renal Disease (ESRD) and 
ranks among the most severe and prevalent microvascular complications of diabetes mellitus. 
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Currently, Western medicine primarily intervenes in DKD via glycemic control, lipid regulation and 
antihypertensive therapy, which can slow disease progression to a certain degree. Nevertheless, 
Western medications are associated with adverse reactions and inherent limitations in clinical appli-
cation. Traditional Chinese Medicine (TCM) features holistic regulation and treatment based on 
syndrome differentiation, and presents unique superiorities in relieving clinical symptoms and mit-
igating adverse reactions of Western drugs. This review mainly elaborates on DKD from the per-
spectives of TCM etiology and pathogenesis, TCM therapeutic regimens, Western medical diagnosis, 
epidemiology, risk factors, Western medical interventions, as well as integrated Chinese and West-
ern medicine therapy. It aims to summarize previous research findings, expound the cognition, di-
agnosis and treatment approaches of DKD in both TCM and Western medicine, and provide refer-
ences for clinical practice. 
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1. 引言 

随着生活方式的改变和人口老龄化的加剧，糖尿病的患病率在全球范围内呈逐年上升态势。据国际

糖尿病联盟数据显示，2021 年全球 20~79 岁人群中糖尿病患者已约达 5.36 亿，预计到 2045 年这一数字

将激增至 7.83 亿[1]。作为糖尿病最严峻的微血管并发症，糖尿病肾病已成为导致终末期肾病的首要原

因。在过去 30 年中，全球范围内糖尿病肾病的发病率、患病率及病死率均呈现显著增长趋势，给社会医

疗体系带来了沉重负担[2]。临床实践表明，西医在控制血糖、血压及靶向阻断肾素–血管紧张素系统方

面具有明确优势，但对于改善患者临床证候、应对病理异质性及远期生存质量的提升仍存在局限。中医

通过辨证论治，在整体调节、序贯干预及缓解多系统症状方面展现出独特价值，但在证候判定客观化与

循证证据强度上亟待加强。因此，整合中西医各自优势，构建“点对点靶向”与“系统性调节”相结合的

诊疗模式已成为学界共识。本文旨在系统梳理糖尿病肾病中西医结合的理论演进与实践进展，客观评价

不同疗法的整合效应，探讨更具效能的整合治疗路径，以期为临床决策提供参考。 
本综述采用计算机检索方式，检索数据库包括中国知网(CNKI)、万方数据、维普网(VIP)、PubMed。

检索时限为各数据库建库至 2025 年 12 月。 
纳入标准：(1) 研究对象确诊糖尿病肾病；(2) 涉及中西医病因、病机、治疗及机制研究；(3) 文献

类型包括临床研究、基础实验、指南、专家经验与综述；(4) 中、英文全文文献。 
排除标准：(1) 重复发表、会议摘要、个案报道；(2) 与主题无关、数据不全或质量较低的文献。经

筛选后，共纳入 38 篇文献进行归纳分析。 

2. 中医研究进展：基于“病机–分期”耦合模式的序贯干预 

中医对糖尿病肾病(多归属于“消渴肾病”范畴)的探索正从传统的经验总结迈向系统化研究。当代中

医学术界通过挖掘古籍精要并结合现代临床实践，演进出了一套涵盖“虚、热、瘀、毒”多要素动态变化

的诊疗体系。 
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2.1. 核心病机的演进辨析：从“内热致癥”到“肾络闭结” 

