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  糖尿病肾病是糖尿病主要的微血管病变之一,在
中医典籍中并未见其规范病名,现代医家大多将其归

于“消瘅”“下消”“肾消”等范畴[1]。其早期临床表现

多不明显,病情进展可逐渐出现蛋白尿、水肿、高血压

等症状,发病早期若未得到良好控制就会逐渐发展为

全身代谢异常之肾脏损伤疾病,最终可导致终末期肾

功能衰竭,因此,糖尿病肾病早期治疗尤为重要。本

文在综合诸多学者观点的基础上,拟从肾之实证论

述,分析早期糖尿病肾病的病因病机、临床表现以及

治法治则,以期对早期糖尿病肾病的诊治有所帮助。

1 糖尿病肾病病机本虚标实,并非无实证

对于糖尿病肾病的病机,不同医家有着不同的见

解。钱乙所著《小儿药证直诀》言:“肾主虚,无实也”,
由此出现“肾无实证”论,后世医家受其影响,多认为

糖尿病肾病亦无实证存在,然而这忽略或误解了糖尿

病肾病本虚标实的病机[2-3],临证时单纯从虚证入手,
往往造成了误治。

糖尿病肾病本虚标实的病机是相对于整个发病

过程而言的,而并非各个发展阶段均无实证存在。
《灵枢·五变篇》对“消瘅”病机描述为“气血逆留,髋
皮充肌,血脉不行”,提示糖尿病肾病存在血瘀病机。
明代张景岳《景岳全书》有言:“下消者,下焦病也……
古人悉认为火证,然有实火者,以邪热有余也;有虚火

者,以真阴不足也”,明确提出“下消”有实证,为邪热

有余所致。近年来不少临床研究表明糖尿病肾病有

实证存在,多位学者通过数据统计分析发现,在病程

方面,糖尿病肾病早期为实证,中早期为阴虚燥热证,
中期为气阴两虚证,晚期为肾阳虚衰证,各期依次发

展,且单纯以痰湿、瘀血等为主的实证病程最短[4-5]。

2 早期糖尿病肾病实证较为多见

根据 Mogensen分期[6],早期糖尿病肾病可归于

MogensenⅠ~Ⅲ期,其中Ⅰ~Ⅱ期为临床前期,多无

症状,或以偶见少量蛋白尿、肾小球高滤过率、肾脏体

积增大为主要特征;Ⅲ期为早期,也被称为微量蛋白

尿期,尿微量白蛋白排泄率在20~200μg/min或白蛋

白排泄率在30~300mg/24h,早期无症状或表现为

口干、多饮、多尿、泡沫尿、轻微水肿等症状。
糖尿病肾病病机总体上是本虚标实,但在早期实

证较为多见。近年不少学者也提出类似观点,王耀献

教授认为糖尿病肾病早期热入肾络,以“热”为初始病

因[7],并采集348例糖尿病肾脏病患者的临床资料进

行火热证候判定,发现早、中、晚期伴火热证患者的比

例分别为90.5%、89.7%、87.8%[8]。杨霓芝教授[9]

