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摘  要 

查找翻阅近五年范围内有关糖尿病肾病蛋白尿的文献，从中西医结合角度综合评述临床研究发展，为后

续处理提供支持。 
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Abstract 
The literature on diabetic nephropathy proteinuria in the past five years was searched and re-
viewed, and the development of clinical research was comprehensively reviewed from the perspec-
tive of integrated Chinese and Western medicine to provide support for follow-up management. 
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1. 引言 

糖尿病肾病(diabetic kidney disease, DKD)作为糖尿病最常见的微血管并发症，30%~40%的糖尿病可

能伴有肾脏损伤，是导致慢性肾病和终末期肾病的重要原因，主要表现为蛋白尿、肾小球滤过率下降、

血肌酐升高[1]。目前，糖尿病肾病缺乏有效药物治疗，西医治疗以改变生活方式、降糖、调脂、控制血

压为主，难以延缓疾病的进展，对其终点结果(肾衰竭、死亡)减少效果并不显著[2]。有数据显示，仍有部

分 DKD 患者会进展到终末期肾病阶段，随着 DKD 人群数量不断攀升，DKD 防治任重而道远。中医药

对诊治 DKD 有一定的优势，科学、规范使用对防治糖尿病肾病有巨大成效。 

2. 传统医学对糖尿病肾病蛋白尿的认识与处理 

在中医学中虽然糖尿病肾病属于“肾消”范畴，古代医家也将其归入“水肿”，“关格”，“尿浊”

之类，但其症状和病机与糖尿病肾病还是有很大的出入。因此吕仁和[3]教授结合糖尿病肾病的临床症状，

病变定位，病因病机，提出糖尿病肾病的中医病名为“消渴病肾病”。该病名首先明确了消渴病肾病由

消渴发展而来，其病位在肾，并表明肾络损伤为主要病机。其次治疗该类病症应当以固肾培元为主，恢

复肾脏损伤，防止病情进一步发展。 

2.1. 病因病机及证型 

由于该病乃消渴迁延日久，治不及时，或失治误治等所致，病因有类“消渴”。其基本病机为本虚标

实、虚实夹杂。糖尿病肾病病程进展过程中，由于脾不健运，肾失蒸化，以致湿邪内生，水湿凝聚，积聚

成浊；而湿浊内蕴，阻遏脉络，血道不通，瘀血由生；瘀血阻络，缠绵不去，损伤正气，脾肾益虚，瘀血

更甚，循环往复，终致脏腑衰败，久则成本虚标实之势。可知在疾病进展过程中，其关键病机亦会随之

发生转化，从而出现证候的相应变化。而针对糖尿病肾病不同时期的病机和证候特点，给予不同侧重的

治疗，方能立竿见影。当前，在糖尿病肾病的辨证中，方法较为复杂，可分为多种分期、分型辨证，方法

各有不同。辨证标本虚实糖尿病肾病的研究表明，使用中医辨证糖尿病肾病时，可分为本虚证和标实证。

就两虚证而言，主要包括脾肾气虚、脾肾阳虚、肝肾阴虚、阴阳两虚等。而湿热、湿浊、水湿、血瘀等

证，均属于标实证。辨证气血阴阳不同的病程阶段糖尿病肾病的中医证候特征不同。气阴两虚在糖尿病

肾病早期较为常见。血瘀证、热盛证、气阴两虚证在 III 期糖尿病肾病中较为常见。另外，气阴两虚证、

血瘀证，或不同体质表现出的湿热证和热盛证在糖尿病肾病 IV 期较为常见。气血阴阳俱虚、湿浊证、瘀

血阻滞等在 V 期糖尿病肾病中较为常见，且具有一定的统一性。 

2.2. 中医内治法 

中医治疗 DKD 疗效显著，可明显改善症状，延缓病程。辨证论治作为中医的基本原则，不同医家根
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据自己的经验辨证施治，都取得了满意的疗效，并形成了独特的遣方用药特点，未形成固定的证型标准

