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摘  要 

糖尿病肾病(Diabetic Kidney Disease, DKD)是糖尿病最常见且危害严重的微血管并发症之一，已成为终

末期肾病的主要病因。当前西医治疗DKD以控制血糖、血压及血脂等方法，一定程度上减少患者蛋白尿

的产生，从而延缓疾病进展，但对逆转肾功能损伤效果仍有局限性。中医药凭借多靶点、多通路的整体

调节优势，在DKD防治领域展现出独特优势。本文系统论述了DKD的中医病因病机理论、中医药内治法、

外治法及中西医结合治疗的研究进展。现有研究表明，中医药可通过调控TGF-β/Smad、PI3K/Akt、
NLRP3炎症小体等信号通路，发挥抗炎、抗氧化、抗纤维化及调节肠道菌群等多重作用，有效降低尿蛋

白、保护肾功能。然而，当前研究仍面临证型分类不统一、高质量临床试验不足等挑战，未来应深化机

制研究，推进多中心大样本临床验证，建立规范化诊疗体系，推进标准化中西医联合方案落地，提升DKD
全程规范化中医药防治水平。 
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Abstract 

Diabetic kidney disease (DKD) is one of the most common and serious microvascular complications 
of diabetes, having become a leading cause of end-stage renal disease. Current Western medical 
treatments for DKD primarily focus on controlling blood glucose, blood pressure, and lipid levels, 
which to some extent reduce proteinuria and thereby slow disease progression. However, their ef-
fectiveness in reversing renal functional damage remains limited. Traditional Chinese medicine 
(TCM), with its advantages in multi-target and multi-pathway holistic regulation, has demonstrated 
unique strengths in the prevention and treatment of DKD. This article systematically reviews the 
TCM theories of etiology and pathogenesis, internal and external therapeutic approaches, as well as 
research advances in integrative TCM-Western medicine treatments for DKD. Existing studies indi-
cate that TCM can modulate signaling pathways such as TGF-β/Smad, PI3K/Akt, and NLRP3 inflam-
masome, exerting multiple effects including anti-inflammatory, antioxidant, anti-fibrotic actions, 
and modulation of gut microbiota, effectively reducing urinary protein and protecting renal func-
tion. Nevertheless, current research still faces challenges such as inconsistent syndrome classifica-
tion and insufficient high-quality clinical trials. Future efforts should deepen mechanistic investi-
gations, promote large-scale, multicenter clinical validation, establish standardized diagnostic and 
therapeutic systems, advance the implementation of standardized integrated TCM-Western medi-
cine protocols, and improve the overall standardization of TCM-based prevention and treatment for 
DKD.  
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1. 引言 

糖尿病肾病(Diabetic Kidney Disease, DKD)是糖尿病引起的慢性肾脏损害，临床以持续性蛋白尿和肾

功能进行性下降为特征[1] [2]。流行病学数据研究显示[3] [4]，约 30%~40%的糖尿病患者合并 DKD，该

病已成为慢性肾脏病及终末期肾病的主要病因之一。随着糖尿病患病率持续攀升，DKD 的疾病负担日益

加重，给患者家庭和社会医疗资源带来巨大压力[5]。 
现代医学对 DKD 的治疗主要围绕血糖控制、血压管理、血脂调节及应用肾素–血管紧张素–醛固酮

系统抑制剂展开。近年来，钠–葡萄糖协同转运蛋白 2 抑制剂、胰高血糖素样肽-1 受体激动剂等新型药

物展现出一定肾脏保护作用，虽然能延缓肾脏病的进展，但是对于肾衰竭以及心血管风险仍然存在，并

且部分药物存在不良反应风险[6]。因此，探索安全有效的干预手段以延缓 DKD 进展，已成为临床迫切

需求。 
中医学虽无“糖尿病肾病”之病名，但依据其症状表现，可归属于为“消渴”“水肿”“尿浊”“肾

消”“关格”等范畴。中医学历经数千年积淀，对 DKD 形成了独特的理论认知和治疗体系。近年来，随

着现代医学科研手段的介入，中医药治疗 DKD 的分子机制逐步被揭示，为临床应用中医药治疗 DKD 提
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供了一定依据[7]。本文系统梳理 DKD 的中医病因病机理论及中医药治疗研究进展，以期为临床实践和

