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摘要 中西医认识糖尿病肾病的主要差别在于局部与整体、宏观与微观认识；中医药与西药治

疗糖尿病肾病各有所长。中医、西医对糖尿病肾病的研究都应立足于自身理论之上。中西医结合研究

糖尿病肾病在病因病机、治疗原则、个体差异、非药物疗法等方面有许多共同之处，这些是中西医结

合研究糖尿病肾病的基础。
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1中西医对糖尿病肾病的认识差

异

中医、西医两种医学模式其思

维方式存在一定的差异。中医重视

宏观、抽象地认识疾病；西医则强

调逻辑思维，重视微观、具体地认

识疾病。

1．1 诊断概念上的“相对性”与

“绝对性” 中医无“糖尿病”之

病名，更没有“糖尿病肾病”的

定义。中医对糖尿病及糖尿病肾病

的认识主要凭借临床证候及症状的

辨别实现。因此，临床诊断上没有

特定的血糖值、尿蛋白定量的含

义。概念具有相互兼容性。中医所

说的“消渴病”既可以是“糖尿

病”，也可以是“糖尿病肾病”；

“水肿”既可以是“糖尿病肾病”

水肿，也可以是其它原因引起的水

肿。西医的糖尿病肾病是一个周密

的概念，其以“血糖”、“尿蛋白”

及肾穿刺的肾组织病理学表现作为

绝对依据，并以尿蛋白的排泄量及

肾功能指标、血压、肾脏病理等作

为分期、分型的依据，两者泾渭分

明。因此，中医的“消渴”概念
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既包括了“糖尿病肾病”，也包括

糖尿病及其它并发症，中医“消

渴病”概念的外延大于西医的

“糖尿病肾病”。

1．2 “辨证论治”与“对症治

疗” 中医治疗糖尿病肾病据其

独特的基础理论和辨证方法，可以

在不参考患者当时的血糖值、尿蛋

白指标、血压、肾功能等理化指标

的情况下对患者作出临床诊断，并

灵活选方用药。就水肿症状而言，

不论肾功能及尿蛋白指标的高低，

只要患者表现的证型相同，就可用

同一方药治疗，谓之“异病同

治”；同样是糖尿病肾病水肿，虽
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然肾功能指标、血压、尿蛋白情况

无显著差异，根据患者的临床表现

不同，可选择完全不同的治则方药

治疗，谓之“同病异治”。西医则

不然，其治疗糖尿病肾病必针对患

者血糖、肾功能、尿蛋白、血压情

况，分别予以“降血糖”、“降血

压”等治疗，谓之“对症治疗”。

可见，血糖、尿蛋白、血压、肾功

能指标并非中医治疗糖尿病肾病的

临床依据，却是西医必不可少的诊

疗指标。

1．3 疗效判断的主、客观性 中

医学注重整体，以患者的临床症状

为依据；西医学注重局部，以理化

指标为标准。因此，两种医学的治

疗效果也较客观地反应出这一差

异。如针对糖尿病肾病的“高血

压”，在降压效果方面，若以血压

下降作为疗效评定标准，中药一般

不如西药作用迅速，但从降压的持

续性分析，西药的疗效持续作用

短，停药易反复；而中药一旦取

效，作用持续时间长，反复少。症

状疗效作为传统中医药的疗效标

准，虽带有主观性，但其效果多较

西药为优。

1．4 单味药与复方 目前，降血

糖、降血压仍为西医用以延缓和改

善糖尿病肾病患者肾功能损害的主

要治疗手段，降糖药主要选择

“糖适平”、“拜唐苹”及胰岛素，

降血压以减轻蛋白尿选用“巯甲

丙脯酸”、“洛汀新”、“一平苏”

者居多，尚无公认、专门的药物。

中医治疗糖尿病肾病以辨证选择复

方为主，在此之上也可适当选择具

有降压、降低蛋白尿的有效单味
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药。尚未发现某一种中草药即单味

药治疗糖尿病肾病的报道。

2中西医对糖尿病肾病认识的共

同点

中医古籍虽无“糖尿病肾病”

