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基于“微型癥瘕”理论探讨糖尿病肾病的分期论治
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摘要　 糖尿病肾病是糖尿病患者的主要微血管并发症之一，也是导致糖尿病患者死亡的重要原因。 国

医大师吕仁和教授基于长期的临床经验创造性地提出了“微型癥瘕”理论。 本文旨从“热伤气阴”的特

点及“癥瘕致病，虚实相因”这一总病机切入，从糖尿病肾病病程的三期分析病机，进而分期论治及用

药：初期益气补虚，养阴清热；中期补益脾肾，祛痰散瘀；后期阴阳并补，消散癥结。 意将扶正和消癥相结

合，从而维持肾中络脉血流通畅。 通过总结和分析目前糖尿病肾病的研究现状，将糖尿病肾病初期、中
期和晚期的治法和用药进行总结，以期为中医药临床实践提供用药理论依据，为临床从中医药角度防治

糖尿病肾病提供参考。
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慢性肾脏病。

　 　 糖尿病肾病（ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）是由糖尿

病引起的慢性肾脏病，是糖尿病患者主要的微血管并

发症之一，也是导致糖尿病患者死亡的重要原因［１］。
近年来，ＤＮ 的发病率呈逐年上升趋势［２］。 我国是全

球糖尿病发病率最高的国家，ＤＮ 的患病形势同样严

峻，至今关于 ＤＮ 的治疗仍是一大难题。 自 ２０１１ 年以

来，ＤＮ 更是取代慢性肾小球肾炎成为中国慢性肾脏

病（ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）的主要病因［３］，已然

成为严重危害人类健康的公共卫生问题。 全球疾病负

担研究 ＣＫＤ 的研究结果表明，２０１７ 年全球由于慢性肾

功能不全共导致 ３５ ８００ 万伤残调整生命年（ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ －
ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓ，ＤＡＬＹｓ），其中，ＤＮ 的占比最大，接
近三分之一［４］。 在 １９９０—２０１７ 年期间由 ２ 型糖尿病

导致的 ＣＫＤ 年龄标准化的 ＤＡＬＹｓ 率更是提高了

９. ５％以上［４］。 因此，ＤＮ 已经成为全球公共卫生事业

所面临的一项重要挑战。 随着现代研究的深入，中医

药分期论治在改善糖尿病症状、治疗糖尿病并发症等

方面的优势愈发明显，故本文基于“微型癥瘕”理论，
分析 ＤＮ 的病因病机，且从该角度出发确定分期论治

的适宜治法，探索 ＤＮ 的治疗药物，以启发新思。
１　 从“微型癥瘕”理论认识 ＤＮ
１． １　 “微型癥瘕”理论概述

ＤＮ 属于中医“消渴”，继发“尿浊”“水肿”“关格”
等病证范畴［１］，其发生是由于消渴久病致瘀，瘀血停

滞于肾之络脉所致［５］，现代医家多从浊、毒、瘀等方面

辨证论治。 国医大师吕仁和教授在总结前人认识的基

础上，认为消渴日久而治不得法，热伤气阴，气阴亏损

日益严重，气郁于内，推动气血津液运行乏力，成湿成

瘀，日久蕴生内热，炼液为痰，相互胶结；痰、热、郁、瘀
互相积聚于肾之络脉，凝为癥瘕积聚，且因其细小入

微，体表难触及，故形成“微型癥瘕” ［６ － ７］。
１． ２　 与“热伤气阴”密切相关

吕仁和教授进一步指出，糖尿病在肾之络脉中形

成的“微型癥瘕”可使肾体受损，肾用失司，进而导致

ＤＮ 的发生［８ － ９］。 而 ＤＮ 是在消渴内热伤阴耗气的基

本病机基础上发展而来，即与“热伤气阴”密切相关。
“热伤气阴”病机中，“热”是发病的始动因素［１０］，“伤
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气”又最为关键。 如《素问·阴阳应象大论》云：“壮火