后续研究提供部分参考。 

2. DKD 的中医病因病机认识 

2.1. 本虚标实，以脾肾亏虚为本 

中医学认为，DKD 的发病部位主要在脾肾，从本质上概括为“本虚标实”，以脾肾亏虚为主，久病

则形成瘀血、湿浊、痰热等病理产物，从而虚实夹杂，终致肾体受损。DKD 的发生与先天禀赋不足、饮

食不节、情志失调、劳逸失度及消渴病迁延日久密切相关。脾为后天之本，主运化水谷精微。饮食不节

损伤脾胃，运化失健，精微不能上输敷布而直走膀胱，出现蛋白尿。肾为先天之本，主封藏，司气化。消

渴日久，阴损及阳，肾失封藏则精微下漏，气化不利则水湿内停。正如《灵枢·五变》所言[8]：“五脏

皆柔弱者，善病消”，指出 DKD 为消渴后期五脏俱虚之证，尤以肾虚为著。 

2.2. 瘀血贯穿始终，湿浊毒邪互结 

瘀血作为是 DKD 发生发展的重要病理因素，贯穿疾病始终。消渴日久，气血运行不畅，瘀血阻于肾

络，从而导致肾小球硬化、肾间质纤维化。正如《灵枢·本脏》所述[8]：“其心刚，气血逆留，血脉不

行，转而为热，热则消肌肤，故为消”，提示瘀血阻络是消渴病中不可或缺的一环。 
全小林院士认为 DKD 多虚实夹杂，以气血，脏腑亏虚为本，以“痰、癖、浊”为标，从而标本相互

为因、互为因果，最终发为本病[9]。此外，基于“脾主运化、肠属脾系”的中医理论与现代肠–肾轴学

说，当 DKD 患者脾虚湿盛日久，脏腑功能失调从而导致湿浊、痰热、毒邪等病理产物蓄积，引发肠道菌

群结构紊乱、肠黏膜屏障完整性破坏，硫酸对甲酚、氧化三甲胺等尿毒症毒素大量释放入血并随循环沉

积肾脏，进而激活肾组织 NLRP3 炎症小体，诱导 IL-1β、IL-18 大量释放，持续诱发肾脏低度微炎症与氧

化应激损伤，逐步推进肾小球硬化、肾小管间质纤维化进程，最终加剧蛋白尿、肾功能衰退，推动 DKD
持续进展[10]。因此可以得出结论，现代医学的“微炎症状态”“氧化应激”“尿毒症毒素蓄积”等概念，

与传统中医的“湿浊瘀毒”理论内在存在契合。将传统宏观辨证理论与微观分子病理机制逐层对应，搭

建起沟通中医病机与现代肾脏损伤机制的统一理论框架，为中医药从脾论治 DKD、靶向干预肠–肾轴通

路提供清晰、可验证的研究思路。 

2.3. 病机理论的创新发展 

当代医家在继承发扬经典理论的基础上，结合现代医学认识，提出了诸多创新性病机理论。吕娜等

人以“扶阳”学说为指导，提出 DKD 晚期的核心病机为“阳不散精导致的陈气内蕴”，根本病因在于元

气不足、真阳虚衰[11]。张兰教授[12]基于“肾玄府”理论，提出“肾玄府开阖不利”的微观病机，认为

玄府与现代肾脏的结构功能高度相似。此外，“邪伏膜原”“心肾一体”“肾络伏风”“肝风扰肾”等

学说亦从不同角度丰富了 DKD 的病机，从而为治疗 DKD 提供不同角度。 

3. 中医药治疗 DKD 的作用机制研究 

3.1. TGF-β/Smad 信号通路 

DKD 进展至终末期的核心病理表现为肾脏纤维化，而转化生长因子-β1 (TGF-β1)/Smad 是启动和驱

动肾纤维化的关键通路，促进细胞外基质沉积，推动肾纤维化进程。研究表明[13]，中药单味及其提取物，

如皮素、栀子苷、松果菊苷、瞿麦等，复方制剂如六味地黄丸、补阳还五汤、丹栀降糖胶囊等均可调控

TGF-β/Smad 信号通路，延缓肾纤维化进程。 
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3.2. PI3K/Akt 信号通路 

