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摘  要 

2型糖尿病肾病(Diabetic Kidney Disease, DKD)目前是糖尿病最严重的微血管并发症之一，也是终末期

肾病的主要病因。现有的现代医学治疗可在一定程度上延缓DKD进展，但仍难以从根本上阻断其病理进

程。而中医学基于“膏脂生邪”理论，可为DKD的防治提供另一种思路。这一理论认为，禀赋不足、饮

食不节、情志失调等因素致使脾胃运化失司，膏脂不归正化，异生为湿、浊、痰、瘀、毒等病理产物。

这些产物贯穿DKD发生发展的始终，并随着疾病进展而呈现出“膏脂不运–湿浊内蕴–痰瘀互结–浊毒

损络”的动态演变规律。基于此，本文提出分期论治的策略，同时结合现代药理研究，探讨中药治疗DKD
在分子机制上的科学内涵，以期为DKD的临床诊疗提供另一种可行的理论与实践设想。 
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Abstract 
Type 2 diabetic kidney disease (DKD) represents the worst form of microvascular complications 
associated with diabetes mellitus, becoming the major cause for end-stage renal disease around the 
globe. While current biomedicine-based therapies may alleviate DKD to some extent, they are still 
not enough to stop the disease’s pathologic process. The traditional Chinese medicine (TCM) based 
on the “lipid-derived pathogens” theory offers an additional mechanistically founded perspective 
of complementing DKD prevention and treatment. According to this concept, the constitutional de-
ficiency, unwholesome diet, and depression affect the spleen- and stomach-related transport and 
transformation functions. Thus, sugar and fat cannot be properly decomposed but abnormally trans-
formed into pathogens—moisture, turbid fluid, phlegm, stasis, and toxicity. They exist during the 
entire process from the occurrence to development of DKD and change constantly with an incre-
mental trend: “abnormality of glucose-lipid metabolism→internal generation of turbid fluid-damp-
ness→phlegm-stasis coagulation→turbid toxic pathogen injury.” Based on these ideas, this article 
will design the stage-based treatment plan and combine with modern pharmacology studies to find 
out the mechanism of Chinese medicine intervention for DKD at the molecular level.” The ultimate 
objective is to provide a feasible theoretical and practical approach for the diagnosis and manage-
ment of DKD. 
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1. 引言 

目前，2 型糖尿病(Type 2 Diabetes Mellitus, T2DM)已经跻身全球公共卫生的重大挑战。而其主要微

血管并发症糖尿病肾病(Diabetic Kidney Disease, DKD)，是导致终末期肾病(End Stage Renal Disease, ESRD)
的首要原因[1]。在我国，随着糖尿病患病率的持续攀升，DKD 带来的各种疾病及生活负担和为此产生的

成本正日益加重，流行病学数据显示，约 3900 万的成年糖尿病患者合并慢性肾脏病[2]。现代医学对 DKD
的治疗策略大致均以综合管理为核心，主要包括严格控制血糖、血压及血脂水平，规范应用肾素–血管

紧张素系统(RAS)抑制剂、钠–葡萄糖协同转运蛋白 2 (SGLT2)抑制剂等靶向药物，以期延缓肾功能进行

性下降进程、更好地改善患者生存质量。然而现有疗法在遏制疾病进展方面仍然有所局限，且难以实现

已发生结构损伤的肾脏组织的实质性修复或逆转[3] [4]。因此，探索更多有效的治疗方案，充分发挥中医

药治疗在整体调节、多靶点协同及标本兼顾上的优势，对于 DKD 的治疗具有进一步的理论和实践意义。 
中医学中多将 DKD 归属于“消渴肾病”“水肿”“尿浊”“关格”等范畴[5]。历代医家基于理论及

临床经验的总结，对其病因病机进行了系统阐发，形成了以“气阴两虚”“脾肾亏虚”“肾络瘀阻”“毒

损肾络”等为代表的病因病机学说[6]-[8]。“膏脂生邪”这一理论立足于水谷精微代谢失常这一根本环节，
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可深入揭示脂质代谢紊乱致使内生邪气蓄积、损伤肾络的病理演进机制，进而为 DKD 的辨证分型、病因

