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摘  要 

糖尿病肾病是糖尿病较为常见且最严重的并发症，也是终末期肾脏病较为常见的原因。本病在早期常无

典型的临床表现，经常通过实验室检出发现，而一旦出现蛋白尿，则意味着已经进入到糖尿病肾病阶段，

若持续大量蛋白尿、水肿、难治性高血压时，说明肾功能已明显受损，最终向终末期肾病发展。糖尿病

发展至糖尿病肾病阶段常受血糖、血压、体重、年龄和遗传等因素的影响。对于本病治疗，目前有中医

治疗、西医治疗两种治疗方式，而中医治疗包括中医内治法和中医外治法；而西医治疗包括药物治疗及

肾脏替代治疗。目前临床常采用中西医结合治疗，能够较好地维持患者的肾功能、延缓肾脏病的进展。

本文将对中西医治疗本病进行综述。 
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Abstract 
Diabetic nephropathy is a common and serious complication of diabetes and a frequent cause of 
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end-stage renal disease. This disease often has no typical clinical manifestations in its early stages 
and is usually detected through laboratory testing. The appearance of proteinuria indicates the pro-
gression of diabetic nephropathy. Persistent heavy proteinuria, edema, and refractory hypertension 
suggest significant impairment of renal function, ultimately leading to end-stage renal disease. The 
development of diabetes to diabetic nephropathy is often influenced by factors such as blood glucose, 
blood pressure, body weight, age, and genetics. Currently, there are two main treatment approaches 
for this disease: traditional Chinese medicine and Western medicine. Traditional Chinese medicine 
includes internal and external therapies, while Western medicine involves drug treatment and renal 
replacement therapy. The clinical practice of combining traditional Chinese and Western medicine 
can better maintain patients’ renal function and delay the progression of renal disease. This ar-
ticle provides a review of the treatment of this disease in traditional Chinese and Western medi-
cine. 
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1. 引言 

糖尿病肾病是由糖尿病患者血糖、血脂等控制欠佳引起的糖尿病最为严重的并发症。糖尿病患者体

内紊乱的代谢对肾小球及肾小管及肾间质产生长久的影响，紊乱的代谢互相影响、互为因果，最终造成

恶性循环，严重损害肾单位。 
有数据表明，糖尿病患者中且病程在 20 年以上者约有一半人群出现肾脏损害。更有数据表明，2030

年将达到糖尿病患者 5.54 亿，而其中约 20%至 40%将发展为糖尿病肾病。糖尿病患者最终合并肾脏损害

的是无糖尿病患者出现肾损害的 2 倍[1]-[3]。因此，在糖尿病早期进行治疗及预防，能够较好地避免肾脏

损害的出现，对提高患者的生活质量及保障患者的生命安全有着较好的意义。目前对糖尿病的治疗有中

医治疗、西医治疗；西医治疗主要有降糖、降脂、降压、保护肾脏功能及肾脏替代治疗等。而中医治疗

包括中药口服治疗、中医外治法。本文就中医治疗、西医治疗及中西医治疗本病进行叙述。 

2. 糖尿病肾病的西医发病机制 

糖尿病肾病发病机制较为复杂，目前尚未完全确切，目前较为认同的有以下几点：糖代谢紊乱、脂

代谢紊乱、炎症及遗传[4]-[7]。① 糖代谢紊乱，当机体持续处于高糖状态时，其糖的代谢能力超过机体

的代谢能力时，肾脏的葡萄糖的调控机制会被激活，激活后的路径产生较多的果糖，较多的果糖能导致

细胞发生肿胀、提高机体的氧化应激能力。同时，激活的路径可以使炎症介质通过其各自作用使肾小球

的基底膜的厚度增厚、增加其通透性，从而导致基质蛋白的沉积。当机体的氧化应激系统被激活后，能

够促进细胞外基质产生增多，促进炎症介质的产生，从而引起肾小球的基底膜的厚度增厚、增加其通透

性，再次导致基质蛋白的沉积。② 脂代谢紊乱，脂质主要参与机体细胞的传导、免疫物质的输送及促进

机体的新陈代谢。而非酯化脂肪酸则是上皮细胞能量的主要供应者，脂肪酸的摄入过少会引起机体靶器

官对胰岛素的敏感性下降，从而出现胰岛素抵抗。血脂的增加及胰岛素抵抗的存在使得非酯化的脂肪酸

堆积增多，对肾脏的 ATP 减少、细胞的纤维化和死亡带来严重的负面影响。③ 炎症，当机体处于高糖、
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高脂等异常状态时，肾细胞产生众多的炎症因子，如白介素-6 等，这些炎症因子能够使细胞的通透性增