本研究通过梳理发现，当代名老中医对糖尿病肾病核心病机的认知呈现出由表及里、由代谢到结构

的演进轨迹。 

2.1.1. “内热致癥”与微型癥瘕理论 
高亚斌等[3]认为，王耀献教授提出的“内热致癥”学说指出糖尿病肾病早期由于“内热”郁于肾络，

热邪炼液成痰，交阻血络。这种“内热”不仅是宏观证候，更对应西医所述的微炎症环境。在此基础上，

董超等[4]学者通过总结吕仁和教授学术思想提出，病理产物(痰、瘀、浊、毒)在肾微循环中的持续堆积会

形成“肾络微型癥瘕”。这种微观层面的聚积直接导致肾络不通、络损漏泄，是肾单位功能毁损及蛋白

尿迁延难愈的关键病理基础。 

2.1.2. “脾肾亏虚”与精微下泄理论 
张先闻等[5]学者认为，陈以平教授强调的糖尿病肾病的发病本原在于“脾肾两亏”，脾失健运则精

微转输失常，肾失封藏则蛋白下泄。黄奡等[6]学者普遍认同张兰教授从“肾玄府”理论出发，认为气阴

两虚是导致玄府开阖失司、精微外渗的根本，主张应用补益类方药稳定肾功能。据周媛媛等[7]研究表明，

李中南教授辑录临床经验提出，临床应重视调理气机，防止虚损向纵深发展。 

2.1.3. “从风论治”与肾络受损观 
针对糖尿病肾病中顽固性蛋白尿及肾小球滤过屏障受损，冯建春、南赫等[8] [9]专家提出了“从风论

治”的观点，该理论认为“肾络伏风”是病情反复的重要原因，应用疏风活血法能改善肾脏损伤。 

2.2. “辨证分型”与“临床分期”的动态对标 

为了克服辨证的静态化局限，现代中医研究强调将证候要素与疾病进展的时间轴深度耦合：早期(热
郁肾络、气阴两虚期)此阶段对应微量白蛋白尿期。有医家的学术经验指出，及早应用具有“清热消癥”

作用的药物，能有效改善肾微循环，发挥“治未病”的截断作用[10]。中期(脾肾亏虚、痰瘀互结期)：随

着进入临床蛋白尿期，患者正气损耗加重，血液呈现“高凝状态”，对应痰瘀互结证。在医家的理论探讨

中发现，此时中西医结合的重心在于通过化瘀通络，保护受损的肾小球及肾小管间质[11]。晚期(浊毒内

蕴、阴阳两虚期)：进入肾功衰竭阶段，病机转化为严重的肾络闭结与浊毒上逆。治疗重心转为“扶正泄

浊”，一项 RCT 研究初步表明，通过中药灌肠、针灸及口服方药协同，最大程度延缓病情进展[12]-[14]。
该观点虽打破传统单一静态辨证的局限，建立“证候要素”与“疾病时间轴”结合的动态辨证体系，但

早、中、晚期的病程节点及实验室量化分界标准未形成统一规范，不同医家分期口径不一，难以凝聚诊

疗共识，且缺少终点事件的长期随访，疗效持续性论证不足。 

2.3. 吕仁和“三期论”及其序贯干预价值 

国医大师吕仁和教授提出的“三期论”是中医诊疗范式演进的里程碑。该模式将糖尿病肾病分为微

量白蛋白尿期、临床白蛋白尿期及肾功能衰竭期，其序贯干预逻辑为：早期清热消癥以保肾络，中期补

益化瘀以固根本，晚期辛通泄浊以延衰[15]。这种系统化的路径既保留了辨证的灵活性，又增强了治疗方

案的可重复性，为中西医深度整合提供了病机依据。 

2.4. 中医视角下的诊疗优势与研究突破 

综上所述，中医在糖尿病肾病研究领域已实现了从“经验论治”到“机理重构”的跨越。其学术突破

主要体现在：一是通过“微型癥瘕”理论实现了中西医在微观病理上的逻辑对接；二是通过“动态分期”

https://doi.org/10.12677/acrem.2026.142032
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解决了传统辨证在长周期慢性病管理中的滞后性问题[15]。西医在快速降糖过程中可能出现糖尿病肾病

早期恶化等“代谢记忆”相关风险[16]，而中医通过整体调节、平稳干预，在改善临床症状、降低尿蛋白

方面展现出独特优势。但在生物标志物与证候的客观关联研究方面仍有待加强。未来的研究重心应聚焦

于如何将中医药的整体调节优势与西医的精准靶向治疗深度融合，从而为患者提供全周期的个体化整合

治疗方案[17]。 

3. 西医研究进展：以“硬终点”为核心的精准靶向治疗 

西医对糖尿病肾病的诊疗思路正经历从单纯关注“降糖、降蛋白”等替代指标，向关注“心肾硬终

点获益”的范式转移。这一转变的核心在于认识到糖尿病肾病不仅仅是代谢紊乱的产物，更是涉及血流

动力学、微炎症及组织纤维化的系统性病变。 

3.1. 发病机制与系统性危险因素 

3.1.1. 代谢紊乱与微环境损伤的分子机制 
长期高血糖状态是糖尿病肾病发生的始动环节，即使在血糖快速改善后，受“高血糖记忆”影响，

仍可能出现短期内的病情恶化。高血糖可诱导非酶促糖基化终产物堆积并激活其受体，这一过程是引发

氧化应激与细胞因子级联反应的核心机理。这种病理环境直接导致肾小球基底膜增厚及系膜基质的病理

性扩张，构成糖尿病肾病典型的早期病理特征。此外，脂质代谢紊乱在糖尿病肾病进展中的作用日益受

到重视。血清脂蛋白水平与肾病进展密切相关，脂质沉积不仅增加大血管并发症风险，更通过“脂毒性”