之名，但从糖尿病疾病史可知，中

西医学对糖尿病肾病的临床表现、

发病机理、治疗手段等方面也有许

多共同或相似之处，这也是中西医

结合研究糖尿病肾病的主要结合

点。试剖析之。

2．1 理论上的“相似”与“近

似” 中医文献早有消渴病日久并

发尿浊、水肿等记载，其描述与糖

尿病肾病极为相似。《内经》对消

渴病的病因病理、临床表现、治则

及预后分别作了论述，根据其不同

阶段的临床表现有“脾瘅”、“消

渴”、“消瘅”等不同的名称。《伤

寒杂病论》详尽描述消渴病“饮

水一斗，小便一斗”等临床表现，

提出肾气丸、栝蒌瞿麦丸等一些治

疗消渴病有水气方药，奠定了中医

诊治糖尿病肾病的基础。刘河间

《三消论》认为消渴病乃燥热所

致，提出“夫消渴者，多变为聋

盲⋯⋯或水液妄行为面上肿也”。

认为治疗“补肾水阴寒之虚，而

泻心火阳热之实，除胃肠燥热之

甚，济身中津液之，使道路散而不

结，津液生而不枯，气血利而不

涩，则病日已矣”，其病因病机，

治法方药自成体系。宋代《圣济

总录》载“消渴病多转变⋯⋯此

病久久不愈，能为水肿”，又说

“消渴病久，肾气受伤。肾主水，

。肾气虚衰，气化失常，开阖不利，

水液聚于体内而出现水肿”。不但

认识到糖尿病肾病是糖尿病的严重

并发症，而且明确指出是“肾气

受损”所致。可见，中西医对临

床糖尿病肾病的认识是一致的。近

年糖尿病肾病的中医临床证型已初

成共识。研究发现，中医证型的变

化与西医糖尿病肾病的分期有一定

的联系，即中医对糖尿病肾病

“脾肾气虚或肝肾阴虚_气阴两虚

_阴阳两虚”的病机演变过程，

与西医糖尿病肾病的I、Ⅱ、Ⅲ、

Ⅳ、V期病程发展有一定的相关

性。糖尿病肾病西医分为五期，但

I临床所见多为Ⅲ一V期，即早期糖

尿病肾病、临床糖尿病肾病及终末

期肾功能衰竭，中医辨证也应结合

此三期进行分型。早期糖尿病肾病

辨证可分为肝肾阴虚、脾肾气虚及

气阴两虚三型。临床糖尿病肾病则

以气阴两虚为主，可挟水湿温热、

气滞痰浊等或正虚邪实并重。终末

期肾功能衰竭，则以气阴两虚为

主。

尽管中西医理论体系不同，但

某一疾病的客观规律毕竟只有一

个，这是客观认识上的共通性。参

照现代医学对糖尿病肾病的分期，

结合中医理论进行辨证分型，在临

床及研究中能比较符合糖尿病肾病

的发生发展规律，体现出科学和合

理性。采用辨证分型治疗糖尿病肾

病，不仅有利于糖尿病肾病患者的

早期诊断治疗，把握病证的发生和

发展规律，而且也便于及时掌握糖

尿病肾病同期的患者的不同病机，

借用现代检测手段，还能对糖尿病

肾病做出早期诊断，并在治疗方面

发挥出中医药优势。
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2．2 恢复正气与调控免疫 中西

医学在糖尿病肾病的治疗上也有共

通之处。中医认为“肥者令人内

热，甘者令人中满”，强调糖尿病

肾病患者应避免膏梁厚味、辛辣醇

酒。西医也认识到糖尿病。肾病患者

应限制蛋白质的摄人，保证适当营

养的健康饮食观念。

中医强调情志不调，治宜疏

肝；西医主张心理调节是糖尿病肾

病治疗的重要环节。二者都十分强

调适当运动，节制房事，劳逸适

度，起居有常的健康观念。中医药

物治疗的目的是通过祛邪来恢复人

体正气；西医也强调消除临床症

状，恢复人体的免疫力。西医越来

越重视患者的免疫调节，并试图用

有效药物来提高人体的免疫力。

2．3 个体化与非药物疗法 中医

辨证论治是个体化治疗的具体体

现，也是中医治疗学的一大特色。

强调根据每个患者的具体情况辨证