加，促使原有的肾小球的血流变学发生改变，或者是促进炎症细胞的浸润，最终使得肾脏的体积变大、

基底膜的增厚和细胞的凋亡等。④ 遗传，有研究发现糖尿病肾病受多种基因的影响，但具体的相关基因

尚未完全明了。 

3. 糖尿病肾病的西医治疗 

糖尿病肾病的西医治疗包括降糖治疗、降脂治疗及保护肾脏等治疗。 

3.1. 降糖治疗 

糖尿病肾病最基础的治疗即为降糖治疗，而降糖治疗中二甲双胍因其降糖效果佳、价格较低和安全

性高及低血糖风险低成为最为经典的代表药物。二甲双胍主要是通过减少肝脏的葡萄糖生成，从而使得

糖异生减少；同时，二甲双胍通过非 APMK 依赖性方式来减少肝脏的糖异生[8] [9]。有研究表明，二甲

双胍对糖尿病肾病患者的肾脏有着一定的保护功效，可能是通过 AMPK 介导的信号通路来缓解系膜细胞

的凋亡以及足细胞的损伤，避免肾脏受氧化应激的影响[10]。 

3.2. 降脂治疗 

代谢紊乱在本病出现和进展的过程中起着非常重要的地位，高胆固醇能够使得肾小球的滤过率下降，

引起和加速肾小球的硬化，因此降脂治疗在糖尿病肾病的治疗中也起着非常重要的作用。唐琼珍等[11]
在治疗本病早期时将阿托伐他汀与缬沙坦联合治疗并作为观察组，而纯缬沙坦治疗作为对照组，在治疗

1 年后观察两组患者的肾功能、炎症指标。其结果表明，阿托伐他汀强化降脂治疗可以较好地改善糖尿

病肾病患者早期的肾功能损伤和降低炎症因子水平，可在临床选用。 

3.3. 保护肾脏治疗 

在糖尿病肾病的治疗中，对肾脏的保护尤为重要，在本病的早期及时使用药物治疗，能较好地避免

和延缓本病的进展。这类药物中以 ARB 及 ACE 为代表。上述药物不仅能够较好地改善慢性肾脏病的发

生，还可以减少尿中的白蛋白，但需要注意的是，在糖尿病肾病的患者中并不推荐将两类药物联合使用。

李莹[12]将缬沙坦和达格列净联合治疗本病，对照组则在基础上加用达格列净，治疗组在对照组的基础治

疗上加用缬沙坦，在经过 3 个月的治疗后观察其肾功能、炎症因子等指标，其结果表明，缬沙坦在治疗

本病时可以有效地降低血糖，促使尿蛋白的减少，促进肾功能的改善。 

4. 糖尿病肾病的中医发病机制 

糖尿病肾病属于中医学的“消渴病”、“水肿病”及“虚劳病”范畴。古代的中医学家对本病的病

因病机有着较为清晰的认识，多认为本病的发生多由于先天不足加之后天的久病不治、饮食和情志的失

调故而发为本病。对于病机的认识[13]-[15]，总的归于本虚标实。认为在本病初期主要是肾虚，而在中后

期则以标实为主，以湿、瘀、毒为主；疾病初期病位主要在脾肾两脏，中后期主要与脾肾肝肺心相关。

而近现代中医学家认为本病总的病机为本虚标实，脾肾功能失调以及气阴两虚为根本，而瘀、湿、毒、

浊等邪气瘀滞于体内、致使机体肾络受损为标。本病的虚证以气虚为根本，而其中又有气、血、阴、阳

虚损的表现，同时有间杂络滞、络瘀、络闭；瘀的产生是因为糖尿病肾病患者出现气虚，气血不能推动

血液的正常运行，气血不能将血液固摄于脉内，从而导致瘀血痹阻于肾络；而浊是浊毒内生，其产生是

因为肾络损伤不能发挥其功效将湿毒排除体内。 
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5. 糖尿病肾病的中医治疗 

