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摘  要 

糖尿病肾病(Diabetic Nephropathy, DN)是糖尿病(Diabetes Mellitus, DM)的一种严重并发症，从病理学

角度看，它归属于典型的微血管病变范畴，是导致终末期肾病(即尿毒症)的首要原因，对糖尿病肾病采

取早期、全面且强化的治疗策略，是阻止该病最终发展为尿毒症的重要手段。近年来随着中医对该疾病

研究的深入，观察到气阴两虚夹瘀型DN患者的病例数量呈现上升趋势，并在患者群体中占据了主要比例。

本文聚焦于气阴两虚夹瘀型糖尿病肾病的中医治疗领域，旨在对其诊疗方法进行全面总结，核心目标是

为中医临证处理气阴两虚夹瘀型DN提供更有力的理论支持。 
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Abstract 
Diabetic Nephropathy (DN) is a serious complication of Diabetes Mellitus (DM). Pathologically, it is 
categorized as a classic microvascular complication and serves as the leading cause of end-stage 
renal disease (commonly known as uremia). Implementing early, comprehensive, and intensive 
treatment strategies for DN is crucial in preventing its progression to uremia. In recent years, with 
the deepening of Traditional Chinese Medicine research on this condition, an increasing number of 
cases have been identified as presenting the pattern of Qi and Yin deficiency with blood stasis, which 
has become the predominant pattern observed in the patient population. This article focuses on the 
TCM treatment of diabetic nephropathy with Qi and Yin deficiency and blood stasis, aiming to pro-
vide a comprehensive summary of its diagnostic and therapeutic approaches. The primary objective 
is to offer a more robust theoretical foundation for the clinical management of this DN pattern within 
the TCM framework. 

 
Keywords 
Diabetic Nephropathy, Qi and Yin Deficiency with Blood Stasis Syndrome, Traditional Chinese 
Medicine Therapy, Summary 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

糖尿病肾病(Diabetic Nephropathy, DN)是慢性肾脏病变(chronic kidney disease, CKD)的一种重要类型，

该病通常进程隐蔽，但病情发展较快。与此同时，随着糖尿病患者规模的持续扩大，DN 的发病率也呈现

出显著的逐年上升趋势，是促使慢性肾脏病进展至终末期阶段的关键诱因[1]；在Ⅱ型糖尿病(T2DM)患者

群体中，病程长达十年以上者是并发糖尿病肾病(DN)的高发人群，就其危害性而言，DN 是继心、脑血管

病变之后的主要健康威胁。有流行病学调查显示，我国糖尿病(DM)患者中合并 DN 的约 20%~40% [2]。
西医治疗 DN 通过改善生活、饮食方式，控制血糖、血脂，降压，限制蛋白摄入，必要时通过肾脏替代

疗法，同时防治并发症。中医对 DN 的诊疗以辨证论治思想为指导。在此理论框架下，常见的临床分型

包括气阴两虚、肝肾阴虚等，治疗需据此制定相应方案，其优势在于整体调理，个体化治疗，延缓病情

进展，所产生的积极效应主要体现在三个方面：一是控制西药的不良反应，二是有效缓解患者不适，三

是促进其整体生活质量的提高。历代医家对于该病的认识与诊疗，积累了丰富的学术见解，形成了独特

的理论脉络。笔者对 DN 最常见的证型——气阴两虚夹瘀型的病因病机以及治法方药进行总结，以期为

今后治疗本病提供思路。 

2. 概述 

2.1. 病因病机 

古籍医典并未对 DN 病变这一疾病提出明确的概念，但根据其早期表现以水肿、微量蛋白尿为主，

中期逐步进展到大量蛋白尿，晚期出现少尿甚至无尿的症状来看，与古籍中“尿浊”“水肿”“关格”

“肾消”等相似。《扁鹊心书》载：“下消者……谓之肾消”；《圣济总录》云：“消肾者，小便利多，
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腿胫消，骨节酸疼”；“消肾，小便白浊如凝脂，形体羸弱”提出“肾消”的病名以及尿液浑浊、小便频

多、腰膝酸痛、消瘦等症状。DN 属于中医学“消渴病”变证，众位医家将此病归属为“消渴病肾病”[2]。
目前，中医界对糖尿病肾病的证候特征已形成基本共识，普遍认为其病机性质属本虚标实，先天禀赋不

