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标本兼顾治疗早期
糖尿病肾病探析
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　　糖尿病肾病（ＤＮ）是糖尿病全
身性微血管并发症之一，即糖尿病

性肾小球硬化症，是糖尿病特异的

肾损害，是糖尿病致死的重要原因

之一。有效地治疗 ＤＮ，延缓其肾
功能减退的进程，是临床亟待解决

的难题。积极寻求有效方药，提高

疗效，尤其是有效地防治早期糖尿

病肾病。笔者在多年医疗实践中，

认为早期 ＤＮ为本虚标实之证，本
虚主要是脾肾亏虚，基本病机是气

阴两虚；标实主要是病变过程中由

于各种原因导致瘀血、痰浊、湿浊

等病理产物生成，交互为患而致瘀

浊内阻。瘀浊阻滞贯穿 ＤＮ始终，
是导致 ＤＮ发生、发展的重要因
素。因此把握好气阴两虚的治疗

十分关键，同时重视活血化瘀、利

湿化浊，对于提高早期 ＤＮ疗效具
有重要作用。

１　病机特点———本虚标
实、虚实夹杂

　　ＤＮ发病及其病理机转的内
在原因是脾肾亏虚。在脾肾与气

机升降、津液代谢的关系中有两

个枢机：第一，气机升降的枢机，

责之于脾胃。脾气主升，胃气主

降，阴阳共济，升降有序。气升

者，升至上焦心肺；气降者，降达

下焦肝肾。上、下两焦脏腑之气

的升降不但受脾胃之气升降的温

养、滋润，且中焦是其通行之道

路，诸脏腑之气因其势而升降，故

曰：“脾胃之气，亦名中气，气机升

降之枢纽也。”如脾气亏虚，升运

失职，阴津下流，上不奉心肝则燥

热，下不滋肝肾则阴虚。第二，升

清降浊，责之于肾。肾气主水，主

要是肾气的气化作用。饮入于

胃。游溢精气…… 下归于肾，由

肾之气化，其清者复经三焦上升

归肺（升清），其浊者，下输膀胱

（降浊），如此反复无穷，上下运

作，津液的利用、尿浊的排泄全赖

于此。所以肾气的气化是水液代

谢的关键，如肾气虚而不足以使

津液升腾，津液则不能充分被利

用而随尿排出，津液耗损者，则精

微损也。故糖尿病肾病的发病与

脾肾受损，导致气机升降失常、清

浊逆乱有关。如《诸病源候论》

云：“水病无不由脾肾虚所为，脾

肾虚则水妄行，盈溢皮肤而全身

肿满。”又如《圣济总录》曰：“消

渴病久，肾气受伤，肾主水，肾气

虚衰，气化失常，开合不利，水液

聚于体内而出现水肿 ”。病变早

期责之于正虚，以脾失升清、肾失

气化为主，表现为尿频量多，尿微

量白蛋白增多。此期由于脾肾虚

弱，脾失健运，肾失气化，气机升

降失司，升清降浊失职，产生水

湿、痰浊、瘀血诸邪，此为因虚致

实；诸邪又可反伤脾肾，加重正

虚，形成恶性循环。可见早期 ＤＮ
的病机特征是“本虚标实、虚实

夹杂。”“本虚”在于脾肾之虚，

“标实”责之瘀血、湿浊交阻。虚

实夹杂的复杂病机之间往往会互

为因果，使病变程度加重且更趋

复杂。

１．１　气阴两虚是糖尿病肾病的基
本病机　ＤＭ的病机演变常遵循阴
虚———气阴两虚———阴阳两虚这

一规律，而气阴两虚是贯穿全病程

的根本病机，也是 ＤＭ病理转机的
关键。ＤＮ是糖尿病（ＤＭ）日久不
愈出现的并发症，因此其病因病机

及其演变必然离不开上述规律。

从临床观察所见，早期 ＤＮ患者，
大多数经过中西医治疗，“三多”症
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状不明显，或仅存口干咽燥，常见

