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摘  要 

本文从“先后天之本论”的角度出发，认为糖尿病肾病病位以脾肾为主，以气血阴阳亏虚为本，痰饮、

瘀血、湿热、浊毒等内伏为标，正虚邪伏，总属本虚标实、虚实夹杂之证。纵观临床，糖尿病肾病的治

疗始终与脾肾两脏关系密切，本文基于先后天之本论浅谈糖尿病肾病从脾肾论治，以期为临床中西医结

合治疗糖尿病肾病的应用提供理论基础。 
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Abstract 
From the point of view of the theory of “The Origin of Nature and Nurture”, this article holds that 
the position of diabetic nephropathy is mainly spleen and kidney, with Qi, blood, yin and yang de-
ficiency as the basis. Phlegm, blood stasis, dampness heat, turbidity, toxin and so on are the targets. 
Throughout clinical practice, the treatment of diabetic nephropathy has always been closely re-
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lated to the two organs of the spleen and kidney. Based on the theory of nature, this article dis-
cusses the treatment of diabetic nephropathy from the spleen and kidney, in order to provide a 
theoretical basis for the application of integrated traditional Chinese and Western medicine in the 
treatment of diabetic nephropathy. 
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1. 引言 

糖尿病(diabetes mellitus, DM)的发病率在中国乃至世界范围内均逐年升高，已成为严重威胁人类健康

及生活质量的主要内分泌性疾病之一。2015~2017 年中华医学会内分泌学分会在全国 31 个省进行的甲状

腺、碘营养状态和糖尿病的流行病学调查显示，我国 18 岁及以上人群糖尿病患病率为 11.2% [1]，且 DM
的知晓率和控制达标率极低，导致大量 DM 患者病情逐渐进展出现严重的微血管并发症，其中糖尿病肾

病(diabetic kidney disease, DKD)的患病率居高不下，如今已经成为我们国家终末期肾脏病的首要病因[2]。 
中医学关于糖尿病肾病的相关论述，从其病因病机、临床症状来看可归纳为“肾浊”、“肾消”、

“尿浊”、“水肿”、“关格”、“虚劳”等，由消渴病发展而来。糖尿病肾病的发病率很高，大约占

糖尿病总患者的 1/3~1/2，甚至有很多患者在确诊糖尿病时就已经存在糖尿病肾脏的损伤[3]。现代医学关

于糖尿病肾病的治疗方面，国内外相关指南与共识[4] [5]均提高了：钠–葡萄糖协同转运蛋白-2 抑制剂

(sodium glucose cotransporter-2 inhibitors, SGLT2i)、胰高血糖素样肽-1 受体激动剂(glucagon-like peptide-1 
receptor agonists, GLP-1RAs)及二肽基肽酶-4 抑制剂(dipeptidyl peptidase-4 inhibitors, DPP-4i)等药物的地

位，指出这些药物在降低血糖的时候还表现出一定的心、肾保护作用。纵观临床，中西医联合治疗糖尿

病肾病的方法越来越多地被应用于临床的实践，并取得了一定的疗效，笔者将从“先后天之本论”角度

出发，浅析糖尿病肾病的脾肾同治。 

2. 先后天之本论 

明代李中梓在《医宗必读·肾为先天本脾为后天本论》曰“善为医者，必责其本，而本有先天后天

之辨。先天之本在肾……后天之本在脾”。肾为先天之本，肾中精血元气是人体形成和生长发育的基础。

脾为气血生化之源，运化谷食水饮，输至全身，滋养人体，维持生命。生理上，二者相互资生，相互促

进；病理上，亦互为因果，相互影响。“治病求本”也是对“先后天之本论”理论的延伸，对临床指导

疾病的诊断、治疗及预后有着重要的理论指导意义。 

3. 从“先后天之本论”认识糖尿病肾病的病因病机 

糖尿病肾病基本病机为本虚标实，以虚为本，以实为标。谢俊廷等[6]认为，如果人们过食肥甘厚味，

或者思虑过度后都有可能导致糖尿病的发生，日久致瘀就有可能发展为糖尿病肾病。因而将脾肾两虚，

瘀血内阻作为本病病机，并将该病分为三期，早期为脾肾阴虚，中期以气阴两虚为主，后期以脾肾阴阳
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两虚为主。杨月萍等[7]认为，糖尿病肾病病位在肾，以肾虚为本，是糖尿病迁延日久的严重微血管并发

症之一。由最初的脾胃功能失常到母病及子，土不生金，肺不布津，金不生水，肾之气阴亏虚。久病入

络，久病多瘀，最终形成了肾气阴亏虚，瘀血阻络的基本病机。现代医学认为糖尿病肾病的发病机制十

分复杂，目前认为是在遗传背景基础上多因素(糖代谢紊乱、炎症反应、血流动力学异常、氧化应激、血

脂异常等)综合作用的结果[8]。可见糖尿病肾病与脾脏功能失调关系密切，肾为先天之本，先天之本来源

于父母，现代医学认为本病仍需考虑遗传学相关因素，体现出肾为先天之本对本病影响巨大；脾为后天

之本，现代医学认为，本病是因为身体内分泌的胰岛素相对或绝对不足而导致的以糖代谢紊乱而出现血

糖升高，而中医认为脾主运化，水谷精微物质如糖类的代谢就靠脾的正常运化；可见先后天相互影响，

相互关联，指导临床需先后天同治，兼顾标本。 

3.1. 先天之本肾脏 

《医旨绪余·命门图说》言“是极归重于肾为言，谓肾间原气，人之生命，故不可不重也”。《圣

济总录》言：“消渴日久肾气被伤，肾主水，肾气虚衰，水谷不藏，精微不固而致小便至甜，有膏。”