以及组方。郑新根据多年临床实践总结出 DKD 分期辨治经验，早期益肺补肾，选用参芪地黄汤加减；中

期健脾补肾，以参芪白术散为主；晚期以六味地黄汤化裁兼顾肾阴肾阳，并用当归地黄汤调和气血[4]。
赵进喜教授将 DKD 分为初、中、后 3 期，初期以扶正为主兼以祛邪，中期攻补并重，后期祛邪兼扶正，

根据病程中痰、湿、热、瘀、饮等不同病理因素合理选用祛痰药、化湿药、清热药、活血药等[5]。史丽

伟通过辨病、辨期、辨症、辨指标相结合的思路，并把握疾病发展规律，在早期采用四君子汤类方剂益

气养阴；中期症见大量蛋白尿，利用济生肾气丸健脾益肾、温阳化气；后期肾功能明显减退，宜用大黄

附子汤温阳化气祛毒。重视患者主症，呕吐者合用黄连温胆汤或小半夏汤，便秘者可适当使用大黄、瓜

蒌仁、麻子仁等通便药，同时检验指标也是不可忽视的方面，可酌加相应的药物联合运用[6]。在探索中

药对 DKD 的作用机制时，药理研究发现，单味中药的多种有效成分对 DKD 的影响涉及诸多方面。黄连

清热燥湿、泻火解毒，黄连有效成分能改善胰岛素抵抗和糖脂代谢、调节肠道菌群失调、缓解及保护糖

尿病性肾病、糖尿病性心血管疾病、糖尿病周围神经病变等糖尿病并发症[7]。黄连素抑制晚期糖基化终

末产物受体(RAGE)蛋白及下游相关因子的表达、减少细胞凋亡，增加足细胞的黏附、促进异源三聚体蛋

白(AMPK)的活化，增强自噬来保护足细胞，改善肾脏损伤，在实验剂量中呈现出剂量依赖性[8]。生地黄

养阴生津清热，生地黄有效成分可降低血糖、血脂水平，改善胰岛素抵抗，改善血液流变性以及血管舒

缩功能，抑制炎性反应[9]。红花黄色素是红花中含有的主要有效成分之一，研究表明红花黄色素可通过降

低炎症指标的水平，起到减少蛋白尿、保护肾脏的作用[10]。当归活血化瘀、行血和血：孔畅等[11]基于

Nrf2/HO-1 通路探讨黄芪–当归药对改善糖尿病小鼠肾脏氧化损伤的机制，芪归药对能够明显减少糖尿病

小鼠蛋白尿、改善肾功能、抑制高血糖引起的氧化应激反应，减轻肾脏损伤。川芎活血行气，研究显示黄

芪–当归–川芎治疗糖尿病肾脏疾病疗效显著，能改善氧化应激反应，改变血流剪切力，延缓糖尿病肾脏

疾病的进展[12]。另外多种中药及有效成分通过干预 DKD 发生的多条路径起到治疗和保护肾脏的作用。 

2.3. 中医外治法 

2.3.1. 针灸 
研究证实针灸对 DKD 具有治疗作用[13]，一项 Meta 分析表明针灸可减少 DKD 患者蛋白尿排泄，同

时减轻患者尿频、腰酸等症状[14]。采用标本配穴结合电针对 DKD 大鼠进行干预，结果表明该方法可改

善模型大鼠的血糖、肌酐、尿酸等指标，根据不同组别沉寂信息调节因子(SIRT1)蛋白表达结果，猜测电

针是通过影响 SIRT1 蛋白水平来改善 DKD，同时电针还能影响氧化应激水平、增强自噬从而保护肾脏

[15] [16]。张智龙教授[17]采取健脾和胃、化瘀泻浊的治法，治疗结束后将 2 组患者的血浆丙二醇、羟基、

超氧化物歧化酶活性等指标比对，较前均有所改善，并且研究发现辩证选经针刺能够改善 DKD 患者的抗

氧化应激反应能力，从而改善患者的肾功能，延缓肾损害的发生。高明松等[18]加用地芪活血汤联合针刺

治疗对早期 DKD 患者进行干预，4 周后患者临床表现较前好转，包括各种尿蛋白评价指标、炎症反应指