足、后天食饮无节、起居无常等因素作用于机体，损伤人体气阴，外在表现为燥热证候，阴虚为内在之

本，二者互为因果，阴气耗伤损及阳气，阴阳两虚，肾元衰败，常夹杂着瘀血、痰浊之类的病理产物。 
刘存蓉等人结合相关医家的研究文献，总结多位医家经验，统计分析得出 DN 证型中，气阴两虚兼

血瘀证为最常见的中医证型[3]；田永明等研究者旨在系统研究 T2DN 患者中医证型的聚类规律，及其与

疾病不同分期间的内在关联，临床上收集了 170 例 T2DN 患者并对这些患者的中医证型分布情况进行观

察，认为早期 T2DN 的主要中医证型为气阴两虚夹瘀证，且该证型伴随 T2DN 的各个阶段[4]。王悦芬认

为，消渴病肾病早中期中医证型以气阴两虚为主，逐渐发展为阴阳两虚，血瘀证贯穿疾病始末，如若及

时在早中期即气阴两虚阶段进行干预，对改善患者症状，改善相应化验指标，延缓疾病进程，提高患者

生存质量的意义十分显著[2]。 

2.2. 气阴两虚夹瘀证诊断标准 

根据《糖尿病肾病中医防治指南》，气阴两虚证表现为：尿浊，神疲乏力，气短懒言，咽干口燥，头

晕多梦，或尿频尿多，手足心热，心悸不宁，舌体瘦薄，质红或淡红，苔少而干，脉沉细无力[5]。中华

中医药学会肾病分会将气阴两虚夹瘀证分为本证和标证，本证为气阴两虚证，其临床表现为：倦怠乏力，

心悸气短，头晕耳鸣，自汗、盗汗；次症：面色白，心烦失眠，遗精早泄，口渴喜饮；舌脉：舌淡红、少

苔或花剥，脉濡细或细数无力；标证为瘀证，临床表现为：主症：肢体麻痛，胸痹心痛，唇紫暗；次症：

手足皮肤颜色紫暗，中风偏瘫；舌脉：舌紫暗或有瘀斑，舌下青筋显露，苔薄，脉涩不利[6]。 
综合以上诊疗指南，DN 气阴两虚夹瘀证表现为：神疲乏力，咽干，口干口渴，心悸气短，眩晕耳鸣，

失眠多梦，尿频，唇干，唇色紫暗，舌体瘦，舌暗红或紫暗，有瘀斑，少苔，脉沉细或细涩无力。 

3. 中医药疗法 

3.1. 中医内治法 

3.1.1. 经方治疗 
庞健丽采用左归丸加减(黄芪、牛膝、丹参各 20 g，太子参、地黄、枸杞、菟丝子、姜黄各 15 g，土

鳖虫 10 g，大黄 6 g，猫须草 30 g)联合培哚普利叔丁胺片，用于治疗 DN 气阴两虚夹瘀证，发现研究组

在降低血糖波动，减少尿蛋白排泄的临床疗效优比西药基础治疗好，不良反应小[7]。孙晓泽观察到，消

渴方加减(水煎部分：黄芪 30 g，丹参、熟地黄各 15 g，白术、补骨脂、山萸肉、怀牛膝、川芎各 12 g，
山药、石斛、枸杞子、地龙各 9 g；粉末部分：黄连片、天花粉各 15 g；汁部分：牛乳、藕汁、姜汁、蜂

蜜各 10 ml)治疗气阴两虚夹瘀型 DN 效果显著，对于口渴喜饮、倦怠乏力、心悸气短、心烦失眠、头晕耳

鸣等症状，研究组治疗效果优于对照组，对其机制进行研究，研究结果表明，消渴方能促进机体凝血纤

溶系统平衡的恢复，抑制炎症反应及氧化应激反应，且对内皮功能及肾功能有保护作用[8]。贾菲研究运

用大补元煎加味联合氯沙坦治疗气阴两虚夹瘀证 DN 的疗效，相较于单一用药，采用联合方案能更有效

地控制血糖、减少蛋白尿排泄并改善肾功能指标。该联合疗法的积极作用，或源于其能够显著降低机体

炎症水平并修复血管内皮功能[9]。 

3.1.2. 自拟方治疗 
陈继玲等人在研究中运用具有养阴补气、活血化瘀功效的中药组成消渴地黄汤(黄芪、盐菟丝子各 30 

g，党参、山药、茯苓、熟地黄各 20 g，山茱萸、酒黄精各 15 g，牡丹皮、桂枝、甘草各 12 g，泽泻、烫
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狗脊、炙淫羊藿、盐补骨脂各 10 g，烫水蛭 3 g)，辅助治疗气阴两虚夹瘀型 DN。经过 3 个月的治疗，结