效应诱导肾小球系膜细胞增生与凋亡，加速肾小球硬化进程[18]。孙菲[18]的研究进一步确证了降脂治疗

的必要性，其临床数据显示瑞舒伐他汀联合门冬胰岛素治疗的总有效率显著优于单一用药。 

3.1.2. 血流动力学与系统性风险叠加 
血流动力学异常是驱动肾功能恶化的关键物理因素。高血压作为糖尿病肾病进展的加速器，特别是

家庭血压的波动与肾病进展风险呈正相关，通过提高肾小球内压直接驱动滤过屏障的物理性破坏[19]。与

此同时，系统性风险因素的筛查显示出显著的个体差异。吸烟(尤其是尼古丁暴露)被确证可通过诱导足细

胞损伤及氧化应激，显著提升尿蛋白排泄率[20]。肥胖(身体质量指数升高)则通过慢性炎症反应和肾周脂

肪压迫，成为加速肾小球滤过率(Glomerular Filtration Rate, GFR)下降的独立危险因素[21] [22]。此外，不

合理的蛋白摄入会显著增加肾脏代谢负荷，诱发管–球反馈失衡，相关指南均强调了精准饮食管理在风

险控制中的基石作用[22]。这种多因素交织的特征，决定了西医诊疗必须从单纯的局部降糖走向全方位的

系统风险管理[23]。 

3.2. 诊断指标的演进：从尿白蛋白肌酐比(Urine Albumin-to-Creatinine Ratio, UACR)到血清

胱抑素 C (Serum Cystatin C, Cys-C)的精准评价 

在诊断领域，西医研究正致力于突破传统指标的“滞后性”。UACR 曾长期作为评价肾损害的金标

准，但其在临床应用中极易受到剧烈运动、发热、心力衰竭及尿路感染等多种生理病理因素的干扰。更

为严峻的是，临床研究发现约有 30%~40%的糖尿病患者呈现“非蛋白尿型糖尿病肾病”特征[24]，若单

纯依赖 UACR 监测，极易造成早期肾损伤的漏诊。在此背景下，Cys-C 作为反映 GFR 的理想内源性标志

物，其研究与应用价值日益凸显：首先是生物学优势：Cys-C 是一种低分子量、碱性非糖化蛋白质，由机

体所有带核细胞以恒定速率产生。其血清浓度保持高度稳定，完全不受肌肉量、饮食习惯、年龄及性别

等外部因素干扰。在生理过程中，它能自由通过肾小球滤过膜，并随后在近端小管被完全重吸收并降解，

不再重新返回血液循环，这使其成为评价肾小球滤过功能极为可靠的指标[24]。其次是临床证据支持：有
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研究证实，在糖尿病肾病患者的临床观察中，Cys-C 水平对肾功能受损的捕捉敏感度显著优于血肌酐，具

