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摘  要 

糖尿病肾病是临床常见的糖尿病微血管并发症，是导致终末期肾病的首要病因，但本病病机较为复杂，

且病程缠绵、病情易反复、预后较差。中医学将本病归纳为“消渴肾病”范畴，认为本虚标实为本病核

心病机。中医认为，气化是人体维持各项生命活动的重要生理过程，故笔者基于气化理论，结合中医经

典文献及现代研究，系统梳理了糖尿病肾病发生发展过程中气化失常的病机演变规律，阐释了“虚、瘀、

浊”在疾病发生中的关联。正气亏虚为本病气化失常之始，瘀血内阻是贯穿疾病全程、导致气化失常的

关键枢纽，而浊邪是本病发展过程中的重要助推因素，是导致终末期肾病的主要原因。笔者从气化理论

视角，阐释了糖尿病肾病的病机演变过程，旨在为中医药防治糖尿病肾病提供理论依据，为临床治疗提

供思路。 
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Abstract 
Diabetic nephropathy (DN) is a common diabetic microvascular complication and the leading cause 
of end-stage renal disease. However, its pathogenesis is complex, with a protracted course, frequent 
relapses, and poor prognosis. In traditional Chinese medicine (TCM), DN is categorized under “Xiao 
Ke Shen Bing” (kidney disease secondary to diabetes), with deficiency of the root and excess of the 
manifestation recognized as its core pathogenesis. TCM holds that Qi transformation (Qi Hua) is a 
vital physiological process sustaining all life activities. Therefore, based on the theory of Qi trans-
formation and integrating classical TCM literature with modern research, this paper systematically 
reviews the pathogenesis evolution of Qi transformation dysfunction in the occurrence and pro-
gression of DN, elucidating the interrelationships among “deficiency (Xu), stasis (Yu), and turbidity 
(Zhuo)”. Deficiency of vital Qi (Zheng Qi) is the initiating factor of Qi transformation dysfunction in 
this disease; blood stasis is the key pivot running through the entire disease course and leading to 
Qi transformation dysfunction; turbid pathogen is an important promoting factor during disease 
progression and the primary cause leading to end-stage renal disease. From the perspective of Qi 
transformation theory, this paper elucidates the pathogenesis evolution of DN, aiming to provide a 
theoretical basis for the TCM prevention and treatment of DN and to offer clinical insights. 
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1. 引言 

糖尿病肾病是糖尿病患者常见的一种微血管并发症病变，是导致终末期肾脏病的主要原因之一，患

者通常以持续性蛋白尿为主要临床表现[1]。据调查，全球范围内糖尿病患者超过 5.37 亿，其中约 30%~40%
患者可进展为糖尿病肾病[2]。在我国，糖尿病肾病已经逐渐成为导致终末期肾病的首要病因，患者通常

需要肾脏替代治疗以维持生命，这给社会及患者家庭都带来了严重的医疗负担。现代医学认为本病的发

生与糖脂代谢紊乱、氧化应激异常、免疫炎症反应失衡、肾纤维化等多种机制相关，目前对于本病的治

疗方式以降糖、降压、降脂等为主，尚缺乏特异性治疗手段。中医对本病的认识较早，虽无明确病名记

载，但根据糖尿病肾病患者多饮、多尿、泡沫尿、水肿等临床症状，可归属于“肾消”“尿浊”“虚劳”

等中医范畴。近代医家对本病的认识不断深入，例如吕仁和教授提出糖尿病肾病的形成为“微型癥瘕”，

张大宁教授提出本病的发生原因为“肾虚血瘀”等[3] [4]。当前普遍认为糖尿病肾病属本虚标实之证，其

中本虚以脾肾亏虚、阴阳两虚为主，标实为瘀血、痰湿、实热等，其中“虚、瘀、浊”作为三大病理因

素，可贯穿本病发生始终。气化理论源于《黄帝内经》，其记载了精、气、血、津液等物质的生成过程均

与气化过程相关，气化是人体脏腑生理功能的本质。糖尿病肾病患者的主要临床症状，如蛋白尿、水肿、

肾功能进行性下降，都与津液代谢失常密切相关，即与机体气化失常相关。因此，笔者以气化失常为基

础，深入探讨糖尿病肾病发生发展过程中的“虚、瘀、浊”病理因素由气化失常引起的疾病动态演变过

程，为中医药治疗本病提供理论支撑。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.158397
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


