
Traditional Chinese Medicine 中医学, 2024, 13(7), 1652-1656 
Published Online July 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/tcm 
https://doi.org/10.12677/tcm.2024.137253   

文章引用: 韩泽会, 于思明, 李月, 陆鑫鑫, 王陈. 中西医治疗糖尿病肾病的研究进展[J]. 中医学, 2024, 13(7): 1652-1656.  
DOI: 10.12677/tcm.2024.137253 

 
 

中西医治疗糖尿病肾病的研究进展 

韩泽会1，于思明2*，李  月1，陆鑫鑫1，王  陈3 
1黑龙江中医药大学，黑龙江 哈尔滨 
2黑龙江中医药大学附属第一医院，黑龙江 哈尔滨 
3黑龙江中医药大学附属第四医院，黑龙江 哈尔滨 
 
收稿日期：2024年6月17日；录用日期：2024年7月18日；发布日期：2024年7月31日 

 
 

 
摘  要 

糖尿病肾病是糖尿病发展至后期较为严重的并发症，本病的主要临床表现为蛋白尿、高血压、水肿以及

肾衰竭。本病的发病机制较为复杂，紊乱的代谢、血流变学的改变、氧化应激和炎症改变等是其发病的

重要机制。糖尿病患者一旦出现肾脏的并发症时，应积极治疗血压、血糖、血脂及尿蛋白。目前，中西

医治疗本病均有着各自的优势，但纯西药或者纯中药治疗本病均不能取得较佳的临床效果，中西医的结

合用药更能发挥其各自优势。 
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Abstract 
Diabetic nephropathy is a relatively severe complication that develops in the later stages of diabetes. 
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The main clinical manifestations of this disease include proteinuria, hypertension, edema, and renal 
failure. The pathogenesis of this disease is complex, with disordered metabolism, hemorheological 
changes, oxidative stress, and inflammatory alterations being significant mechanisms in its develop-
ment. When diabetic patients experience renal complications, they should actively manage their 
blood pressure, blood glucose, blood lipids, and urinary protein. Currently, both traditional Chinese 
medicine and Western medicine possess their respective strengths in treating this condition. Howev-
er, neither pure Western medicine nor pure traditional Chinese medicine can achieve optimal clini-
cal outcomes. The combination of traditional Chinese and Western medicine can better harness their 
individual advantages. 
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1. 引言 

糖尿病肾病是糖尿病最为严重的并发症，也是属于微血管的慢性病变，同时也是导致终末期肾病的

一个重要病因。本病的早期可仅出现尿液微量白蛋白，中晚期则可见高血压、水肿、大量蛋白尿甚至贫

血等。在疾病的发展过程中或伴有其它器官损伤的表现。本病的发病机制较为复杂，涉及体内异常的糖

脂代谢、肾脏的血液流变学的变化、氧化应激状态和机体的免疫体系以及遗传等[1]。其病理过程包括肾

小球的硬化、肾小管的萎缩，最终导致肾单位的丢失和肾间质的纤维化。随着社会经济的发展及生活方

式的转变，糖尿病的患者数量逐年升高，且呈现出年轻化的趋势。有研究显示，糖尿病患者中约有 30%~45%
伴随肾脏的受损，而在确诊糖尿病的患者中就有 5%的患者有了肾脏的损害[2]。故而对本病的治疗刻不

容缓，目前对本病的治疗包括西医治疗、中医治疗及生活方式的干预。西医治疗包括控制血糖、降脂、

降压及降尿蛋白等治疗；而中医治疗包括中医内治法和中医外治法。而目前临床上治疗本病多采用中西

医结合治疗，结合治疗能够更好地发挥二者的优势，较好地控制患者的血压、血糖等，更好地延缓肾损

害的进展，最大限度地保障患者的生活质量和生命安全。下面将对中西医治疗糖尿病肾病进行论述。 

2. 糖尿病肾病的西医发病机制 

糖尿病肾病的发病机制较为复杂，目前尚未完全清晰。现有的研究表明，本病的发生机制有以下几

点[3]-[6]；① 紊乱的代谢，糖尿病的主要临床表现为血清中血糖的升高，升高的血糖使得机体长久处在

高血糖的环境中，致使机体微环境发生紊乱，微环境的紊乱促使整个机体的代谢紊乱。高糖的环境除了

使肾脏细胞的结构被破坏外，还引起肾脏血管内皮细胞的损伤，最终促使肾小球的硬化和发展。② 血流

变学的改变，有研究显示，机体在高血糖下可以促使红细胞膜上脂蛋白的成分发生改变，同时促进血红

蛋白的糖基化；紊乱的脂代谢使得细胞内沉积大量的胆固醇，促进红细胞的粘度增加，粘度增加的红细

胞不能较好地通过小血管，促使局部的缺血和缺氧，最终导致肾脏的损伤。此外机体的凝血系统的异常，

导致纤溶系统被激活，导致机体的纤溶酶原被激活，激活的纤溶酶原致使血管内皮损伤，损伤的血管内

皮最终导致血栓的形成；而血栓的形成再次使机体的凝血–纤溶系统紊乱，互相影响，最终导致恶性循
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环的发生。③ 氧化应激，当机体处于高血糖的状态下，氧化应激参与肾小球内高压的产生，影响肾脏一