果显示此方对患者肾功能、氧化水平及血液流变学指标均有良好的改善作用，该疗法有助于提升治疗期

间的整体安全性，有效降低不良事件的发生风险[10]。符杨浠的研究表明，参芪地黄汤加减能显著减少尿

白蛋白[11]，吴睿轩等人在此基础上做了更进一步的研究，运用此方加减联合西药治疗Ⅳ期 DN 气阴两虚

兼血瘀证，研究结果显示，中西医结合治疗可提高临床疗效，肾脏损伤和机体炎症反应也得到减轻，血

糖水平得以控制，氧化防御机能得到调节[12]。王悦芬运用“态靶辩证”的学术理论，结合临床经验，运

用具有益气与养阴并重，同时兼顾通络活血的保肾方 II 号(含有黄芪、地黄、女贞子、枸杞子、地骨皮、

丹参、水蛭、刘寄奴、鬼箭羽、苍术及连翘)对 DN 进行治疗，患者的临床症状被有效缓解，尿蛋白血肌

酐水平被降低[2]。李凤研究发现，益气养阴通络方(黄芪、党参、丹参各 15 g，天花粉、地龙、五味子、

山药各 12 g，南沙、北沙、麦冬、生地黄各 10 g，前子、山萸肉各 8 g)联合羟苯磺酸钙胶囊可有效调节气

阴两虚夹瘀型 DN 患者的糖脂代谢，肾功能状态、血液流变学参数以及血管内皮功能也得到改善[13]。陈

刚毅在西医常规治疗的基础上加用具有“益气养阴祛瘀”功效的处方(山茱萸、熟地黄、太子参、丹参、

川芎各 15 g，黄芪 20 g)治疗 12 周后，治疗组患者的中医辨证症状评分、提示肾功能的 SCr、BUN、尿

β2-MG、24 h 尿总蛋白、24 h 尿清蛋白水平比对照组都要低，对其机制进行研究，认为该法可能通过下

调 Th17、Th22 细胞及对应因子 IL-17 和 IL-22，其治疗效应的达成，与对炎症反应的有效抑制密切相关

[14]。丹芪益肾方用于气阴两虚夹瘀型糖尿病肾病时，表现出多方面的优势：既能减轻“三多一少”症状、

优化血糖与肾功能及胰岛功能相关指标，又能最终提升疾病治疗的有效比例，改善预后[15] [16]。 

3.1.3. 中成药治疗 
具备补益肾气、滋阴活血功效的糖肾康胶囊，是用于气阴两虚夹瘀型糖尿病肾病的一种中成药，刘

敏等人运用此药治疗气阴两虚夹瘀型 DN，研究中，治疗组患者接受基础治疗并联合糖肾康胶囊，对照组

则接受相同基础治疗并联合厄贝沙坦片；结论是相较于西药，糖肾康胶囊在改善临床症状以及 BUN、SCr、
M-TP、ALB 水平上优于西药组[17]。莫世安通过研究探讨了糖肾方对糖尿病肾病的疗效，结果表明，该

方剂能显著减轻患者症状、减少尿蛋白排泄，并对糖尿病肾病 III 期和 IV 期(辨证为气阴两虚夹瘀型)患
者的肾脏发挥保护功能[18]。饶克瑯等人对糖肾方保护肾脏的机制进行研究，观察治疗后患者的尿微量白