病机思考及临床诊疗提供新的理论视角与实践依据。本文拟系统阐述“膏脂生邪”理论的内涵与学术渊

源，探讨其在 DKD 病机演变中的核心作用，以此提出关于 DKD 分期论治的证治策略，以期为临床提供

兼具科学性与可行性的新思路。 

2. “膏脂生邪”理论的内涵与 DKD 的关联 

2.1. “膏脂”的生理功能与代谢 

目前，“膏脂”这一理论最早见于《黄帝内经》。《灵枢·五癃津液别》云：“五谷之津液和合而为

膏者，内渗入于骨空，补益脑髓，而下流于阴股。”《灵枢·卫气失常》则进一步将人体形质分为“脂、

膏、肉”三类[9]。膏与脂同源异用，皆为水谷精微所化生，性质相近，然在质地上有清稀与稠浊之别：脂

质偏清晰，膏质偏稠浊。二者共同构成濡养脏腑、温煦四肢、填补骨髓的重要物质基础。其正常生成、输

布与代谢依赖于中焦脾胃的运化与转输、肝之疏泄及三焦之气化功能。脾胃健运，则膏脂化生有源、输布

有序；肝气条达，则气机调畅，助脾胃化生之膏脂疏布；三焦通利，则为膏脂运行提供必要通道。膏脂随

气血周流全身，发挥着濡养、温煦与充填等基本生理作用，是维持人体生命活动不可或缺的重要精微物质。 

2.2. “膏脂生邪”的病理转化 

当膏脂的生成、输布或利用出现异常时，即从生理性的精微物质转化为病理性的致病因素，此即“膏

脂生邪”。《素问·通评虚实论》指出：“甘肥贵人，则膏梁之疾也。”揭示了过食肥甘厚味是膏脂代谢

紊乱的始动因素[10]。“膏脂生邪”这一病理机制的核心在于膏脂的“不归正化”，若因先天禀赋不足、

饮食失节、劳倦内伤等因素，导致脾胃运化功能失常，水谷精微无法正常化生气血，反致停聚为湿、凝滞

成痰；久而久之湿浊痰瘀渐次凝结，则进一步演变为浊、瘀、毒。这一过程可概括为“湿–浊–痰–瘀–

毒”的渐进性病理演变链。湿为浊之渐，浊为湿之甚；湿浊久聚可成痰，痰阻气机、致血行滞涩而成瘀；

痰浊与瘀血胶结，郁久不解则化生毒邪[11]。这些病理产物相互搏结，深伏于脏腑经络之中，既可以阻滞

气机运行，又可以损伤脏腑脉络，成为多种代谢性疾病的共同病理基础，尤以 DKD 发生发展的典型。 

2.3. “膏脂生邪”与 DKD 病机的契合 

DKD 由消渴病发生日久，其病程逐渐发展演变而逐渐产生、加重，其核心病理基础与“膏脂生邪”

理论的内容高度契合。首先，DKD 患者大多具有饮食失常、过食乃至嗜食肥甘的生活习惯，这与“膏脂

生邪”的始动因素：膏脂代谢紊乱一致。其次，DKD 的基本病机为“本虚标实”，本虚主要为气阴两虚、

脾肾亏虚，标实则包括湿、浊、痰、瘀、毒等有形实邪，这些均是“膏脂生邪”过程中的病理产物[12]。
脾虚运化无力，膏脂不运，则化为湿浊；肾虚气化无权，浊邪内停，导致酿生痰瘀；疾病日久则痰瘀入

络，痰浊瘀血互结，进一步损伤肾络，肾络不通，湿浊痰瘀堆积，终致浊毒内蕴。现代研究也证实，DKD
患者发病及病程进展普遍伴随着脂代谢紊乱、微循环障碍、炎症因子高表达及氧化应激状态，这些病理

状态与中医“湿浊痰瘀毒”的病理概念具有内在一致性[13]。因此，“膏脂生邪”不仅是 DKD 发生的始

动因素，更是其病程发生发展、缠绵难愈的根本原因。 

3. DKD“膏脂生邪”的病机演变与分期 

由于 DKD 的病程相对漫长，其病机演变伴随着病情发展，往往呈现出明显的阶段性特征。基于“膏

脂生邪”理论，结合疾病发生发展的临床分期，可将其疾病进展大致概括为“膏脂不运–湿浊内蕴–痰

瘀互结–浊毒损络”的动态演变过程。 
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3.1. 早期(高滤过期/微量白蛋白尿期)：膏脂不运，气阴两伤 