有更强的时效性。另有针对标志物关联性的深度研究表明，在肾功能损害的“诊断盲区”(即 GFR 处于

60~90 mL/min/1.73m2的代偿期)时，Cys-C 的波动较之传统的肌酐及尿素氮监测更为灵敏，能够更早地预

警肾小球滤过屏障的微小病变[24]。这种精准化的评价手段，为临床医生在病变初期实施“截断治疗”提

供了至关重要的客观参考指标。 

3.3. 治疗药物的范式转移：以“心肾双护”为核心的阶梯方案 

治疗研究的跨越式进展体现在从“降糖药保护肾脏”到“专业肾脏保护药”的定位转变。西医目前

已构建起以肾素–血管紧张素系统阻断剂(Renin-Angiotensin System Inhibitor, RAS)阻断剂为基础，联合

钠–葡萄糖协同转运蛋白 2 抑制剂(Sodium-Glucose Cotransporter 2 Inhibitor, SGLT2i)及新型非甾体矿物皮

质激素受体拮抗剂(Mineralocorticoid Receptor Antagonist, MRA)的“阶梯化”治疗框架。 

3.3.1. SGLT2i 抑制剂：从降糖到重建血流动力学平衡 
SGLT2i (如达格列净、恩格列净)的应用被视为近十年糖尿病肾病治疗的里程碑。其核心机制在于通

过抑制近端小管钠–糖重吸收，激活管-球反馈，从而收缩球前小动脉，缓解肾小球内“三高”(高压力、

高灌注、高滤过)状态[25]。大型循证研究 CREDENCE 与 DAPA-CKD 彻底奠定了其地位。这些研究证实，

在常规治疗基础上联用 SGLT2i，可使由 GFR 持久下降、进入终末期肾病或肾源性死亡构成的肾脏复合

终点风险显著降低约 30%~40% [26] [27]。此外，该类药物展现了独立于降糖之外的抗炎及改善线粒体功

能效应，成为国内外指南一致推荐的一线治疗方案。 

3.3.2. 胰高血糖素样肽-1 受体激动剂(Glucagon-Like Peptide-1 Receptor Agonist, GLP-1RA)：协同增效

与多靶点保护 
GLP-1RA (如司美格鲁肽)在强效降糖与减重的基础上，展现了卓越的肾脏保护潜力。早期的 LEADER

研究初步揭示了其肾脏获益。而最新发布的 FLOW 临床试验更是明确证实，在糖尿病肾病患者中，GLP-
1RA 能显著降低主要肾脏不良事件风险达 24% [28] [29]。其机制涉及减少氧化应激、改善内皮功能并发

挥直接的肾保护作用[30]。 

3.3.3. 新型非甾体 MRA：靶向炎症与纤维化的核心 
MRA 非奈利酮的出现，补齐了阻断盐皮质激素受体过度激活这一关键环节。基于 FIDELITY 汇总分

析(包含 FIDELIO-DKD 与 FIGARO-DKD 研究)的大样本数据显示，非奈利酮能显著下调尿白蛋白水平，

并使心肾复合终点风险持续下降[31]。深入药理研究显示，通过改善线粒体功能、减轻氧化应激发挥肾保

护作用[31]。同时，其还能通过减少肾脏内特定炎症 T 细胞的浸润，保护心肾功能免受进一步免疫损伤

[32]。 

3.4. 西医模式的现状评价与现实瓶颈 

综上所述，西医在分子靶点与大型循证研究方面已构建起完善的防御体系。然而，在临床实际应用

中仍面临局限：尽管 SGLT2i 与非奈利酮的联合应用展示了极佳的前景，但在低 GFR 阶段患者中，高钾

血症风险及血肌酐的一过性波动常导致被迫减量或停药。此外，单一靶点干预难以覆盖糖尿病肾病复杂

的临床证候群，且部分患者对标准化方案反应存在明显的个体差异。这种现状促使临床研究者转向中西

医深度整合，探索通过中医药的整体调节来实现“减毒增效”的方案[33]。 

4. 中西医整合实践：针对病理关键环节的协同干预 

中西医整合治疗糖尿病肾病已从简单的药物叠加转向基于病理机制互补的系统化干预。西医通过精
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确的代谢控制与血流动力学调节封锁损伤源头，而中医则通过整体调护与辨证活血改善肾脏微环境[33] 
[34]。本章将重点结合大型临床研究成果与中医药特色，阐述整合医学在糖尿病肾病防治中的具体应用。 