选方用药，调节饮食、情志，进行

劳逸、季节、方域宜忌等方面的指

导，谓之因人、因时、因地“三

因制宜”。西医也越来越重视糖尿

病肾病的综合疗法，如在控制血

糖、降血压、限制蛋白摄入基础

上，强调尚须通过抗血小板聚集、

降血脂、改善血管状况等方法来稳

定肾功能，强调对于各期不同类型

的患者给予不同剂量的治疗药物，

即根据具体情况对症治疗或联合用

药，并注意年龄差异，进行饮食、

运动、心理、音乐等非药物疗法。

两种医学对此均有研究，有很多共

性。

3深化糖尿病肾病中西医结合研

究的对策

3．1 坚持异中求同原则 糖尿病

肾病为西医病名，中医无对应病

名。糖尿病肾病的中医病名可考

虑：一、中医的“水肿”病。《圣

济总录》“消渴病久，肾气受伤，

肾主水，肾气虚衰，气化失常，开

阖不利，水液聚于体内而出现水

肿”，与西医的糖尿病肾病的临床

表现相似。二、中医的“消渴

病”。糖尿病肾病发病隐匿，早期

表现主要为糖尿病的症状，仅可检

出微量蛋白尿，尚未出现持续性蛋

白尿、水肿等，其病因病机与消渴

病基本一致，故仍称为消渴病。

三、“消渴病肾病”。糖尿病肾病

的病位始终不离肾脏，从糖尿病患

者尿中出现微量蛋白，直到终末期

尿毒症的漫长病程中出现的尿中起

沫、腰痛、眩晕、水肿、胀满、

关格等一系列表现，均属于中医

“肾病”范畴。肾元亏虚，内生诸

邪，邪伤肾元的基本矛盾贯穿糖尿

病发生、发展的始终。因此，这种

命名能体现出病位主要在肾病变，

且始终贯穿着肾元亏虚、内生诸

邪、邪伤肾元，肾元由虚到损，由

损到衰，肾元不断受损的基本病

机；既可提示临床治病时除应重视

消渴本病外，还应充分重视保护肾

元，护肾培元治法应贯穿始终；又

可概括糖尿病肾病的发生、发展全

过程，通过分期辨证可较好地阐明

糖尿病肾病发生、发展过程中出现

的包括尿中浊沫、腰痛、眩晕、浮

肿、胀满、关格在内的纷繁复杂的

诸多表现，便于指导临床。此外，

可参考现代医学的五期划分，结合

其主要临床表现，以中西医结合为

指导原则，在进行证型与指标客观

化的基础上，探讨一种既符合西医

诊断，又能反映中医证型的病症病

名。如I一Ⅲ期命名为“糖尿病

肾病气阴两虚证”、“糖尿病肾病

肝肾阴虚证”等；对Ⅳ期，可根

据不同临床表现命名，如“糖尿

病肾病水肿”、 “糖尿病肾病眩

晕”、“糖尿病肾病虚损”；对于V

期终末患者，可命名为“糖尿病

。肾病关格”等。这样更有利于临

床治疗，又能发挥中西医结合的特

殊优势。

虽然中西医对糖尿病肾病的认

识有较大差异，但其研究的主体毕

竟相同。每种疾病有其独特的病理

规律，糖尿病肾病的临床表现及理

化指标异常即是该病的矛盾所在，

需作为研究的重点。中医学不应局

限于症状的辨证治疗，应深入参考

理化指标，使辨证与辨病相结合，

宏观辨证与微观辨证相结合，更好

地发挥中医优势。西医治疗糖尿病

肾病不但要根据理化指标的异常情

况进行对症治疗，且要从整体出

发，并根据个体差异施以综合治

疗。

3．2 寻找中西医结合的切入点

如何阻止糖尿病肾病的肾功能损

害?为什么中医治疗后肾功能、尿

蛋白、血压下降不明显，而患者的

自觉症状却可得到显著改善，生活

质量得到提高?为什么有的患者经

西药治疗后理化指标短期明显好

转，而自觉症状却没有好转甚至加

重，生活质量下降?因此推断，血

糖、血压、尿蛋白、肾功能指标的
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异常只是糖尿病肾病的一种现象，