这一时期可被分为 Mogensen 分期的 I~III 期，其临床表现以肾小球的高滤过状态、出现微量白蛋白

尿为显著特征，核心病机在于“膏脂不运”。患者因禀赋不足、或饮食不节，首伤脾胃，脾失健运，水谷

精微(包括膏脂)的转化与输布功能失常，导致膏脂不归正化，壅塞于脏腑、经络。同时，膏脂堆积而致气

机阻滞，郁而化热，燥热内生于肺胃，耗气伤阴，因此早期患者常出现气阴两虚之症状、体征。此阶段，

“膏脂生邪”的病理产物尚未完全形成，但已经为膏脂的进一步病理演变埋下伏笔。肾络因气阴不足、

膏脂郁滞而呈现“胀满”之态，正对应此阶段肾小球的高滤过状态，符合《黄帝内经》“络脉肿胀”之论

[14]。此期若能及时干预，恢复脾运，清解郁热，则可减慢、阻止病邪进一步深入，延缓疾病演化进程。 

3.2. 中期(临床蛋白尿期)：湿浊内蕴，痰瘀互结 

这一时期相当于 Mogensen 分期的 IV 期，患者通常出现以显性蛋白尿、水肿、高血压等症状为主的

临床表现。其病机逐渐演变为“湿浊内蕴，痰瘀互结”。若早期持续膏脂不运，日久则于机体内生湿、化

浊。湿浊之邪性重浊黏滞，易阻气机、困遏脾阳。脾阳不运，无力运化，则致水湿之邪更甚；肾阳温煦气

化无权，则水液泛滥，发为水肿。浊邪久留，凝炼成痰，痰阻气机，血行涩滞，则瘀血内生。二者形成

“痰瘀互结”之势，深伏于肾络，肾络为痰瘀所痹阻，气血运行阻滞，肾失其养而功能失常，致使封藏失

司，精微下泄，则见大量蛋白尿。现代病理学中，系膜基质增生、肾小球基底膜增厚、K-W 结节形成等

病理机制，均可视为“痰瘀互结”这一病理过程的微观体现[15]。此时的 DKD 病机演变为虚实夹杂，虚

实二者互相影响，致使其治疗难度进一步加大。 

3.3. 晚期(肾衰竭期/尿毒症期)：浊毒损络，脏腑俱损 

这一时期相当于 Mogensen 分期的 V 期，肾小球滤过率严重下降，患者血液中出现肌酐、尿素氮含

量上升及恶心、呕吐、贫血等全身性症状，其病机核心演变为“浊毒损络”。机体痰瘀之邪胶结日久而化

热，热极成毒。浊毒之邪，其性酷烈，不仅直接损蚀肾络，致使肾小球硬化、肾间质纤维化，还可通过三

焦水道，弥漫周身，戕伐人体五脏六腑。若浊毒上犯，则致恶心呕吐；浊毒凌心，则心胸憋闷、心慌心

悸；浊毒蒙窍，则出现神昏谵妄；浊毒壅塞三焦，闭塞水道，则患者二便不通。此期正为“阴阳离决，精

气乃绝”，脏腑功能处于重度衰竭阶段，预后极差[16]。因此，晚期治疗当以化浊解毒、扶正固脱为急要。 

4. 基于“膏脂生邪”理论的 DKD 证治策略 

综合依据上述“膏脂生邪”的病机病理演变规律，则 DKD 的治疗应遵循“治病求本，分期论治”的

原则，始终以“通调膏脂”为核心，兼顾扶正与祛邪，以求恢复或平衡机体的代谢稳态。 

4.1. 早期：理脾运脂，清热通络 

4.1.1. 治法概要 
基于这一理论，DKD 的早期中医病机当以“膏脂不运，气阴两伤”为主，治疗以理脾运脂为要，兼

以清热养阴、通络护肾。旨在恢复脾胃运化功能，使膏脂回归正化，阻断其向湿浊邪气的病理演变过程。

这一阶段常用的中医治法包括健脾益气、清热祛湿、活血通络等。 

4.1.2. 方药运用 
早期中医治疗的代表方剂如滋阴补肾治以六味地黄汤，以固根本，适用于 DKD 中的肝肾阴虚证，现

代研究证实其可降低尿白蛋白排泄率(UAER)，改善患者症状和体征[17]。黄芪四君子汤合水陆二仙丹，
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以黄芪、人参、白术、茯苓健脾益气，芡实、金樱子固精缩尿，适用于脾肾气虚证，可使 UAER 降低，