神疲乏力、气短自汗、头晕倦怠、腰

膝酸软、视力模糊、肢体麻痛、舌质

红或暗红、脉沉细或细弦等证候，

这些证候则反映了气阴两虚的病

机，病变脏腑重在脾肾。

１．２　瘀浊内阻是导致早期 ＤＮ发
生的重要因素　脾肾亏虚、气阴
两虚是早期 ＤＮ的基本病机，ＤＮ
一旦形成，其瘀浊内阻之机就已

经存在。其一，脾虚水谷精微化

生不足致人体气虚，气为血帅，气

行则血行，气虚不能鼓动血液运

行，血液停滞成为瘀血；阴津流

失，津亏液少，而津血同源，互为

滋生，津亏则不能载血畅行而致

瘀血；消渴为久病顽疾，久病人

络，血脉瘀滞，形成瘀血。ＤＮ之
瘀血作为病理产物一经形成，又

可成为新的致病因素作用于机

体。瘀血阻塞肾关，使肾主开阖

之职失常，致使精微失摄而下泄，

形成ＤＮ的蛋白尿。其二，由于脾
肾气虚，对水液的蒸腾、输布、气

化功能失司，以致水湿停聚、湿浊

储留，痰浊、湿浊储留是 ＤＮ病程
中不可忽视的病理环节。ＤＮ之
痰浊、湿浊作为病理产物一经形

成，又可成为新的致病因素作用

于机体。痰浊、湿浊壅塞三焦，阻

碍气机，影响气化，导致脏腑功能

失调加重；痰浊、湿浊阻塞经络，

壅滞气血，又成为引起和加重血

瘀证的要素。瘀血与痰浊、湿浊

是 ＤＭ和 ＤＮ病变过程中的病理
产物，它们一经形成又交互为患，

并可与气阴两虚这一基本病机互

为因果，使病情呈恶性循环式加

重。因此，瘀浊内阻是导致早期

ＤＮ发生的重要因素，而且贯穿
ＤＮ全过程。

２　病证复杂，治应标本兼
顾、整体调理

　　ＤＮ的发生发展是多因素作
用的结果，早期ＤＮ就出现本虚标
实，以气阴亏虚为本，瘀浊互结为

标，病机特点是正虚邪实，虚实夹

杂。因此以益气养阴、活血祛瘀、

化湿泻浊为组方原则，扶正祛邪，

消补兼施，补得消则补而不滞，消

得补则泄浊作用益彰。（一）补脾

益肾、益气养阴契合病机，益气健

脾以资化源，补肾摄精则精微得

固。常用党参、黄芪、生地、山茱

萸、枸杞、淮山药等，补脾滋肾、益

气养阴。（二）ＤＮ一旦形成，其瘀
浊内阻之机就已经存在了，且贯

穿于 ＤＮ的始终。故又需兼用
“祛瘀化浊”之法。瘀浊内阻实际

上是 ＤＮ发生与加重的又一重要
因素，它可与气阴两虚这一基本

病机互为因果而使病情呈恶性循

环式加重，即气虚推动无力、阴津

亏损失濡而瘀滞更重；瘀浊不去

又使气阴难复。常用丹参、川芎、

水蛭、鬼箭羽、玉米须、土茯苓、僵

蚕等，活血祛瘀通络、化湿泄浊。

（三）肾失封藏而精元逸失，故在

以上诸治法纠正病机的同时，还

需稍佐桑螵蛸、金樱子之品，以敛

肾固精。

３　病案举例
案１　王某，男，６３岁，干部，

于２００３年 ５月 １２月就诊。患者
糖尿病史１３年，长期服用降糖药。
近月来，病情加重而来就诊。辰

下：精神疲惫，口渴喜饮，纳食多而

易饥，四肢麻木，两足尤甚，夜寐小

腿抽筋，夜尿２～３次，面色晦暗，
形体消瘦，舌质暗红，舌底静脉曲

张，苔薄腻，脉细涩。空腹血糖

（ＦＢＧ）：１０．５ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２小时
血糖（ＰＢＧ）：１５．９ｍｍｏｌ／Ｌ，尿微量
白蛋白排泄率：２８５ｍｇ／２４ｈ。病属
２型糖尿病，早期糖尿病肾病，周
围神经病变。证属气阴两虚，湿瘀

交阻。治以健脾补肾，益气养阴，

化湿活血通络。处方：党参２０ｇ、黄
芪３０ｇ、生地１５ｇ、山茱萸１０ｇ、淮山
药２０ｇ、葛根２０ｇ、丹参２０ｇ、水蛭粉
６ｇ（冲服）、玉米须 ３０ｇ、土茯苓
３０ｇ、僵蚕 １０ｇ、杜仲 １２ｇ、桑螵蛸
１２ｇ、清风藤３０ｇ。调整西药降糖方
案。中药以上方加减，服药 ４个
月，诸症消失，复查血糖略高于正

常值，尿微量白蛋白排泄率：５９ｍｇ／
２４ｈ。

案２　陈某，男，６２岁，厦门集
美区人。确诊糖尿病史 １０多年、
早期糖尿病肾病半年，服用中、西

药治疗。就诊时症见口干喜饮，

易饥多食，小溲频多，夜尿 ３次，
腰膝酸软，心烦寐差，舌质暗红，

苔白微腻，脉象濡缓。空腹血糖

（ＦＢＧ）：９７ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２小时血
糖（ＰＢＧ）：１３５ｍｍｏｌ／Ｌ，尿微量白
蛋白排泄率：２６５ｍｇ／２４ｈ。降糖西
药按原方案治疗，中药以补气养

阴、活血化湿通络为治，方药用自

拟经验方：党参 ２０ｇ、黄芪 ３０ｇ、生
地１５ｇ、山茱萸１０ｇ、淮山药２０ｇ、丹
参２０ｇ、水蛭粉６ｇ（冲服）、鬼箭羽
２０ｇ、玉米须３０ｇ、土茯苓３０ｇ、僵蚕
１０ｇ、杜仲 １２ｇ、桑螵蛸 １２ｇ。疗程
中，随证加减，服药百剂，诸症消

失，空腹血糖控制在６０ｍｍｏｌ／Ｌ左
右，餐 后 ２小 时 血 糖 控 制 在
８２ｍｍｏｌ／Ｌ左右，尿微量白蛋白排
泄率：２６ｍｇ／２４ｈ，续以原方巩固治
疗。