标等，表明针灸联合地芪活血汤治疗早期糖尿病肾病的疗效十分明确。 

2.3.2. 中药灌肠 
张睿总结出中药灌肠通过激发机体免疫调节功能、改善微循环、调节肠道菌群来控制病情并延缓病

程[19]。中药灌肠法是将中药散剂或者汤剂通过结肠或者直肠直接给药，通过肠壁的吸收作用，使其中的

有效成分黏膜下吸收进入到全身血液系统循环之中，达到药到病除，预防或者治疗疾病的目的。这种方

法可以减少药物对胃肠道的刺激、减轻肝肾负担。乔睿[20]应用芪丹饮配合中药灌肠疗法治疗糖尿病肾病，

结果显示患者临床症状，临床指标均得到明显改善，包括血肌酐、尿素氮、肾小球滤过率，表明芪丹饮
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联合中药灌肠有助于改善患者的肾功能，同时延缓 DKD 患者的病情进展。 

2.3.3. 埋线 
采用埋线法持续刺激 DKD 患者背俞穴，可调节脏腑功能，提升免疫功能，纠正肾损状态。 

2.3.4. 艾灸 
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，在

辩证的经络或者腧穴上采取一定的施灸方法，对局部有温热作用从而达到防病治病的作用。罗萌萌等[21]
研究显示：具体的艾灸法具有保护胰岛 β 细胞的作用，可以延缓葡萄糖吸收、促进胰岛素分泌，抑制糖

异生，促进糖原合成及外周组织对葡萄糖的利用。 

2.3.5. 中药足浴 
中药足浴是在药物和温度的基础上，利用皮肤的渗透排泄、吸收、防御外邪的屏障等作用，通过局

部作用，经过有效成分的挥发吸收，达到调节全身气血运行、调和脏腑功能的目的，从而起到预防和保

健的效果。人体的足是肝、脾、肾三条阴经开始循行的起点，也是胃、胆、膀胱经终点。杨国斌等[22]发
现中药足浴辅助治疗慢性肾脏疾病效果明显。可以减轻患者的临床症状，消除水肿，改善睡眠，改善高

凝状态，改善皮肤病变，延缓病情的进展，推迟透析时间。 

2.3.6. 穴位贴敷 
穴位贴敷是在中医药与经络理论体系指导下，通过介质把其制成一定的固体或者液体形态，放于指

定的穴位上，达到预防保健或者治疗疾病的一种无创伤的无痛苦的治疗方法。从而发挥其调和营卫气血、

调节脏腑功能、平和阴阳的作用。叶芦娜等[23]收集 84 例糖尿病肾病合并高血压的患者，发现耳穴压豆

联合穴位贴敷治疗能明显改善患者的血压，减少并发症发生的概率，提高疾病的治疗效果。吴晓芸等[24]
将符合 RCT 条件的 1172 例运用中药穴位贴敷佐治糖尿病肾病 III、IV 期患者进行 Meta 分析，结果发现

中药穴位贴敷辅助治疗 DKD 患者的临床有效率明显高于对照组，Scr、TNF、24hPro 等结果明显低于对

照组，中药穴位贴敷辅助治疗 DKD 优势突出，值得应用与推广。 

3. 西医对糖尿病肾病蛋白尿的认识与处理 

全球糖尿病患者中有 1/3 左右会发展成糖尿病肾病[25]。糖尿病肾病是一种以肾小球系膜基质增生、

基底膜增厚为病理特征，由糖尿病引发肾小球硬化的慢性肾脏疾病，其临床表现为 3~6 个月期间出现 24 
h 内多次微量蛋白尿或大量蛋白尿[26]。病患早期出现间歇性蛋白尿，慢慢发展为肾病综合征、氮质血症，