因而，先天不足更容导致糖尿病肾病的发生，糖尿病患者的治疗从一开始需要保护肾脏，治疗上也要重

视温补肾阳。现代医学认为糖尿病肾病的发病与遗传因素有紧密的关系。一项调查研究结果显示，有糖

尿病肾病相关家族史的人群的发病率比正常人高出大约 3 倍左右[9]。显示出糖尿病肾病的发病有着比较

显著的遗传倾向性。而通过全基因关联研究发现，该病的发生受多种基因的影响，如晚期糖基化终末产

物基因、醛糖还原酶基因、参与氧化应激反应的结合珠蛋白基因和引起炎症因子释放增加的 CC 亚族趋

化因子(CCR5)基因等[10]。体现肾脏作为出先天之本在该病的发生发展过程中非常重要的作用，既要未

病先防又要既病防变。 

3.2. 后天之本脾脏 

中医理论中的“脾”是一个系统功能的概括，拥有西医解剖学中“胰”的相关功能，包括脾和胰两

个脏器，即“脾胰同源”。脾的位置在中焦，是全身精微转输与气机升降的枢纽，脾为全身的中轴。脾

气能散精，主运化和升清，是为后天之本和气血生化之源。《灵枢·本脏》云：“脾脆则善病消瘅”，

就是指出“脾虚致消”是糖尿病的主要病机。《本草经疏》曰：“脾得补而中自调，消渴者，津液不足

之候也。气回则津液升，津液长则渴自止也”，指出“健脾法”是治疗糖尿病肾病的基本原则。现代医

学认为糖尿病肾病与糖代谢紊乱、炎症反应、血流动力学异常、血脂异常等相关。糖脂的代谢异常可导

致微血管病变、大血管并发症。一方面，持续高糖会使机体生成大量的生长因子和细胞因子，从而诱导

肾小球内皮功能受损，导致肾小球滤过功能障碍；另一方面，持续高血脂可使肾小球毛细血管凝血，进

而导致不同程度的肾损伤，最终导致肾功能衰竭[11]。低密度脂蛋白与肾小球内膜下基质结合发生脂质沉

积，若聚集在肾小球表面，则加速肾小球硬化，若沉积在肾小球基底膜上，则增加肾小球基底膜的通透

性，最终导致肾损伤[12]。可见脾脏的运化转输功能在本病中起到枢纽的作用，脾病及肾，中医称之为相

乘，可见脾肾两脏在病理生理上密切相关，因此，在顾护先天之本肾脏时，补益脾脏，先后天同治，可

相互促进。 

4. 糖尿病肾病的治疗之脾肾同治 

马永峰[13]的研究西药治疗包括采用胰岛素降血糖、福辛普利降血压以及辛伐他汀降血脂，联合中药

治疗。治疗后中西医结合组总体有效率明显高于单纯使用西药组。中药补益脾肾、益气养血，配合西药

可以明显改善症状，能取得更加明显的治疗效果。高忠爱[14]等研究发现：目前一些新型降糖药能降低糖
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尿病肾病患者尿蛋白，尤其是钠–葡萄糖协同转运蛋白-2 抑制剂，能降低糖尿病肾病患者肾脏复合终点

危险；中医中药在延缓糖尿病肾病合并大量蛋白尿患者肾功能恶化、改善临床症候方面有一定的优势。

李娟等[15]研究发现：糖尿病肾病患者采取中医整体观念施护联合调理脾胃针法，能够增强血糖控制效果，

改善患者的肾功能和机体氧化应激，改善患者的生活品质。陈国光等[16]研究发现：中药药方黄芪可健脾

益气改善血管微循环降低血液黏度，进而增加血流量、山药可健脾补肾、山萸肉可滋阴补肝、川穹可活

血止痛、生地黄可清热凉血、丹参可益气活血。诸药合用可活血化瘀，扩管，改善患者全身的微循环，

另外该药物对改善血管内皮的保护作用更高。赵斐[17]观察健脾补肾汤加减联合缬沙坦治疗糖尿病肾病脾

肾气虚型的效果，发现两组均降糖、对症治疗以及饮食指导(低盐低脂优质蛋白饮食、戒烟戒酒)等并用缬

沙坦胶囊，观察组加用健脾补肾汤加减。结果：治疗 8 周后观察组和对照组的 Scr、BUN、SUA 水平较

医治前低，且观察组相对于对照组更低(P < 0.05)。总结：健脾补肾汤加减联合缬沙坦治疗 DN 效果较好。

李培旭[18]在糖尿病肾病初期和中期的治疗上多以补益气阴、健脾益肾，后期温补脾肾，活血通络贯穿整

个阶段，肥胖者辅以苍术、白术、茯苓、法半夏燥湿化痰。临床上各大医家在传统中医理论基础之上，

均提到脾肾同治在糖尿病治疗中的重要作用，不仅发挥中医特色，而且与现代医学相关治疗方法相结合，

在积极优化糖尿病肾病的中西医结合的治疗方法，以期找到更加优化的医治方案。 

5. 结语 

纵观临床，糖尿病肾病的发病率越来越高，国内外关于糖尿病肾病的发病机制、早期的临床诊断、

西医、中医的治疗、患者预后等相关问题的研究仍然是近年来研究的重点，中西医结合治疗的效果得到

越来越多的应用与关注。本文从“先后天之本论”出发讨论糖尿病肾病的中西医结合治疗之脾肾同治，

得出结论：不论中医、西医均认识到脾肾同治的重要性，越来越多的实验数据证明中西医结合治疗的效

果可观，以期为临床应用中西医联合医治糖尿病肾病提供更多思路。 
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