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王德祖治疗糖尿病肾病经验
彭建 林家坤

（江西省萍乡市中医院 萍乡 337000）
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%%%%%%%%王德祖主任中医师，江西省名老中医，全国第
四批老中医药专家学术继承工作指导老师，业医四
十载，谙熟医理，临证经验丰富，擅长治疗糖尿病肾
病。 笔者有幸随师侍诊，受益良多，现撷其经验介绍
如下。
1%%%%把握病机，动态辨证，分期论治

中医学虽没有糖尿病肾病这一病名，但对本病
的临床表现及发病机理早有论述。 如《圣济总录》
云：“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。 ”王师
认为糖尿病肾病是糖尿病日久而产生的肾脏并发
症，临床以尿浊、水肿、眩晕为主要特征。 病机以脾
肾气虚为基础，脾虚不能运化水湿，肾虚蒸腾气化
不利，开阖失司，水湿内停，溢于肌肤，发为水肿。 糖
尿病日久，不仅阴伤，气亦暗耗，糖尿病肾病早期气
阴两虚为本；后期则阴损及阳，脾肾阳虚；晚期肾体
受损，肾阳衰败，浊毒内停，而致气血阴阳俱虚，脏
腑功能严重失调。 病位主要在肾，但与脾、肺、肝等
脏腑密切相关，瘀血、水湿贯穿本病的始终。 糖尿病
肾病的中医辨证是在不断变动发展的，王师认为临
床上必须抓住其动态演变规律，才能收到良好的治
疗效果。 就气阴两虚而论，有以气虚偏重，有以阴虚
偏重，有气虚、阴虚大致相等，必须辨别清楚。 治疗
应顺应疾病本身的动态变化灵活辨证论治，切不可
僵化于某一种证型。

糖尿病肾病现代医学分为 5期，Ⅰ期、Ⅱ期平
时不易发现常被忽略， 至Ⅲ期出现蛋白尿方被重
视，临床上多见Ⅲ~Ⅴ期患者。 王师认为，糖尿病肾
病的中医辨证也应结合此分期分别论治。 早期糖尿
病肾病气阴两虚为主； 临床糖尿病肾病脾肾阳虚，
水湿潴留；终末期肾阳衰败，浊毒内停，而致气血阴
阳俱虚，脏腑功能严重失调。 临床上宜权衡标本缓
急予以分期辨治。
2%%%%早期治宜益气健脾、活血化瘀

糖尿病肾病早期常见口干多饮， 尿频量多，头
晕耳鸣，神疲乏力，口咽干燥，舌质暗红，少津苔白，
脉弦细数。 王师认为，此期相当于糖尿病肾病Ⅲ期，
一般水肿不明显，多伴有高血压；辨证属气阴两虚，

湿瘀内阻。 气阴不足，津液不得上承，故见口干多
饮，口咽干燥；肾主水，司开阖，肾阴亏损，阴损耗
气，而致肾气虚损，固摄无权，开阖失司见尿频尿
多；脾肾阴虚，阴虚火旺则见头晕耳鸣，血压偏高；
舌质暗红，少津苔白，脉弦细数，为气阴两虚，湿瘀
内阻之征。

治宜益气健脾、活血化瘀。 选王氏糖肾Ⅰ号方
（经验方）：生黄芪、水蛭、山药、党参、翻白草、生地、
白术、当归、丹参、桃仁、泽兰、牛蒡子、大黄。 方中黄
芪益气健脾，抗血小板凝集，降低血黏度，改善微循
环，降低蛋白尿；可改善早期 DN患者的高灌注、高
滤过状态。 现代药理研究证实，水蛭中的水蛭素抗
凝作用是肝素的 20倍，且与凝血酶原亲和力极强，
具有减轻氧自由基损伤、抗脂质过氧化、改善血脂
代谢及增强纤溶活性、 抗凝抗血栓作用。 当归、丹
参、桃仁、泽兰等活血化瘀药，可扩张血管，改善微
循环，增强纤维蛋白溶解，抑制血小板凝集，抗凝，
降低血液黏稠度；配合大黄解毒化瘀，通腑泻浊，可
改善凝滞状态，加快有毒物质的排泄。 益气药党参、
白术、山药等与活血化瘀药相伍，有补气活血化瘀
之功效，可改善肾功能及其血流量。 山药、翻白草养
脾阴摄精液，有降低蛋白尿之功效。 生地具有降压、
降糖、改善肾功能作用。 牛蒡子具有降血糖和消除
尿蛋白的双重作用。 诸药相合，改善肾脏微循环，减
少血小板凝集，减少肾小球硬化，保护肾功能，降低
蛋白尿排出，延缓糖尿病肾病的病变进展。
3%%%%中期以温阳化湿、益气活血为主

糖尿病肾病中期症见倦怠乏力， 头晕失眠，面
色萎黄或苍白无华，纳呆便溏或见颜面及双下肢轻
度浮肿，舌质暗，苔白，脉沉细。 王师认为，此期已至
糖尿病肾病临床期，阴损及阳，脾肾阳虚，水湿潴
留，泛溢肌肤，则见颜面及下肢浮肿；脾气虚弱，运
化失常，则见倦怠乏力，纳呆便溏； 脾胃衰败，浊毒
内停，气血生化无源，故见面色萎黄或苍白无华；脾
肾阳虚，清阳不升，脑失所养，则有头晕失眠。