4.1. 核心代谢与血流动力学环节的整合干预 

当前，临床已形成以 RAS 阻断剂为基石，联合 SGLT2i 与中药序贯干预的整合模式。 

4.1.1. SGLT2i 与益气通络方剂的协同 
SGLT2i (如达格列净、恩格列净)通过收缩入球小动脉缓解肾小球内压，CREDENCE 与 DAPA-CKD

研究奠定了其在降低肾脏硬终点风险中的地位。然而，部分患者在应用 SGLT2i 后仍面临脂代谢紊乱问

题。且达格列净联合二甲双胍治疗能显著改善患者临床疗效[35]。此外，有基础实验研究发现达格列净联

合中药通络地龟汤(内含地龙、龟板等)能够显著调节脂代谢相关信号通路，其治疗糖尿病肾病的总有效率

显著优于单一用药，能更有效地稳定 GFR 并减少尿蛋白排泄[36]，该基础研究通过肾组织病理、通路蛋

白表达等客观指标，弥补了纯临床研究的机制空白，但也存在固有缺陷：中药复方的药材产地、炮制工

艺未标准化，影响结果稳定性，且缺乏配套临床研究衔接，机制结论缺少人体数据支撑。 

4.1.2. GLP-1RA 与补脾益肾药物的联合 
GLP-1RA (如司美格鲁肽)可减少氧化应激、改善内皮功能并发挥直接的肾保护作用[24]。FLOW 试

验确立了其心肾保护价值。在临床 RCT 中发现，将 GLP-1RA 与参芪地黄汤等补益脾肾方剂整合，能从

改善胰岛素抵抗与修复肾小球滤过屏障两个维度发挥协同作用，显著提升患者的临床获益[33]。虽然该方

案安全温和，可及性与临床推广性强，但也存在明显短板：缺乏多中心联合验证，多数未采用盲法与安

慰剂对照，主观疗效评价易存在偏倚，难以证实中西医联合干预对延缓肾病进展的长期优势。 

4.2. 针对微型“癥瘕”与纤维化的靶向协同 

中西医在阻断肾小球硬化与间质纤维化这一关键环节上具有高度的逻辑一致性。 

4.2.1. 非甾体 MRA 的精准打击 
MRA 非奈利酮通过 FIDELITY 汇总分析证实能延缓肾功能衰退。其深层药理机制涉及磷脂酰肌醇-

3-激酶等信号通路修复线粒体功能，并能减少肾脏内特定炎症 T 细胞的浸润[32]。 

4.2.2. 虫类药与通络方剂的微循环修复 
针对“肾络微型癥瘕”病机，有医家的理论探讨表明，应用水蛭、地龙等虫类药或其提取物(如水蛭

素)能有效减轻足细胞损伤，保护肾小球滤过屏障[11]。此外，在一项 RCT 研究中初步显示，应用加味当

归补血汤联合厄贝沙坦，在改善 Cys-C 水平及调节免疫因子(白细胞介素-6，肿瘤坏死因子-α)方面展现出

显著的协同效果，能有效减缓肾小球系膜基质的病理性扩张[34]。但二者均缺乏大样本、多中心、长期随

访，且缺乏远期肾脏终点事件及药物安全性、不良反应的系统观察，基线混杂因素控制也未明确说明，

一定程度上影响研究结果的可靠性与论证力度。 

4.3. 系统性风险的精细化联合管控：从“代谢记忆”到“标本同治” 

针对糖尿病肾病复杂的系统性风险，整合医学模式强调在西医靶向干预的基础上，发挥中医药“整

体调控”的优势，实现全周期的风险阻滞。 

4.3.1. 代谢记忆与“脂毒性”的联合干预 
高血糖带来的“代谢记忆”效应是导致肾损伤持续进展的关键风险。Cundy T. [16]等专家的研究指

出，血糖快速改善后可能出现短期的病情波动。此时，中医药介入的意义在于通过“平调阴阳”稳定内
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环境。根据一项基础实验研究的证据初步证实：针对脂代谢紊乱引发的“脂毒性”，临床应用瑞舒伐他