之气衰，少火之气壮。 壮火食气，气食少火。 壮火散

气，少火生气。”从临床角度分析，可将“壮火”看作体

内过亢之火，病理邪火，燔灼正气［１１］。 而火热毒邪可

耗气伤阴，临床上常表现为气阴两虚证。 气阴两虚证

症见口渴多饮，小便频数，消瘦乏力，便干，五心烦热，
舌质红苔薄，脉细无力等。 多见于 ＤＮ 早期，伴蛋白

尿、浮肿者［１２］。 有大量研究表明，ＤＮ 患者临床上确实

以气阴两虚证多见，且多以血瘀、痰浊为标实［１３ － １５］。
另在 ５４４ 例 ＤＮ 患者的临床研究中发现 ＤＮ 患者主要

以气虚证和血瘀证最为多见，并且随着 ＤＮ 的进展，气
虚证素与血瘀证素所占比例逐渐上升［１６］。 因此，气虚

血瘀导致的“微型癥瘕”形成是 ＤＮ 不容忽视的核心

病机。
１． ３　 强调“癥瘕致病，虚实相因”的临床特点

赵进喜教授团队在吕仁和教授“微型癥瘕”病机

学说的基础上，进一步提出早期 ＤＮ“癥瘕致病，虚实

相因”的认识［５］，糖尿病在发生发展过程中由于大量

耗伤气阴，虚损严重，气血运行无力，致使产生的瘀血

等病理产物在肾脏络脉中可形成“微型癥瘕”，此为

“因虚致癥”；而后“微型癥瘕”作为疾病发展的病理产

物，又成为阻滞肾脏络脉气血运行之邪，进一步加重

ＤＮ 的气阴亏虚，此为“因癥致虚”。 因此，因虚致癥，
由癥致虚，虚实相因，会加重 ＤＮ 的病情发展，由此提

出“癥瘕致病、虚实相因”是 ＤＮ 的临床特点。
２　 审视病程，确定病机

中华中医药学会在《糖尿病肾病中医防治指南》
中根据 ＤＮ 的病因病机总结出 ＤＮ 病程可分为发病初

期、病变进展期（即中期）、病变晚期［１７］。 盛泓沁等［１８］

按病程发展将 ＤＮ 分为燥热阴虚期、气阴两虚期、脾肾

气虚期及阳衰浊度瘀阻期。 赵进喜等［１９］参照 Ｍｏｇｅｎｓ⁃
ｅｎ 分期法和 ＣＫＤ 肾功能分期将 ＤＮ 分为早、中、晚三

期。 因此，ＤＮ 分期论治的重要性不容忽视。 而“肾
虚”是消渴发展为 ＤＮ 的基础，同时也贯穿于 ＤＮ 发展

的始末，故治疗中应始终考虑“肾虚”这一要点［２０］。 同

时，针对“癥瘕致病、虚实相因”的临床特点，应以“益
气活血、散结消癥”为其核心治法，对本虚和标实同时

进行考虑，使扶正和祛邪相结合，从而益气活血，散结

消癥，维持肾脏络脉中血流通畅。
２． １　 发病初期多以气阴两虚兼燥热为主

病情初期，多以气阴两虚证型为主，同时兼有燥

热。 患者多以口干舌燥、头晕耳鸣、腰膝酸软乏力、烦
渴欲饮、心烦失眠、大便干结、舌红少津、苔少或薄黄、
脉数的表现为主［２０］。

２． ２　 疾病中期病机关键以脾肾阳虚兼痰瘀为要

肾为先天之本，脾为后天之本，病至中期，病程稍

久，久病阴损及阳，后天累及先天，渐成脾肾阳虚，阳虚

不能温养血脉，易致寒凝血瘀；气虚无力运行，使血行

受阻，易致气滞血瘀。 血瘀又阻碍气血运行，使得痰湿

瘀血凝结，进一步加重病情，使病程缠绵难愈。 病情中

期，患者多以乏力、懒言、纳呆、腰膝酸冷、形寒畏冷、轻
中度水肿、夜尿频、面色皮色晦暗、尿中有血丝、腰背刺

痛、舌质胖大或舌暗有瘀斑、脉弦细涩的表现为主。
２． ３　 疾病晚期以阴阳俱损为重

ＤＮ 发展至后期，病情迁延日久，肾元亏虚，阴阳

俱损，必然会累及他脏，使五脏气血阴阳虚衰。 心居阳

位，肾居阴位，生理状态下心火应下降温煦肾阳，肾水

宜上升资助心阴，而在 ＤＮ 的病理状态下，肾阴阳俱

损，无法上升滋养，会致心阴阳亏虚，又反过来无法温

煦肾阳。 心肾阳虚常见的临床表现有心悸、形寒肢冷、
肢体浮肿、小便不利、神疲乏力、腰膝酸冷、唇甲青紫，
甚则胸痹心痛。
３　 审机辨治，分期用药，中西互参

《素问·至真要大论》言：“谨守病机，各司其属。
有者求之，无者求之”，病机为辨别病证之要，病机既

得，应谨而守之。 要审机求证辨治，审证求因用药。 又

因《通评虚实论》曰：“何谓虚实？ 邪气盛则实，精气夺

则虚”，此为判断虚实非常重要的理论依据。 ＤＮ 的虚

实判断也尤为重要，贯穿辨证和治疗的始终。 ＤＮ 病

程三期的虚实比重不同，因此用药也有所差异。 本文

通过整理文献，将 ＤＮ 初期、中期和晚期的治法和用药

进行总结，结合现代药理研究，意在为中医药临床实践

提供用药理论依据。
３． １　 初期：益气补虚，养阴清热

初期气阴两虚兼燥热为主，以虚为主。 故治宜益

气补虚，养阴清热。 有研究指出，初期常用的补虚药有

炒白术、黄芪等，活血祛瘀药有鬼箭羽、大黄、当归、丹
参等［２１］。 其中白术益气健脾，现代药理研究表明其有

显著的降血糖和调节脂代谢作用［２２］。 黄芪补中益气，
升阳止渴，现代研究指出其能够利尿、降血糖，可改善

多种肾脏疾病的蛋白尿症状；山药益脾阴固肾精，两药

配合，气阴兼顾，健脾补肾［２３ － ２６］。 丹参性凉，活血而不

助热，对糖尿病属瘀热相结者尤为适合。 药理学研究

亦表明［２７］，丹参具有改善微循环、扩血管、降脂等多种

作用，且对心、脑、肝、肾有保护作用。 同时研究发

现［２８］，ＤＮ 患者由于高血糖、高血脂等代谢的紊乱，血
液黏稠度增高导致显著而广泛的微循环障碍，肾小球

因微血管发生病变，微循环异常程度加重。 黄芪、当
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归、丹参等能降低血液黏度，抑制血小板聚结，调节