肾功能逐渐衰竭，最终只能通过血液透析缓解尿毒症症状[27]。目前，糖尿病肾病患者具体发病机制尚未

有统一的解释，可能涉及蛋白质糖基化、炎症反应、血管内皮功能异常、自噬等多种因素[28]。 

3.1. 发病机制 

1) 糖代谢失衡。糖基化终末产物的累积初期主要对肾脏构成伤害，而肾脏具备清除这些糖基化终末

产物的能力。研究已证实，在糖尿病状态下，肾脏内糖基化终末产物显著增加[29]。醛糖还原酶在多元醇

通路中扮演着关键角色，通常它与葡萄糖的结合效率不高。但在长期高血糖的影响下，该酶的活性会得

到增强，从而引发山梨醇在细胞内的积累。这一过程伴随着还原能力的下降和细胞内肌醇浓度的减少，

最终导致细胞损伤。根据 Din 等人的研究[30]，他们发现糖尿病患者的外周血单核细胞数量显著多于健康

对照组，这表明醛糖还原酶在糖尿病导致的肾病形成过程中扮演着关键角色。 
2) 血流动力学的变动。糖尿病肾病患者体内肾内血管的阻力出现显著下降，其中，入球小动脉的阻
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力下降尤为突出。据文献记载[31]，肾脏的血流动力学异常在糖尿病肾病的发展中扮演关键角色，其主要

机制涉及以下方面：内皮与上皮细胞损害：血流动力学的改变对内皮细胞和上皮细胞造成损伤，这直接

影响了肾脏的滤过功能。滤过屏障受损：上述细胞的损害导致了肾脏滤过屏障的破坏。滤过屏障是维持

血浆和尿液之间物质交换的关键结构，其受损后会导致大分子物质如蛋白质等滤出增多，即所谓的“蛋

白尿”。肾小球高滤过率：持续的高滤过率促进了肾小球的局部硬化过程。这意味着肾脏为了清除体内

过多的代谢废物，需要更高效地过滤血液，但这会加速肾小球的病变进程，尤其是导致肾小球的结构和

功能逐渐恶化。毛细血管压力升高：随着肾小球高滤过率的持续，毛细血管的压力也相应增加。不仅加

剧了上述细胞的损伤，还直接激活了蛋白激酶 C。综上所述，肾脏血流动力学异常通过多种机制共同作

用，最终导致了糖尿病肾病的发生和发展。 
3) 脂代谢紊乱。当脂代谢发生紊乱时，脂质可能异常沉积于非脂性组织，例如在肾脏中积累。同时，

血栓形成的风险也会随之增加，因为血脂异常可能导致血液变得更为黏稠。这进一步减缓了血液流动的

速度，减少了到达肾脏的血液量[32]。 
4) 细胞因子因素及其他。研究证实，转化生长因子(TGF)-β1、肿瘤坏死因子(TNF)-α、血管内皮细胞

生长因子、结缔组织生长因子以及血小板源性生长因子等细胞因子的激活[33]，是该疾病重要的病理机制

之一。这些细胞因子之间存在复杂的相互作用和制约关系，它们在疾病的发生、进展过程中扮演着关键

角色。此外，氧化应激[30]会导致肾小球的血流动力学发生变化，加速肾脏损伤的进程。 

3.2. 治疗 

恢复糖代谢至健康生理状态。糖尿病肾病的早期干预核心在于严格管理高糖代谢状态。多项科学研

究明确指出，当血糖得到良好控制时，能够显著预防糖尿病肾病的发生与病情进展。因此，有效执行糖

尿病教育，并综合运用运动、饮食调整、药物治疗以及血糖监测等现代医学手段，是关键性的策略。这

些措施旨在精确管理高糖代谢状态，促进糖代谢功能恢复正常。在选择用于控制血糖的药物时，糖适平

通常被视为首选方案，其次是克糖利。糖适平的特点是约有 5%的药物成分通过肾脏排出体外，这有助于

减少对肾脏的负担。相比之下，克糖利的代谢产物中有高达 35%会经肾脏排出，并且这些产物不具活性

[34]。如通过饮食、对于药物疗效欠佳，或是已出现氮质血症、肾功能不全的患者，应尽早引入胰岛素治

疗策略。然而，在实施过程中，需审慎调整胰岛素的使用剂量，以适应个体的具体健康状况。当前的研

究共识倾向于认为，频繁的胰岛素皮下注射与连续皮下输注均能有效控制血糖，实现治疗目标。然而，

在选择治疗方法时，需综合考虑患者的具体情况。对于早期糖尿病肾病患者而言，连续皮下输注因其能

更精确地调控血糖水平，减少血糖波动对肾脏的潜在损害，通常被视为更为适宜的选择[35]。 
1) 血压管理。应使糖尿病肾病患者的血压维持在 135/82 mmHg 以下，采用血管紧张素转化酶抑制剂