治以温阳化湿、益气活血为主。 方选王氏糖肾
Ⅱ号方（经验方）：人参、黄芪、附子、大黄、玉米须、
茯苓、蚕茧、肉桂、水蛭、益母草、当归。 方中附子、肉
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桂、蚕茧温肾助阳化湿；人参、黄芪、茯苓、玉米须益
气健脾化湿；益母草、水蛭、大黄、当归活血养血，祛
瘀生新。 诸药合用，共奏温阳化湿、益气活血之功。
4%%%%晚期以温肾利水、健脾活血为本

糖尿病肾病晚期症见精神萎靡不振， 嗜睡，面
黄晦暗，胸闷纳呆，恶心呕吐，肢冷怯寒，全身浮肿，
尿少便溏，舌质暗淡，舌体胖嫩，苔白腻，脉沉细无
力。 王师认为，时至尿毒症期，此时肾体受损，肾阳
衰败，水湿泛滥，浊毒内停，变证蜂起，故精神萎靡，
嗜睡，全身浮肿；阳虚不能温煦四末，则肢冷怯寒；
浊毒上泛，胃失和降，则见恶心呕吐，食欲不振；脾
胃衰败，浊毒内停，则见面色晦暗；肾阳衰竭，浊邪
壅塞三焦，肾关不开，则少尿或无尿，舌质淡暗，舌
体胖嫩，苔白腻，脉沉细无力，亦是阳衰湿浊瘀血内
阻之征。

治当以温肾利水、健脾活血为本。 选济生肾气
丸加减：车前子、牛膝、熟地、山茱萸、泽泻、山药、猪

苓、茯苓、附子、蚕茧、川断、玉米须、益母草、泽兰、
丹参。 方中济生肾气丸温补肾阳，利水消肿；黄芪、
玉米须、猪苓健脾利湿；蚕茧、川断培元固本，温而
不燥；益母草、泽兰、丹参活血利水。 诸药合用，调补
阴阳，益气活血，温肾利水。
5%%%%益气化瘀、健脾祛湿贯穿全程

王师认为， 糖尿病肾病病机是脾肾亏虚为本，
水肿瘀血为标，脾虚不能运化水湿，肾虚蒸腾气化
不利，开阖失司，水湿内停，溢于肌肤，发为水肿，病
情进展则脾阳虚衰，肾阳衰微，浊毒壅阻三焦，水道
不通则致尿闭、关格。 病位主要在肾，但与脾、肺等
脏腑密切相关。 气虚运血无力，阳虚血行涩滞，久病
入络皆可形成血瘀，血不利则为水，瘀血加重水液
代谢障碍，瘀血、水湿既是病理产物，又是致病因
素，贯穿于始终。 故治疗时必须在治本的基础上，重
视治标祛邪以提高疗效；治疗当取益气化瘀、健脾
祛湿贯穿全程，同时根据病程特点各有侧重。

（收稿日期： 2011-01-25）
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腹部外伤病人急诊留院观察体会
黎伏春 陶斯斌 叶和军 张茜利 李双平

（武警浙江省总队医院 嘉兴 314000）
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%%%%%%%%腹部外伤是急诊外科的常见病与多发病。 因为
腹部外伤后，多数患者有腹部疼痛不适，故大多数
伤者就诊比较及时，因为就诊时间短，很多腹部外
伤病人完成各项检查后并没有发现腹部有脏器损
伤，我院急诊科对该类病人说明病情后，建议留院
观察。现就我院急诊科 2003年 6月 ~2009年 6月 6
年间 362例腹部外伤病人留院观察结果予以回顾
性分析。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 362 例，男 278 例，女 84例；
年龄 11~65 岁 ， 平均 29.5 岁 ； 车祸伤 130 例
（35.9%），重物挤压伤 86例（23.8%），高处坠落伤 78
例（21.5%）， 斗殴伤 42 例（11.6%）， 刀刺伤 12
（3.3%），其他 14例（3.9%）。伤后来医院就诊时间为
10%min~7%h， 其中 295例为伤后 1%h内到医院就诊，
占 81.5%。 患者均在受伤后有不同程度的腹部疼痛
不适，或者仅有压痛。 该组病人在急诊行了腹部彩
超和（或）腹部 CT和（或）腹部立位平片和（或）腹腔
穿刺和（或）尿常规，均未发现有阳性结果，遂予以

急诊科留观室观察。
1.2%%%%观察方法 均建议患者留 1名陪护人员，若没
有陪护则由医生或护士至少 2%h巡视 1次， 观察患
者腹痛情况。 若患者腹痛加剧，则立即复查腹部彩
超和（或）腹部 CT和（或）腹部立位平片和（或）腹腔
穿刺和（或）尿常规。 观察期间均对患者行禁食、禁
水，静脉补液及必需的营养支持。 24%h必须复查腹
部彩超和（或）腹部 CT和（或）腹部立位平片和（或）
尿常规。 24%h后若患者腹痛好转，或没有明显症状
或体征说明病情加重，则考虑结束观察。 若 24%h复
查无阳性结果，而患者有明显症状或体征说明病情
加重，或精神状态差、表达含糊甚至有表达障碍，则
需要继续观察。 对腹痛明显加剧，但多次复查又无
阳性检查结果的患者，需不定期复查。 所有病人每
天查血常规、体温、血压、脉搏，并询问大小便情况。
建议陪客在患者大小便后告知医务人员，并说明大
小便情况。
1.3%%%%观察结果 该组 362例患者经过 30%min~73%h
留院观察后，共发现 27例有腹腔脏器损伤，发生率
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