汀联合门冬胰岛素封锁代谢源头，同时配合通络地龟汤(含地龙、龟板)或益气解毒活络方调节脂代谢相关

信号通路[37]，从而多途径稳定滤过屏障，降低血脂毒性对肾实质的物理与生化损伤[18] [19]。该基础实

验聚焦脂代谢相关信号通路，多维度评价疗效与机制，贴合临床诊疗且机制清晰。但局限于动物实验，

缺乏人体循证验证；未设多层次对照，效应归因不严谨，未明确中药量效及时效关系，方药物质基础与

安全性、远期效应未探究，外推性有限。 

4.3.2. 肾损害高危因素的“证药”协同管控 
针对吸烟(尼古丁暴露)诱导的足细胞氧化应激以及肥胖(身体质量指数升高)引发的慢性炎症，中西医

结合模式采取了差异化的干预策略[22] [23]。一项 RCT 研究初步表明了，在西医通过家庭血压监测严格

控制物理压力的同时，配合加味当归补血汤或参芪地黄汤进行辨证施治。这些方剂能够显著下调血清中

的炎症因子(如白细胞介素-6，肿瘤坏死因子-α)，并提高血清中具有肾保护作用的脂联素水平，从而在分

子层面修复由尼古丁或高盐饮食造成的内皮功能障碍[33] [34]。该 RCT 研究以西医控压结合中医辨证施

治，聚焦炎症因子与脂联素，贴合临床且指标科学。但为初步研究，样本与随访不足，未设单一方剂及

单纯西医对照组，随机盲法等细节缺失，危险因素控制不规范，缺乏远期疗效与安全性数据。 

4.4. 整合医学下的“治未病”延伸与前瞻管控 

在整合医学模式下，“治未病”思想的延伸体现为对糖尿病肾病转归的前瞻性截断，通过将干预时

机前移以应对病程及代谢控制不佳等关键决定因素。临床实践中，利用比传统指标更灵敏的 Cys-C 捕捉

肾小球滤过功能的微小波动，作为中医“未病先防”的客观预警依据[24]；在这一“诊断盲区”，及早引

入王耀献教授的“清热消癥法”针对早期“内热致癥”病机进行干预，或应用益肾泄浊方益肾固本、泄浊

通络[38]，并配合达格列净等 SGLT2i 药物实现风险的精准封锁。这种前瞻性的管控模式实现了从“被动

治疗”向“主动防御”的跨越，通过中西医手段的优势互补，在疾病早期阶段即实施精细化管理，从而最

大程度地延缓糖尿病肾病向终末期肾病的演进趋势[38]。 

4.5. 全周期风险管控下的中西医协同获益 

中西医整合实践通过“靶向封锁”与“系统调控”的有机结合，实现了对糖尿病肾病发生发展全过

程的覆盖。首先，西医方案在硬终点评价、急性期风险截断及代谢控制方面发挥了主导作用[26] [28] [31]；
其次，以益肾泄浊方、清热消癥法以及通络地龟汤为代表的中医药干预，在改善临床证候、降低 UACR、
处理西药不良反应及个体化调护方面展现了不可替代的优势[36] [38]。这种整合模式的临床获益不仅体现

在对 Cys-C 等生化指标的改善[26] [34]，更体现在通过“治未病”延伸出的前瞻性管控，有效地延缓了病

理进程的演进[10] [17]。未来的整合医学应进一步借助多因素风险分析等手段，构建更加精准、全周期的

糖尿病肾病防治体系[17]。 

4.6. 中西医结合治疗的潜在风险 

中西医结合治疗糖尿病肾病虽具协同优势，但仍存在潜在风险：中西药联用可能因代谢引发西药药

效减弱或蓄积中毒，也可能因降压、降糖、抗凝作用叠加诱发低血压、低血糖、出血倾向，部分中药还可

能与西药形成药效拮抗[22]；常用中药中，水蛭、地龙等虫类药因强效抗凝、含异体蛋白易导致出血风险

与过敏反应，复方药材产地及炮制标准化缺失可能带来重金属残留等隐性毒性[11] [38]，补益类中药长期

使用易滋腻碍胃、加重湿浊潴留[3] [38]，矿物类及通络猛药则可能因肾脏排泄受损引发肾小管沉积与肾

纤维化[36]；因此联合用药时需重点监测肾功能(血肌酐、eGFR、Cys-C、UACR 等)、糖脂代谢(血糖、糖
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化血红蛋白、血脂等)、电解质(尤其血钾)、凝血功能与血小板、肝功能及炎症因子，同时密切观察过敏、

消化道不适等不良反应[22]，结合患者个体情况调整联用方案，以规避风险、保障治疗安全[33] [34]。 

5. 结语 

综上所述，糖尿病肾病作为一种多因素驱动的复杂慢性疾病，其发病机制尚未完全阐明。西医治疗

体系凭借 SGLT2i、GLP-1RA 等新型药物实现了从单纯降糖向“心肾终点保护”的范式转移，但仍面临

泌尿系感染、电解质紊乱等药物不良反应及部分患者临床获益有限的瓶颈；中医通过“病机–分期”耦

合模式在系统调控、序贯干预及缓解证候方面优势独特，但其证候判定标准仍缺乏公认的客观化依据。

本研究认为，中西医联合治疗是提升糖尿病肾病临床疗效、实现“减毒增效”的关键路径。未来研究应

聚焦于：首先进一步规范中西医结合的序贯治疗方案，明确不同病理阶段下中西药联用的最佳时机与配

伍剂量；其次，针对作为延缓肾脏硬化关键手段的活血化瘀及祛风散结类中药，需开展多中心研究以评

价其抗纤维化的有效性，并重点监测其对凝血机制的影响以确保用药安全；再次应致力于建立涵盖 Cys-
C 等现代生物标志物的中医证候量化评价体系，提升辨证的精准度；最后，开展更多以“进入透析时间”

等硬终点为指标的长周期循证研究，以确证中西医联合方案对改善患者远期预后的实质性贡献。 
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