PI3K/Akt 信号通路是人体内重要的生存信号通路，它的活性与炎症反应、氧化应激、自噬及肾间质

纤维化等多种病理损伤呈正相关。研究表明[14]，中药知母、姜黄、白芍、黄芪等其中活性成分，可通过

靶向 PI3K/Akt 通路抑制足细胞上皮间质转化、减轻氧化应激损伤、恢复自噬功能，从而改善肾功能。值

得一提的是，PI3K/Akt 信号通路的激活呈现“双向调节”的特点，适度激活有助于抗氧化和抗炎，但过

度激活又可促进肾脏纤维化。 

3.3. NLRP3 炎症小体 

DKD 以持续的低度炎症为特征，而 NLRP3 炎症小体在激活炎性因子 IL-1β 和 IL-18 中发挥核心作

用。研究表明，真武汤等经典方剂可通过下调 NLRP3/ASC/Caspase-1 通路表达，减轻肾组织炎症损伤。

多种中药成分如连翘苷、石斛碱等，亦被证实可通过调控相关通路抑制细胞焦亡，减少 DKD 氧化应激及

纤维化进展[15]。但是，结合肠肾轴假说，对于中药修复肠屏障，从而降低血尿毒症毒素水平，间接下调

肾脏 NLRP3 炎症小体这一完整传导链，仍然缺少相关研究。 

3.4. 调节肠道菌群 

近年研究通过“肠–肾轴”理论，揭示了肠道微生态与肾脏疾病之间的密切关联。DKD 患者肠道多

菌群结构紊乱，导致尿毒症毒素如硫酸对甲酚、苯基硫酸盐、氧化三甲胺产生增加，肠黏膜屏障受损，

毒素经血液循环进入肾脏加重损伤[10]。此外，肠道与中医中脾肾密切相关，因此，通过补益脾肾恢复肠

道功能，调节菌群丰度与代谢产物，已成为防治 DKD 的新策略。但目前多数研究仅观测菌群丰度变化，

未同步检测血中尿毒症毒素、肾脏 NLRP3 通路表达，缺少多指标联动验证。中药干预 DKD 信号通路靶

点见表 1。 
 
Table 1. Signaling pathways and targets of traditional chinese medicine in the intervention of diabetic kidney disease 
表 1. 中药干预 DKD 信号通路靶点 

干预药物类型 代表药物 调控核心通路 最终保护效应 现有研究断点 

单味中药提取物 黄芪甲苷、 
丹参酮、大黄酸 

TGF-β/Smad、
PI3K/Akt、肠–肾轴 

PI3K/Akt、NLRP3、 
氧化应激通路 

缺乏人体多中心验证； 
多单一通路研究， 

缺少多通路交互分析 

清热类成分 连翘苷、石斛碱、

槲皮素 
NLRP3 炎症小、 

TGF-β/Smad 
抑制细胞焦亡、 
减轻肾炎症 

未阐明药物经肠–肾轴间接 
调控肾脏炎症的完整传导通路 

经典复方 
参芪地黄汤、 
真武汤、 
六味地黄丸 

TGF-β/Smad、 
NLRP3、肠–肾轴 

降尿蛋白、 
改善肾功能、 
调节菌群 

复方多成分协同靶点网络 
尚不清晰，缺乏组学动态研究 

中成药 黄葵胶囊、 
金水宝、尿毒清 

PI3K/Akt、NLRP3、 
氧化应激通路 

抗氧化、 
通腑泄浊、改善微循环 

缺少长期随访机制研究， 
远期肠肾保护效应数据不足 

4. 中医药治疗 DKD 的临床实践 

4.1. 中医内治法 

4.1.1. 经典方剂与验方 
《糖尿病肾病病证结合诊疗指南》[16]改为归纳了 DKD 早、中、晚期的规范化诊疗方案。指南提出

DKD 早期表现为肝肾阴虚者用六味地黄丸合二至丸；脾肾气虚者用水陆二仙丹合芡实合剂。中期气阴两
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虚者用参芪地黄汤；脾肾阳虚者用济生肾气丸合实脾饮。晚期阴阳两虚者用大补元煎；浊毒瘀阻者用大

黄附子汤。指南中规范化治疗 DKD，为临床医师治疗 DKD 提供更多依据。 
此外，李超等人临床研究表明[17]，在西医常规治疗基础上加用参芪地黄汤，可有效降低尿蛋白、改