氧化碳的生成，加速足细胞的死亡，从而导致肾脏的损害。④ 炎症反应，在糖尿病肾病患者的肾脏组

织中皆可见炎症细胞，如单核细胞和白介素等，说明肾脏发生炎症反应。炎症细胞的产生，加速肾脏

的破坏。 

3. 糖尿病肾病的西医治疗 

现代医学对本病的治疗主要是通过降压、降糖、降脂及减少尿蛋白的治疗来控制对肾脏的损害。 

3.1. 控制血糖 

随着对糖尿病病因病机研究的深入，越来越多的新型降糖药被研制和使用；新型降糖药的使用副作

用越来越少，使得患者对降糖药的获益越大。糖尿病患者在进展到肾病阶段时，对血压、血糖及血脂的强

化治疗能够较好地控制糖尿病肾病的进展。目前临床常用于降糖的药物有双胍类、胰高血糖素样肽-1 类似

物(GLP-1)、钠–葡萄糖共转运蛋白 2 抑制剂(SGLT2)、二肽基肽酶 4 抑制剂(DPP-4)。① 二甲双胍是经

典一线的降糖药物，不仅通过多个机制降低血糖，而且在一定程度上能够延缓糖尿病肾病的进展。二甲

双胍通过在体内抑制肝细胞的线粒体细胞的复合物，使得其电位异常，从而达到抑制葡萄糖在肝脏的生

成。二甲双胍能够明显减少降糖带来的低血糖的风险[7] [8]。② 胰高血糖素样肽-1 类似物(GLP-1)，本类

药物是由肠道分泌的内源性的肽类的激素，能够和体内的受体结合，从而增加胰岛素的分泌，从而达到

降糖的目的；同时，该药物的受体激动剂能够降低肾小球的滤过率，增加肾脏的血流量，从而达到保护

肾脏的目的。该类药物根据其作用时间分为短效、长效以及超长效三种类型；而利拉鲁肽则是该类药物

的代表药物。张旭红[9]在治疗糖尿病肾病时将利拉鲁肽作为治疗药物，观察其在治疗本病时对血糖、肾

功能及炎症因子的影响，在经过 10 周的治疗后，其对血糖的控制、对肾功能的改善及减少炎症因子水平

均较常规治疗有着更佳的临床效果，可在临床选择运用。③ 钠–葡萄糖共转运蛋白 2 抑制剂(SGLT2)，
该类药物是纳–葡萄糖共转运蛋白，具有高容量和较低亲和力[10]。它位于肾脏的近曲小管官腔的表面，

能够起到抑制肾小管的重新吸收能力，促进尿糖排泄的增加，从而达到降低血糖的目的。陈黎明等[11]
运用达格列静治疗早期的糖尿病肾病，在经过 2 个疗程的治疗后，观察其对肾功能、血糖的影响，其结

果显示，达格列静能较好地控制血糖和维护肾功能，可在临床选用。④ 二肽基肽酶 4 抑制剂(DPP-4)，
该类药物能够减少低血糖的发生风险，同时在一定程度上抑制体重的增加，而且该类药物主要经过胆道

及胃肠道排泄。 

3.2. 控制血压 

血压的控制对糖尿病肾病的患者而言尤为重要，有研究发现，若血压控制在适应的数值内时，其对

尿蛋白的减少亦有着重要的意义[12]。多数指南推荐糖尿病肾病患者的收缩压在 110~130 nnHg 为宜，目

前推荐的药物为 ACEI/ARB 类降压药，在用药过程中注意其对生化指标的检测。若单一 ACEI/ARB 降压

药不能将血压较好地控制，可根据患者的具体情况加用 CCB 类降压药。 

3.3. 控制血脂 

糖尿病肾病的患者若血脂控制欠佳，其对血管等靶器官的损伤亦不容忽视，在降脂时，根据具体的

异常类型进行选择用药，用药时注意是否对肾功能有影响。 

4. 糖尿病肾病的中医发病机制 

本病归属中医的“消渴病”范畴，总的病机为“本虚标实、虚实夹杂”。随着研究进展的发现，“瘀”
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和“毒”在本病的发生发展中亦发挥着重要的作用。多数学者认为本病的发病根源在于脾气、肾气的