患者的自觉症状是糖尿病肾病引起

的机体各系统障碍所致。所以，仅

以恢复血糖、血压、肾功能等指标

显然不能作为唯一的治疗目的。若

仅以整体调节患者的各系统生理功

能，则不能很好的解决长期高血

糖、高血压、大量蛋白尿所带来的

肾及肾以外其它组织的损害。因

此，解决问题的关键在于弄清引起

糖尿病肾病的具体功能部位及确切

病机，故而应立足于血糖水平与肾

小球微血管病变、及其与其它系统

关系的研究。

糖尿病肾病是由糖尿病进一步

发展所致。糖、脂肪、蛋白质等属

于中医“精气”的范畴。在生理

状况下，胃的“游溢精气”、脾的

“散精”、肺的“通调水道”以及

小肠的“分清别浊”都靠肾的气

化作用实现。脏腑功能紊乱，形成

水、湿、痰、饮等病理产物渗注脉

中，损伤肾络则可发生糖尿病肾

病。糖尿病的病机主要在于阴津亏

损、燥热偏盛，而以阴虚为本，燥

热为标。阴虚则燥热愈盛，燥热则

阴虚更重，病延日久，气亦暗耗。

感邪与情志不遂是糖尿病肾病的重

要诱因。研究糖尿病肾病的病机要

从整体出发，动态把握，脾肾气虚

气化不利，升清降浊失职是发病的

基础，气阴两虚是关键，主要病位

在脾肾肺，与肝相关，瘀血、水

湿、痰浊是其主要兼挟之邪。

3．3 加强诊疗体系的研究糖尿

病肾病中医辨证有不同的临床证

型，西医有不同的临床分期。不同

证型，其病因病机不同；不同分

28 Traditional Chinese Medicine Journal

期，其病理生理有别。一方一药不

能适用全部糖尿病肾病的治疗。因

此，加强中医诊疗体系的建立至关

重要，有必要进行中医证型与西医

分期相结合的规范化研究，针对不

同分型分期予以不同的治疗方药，

再制定统一的中西医结合疗效评定

标准，使临床方案具有可重复性，

统计资料及临床疗效具有可比性。

如此可望对糖尿病肾病的中西医结

合研究有不断的突破。目前，中医

尚无统一的糖尿病肾病诊断标准、

辨证分型及疗效评定标准，所以文

献报道的许多资料之问差异很大，

资料的可比性差，难以正确评估治

疗方法及水平。因此制定全国统一

的糖尿病肾病中医诊断、辨证分型

及疗效评定标准势在必行。由于糖

尿病肾病I一Ⅲ期仍以糖尿病为突

出表现，许多基层医院没有放免实

验条件，或糖尿病肾病的有关知识

尚未普及，因此误诊、漏诊较多，

临床发现的均以Ⅳ期及终末期患者

为多。普及糖尿病肾病的诊疗知

识，普遍开展糖尿病肾病的早期诊

疗工作，是我国糖尿病并发症防治

的重要课题。

目前，中医有关糖尿病肾病研

究似乎还停留在小样本病例报道及

一方一药治疗。有关文献绝大部分

为中医辨证治疗和专方治疗的临床

报道，而中西医结合实验研究特别

是基础研究开展不多。今后糖尿病

肾病的研究应加大力度和广度，宜

在辨证论治、专方专药的基础上综

合开展针灸、药浴、外用中药等多

方面研究以增强广度；应有计划地

在全国范围内设重点科室及实验

室，进一步开展中医治疗糖尿病肾

病的基础研究以增强其深度。这是

提高临床诊疗水平，开发有效方药

的必由之路。

3．4 建立中西医结合糖尿病肾病

模型 目前，糖尿病肾病的实验研

究，均引用西医的糖尿病肾病动物

模型，结合中医证型的动物模型鲜

见，不利于糖尿病肾病的中医病机

的深层次研究。要采用中西医结合

研究糖尿病肾病，建立中西医结合

的动物模型，可能是最关键的理论

所在，这不但是中西医结合临床实

验研究的基础，也是探讨糖尿病肾

病不同病理分期的一个重要途径。

充分认识病因的内涵及疾病的多因

性，进行病证同步研究，建立符合

中医发病机制和临床实际，稳定可

靠的中西医结合糖尿病肾病动物模

型具有重要意义。
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