改善其临床症状[18]。对于疾病早期夹有湿热者，可用四妙散(苍术、黄柏、牛膝、薏苡仁)或大黄黄连泻

心汤清热燥湿；夹有气滞者，可用丹栀逍遥散解郁疏肝清热。同时，可在方药中配伍丹参、川芎、赤芍等

活血行气通络之品，以疏通肾络，改善肾脏微循环，以减轻肾小球高滤过状态[19]。 

4.2. 中期：化痰祛瘀，解毒通络 

4.2.1. 治法概要 
DKD 中期则以“痰瘀互结”为主要中医病机，治疗当以化痰祛瘀、解毒通络为核心。针对患者痰瘀

胶结、痹阻肾络的病理状态，采用辛散、通利、软坚等法，破其胶结，通其郁滞。同时在治疗上仍需顾护

脾肾之气阴，防止攻伐太过致使治疗效果不佳。 

4.2.2. 方药运用 
这一时期的方药如参芪地黄汤(人参、黄芪、熟地黄、山药、山茱萸、茯苓、牡丹皮)，为治疗气阴两

虚证的经典方，现代研究证实其可降低 24 h 尿蛋白定量，延缓 eGFR 下降，适用于中期表现为气阴两虚

症状的患者[20]。针对痰瘀互结证为主要表现的患者，可用双合汤(桃仁、红花、当归、川芎、半夏、茯

苓、陈皮、甘草等)，在治疗上采取化痰与祛瘀并施的治法。对于瘀水互结证，血府逐瘀汤合五苓散的药

味加减可做常用选择，其功在活血化瘀、利水渗湿，可有效降低患者血液中的肌酐和其 24 h 尿蛋白定量

水平[21]。此外还可应用虫类药物如地龙、土鳖虫、水蛭等，取其药性走窜之力，搜剔伏邪，直入肾络，

破瘀消癥，对控制蛋白尿、延缓肾纤维化均有良好效果[22]。 

4.3. 晚期：化浊解毒，扶正通络 

4.3.1. 治法概要 
DKD 的晚期中医病机以“浊毒损络”为主，治疗上当以化浊解毒为急。因疾病日久而虚实互结，在

治疗上则需兼以扶正固本、通络保肾。浊毒胶结往往非寻常药物能解，需以辛开苦降、清热解毒、通腑

泄浊之品，给邪以出路。同时，针对患者五脏衰败、阴阳俱虚的状态，必须顾护正气，扶助肾元，方能挽

危救逆。 

4.3.2. 方药运用 
大黄甘草汤是泄浊解毒的基础方，大黄通腑泄浊，使浊毒从肠道而出；甘草调和药性，顾护胃气[23]。

对于浊毒犯胃，呕恶频作的患者，可用小半夏茯苓汤或黄连温胆汤和胃降逆；若浊毒凌心射肺，出现心

悸喘促，可用葶苈大枣泻肺汤泻肺逐饮；当浊毒扰神，神昏谵妄，可用菖蒲郁金汤化痰开窍。真武汤(附
子、茯苓、白术、生姜、白芍)温阳利水，适用于疾病进展晚期患者出现心肾阳虚、水湿内停症状之时，

现代研究表明其可有效降低血肌酐，改善心肾功能[24]。金匮肾气丸可温补肾阳，其功可阴阳双补，适用

于晚期阴阳两虚证。同时，可配伍鳖甲、牡蛎等功用软坚散结，水蛭、地龙等功用活血通络，以图恢复已

损之肾络。此外，中药灌肠亦是晚期排毒的有效方法，常用生大黄、煅牡蛎、蒲公英、丹参等，使浊毒自

肠道排出，以减轻肾脏负担[25]。 

5. 中医综合疗法与特色护理 

在中药辨证论治的基础上，中医综合疗法和特色护理在 DKD 的整体治疗中发挥着协同增效作用。 

5.1. 针刺与艾灸 

针刺可疏通经络，调和气血。研究表明，在常规治疗时联用针刺(如肾俞、脾俞、足三里、三阴交等
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穴)可改善 DKD 患者肾功能，降低蛋白尿，减轻炎症反应[26]。对关元、气海、足三里等穴位施以艾灸治