(ACEI)、血管紧张素 II 受体阻滞剂(ARB)治疗早期糖尿病肾病能显著提升治疗效果。其中，卡托普利作

为代表性的 ACEI 药物，缬沙坦，厄贝沙坦作为代表性的 ARB 药物。因其广泛应用和确凿的疗效，成为

临床医生的首选。 
2) 控制蛋白质摄入量。统计资料显示[36]，如患者有微量蛋白尿其每日蛋白摄入量为 0.6~0.8 g/kg 可

减少尿蛋白排泄率，这一调整有助于减缓肾小球滤过率的下降速度，同时，有趣的是，血清白蛋白的浓

度可能略有上升或者维持在稳定水平。建议以优质动物性蛋白为主，占比约 50%至 80%，作为蛋白质摄

入的首选。 
3) 整合疗法。维 C、氨基胍与芦丁能够抑制非酶糖化反应，而阿司匹林则有助于调整血小板功能。

此外，实施降脂疗法及应用前列腺合成酶抑制剂也是治疗此类病症的有效策略之一[37]。 
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4. 中西医结合处理 

近年来，糖肾康合剂联合达格列净能在一定范围内改善早期 DN 患者的临床症状，可以改善 SCr、
BUN，降低血糖、降低 24 h 尿白蛋白排泄率，对改善早期 DN 患者血脂代谢异常有较好疗效。且治疗过

程中无不良反应，在临床中具有一定安全性和有效性，是可以用来防治早期 DN 的有效措施。中药协定

方/糖肾康合剂和 SGLT-2 抑制剂达格列净两药联用治疗 DN，可通过不同作用途径起到叠加和互补作用，

为其临床合理用药提供了依据与参考，可更广泛地推广应用于临床。中西医联合治疗 DKD 得到广泛的认

可，在降糖、降脂、降压的西药基础上，从病因、病机、辨证分型的角度出发，加用中医单味药、方剂、

中成药、外治法，一般能取得不错的效果。在对 DKD 的治疗过程中，中医辨证施治，有利于制定个性化

的诊疗方案，且中医治疗该病方式多样，安全便捷，但是各医家对该病的病因病机、用药观点不统一，

缺乏辨证分析的统一准则。西医药物、透析、一般方式的干预可以短期有效地改善肾脏功能，减缓 DKD
发展。但长期应用亦存在风险和不良反应。因此，积极应用中西医结合治疗方法，更利于发挥综合优势，

促进 DKD 患者血糖、血脂、血压及肾功能改善，有效延缓 DKD 进展。 

5. 小结 

随着社会的发展及生活水平的提高，糖尿病患病率明显增高，糖尿病肾病发生率也随之升高，一旦

由糖尿病进展到糖尿病肾病，治疗就会更加棘手，特别是进展到临床肾病及肾功能衰竭期，很难逆转病

情进展，因此积极治疗早期糖尿病肾病对患者的预后意义重大。目前西医可通过严控血糖、血压、血脂

及保持低蛋白饮食延缓早期糖尿病肾病的发展。血管紧张素转换酶抑制剂或血管紧张素受体拮抗剂类降

压药均能有效地减少尿蛋白，是目前糖尿病肾病的一线治疗药物，研究表明两类药物疗效相当[38]。 
迄今为止，现代医学认为消渴病是不可治愈的重大慢性疾病，临床危害巨大。消渴病的中医病机复

杂多变，大量临床实践证实厥阴病篇所载以乌梅丸为代表的方剂应用于治疗消渴病可取得较好的疗效。

随着中医中药辨证施治的广泛应用，中药对 DKD 的防治效果已得到广大医务人员及患者的认可，但由于

中药成分复杂，难以科学阐释治疗机制，而且不同医家众说纷纭，缺乏统一的用药规范，阻碍了中医中

药的广泛应用。希望今后能够有大量的理论研究为中医的临床应用提供基础，中西医更加广泛结合为患

者提供更多的治疗方案，提升治疗效果，改善生活质量。 
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