ＴＸＡ２、ＰＧＩ２ 平衡，改善微循环，可部分纠正糖尿病早

期肾血流动力学异常，对 ＤＮ 的发生有一定预防作用；
大黄、丹参，可有效扩张血管，改善微循环，降低胆固醇

和甘油三酯，改善糖尿病的脂质代谢［２８］。 因此诸药合

用对于改善肾小球通透性和肾微循环，缓解肾小球的

损伤，减少蛋白尿方面，临床疗效甚佳［２８］。
另外临床医家现今擅用对药进行组方，对药是施

今墨先生提出的一种用以提高临床疗效的两味药组方

思路。 ＤＮ 早期可用黄芪、鬼箭羽对药。 黄芪补气之

力较强，被誉为“补药之长”，陶弘景《名医别录》中有

黄芪“补丈夫虚损，五劳羸瘦”之说，王好古《汤液本

草》中亦有黄芪“能补肾脏元气，是上中下内外三焦之

药”之言。 黄芪补脾肺肾气以防继发气虚无力运化而

导致的气滞，同时，根据气生津、行津，气生血、行血原

理以及气为阳、阴血为阴的理论，运用黄芪补脾肺肾气

以防继发的津血阴阳的亏虚及痰湿瘀血形成。 另外，
黄芪具有利水消肿之效，亦有助于去除痰湿，从而防止

津停气阻血瘀，以阻断“微型癥瘕”的形成之源。 鬼箭

羽性寒味苦，善治癥瘕，能破血通经，解毒消肿，散血中

之瘀结，甄权《药性论》中有鬼箭羽能破陈血之说。 与

一般的散结消癥药物多有伤气耗血之弊不同，鬼箭羽

在化瘀散结的同时，有助于保持络脉通畅，保护肾脏免

受损伤，能够改善肾脏血流量而缓解肾脏损伤，还具有

降血糖作用［２９］。 黄芪、鬼箭羽二药合用，可使鬼箭羽

破血而不伤正，黄芪益气而不敛邪，寓消于补，寓散于

收，相得益彰。 二者寒温并施，甘苦并用，甘苦化咸，加
强入血分软坚散结之效。 根据陶弘景《辅行诀脏腑用

药法要》汤液经法图，甘为肾水之体味，苦为肾水之用

味，甘苦合化，体用结合，产生咸味。 而咸能入血、入
肾，能软坚散结，故二药合用对于 ＤＮ 血络中的“微型

癥瘕”甚为适合。
３． ２　 中期：补益脾肾，祛痰散瘀

中期病程稍久累及脾肾，致脾肾两虚，而又血瘀日

久阻络，因此虚实并重，故治宜补益脾肾，祛痰散瘀。
附子、桂枝等辛温之品，又通调血脉；散瘀通络药可选

郁金、鸡血藤等；祛湿化痰药可选茯苓、薏苡仁等，使水

饮速解［２０］。 徐彬在《金匮要略论注》中言：“桂枝汤，
外证得之，解肌和营卫；内证得之，化气调阴阳。”因此

桂枝在温通经脉，助阳化气调阴阳方面尤为合适［３０］。
附子补火助阳，散寒止痛。 多项研究发现附子成分可

影响基因转录、β 肾上腺素能受体和 ＮＦ － κＢ、ＡＭＰＫ、
ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ 等信号转导通路发挥护心、调节细胞代谢、
营养神经等药理作用，对糖尿病诸多并发症疗效显

著［３１ － ３３］。 郁金可止痛活血，无助热伤阴之弊，故针对

中期的血脉瘀阻尤为适宜。 鸡血藤活血补血，通络止

痛。 文献指出，鸡血藤乙醇提取物可通过激活 Ａｋｔ ／
ＡＭＰＫ 信号通路，增强机体抗氧化的能力，促进外周组