疗，可温阳益气、扶助正气，缓解脾肾阳虚患者的畏寒、水肿等症状[27]。 

5.2. 中药灌肠 

中药灌肠是一种临床有效的肠道排毒疗法。通过药物在肠道内直接吸收或通过肠黏膜吸附毒素，可

降低晚期患者血液中的肌酐、尿素氮水平，延缓肾衰竭的恶化进展[28]。常用药物如大黄、牡蛎、蒲公英、

丹参等中药，可在治疗中起到清热解毒、活血化瘀、通腑泄浊的功用。 

5.3. 药膳与运动 

药膳是中医“治未病”思想的重要体现。DKD 患者可根据辨证分型，选用合适的药膳进行辅助治疗，

如针对气阴两虚的患者，可用山药粥、黄芪炖鸡；脾肾阳虚者可用鲤鱼赤小豆汤；肝肾阴虚者可用杞子

粥、熟地炖鸭肉等以辅助治疗、调理体质[29]。同时，通过推荐患者进行适度的中医运动，如改良八段锦、

太极拳等，可以调畅气血、增强体质、改善情绪，对稳定 DKD 患者的病情具有积极作用[30]。 

6. 现代机制研究佐证 

现代药理研究为 DKD“膏脂生邪”理论成立提供了科学内涵。且中医药的治疗效果是多靶点、多通

路的整体调控模式，可契合人体 DKD 发生发展的基本病理生理机制。 

6.1. 调控炎症与氧化应激 

从现代医学的角度来看，“膏脂生邪”所描述的病理过程可部分理解为人体的高血糖水平所触发的

系统性低度炎症与氧化应激损伤，进而导致肾脏损伤。在这一病理过程中，人体高糖环境可激活核因子-
κB (NF-κB)、丝裂原活化蛋白激酶(MAPK)等多条炎症信号通路，导致肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、白细胞

介素-6 (IL-6)、单核细胞趋化蛋白-1 (MCP-1)等炎症因子的大量释放，这些炎症因子将直接损伤肾小球内

皮细胞和足细胞，促进病理产物蛋白尿的形成。这一系列炎症反应过程，在中医理论中可对应“膏脂壅

滞、蕴而化热、热极成毒”的病理转化。研究发现，以益气养阴活血方为代表的中药复方，可通过抑制

NF-κB、MAPK 等信号通路，有效降低 TNF-α、IL-6 等炎症因子水平[31]，并阻断晚期糖基化终末产物

(AGEs)及其受体(RAGE)介导的信号轴，降低炎症水平，从而延缓肾脏病变[32]。同时，黄芪、丹参、银

杏叶等中药及其提取物具有抗氧化作用，可上调超氧化物歧化酶(SOD)、谷胱甘肽过氧化物酶(GSH-Px)等
抗氧化酶的活性，清除氧自由基，以减轻氧化应激对肾小管上皮细胞和足细胞的损伤[33]，这些发现从微

观层面证实了“消膏化浊、清热解毒”类中药干预“膏脂生邪”病理过程的科学基础。 

6.2. 调节细胞自噬与凋亡 

内质网应激是导致 DKD 足细胞凋亡的重要病理机制[34]，而足细胞损伤正是蛋白尿产生和肾小球硬

化进展的关键环节。相关研究发现，黄芪甲苷、人参皂苷等中药单体可通过抑制蛋白激酶 R 样内质网激

酶(PERK)、真核翻译起始因子 2α (eIF2α)、增强子结合蛋白同源蛋白(CHOP)等内质网应激通路，有效减

缓高糖诱导的足细胞凋亡[35]。从中医理论角度分析，足细胞作为肾小球滤过屏障的核心结构，可视为“肾

络”的微观形态学基础；高糖所诱导的内质网应激与细胞凋亡，则可视为“膏脂浊毒损伤肾络、耗伤气

阴”的细胞学表现。此外，部分中药还能通过激活 AMP 活化蛋白激酶(AMPK)/哺乳动物雷帕霉素靶蛋白

(mTOR)信号通路，增强肾脏细胞的自噬水平，促进受损细胞器和异常蛋白质的清除，维持细胞内环境稳

态，从而延缓肾纤维化进程[36]。这一“自我清除”的过程，可理解为中药“扶正祛邪”的微观体现——

“健脾益气养阴”以增强细胞自噬能力，“活血化痰化瘀”以促进病理产物的降解和清除。 
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6.3. 抑制肾纤维化 