也认为糖尿病肾病早期为燥热阴虚期,初起热在气

分,燥热伤津,津亏气耗,则出现气阴亏虚之候。冯慧

等[10]分析8~20周龄db/db糖尿病肾病小鼠中医证

候演变,发现8~14周龄db/db小鼠以阳明热盛证为

主,兼有痰湿、气虚证;14~16周龄db/db小鼠以脾气

亏虚、痰湿阻滞证为主;16~20周龄db/db小鼠以气

阴两虚、脾肾亏虚证为主,兼有肾阳虚、痰湿证。丘立

富等[4]收集2000年—2015年关于早期糖尿病肾病证

候研究的文献,发现早期糖尿病肾病以血瘀证为主要

的证型。

3 从痰、郁、瘀、热论治早期糖尿病肾病

笔者经临床发现,糖尿病肾病早期多表现为实

证,多由痰湿、气滞、瘀血等实邪郁而发热引起,这些

实邪既是糖尿病肾病发病的病因,同时也是其病理产

物。经总结,其相关治疗可归纳为以下方面。

3.1 从痰湿论治

临床上糖尿病肾病多见于痰湿体质者,早期以湿

热浊毒致瘀为主,而终末期多以脾肾阳虚为主[11],正
如《医方考》言:“下焦之病,责于湿热。”肾属下焦,易
受湿热实邪侵害,又患者嗜食肥甘厚腻,致使湿浊内
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生,郁而化热,湿热之邪下袭,膏、浊(湿)、痰、瘀、热、
火、毒等病理产物依次在肾脏沉积,导致肾络阻滞,肾
脏损伤,精微外泄,最终引起早期糖尿病肾病。

痰湿型早期糖尿病肾病患者以形体肥胖、体倦困

重、胸脘痞闷、嗜食肥甘厚味、口中黏腻、伴口渴不欲

饮、小便频数、尿浊,舌质暗、胖大,苔黄厚,脉滑数等

为主要临床表现。在治法上,金洪元教授[12]认为早期

糖尿病肾病蛋白尿多由湿热伤肾阻络,迫精外溢所

致,当以清利通络、化瘀固精为法。在遣方上,陈芳

等[13]以鹿衔白术泽泻汤、清热渗湿汤复合方治疗早期

糖尿病肾病湿热内蕴证患者,结果发现患者血糖下

降,蛋白尿明显减轻,临床症状有所改善。在临床用

药上,韩彬等[14]总结旷惠桃教授经验提出早期糖尿病

肾病以湿热为主病理因素,在治疗中多选用黄连、知
母、虎杖、生大黄等药物。综合诸多学者观点,早期糖

尿病肾病痰湿证患者的治疗当以泻实为原则,以“清
热化痰、兼活血化瘀”为治法,多以祛湿剂为基础,随
证加减,亦可适当选 用 黄 连、虎 杖、鬼 箭 羽 等 降 糖

之品。

3.2 从肝郁论治

临床上糖尿病肾病早期发病与患者气郁体质及

性格易急躁有密切关系,《河间六书·三消论》言:“五
志过极,皆从火化热,热盛伤阴,致令消渴。”赵卓等[15]