织对葡萄糖的摄取，抑制糖异生过程，从而发挥抗糖尿

病的作用；且鸡血藤总黄酮可改善 ２ 型糖尿病模型大

鼠血脂代谢、血液流变学，能降低小鼠全血黏度、血浆

黏度、红细胞比容、血沉以及 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ － Ｃ 水平，升
高 ＨＤＬ － Ｃ 水平等［３４ － ３７］。 茯苓、薏苡仁利水渗湿健

脾，且研究显示茯苓的复合提取物能够调节脂代谢，降
低 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ － Ｃ 水平，升高 ＨＤＬ － Ｃ 水平等［３８］。
３． ３　 后期：阴阳并补，消散癥结

后期病程迁延日久，肾元亏虚，阴阳俱虚，累及五

脏，且瘀滞尚存，蕴结日久。 故治宜阴阳并补，消散癥

结［３９］，且以补心肾阴阳为主。 治疗可选参附汤、肾气

丸等加减。 《本经》言人参：“主补五脏，安精神，止惊

悸，除邪气，明目，开心益智。”其对于温补五脏是谓佳

品，且现代研究表明其对降血糖、降低肝肾毒性也有一

定的作用［４０］。 还可加葶苈子泻肺利水，真武汤、苓桂

术甘汤等温阳利水加丹参、鸡血藤等活血逐瘀。
因此，“微型癥瘕”前期乃“因虚致癥”，治疗以益

气补虚、养阴清热为本；中期虚实并重，治疗以补益脾

肾、祛痰散瘀为重；后期“因癥致虚”，治疗以阴阳并

补、消散癥结为要。
４　 结语与展望

对于 ＤＮ 的治疗目前国际主流观点依然是以降

糖、降压、控制蛋白摄入为基础，并联合 ＡＣＥＩ ／ ＡＲＢ 药

物治疗为主［４１］。 虽然近年来有研究表明，包括钠 － 葡

萄糖协同转运蛋白 － ２（ＳＧＬＴ － ２）抑制剂、胰高血糖素

样肽 － １（ＧＬＰ － １）激动剂等在内的新型药物，均有降

低 ＤＮ 患者微量白蛋白尿水平的作用［４２］。 但相关研

究证实目前包括上述新药在内的药物，仅能降低糖尿

病患者终点事件发生率 ２６％ ～３５％ ［４２］，而且以氯沙坦

为代表的传统治疗方案并不能显著降低患者死亡

率［４３］，现代医学仍面临诸多困难与挑战。 中医药用于

ＤＮ 的治疗疗效确切，个体化诊疗优势显著，无明显毒

副作用。 且有研究指出，中医药综合治疗方案可有效

降低 ＤＮ 患者终点事件发生率［４４］，提高患者生存质

量［４５］，在 ＤＮ 的治疗方面，具有广阔前景。 但是许多

药物的有效作用机制还未完全阐明，生物学内涵尚未

明确，所以均有待于进一步深入研究。
本文从“微型癥瘕”形成前、中、后期的特点及分

期论治角度出发论治 ＤＮ，以示其可行性及在临床治

疗中切实有效的实践意义，以期为中医药预防与治疗
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ＤＮ 提供更广阔的思路与研究方向。
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