肾间质纤维化是 DKD 进展至终末期的共同病理通路，其核心机制为转化生长因子-β (TGF-β)/Smad
信号通路的过度激活，导致成纤维细胞活化、细胞外基质(ECM)大量沉积，最终肾小球硬化和肾小管间质

纤维化。这一病理过程，与中医学“膏脂生邪、痰瘀互结”的病机描述高度契合——膏脂壅滞化生痰浊，

痰阻气机则血行瘀滞，痰瘀互结沉积于肾络，造成肾脏损伤。参芪地黄汤、六味地黄丸等经典方剂及渴

络欣胶囊、肾炎康复片等中成药，均可通过抑制 TGF-β/Smad 信号通路的活性，减少 ECM 沉积，发挥延

缓肾纤维化的作用[37] [38]。 

6.4. 构建中医病机与现代机制的双向映射 

上述现代机制研究结论虽从多个层面佐证了“膏脂生邪”理论的科学内涵，但目前的论证模式多为

“中药有效→通路验证→反证理论”，仍处于“以方测证”“以效论证”的阶段，缺乏从中医病机到现代

机制的精准双向映射。未来研究应当着力构建更为系统的“病机–机制”对应框架。例如，“膏脂壅滞”

对应脂代谢紊乱与脂毒性状态，可通过血脂谱、游离脂肪酸、脂联素等指标进行量化；“浊毒内生”对应

AGEs 蓄积、炎症因子风暴和氧化应激产物堆积，可通过血清 AGEs、TNF-α、IL-6、丙二醛(MDA)等指标

加以评估；“肾络痹阻”对应肾脏微循环障碍、内皮功能损伤和 ECM 沉积，可通过血管内皮生长因子

(VEGF)、内皮素-1 (ET-1)及肾组织病理进行量化评价。只有建立了这种精准的“病机–指标”映射关系，

才能真正实现中西医结合理论从“相互佐证”到“深度融合”的跃升。 

7. 结语与展望 

基于“膏脂生邪”理论，糖尿病肾病的发生发展可视为由“膏脂”这一精微物质代谢失常，逐步异化

为“湿浊痰瘀毒”等病理产物，并最终损伤肾络的整个动态过程。这一理论将现代医学中的脂代谢紊乱、

炎症、纤维化等病理作用机制与中医传统理论相结合，为 DKD 的临床诊疗提供了新视角、新思路。根据

“膏脂不运–湿浊内蕴–痰瘀互结–浊毒损络”的病机演变进程，采取“早期理脾运脂、中期化痰祛瘀、

晚期化浊解毒”的分期论治策略，体现了中医“既病防变”和“治病求本、标本兼治”的思想。同时，结

合针刺、灌肠、药膳等中医综合疗法，配合现代药理研究的成果，让中医药在 DKD 的防治中展现出独有

的优势与潜力。然而任何理论的完善都需要经历“实践–认识–再实践”的螺旋上升过程。在充分肯定

其临床指导价值的同时，亦需审慎剖析该理论在解释 DKD 复杂临床表现与病机演变时的若干局限，以期

为后续理论深化提供方向。目前，该理论病因病机的阶段性转变，仍依赖于宏观证候的推断，缺乏微观

生物标志物谱系的支撑；此外，浊毒与肾络损伤之间除病理进展关系外，是否存在互相纠结、互为因果

的关系？厘清其诊治权重和时序对疾病的诊治至关重要。综上所述，“膏脂生邪”理论在解释 DKD 核心

病机方面具有显著优势，但在膏脂转化的阈值、虚实权重的动态平衡、因果关系的复杂性及远期预后解

释力方面仍存在拓展空间。未来应进一步开展更高质量的相关研究，构建更有效的 DKD 诊断与疗效评价

体系，运用现代技术手段，深入探索膏脂生邪这一理论及中医治疗手段在 DKD 诊治中的现代作用机制，

从而推动中医治疗的现代化与国际化进程。 
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