路畅，李丽琦 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.158397 3 中医学 
 

2. 气化理论与糖尿病肾病的发生发展 

2.1. 中医气化理论内涵 

“气化”指的是气的升降出入引起的生理变化过程，《素问·阴阳应象大论》记载：“味归形，形归

气……精食气，形食味……精化为气。”说明气化贯穿了机体生命活动，机体吸收饮食水谷转化为水谷

精微物质，生成气、血、津液等物质供给人体生命活动，津液代谢，糟粕排出，这些过程都依赖着气化功

能。《黄帝内经》中将五脏六腑的运化功能都归纳为气化，如“决渎之官，水道出焉，游溢精气，上输于

脾，脾气散精……水精四布，五经并行。”肾、脾、肺、三焦在机体的气化过程中均发挥着重要作用。三

焦为“元气之别使”，其作为气化的通道，可通贯全身，水谷精微运化、津液输布、废物排泄等均依赖

三焦之气化功能。肾主水，与肺、脾三脏共司机体水液代谢，肾脏贮藏先天之气，为全身气化之根本，

《素问·水热穴论》记载：“肾者，胃之关也。”若肾脏不利，则肾主水、司开合之力减弱，可导致津液

代谢缺乏核心动力，精微物质无以固摄而外泄。脾居中土，为气机升降之枢纽，其主运化水谷精微，是

机体全身气化之源头。《灵枢·营卫生会》记载：“此所受气者，泌糟粕，蒸津液，化其精微。”脾主运

化，肾藏先天精气，二者协调可使气化有常，以维持机体气血津液代谢功能。肺主气，为水液之上源，肺

主宣发肃降，可作为全身气化之枢纽，推动一身之津液输布与排泄，以助三焦通畅水道。三焦可通行三

气，为元气、津液运行的关键通路，三焦水道通畅，一身的气化功能才可正常运行，使津液输布、糟粕排

泄。 

2.2. 气化失常为核心病理环节 

糖尿病肾病为糖尿病并发症之一，糖尿病为中医之“消渴”，历代医家多认为消渴病的发生核心病

机在于“阴虚燥热”，但究其核心病机与饮食失节关系密切。患者长期过食肥甘，导致脾胃功能受损，

脾胃气化功能失常，难以正常运化水谷、输布精微，导致湿浊内生，耗气伤阴，最终累及肾脏，发为本

病。《灵枢·五变》记载：“五脏皆柔弱者，善病消瘅。”说明先天禀赋不足、脏腑娇弱，其气化功能本

较常人偏弱，若稍遇饮食或情志失调，便易导致气化功能失衡、津液代谢紊乱；或劳欲过度损伤肾脏，

致使肾中元气亏虚，津液难以正常蒸腾散布，从而出现“饮一溲二”等消渴相关症状。糖尿病肾病由糖

尿病发展而来，其基础病机发展过程可归纳为阴虚燥热、气阴两虚进展为阴阳两虚。《圣济总录》中记

载本病的发生过程为：“消渴病久，肾气受伤……肾气虚衰……开阖不利，能为水肿。”即患者初期以气

阴两虚为主，气虚则无力推动运化，阴虚则难以濡养脏腑，导致其脾胃运化、肾气蒸腾作用受损，日久

则导致脾肾阳气亏虚，气化功能衰退，水湿内停、瘀血内阻、浊毒壅滞，发为消渴肾病。有学者也指出，

糖尿病患者前期以三焦气化失常为病机基础，由此病机变化而来的精微生化输布障碍、肾络郁滞是糖尿

病并发肾病的关键[5]。王悦芬教授认为，消渴日久，三焦燥热怫郁，可因燥致虚，结合气血精微物质气

化障碍，酿生痰湿、瘀血等病理产物，其壅滞胶结于身络，加重三焦气化障碍，发为糖尿病肾病[6]。临

床将糖尿病肾病辨证分为气阴两虚证、痰瘀互阻证等以气化失常为核心的临床证型进行辨证论治，疗效

理想，这说明气化失常贯穿了本病的发生。 

3. “虚、瘀、浊”病理因素导致糖尿病肾病 

3.1. 正气亏虚为始动因素 

正气亏虚是糖尿病肾病发生的根本病因，也是导致气化失常，病邪结聚的始动因素。《灵枢·本脏》

有言：“肾脆则善病消瘅易伤。”这说明肾气亏虚是消渴及消渴肾病发生的基础。《外台秘要》中也记

载：“房劳过度，致令肾气虚耗……肾燥则渴。”也指出了肾精亏虚可导致本病的发生。冯兴中教授指
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出，糖尿病肾病的发生与“气虚生毒”相关，即患者以元气亏虚为本，气虚则气化失司，久则酿生痰、