5.1. 中药内服治疗 

中药内服治疗，具有饮用方便、价格较低、患者较易接受等特点。六味地黄汤是治疗本病的代表方

剂，具有滋阴补肾健脾的功效。有研究发现[16] [17]，六味地黄汤的有效成分能够起到消炎、提高免疫及

抗机体的氧化应激作用。能够通过减少肾小球的渗出率达到减少尿蛋白的渗出，同时还具有减少肾小管

细胞的增殖数量，促进微循环的血流速度，减少机体的炎症因子，从而达到治疗本病的目的。其方剂的

各味药物亦具有其自身的疗效，熟地黄和山萸肉的有效成分维生素和氨基酸，能够明显地改善人体的免

疫体系、增强免疫功能，抑制细胞凋亡的速度。山药的有效成分能够提高机体的免疫力，抑制炎症指标

增加。而茯苓的有效成分能够抑制血小板的生成及抑制其集聚功能，达到改善微循环的目的。牡丹皮的

有效成分则能够抑制血小板相关抗体生成的作用。有学者[18]治疗糖尿病肾病时用六味地黄汤进行治疗，

将患者分为 4 组，1 组患者仅予基础治疗，2 组患者在基础治疗上加用达格列净，3 组患者在基础治疗上

予加服六味地黄汤，而第 4 组患者则在基础治疗上加用六味地黄汤和达格列净，观察患者的临床疗效、

肾功能、炎症指标等，其结果表明，表明六味地黄汤和均能较好地抑制机体炎症因子的分泌、减轻临床

症状，六味地黄汤与达格列净的疗效相当，均有助于抑制炎症反应，可在临床选用。 
此外，除六味地黄汤外，参芪地黄汤、黄芪六一汤、加味升降散、芪地糖肾方等治疗本病同样具有

较好的临床效果。 

5.2. 中成药内服治疗 

中成药具有口感尚可、携带方便等特点，易于接受。庄扬名等[19]在治疗本病时，在控制血压、血糖

等基础治疗上加服肾衰宁胶囊，前后治疗 3 月，观察其治疗前后的肾功能、血管内皮因子及中医症状等

指标。通过分析数据得出，肾衰宁胶囊药味中的大黄、丹参的有效成分能够改善本病患者的微炎症以及

起到抗氧化应激的作用。而茯苓的有效成分则能够激活机体的细胞免疫反应，增强对抗原清除能力，促

进肾小球基底膜修复的同时，促进尿蛋白的降低，临床可使用。章溥等[7]在对糖尿病肾病的小鼠进行

治疗时使用大黄糖络丸，并观察其改善小鼠肾脏的炎症损伤机制，其结果表明，大黄糖络丸能够改善

糖尿病肾病的小鼠肾脏的病理结构以及减轻肾脏的炎症损伤，其发生作用的机制可能和抑制

AGEs/RAGE/IKK/NF-κB 通路相关。 
除了上述成药外，尿毒清颗粒、金水宝胶囊、九味降糖口服液在治疗本病也有着好的疗效。 

6. 糖尿病肾病的中西医联合治疗 

中西医联合治疗本病有着较好的优势，能够充分发挥各自的优势。林珍等[20]在治疗糖尿病肾病时将

中成药桂附地黄丸和西药厄贝沙坦联合使用治疗本病，对照组予以厄贝沙坦口服治疗，而治疗组则在厄

贝沙坦治疗的基础上加用桂附地黄丸，两组患者均进行 3 月治疗，在治疗结束后观察并比较两组患者的

肾功能、炎症因子的变化程度，其结果表明联合用药组的总有效率为 94.23%，而厄贝沙坦组的总有效率

则为 80.77%。联合用药组的肾功能以及炎症指标明显低于厄贝沙坦组，中西药联合运用有着更佳的临床

效果，更好的肾功能，降低炎症水平。张瑞霞等[21]在治疗本病时将中药益肾化湿颗粒和西药达格列净联

合治疗脾肾两虚型糖尿病肾病，观察其对血小板反应蛋白 1 和可溶性 Axl 受体酪氨酸激酶的影响。在经

过治疗后统计得出联合用药组的总有效率为 93.18%，而纯西药组的总有效率为 77.27%。其肾功能、炎症

因子水平的下降均较纯西药组明显。中药与西药的联合运用的临床疗效较为显著，较好地促进患者肾脏

功能的改善，有着较高的安全性。 
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7. 总结 

糖尿病肾病的发病往往具有隐匿性，早期无典型的临床症状，一旦出现临床症状时疾病已进入中晚

期，故而在糖尿病早期的治疗中应严格控制患者的血糖、血脂等，尽量延缓疾病的进展及并发症的出现。

而随着现代医学对其病因病机的不断深入研究，许多新型降糖药及肾脏保护药被研制并用于临床，能在

较短时间内将血糖、血脂等控制得较为理想。而中医学通过辨证施治对患者进行整体调治，能在较大程

度上缓解患者的临床症状。目前临床多将二者联合用于治疗本病，充分发挥二者的优势，患者亦能获得

较好的治疗效果。希望今后有更多的治疗方法及药物被研制，能够更大程度地提高患者的生活质量和保

证患者的生命安全。 
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