蛋白、血糖、血脂等理化指标，认为该方可调节糖脂代谢，降低血粘度，改善肾血流灌注量，改善肾脏组

织的异常供血、供氧状态，减慢肾小球硬化的进程，从而实现对肾功能的保护作用[19]。平糖益肾方的功

效为“益气养阴、祛瘀化浊”，王峥等人的临床研究认为，平糖益肾方的作用机制可能与降低机体炎症

反应有关，经治疗的患者实验室指标好转，临床症状减轻[20]。吴吉萍运用丹蛭降糖胶囊治疗早期糖尿病

肾病，观察到治疗后患者的实验室指标均有所改善，且观察组改善程度更明显[21]。管桂波和李锡杰的研

究表明灯盏生脉胶囊可促进临床症状和肾功能改善，明显降低尿微量白蛋白，调节患者体内 IL-17A 和

FGF-23 水平，提高临床疗效[22] [23]。 

3.1.4. 常用药物 
潘晓等人对糖尿病肾病气阴两虚夹瘀型用药规律进行研究总结，得出的结论是，在单味药中，使用

次数做多的中药是黄芪，补虚药为使用最多的药类[24]；段行宇总结糖尿病肾病气阴两虚夹瘀证的组方规

律，其结论与潘晓等人有相似之处，两者均认为治疗气阴两虚夹瘀型糖尿病肾病的药物药味多辛、甘、

苦，药性多平、寒、微寒、温，统计分析表明，在所有两味药配伍中，黄芪与丹参的组合出现的频率最高，

是处方中的核心组合[24]-[26]。郑秋含根据疾病的发展规律，列举出来五类具代表性的药对功效，包括“益

气养阴”“调补脾肾”“调和阴阳”“活血化瘀”和“收敛固涩”，其中“益气养阴”常用药对有黄芪–当

归、人参–黄连、黄芪–葛根，体现“活血化瘀”思想的核心药对主要有黄芪–三七、黄芪–丹参[27]。 
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3.2. 中医外治法 

目前，临床上常使用的外治方法有中药穴位贴敷、针灸、穴位注射等，这些方法减少了药物对于肾

脏的负担，对患者生化指标以及临床症状均有明显改善，值得临床推广。 
周舒梅等人运用具有益气养阴、活血通络的穴位贴外敷于神阙穴、双涌泉穴、双肾俞穴，并辅以红

外线治疗仪照射作为协同治疗手段，适用于气阴两虚夹瘀型的老年糖尿病肾病患者，疗程为 8 周，观察

到西药联合中药穴位贴敷组在降低血糖水平、改善肾功能、降低中医证候积分方面优于西药组[28]。周玉

琴对气阴两虚夹瘀证的患者加用补肾活血贴，试验结果表明补肾活血贴对改善患者临床症状、降低尿白

蛋白/肌酐比值 ACR 方面有一定疗效[29]。谢静等人在临床上收集病症符合肾气阴两虚为主证、血瘀作为

兼证的早期糖尿病肾病患者，对照组采取口服丹蛭降糖胶囊治疗，实验组在对照组的基础上联合针灸治

疗，选取的穴位共同起到补肾益脾、活血通络、标本兼治的功效，治疗一个疗程后观察到实验组血糖指

标和肾功能改善更明显[30]。对于气阴两虚血瘀证 III~IV 期糖尿病肾病患者，金丽霞应用的疗法是口服

加味参芪地黄汤来联合丹参注射液的穴位注射，结果发现联合治疗不仅改善患者的血糖、肾功能和临床

症状，血脂水平也得到改善[31]。 

4. 小结 

多数医家认为，气阴两虚多出现在糖尿病肾病早期，瘀血贯穿疾病始终，所以在临床上不论是内治

还是外治，多采取益气养阴，活血化瘀通络之法，目的都是优化患者的血糖相关指标，促进肾脏功能的

恢复，并有效减轻患者的主观不适感。纵观现有的研究文献，发现当前临床实践仍面临若干关键挑战。

一方面，现有治疗模式普遍缺乏系统性的长期随访数据支持，其远期疗效与安全性有待进一步验证。另

一方面，中医辨证论治在本病中的应用虽显示出潜力，但辨证标准尚不统一，影响了治疗方案的规范性

与可重复性。此外，无论是内治还是外治方案，在针对各具体分期的精细化干预策略方面仍显不足，现

有研究的样本量普遍偏小，导致结论的可靠性和外推性受到限制。未来，应促进合作，开展多中心、大

样本的长期随访研究，积极对入组患者进行回访，建立规范化的中医证候评价体系，同时细化分期，有

针对性地设计治疗方案，完善糖尿病肾病中气阴两虚兼血瘀证的治疗研究体系，为中医药现代化提供高

质量的临床证据支持。 
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