善肾功能、调节糖脂代谢，并能纠正肠道菌群失调。但此研究为单中心、小样本回顾性临床观察，随访

周期仅 3 个月，短期指标改善证据可靠，但缺乏长期肾功能终点事件数据，循证等级偏低，仅可作为初

步临床参考。梁婷婷等人研究发现[18]，真武汤温阳利水，适用于脾肾阳虚型 DKD，有效降低 24 h 尿蛋

白、血肌酐及炎症因子水平。此研究为单中心前瞻性对照试验，样本量中等，分组基线资料均衡，但缺

乏对肠道菌群、尿毒症毒素等肠肾轴相关指标的同步观察，结局指标较单一。 

4.1.2. 中成药 
黄葵胶囊富含黄酮类化合物，可通过提高超氧化物歧化酶活性清除氧自由基，抑制肾纤维化，改善

肾功能。金水宝胶囊具有补肺益肾、益气涩精之效，其活性成分虫草酸、腺苷等可抗过氧化损伤、扩张

血管、改善微循环。尿毒清颗粒、肾衰宁胶囊等则通过通腑泄浊、活血化瘀改善 DKD 患者肾功能与炎症

状态。 

4.1.3. 单味药与活性成分 
现代药理学研究证实，多种单味中药及其提取物具有明确的肾脏保护作用。比如丹参中有效成分丹

参酮、丹酚酸可活血化瘀，调节肾脏血流，改善循环，从而保护肾功能[19]；黄芪中黄芪甲苷可调节信号

通路，促进线粒体自噬，延缓 DKD 进程[20]；大黄中大黄酸通过多靶点治疗，可修复胰岛细胞损伤、调

节肠道菌群，为治疗 DKD 提供新策略[21]。 

4.2. 中医外治法 

随着对古代经典的认识更加深刻，中医外治法为治疗 DKD 提供更广阔的思路，在内服药物治疗的基

础上，配合针灸、艾灸、中药灌肠、穴位贴敷、及中药足浴等外治方法，在改善糖尿病肾病患者的实验室

指标、临床症状和延缓疾病进展等方面，取得了一定的疗效。此外，中医外治具有操作简便、起效迅速

的优势。其中，针灸通过特定穴位的刺激，可通过调节人体阴阳平衡，降低蛋白尿，改善腰膝酸软等临

床症状效果明显[22]。穴位贴敷可保持药物持续渗透，通过经络传导作用稳定血糖并改善中医证候[23]。
中药灌肠利用直肠黏膜的快速吸收作用，有效降低血尿素氮、血肌酐、尿蛋白水平[24]。但现有外治类临

床研究普遍存在样本量偏小、证型分层不精细、干预疗程不统一、缺乏长期预后随访等共性缺陷，多为

单中心小样本观察，外治法作用分子机制仍需进一步完善。 

4.3. 中西医结合治疗 

近年来有学者研究发现，中西医结合治疗 DKD 可协同增效、降低西药不良反应。张曦旭等学者[25]
研究二甲双胍联合真武汤治疗痰瘀互结型 DKD，研究结果表明中西医联合治疗在调节血管内皮生长因子

及改善临床疗效方面优于单用西药。此研究随机对照设计完整，基线匹配良好，但仅纳入单一证型人群，

外推性有限，未检测肠道菌群与炎症小体相关指标，对验证肠肾轴干预效应仍需进一步研究。此外，贾

晶等学者[26]应用金匮肾气丸联合西药治疗老年 DKD，发现在西医治疗的基础上，加用金贵肾气丸可以

在调节炎症水平、减少肾功能损伤等方面获益。但此研究随访周期不足 1 年，未纳入终末期肾病、心血

管复合终点，仅依赖生化替代指标，证据力度有限。 

5. 问题与展望 

中医药治疗 DKD 虽取得显著进展，但仍面临一些问题。如证型分类及分期标准尚未统一，制约了临

https://doi.org/10.12677/jcpm.2026.54272


赵辉，代丽娟 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2026.54272 476 临床个性化医学 
 

床研究的可比性；高质量、大样本、多中心的随机对照试验不足，循证医学证据级别有待提升；中药复

方成分复杂，作用机制的深层次阐释仍需借助组学等现代技术。 
因此，未来相关研究可重点聚焦四大方向，一是推动糖尿病肾脏病中医辨证分型体系实现标准化与

规范化，二是开展更多试验设计严谨的临床研究以补充高质量高级别循证医学证据，三是运用系统生物

学、网络药理学等现代技术手段，深度阐释中药复方多成分、多靶点的内在作用机制，四是挖掘中医药

与现代医学协同增效的融合路径，构建中西医优势互补的整合治疗方案，以此为糖尿病肾脏病患者制定

更优质、精准的个体化诊疗策略。 
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