不足，而关键在于气阴虚耗。总的可归纳为气阴不足、毒瘀互结。在糖尿病肾病的早期则以阴虚和热

结为主，罹患本病较长时间后气阴耗伤、肾气不固，耗伤的气阴不能濡养筋脉，日久导致筋脉瘀滞。

而中期则在阴虚和热结的基础上，肾的元阴元阳逐渐衰减，瘀和毒互结，最终导致肾阴阳衰竭、瘀毒

互结[13] [14]。 

5. 中医治疗糖尿病肾病 

5.1. 汤药治疗 

中药汤剂具有使用方便、副作用小且疗效确切的优势，患者较易接受。参芪地黄汤是治疗本病的代

表方剂，具有补肾益肝、健脾养阴的功效。有研究提示[15]-[17]，参芪地黄汤的重要有效成分有槲皮素、

山柰酚、木犀草素等。其发挥作用的关键靶点则有白介素-6、血管内皮细胞生长因子和表皮的生长因子

等。有研究显示，该方剂之所以发挥其功效可能是因其通过多个途径保护足细胞并减少尿蛋白，从而达

到延缓肾功能损伤的进展。而其中的单味药物亦有着其自身的功用，黄芪的有效成分黄芪苷等能够减少

体内的炎症因子和炎症介质的增加，具有调节血糖、抗氧化及调节机体免疫功能的作用。人参的有效成

分人参皂苷则具有减轻机体炎症反应和防止肾脏纤维化进展的作用，从而达到保护肾脏。熟地黄的有效

成分则具有多方面，使巨噬细胞最大程度地活化并增强其吞噬的功能，从而达到调节机体的免疫功能，

同时能够抑制机体的炎症反应、减少炎症物质的释放，从而发挥其抗炎的作用。山药的有效成分薯蓣皂

苷能够减少机体细胞的凋亡以及炎症反应；而山药总皂苷则发挥其抗炎和免疫功能的调节等作用，从而

发挥保护肾脏的作用。山茱萸的有效成分发挥其作用可能和其下调相关的通路、抑制 TGF-B1 的活性和

抗氧化等作用有关，从而减少尿蛋白、保护肾脏；同时，其通过对足细胞以及系膜细胞产生保护的作用，

从而减轻肾细胞的损伤。牡丹皮的有效成分能够下调糖尿病肾病大鼠血糖的水平以及 TGF-B1 的表达，

从而达到抗炎和抗氧化的作用，来发挥肾脏保护作用。茯苓的有效成分为三萜类、多糖等，而茯苓多糖

有着抗菌和抗炎以及抗氧化应激、增强免疫力的作用，能够减轻患糖尿病小鼠的肾脏损伤。任燕等[18]
在使用参芪地黄汤治疗糖尿病肾病时将肾衰宁作为对照组，在经过 3 个月的治疗后观察患者的临床症状

及治疗前后肾功能的改变程度，其结果表明，参芪地黄汤治疗本病时疗效较为显著，较为显著地改善患

者的肾功能，提高患者生活质量，延缓肾病的进展，可在临床选用。 
除了参芪地黄汤，还有滋肾泻浊方、益气养阴活血方、白虎汤合二至汤等治疗糖尿病肾病的临床效

果也被证实。 

5.2. 中成药治疗 

金水宝胶囊是治疗糖尿病常用的中成药之一，具有补益肺肾、秘精益气的功效，徐立娜[19]将金水宝

胶囊用于治疗本病，在为期 3 个月的治疗后观察其肾功能和血液流变学的改变，其结果表明，金水宝胶

囊可以促进机体血液流变学的改变，减缓肾脏病的进展。另外，尿毒清颗粒、黄葵胶囊、金贵肾气丸等

治疗糖尿病肾病的临床疗效亦被证实。 

6. 中西医结合治疗糖尿病肾病 

中西医结合治疗糖尿病肾病有着较好的临床疗效，能够更好地发挥二者的优势。刘浩飞等[20]在治疗

糖尿病肾病时，在西药治疗的基础上加用积雪草颗粒，在经过 6 个月的治疗后，观察两组患者的肾功能

变化、临床症状及不良反应等，其结果表明，在西医治疗糖尿病肾病的基础上加用积雪草颗粒能够较高

地改善患者的临床功能，临床可选择使用。 
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7. 总结 

糖尿病是临床上最为常见的内分泌系统疾病，而糖尿病肾病则是因体内高血糖状态引起机体各系统

紊乱的最为严重的并发症。在糖尿病前期，若血糖控制欠佳，则其小血管开始出现异常，继而出现血管

异常的并发症，如动脉的粥样硬化等，故在早期对血糖的控制尤为重要。在糖尿病中晚期，更应积极控

制血压、血脂及血糖等，尽量减少高血糖、高血压等对靶器官的损伤，尤其是肾脏，延缓终末期肾脏病

的到来，尽量提高患者的生活质量及延长患者的寿命。目前，采用中西医联合治疗糖尿病肾病有着较好

的优势，能够充分发挥二者的优势、扬长避短，尽量使患者受益，期待在今后的研究中有着更佳的成绩

出现，为治疗本病开拓新的道路。 
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