瘀、湿、浊等病理产物，积聚于肾络，损伤肾脏，导致其肾功能进行性下降[7]。消渴早期患者以阴虚燥

热为主要病机，病程日久可进展为气阴两虚，这也是糖尿病肾病的核心病机。其中，气虚以脾肾气虚为

主，脾气亏虚则运化无力，难以输布精微物质，肾气亏虚则蒸腾无力，封藏失司。阴虚以肝肾阴虚为主，

肾阴亏虚则脉道失于濡养，血行不畅，阴虚还可生热，耗气伤阴。糖尿病肾病病程中期气阴两虚可持续

加重导致阳气亏虚，发展为脾肾阳虚，温煦、推动能力下降，水液代谢失常，湿浊内生，导致水肿等证。

晚期糖尿病肾病者可由脾肾衰败累及各脏，发展为阴阳两虚，全身气化功能几乎完全废用，此时各种病

理因素结聚形成浊毒，阻滞气机，五脏六腑均失养，形成正衰邪盛之象，即终末期肾病。因此，正气亏虚

贯穿了糖尿病肾病各个临床时期，其不仅可作为始动因素参与疾病的发生，还可经由动态演变过程，造

成疾病末期衰败之象。张大宁教授紧扣“虚”在糖尿病肾病中的作用，提出本病发生的“肾虚血瘀论”，

并强调在治疗时应注重补肾扶正，提出“补肾活血法”治疗糖尿病肾病[4]。 

3.2. “瘀血”贯穿疾病始终 

瘀血是糖尿病肾病发生发展过程中的重要病理产物和致病因素，即瘀血既是气化失常生成的病理产

物，又可加重机体气化障碍，贯穿疾病全程。清代医家叶天士在《临证指南医案》中提出：“络主血，久

病血瘀”，即消渴病久病入络，故必然致瘀，肾络瘀阻是糖尿病肾病的核心病机，这与现代中医学者的

认识一致[8]。瘀血同样也可导致气化失常，其一，瘀阻肾络可导致肾络气血运行受阻，肾气化之力下降；

瘀久可酿生浊毒，与瘀血胶着，气血不化，酿湿生痰，形成“瘀浊互结”之态势；此外，瘀久不化还可蕴

热化为火毒，煎灼津液，损伤肾体。国医大师南征教授指出，燥、热、湿、寒、瘀等邪气相互胶着，可互

结为“瘀毒”，形成毒虚并存、正邪交争的局面，导致病情反复难解[9]。现代医学研究也发现，糖尿病

肾病患者存在血液流变性异常表现，如血小板聚集性增强、血液黏稠度增高等，且这些表现存在于各时

期的糖尿病肾病患者中，这与瘀血贯穿本病始终的病机相契合[10]。此外，糖尿病肾病患者的病理改变，

如肾小球毛细血管基底膜增厚、肾间质纤维化等，也与瘀血内阻肾络导致肾络微型癥瘕形成的病机特点

相符，这都说明了瘀血在本病发生中的作用。全国名中医梁晓春教授也认为，瘀阻肾络贯穿了糖尿病肾

病的发生发展全程，且常与浊毒相结合以加快疾病进展，临床常用补益脾肾、活血泄浊法，以改善患者

肾功能不全相关表现[11]。 

3.3. “浊邪”为气化失司的病理产物 

中医所言“浊邪”，有广义与狭义之分，广义的浊邪泛指一切体内代谢失常产生的病理产物，狭义

的浊邪主要指湿浊、痰浊、膏浊、溺浊等，其性黏滞、重浊、胶固难化，易阻滞气机、损伤阳气、壅塞脉

络[12]-[14]。浊邪是糖尿病肾病发生发展过程中由脏腑气化失常引起的病理产物，也是加重气化失司，加

快本病进展的病理因素。中医将浊邪分为广义与狭义，其中广义浊邪泛指一切由机体代谢失常生成的病

理产物，而狭义浊邪主要指湿浊、痰浊、膏浊等，其性黏滞，胶着难解，易伤阳气，阻滞气机。历代医家

认为痰浊、湿浊等浊邪在消渴及消渴肾病的发生中具有重要作用，朱丹溪认为“浊主湿热，有痰有虚”，

尿浊发生的核心病机在于湿热痰等浊邪内阻；清代医家李用粹在其著作《证治汇补》中记载，关格危候

的发生由浊邪可壅塞三焦，导致正气不得升降而形成。浊邪容易阻滞气机，壅滞三焦，导致水道不通，

气机不畅，津液输布与排泄紊乱，水湿内停，加重浊邪，加速病情进展。浊邪还可阻滞脾胃，导致脾胃运

化功能减弱，气机升降失司，出现胃肠道症状；若阻滞肾络，则可损伤肾体，导致肾之气化能力衰退，从

而出现少尿、无尿等临床表现[15]。此外，浊邪属阴邪，浊邪内蕴最易损伤脾肾阳气，导致其温煦推动之

力减弱，进一步加重浊邪内生，化为浊毒，耗气伤血、损伤脏腑，导致气化废用，进展为终末期肾病。 
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4. 小结 

糖尿病肾病的发生发展过程以脾肾气化失常为枢机，气化失常贯穿了本病的发展过程。笔者系统阐

释了糖尿病肾病“虚、瘀、浊”互结导致疾病发生发展的病机演变过程，其中“虚”为其发病之始动因

素，“瘀血”贯穿了疾病发生全程，既是病理产物又可作为致病因素，“浊”为气化失司导致精微物质

代谢障碍的病理产物，也是导致疾病终末期的重要病理因素。“虚、瘀、浊”三者可互结互化，相互影

响，互为因果，持续损伤肾络，形成导致气化失常的核心病理环节，使本病进展从脏腑气化功能不及到

气化失司，最终气化废用，导致终末期肾病。深入探讨糖尿病肾病“虚、瘀、浊”互结及其与脾肾气化

失常的内在联系，不仅可完善中医对本病病机认识，还可为临床辨治本病提供理论依据。在临床治疗中，

早期益气养阴以复气化，中期温阳活血、化瘀泄浊，晚期扶正固本、通腑排浊，紧扣虚、瘀、浊演变规

律，标本兼顾，以缓解患者的疾病进展过程，为糖尿病肾病患者提供更加科学有效的治疗方案。 
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