发现糖尿病肾病患者临床症状多以实证为主,气机郁

结是重要病机。杨娅男等[16]从肝-脾-肾角度出发,认
为怒则伤肝,肝郁则化火,火盛伤阴则致消渴,最终导

致糖尿病肾病。糖尿病患者长期精神压抑,肝郁化

火,火热下移于肾,早期火炽肾络,中晚期则暗耗肾

阴,消灼津液,最终导致糖尿病肾病发生。
肝郁型早期糖尿病肾病患者以口干口苦、两胁胀

闷、心情郁闷、肢肿乏力、纳差、寐不安、大便稀溏,舌
淡苔白、脉弦细等为主要临床表现。在病机上,李杭

等[17]认为肝气郁滞,横逆犯脾,脾失健运,水湿内蕴,
下袭肾脏,导致糖尿病肾病,并以疏肝健脾之法治疗,
方选逍遥散化裁。在临床用药上,刘志伟等[18]在常规

治疗基础上给予疏肝理气中药(柴胡、白术、丹参、香
附、牡丹皮、茯苓、当归、白芍、甘草)治疗早期糖尿病

肾病,发现其能改善血管内皮功能,抑制肾脏的炎症

损害,降低尿白蛋白的排泄。由上可见,以疏肝理气

为法治疗早期糖尿病肾病确有疗效,临床治疗当以疏

肝理气剂为主,并根据患者病情适当加减。

3.3 从血瘀论治

清代唐容川《血证论·发渴》言:“瘀血发渴者以

津液之生,其根出于肾水……胞中有瘀血,则气为血

阻,不得上升,水津因不能随气上布”,明确提出瘀血

与肾消相关。仝小林等[19]认为早期糖尿病肾病以肾

络瘀滞为主,虚证不明显,发展到中期,虚证渐渐加

重,到晚期则以脾肾阳虚为主,兼有湿浊内蕴。现代

临床研究发现,早期糖尿病肾病发病以血瘀质患者多

见,可归结于肾血流动力学障碍[20]。有研究[21]发现

早在糖尿病时期,糖基化终末产物就在肾血管堆积,
同时伴有炎症介质的释放,引起肾小球出现高滤过

率、高灌注、肥大,组织学上表现为肾小球硬化及纤维

化,最终导致糖尿病肾病的形成。因此,糖尿病肾病

本质上是肾微血管病变。
瘀血型早期糖尿病肾病患者以面色晦暗、手足及

腰背酸痛、皮肤甲错、尿频尿浊,舌黯瘀斑、脉沉紧为

主要临床表现,治疗当在控制血糖基础上以“活血化

瘀”为法。刘乐凡等[22]以降糖活血方加减治疗早期糖

尿病肾病瘀血阻滞证患者获得满意疗效;李波[23]以活

血化瘀法治疗100例早期糖尿病肾病患者,总有效率

为88.0%,远高于以益气补肾为主的对照组;潘永梅

等[24]研究发现,活血化瘀通络方具有减轻早期糖尿病

肾病肾损害作用,这与上调BMP-7的表达有关。

3.4 从实热论治

糖尿病肾病标实证中实热证是最常见证型。顾

健[25]研究发现,与正常滤过率组相比,肾小球高滤过

率组2型糖尿病患者舌质红、苔黄腻的表现明显增

多,说明早期糖尿病肾病患者热证明显。在病机研究

上,王暴魁教授[26]从“消渴热”理论出发,提出糖尿病

肾病病机为:早期以火热壅盛为主;中期则热极生风、
伤阴耗气;后期肾阳亏虚,水湿泛滥。此外,王梦迪

等[27]认为热炽肾络,肾络肿胀,导致肾脏出现高滤过、
高灌注及微量蛋白尿,由此引发糖尿病肾病。

实热证早期糖尿病肾病患者以口渴多饮、多食易

饥、口干烦躁、大便秘结、小便黄赤、频数量多,舌红、
苔黄少津、脉洪数为主要表现。杜小静等[28]从“玄府

论”指出糖尿病肾病为玄府病变,根据刘完素“盖辛热

之药能开发肠胃郁结,使气液宣通,流湿润燥,气和而

已”的观点,治疗上早期宜多用辛热宣散药物,并创立

了糖肾清宣合剂。张承承等[29]通过实验研究认为肾

组织自噬应激反应导致早期糖尿病肾病内热证发生,
清热方(黄芩、连翘、牛蒡子、玄参)能通过下调自噬应

激反应来减轻糖尿病肾病大鼠肾小管损伤。笔者通

过归纳临床经验发现,早期糖尿病肾病实热证治疗当

以清肾络实热为基本原则,以“凉血泻火”为法,并注

重运用黄连、黄芩、生地等清热药。
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糖尿病肾病病程漫长,本虚标实,但长期以来因

受“肾无实证”等观点的影响,大多数人认为糖尿病肾

病以虚证为主,由此忽略了实证的存在。笔者通过临

床观察及文献研究发现糖尿病肾病不乏实证存在,且
尤见于早期。早期糖尿病肾病实证主要由痰湿、肝
郁、血瘀、实热引起,在临床处方用药时,要四诊合参,
辨证论治。对于因痰郁化热引起的糖尿病肾病患者,
应以清热化痰为法,兼活血化瘀;对于因肝郁化火引

起者,应以疏肝理气、清热解郁为法;对于因瘀血阻络

引起者,应以活血化瘀通络为法;对于因热炽肾络引

起者,应以清肾络实热为法;在抓住主证的同时要考

虑兼证,随证加减。糖尿病肾病发病隐匿,往往出现

临床症状时已经到了中晚期,因此早期糖尿病肾病的

治疗显得意义重大,临床上应谨守“治未病”的原则,
争取在发病早期进行干预以延缓病情进展。
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