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糖尿病肾病（Diabetic%Nephropathy，DN）是由糖
尿病引起的一种严重的慢性并发症之一。 近年来，
糖尿病在我国的发病率逐年上升，现已进入了快速
增长期，如今，每小时都有约 667 人成为糖尿病患
者，相对的，DN发病人数也在增加。 由于 DN存在
复杂的代谢紊乱，一旦发展到终末期肾脏病，便会引
起各种全身的并发症，这使糖尿病肾病的治疗更加
棘手。 因此，及时防治对于防止糖尿病肾病的进一
步恶化，同时延缓肾功能衰竭具有重大意义。 而西
医对于 DN晚期出现的肾功能不全除了替代治疗，
目前并没有其他有效的治疗手段。 因此，运用中医
药治疗 DN伴肾功能不全具有重大意义。 目前中医
药对糖尿病肾病的治疗研究取得了一系列成就。 本
文就糖尿病肾病的中医药研究进展概述如下：
1%%%%中医对糖尿病肾病的了解

糖尿病肾病属于现代医学病名，古代文献中并
无此病名，但在中医学中“水肿、尿浊、胀满、水病、关
格”等病名与其相似度颇高。 张蕾等[1]对糖尿病肾病
的中医病名来源进行摸索。 经摸索后认为糖尿病肾
病应该为此 5个古代中医学病名：“下消、 消肾、内
消、肾消、肾渴”，其中“肾消、下消”与糖尿病肾病的
吻合度较高，“肾渴”和“内消”的吻合度则相对较低，
而“消肾”与糖尿病肾病是否吻合，专家之间还存在
较大争议。 虽然“糖尿病肾病”这个医学病名从未出
现在古代文献中，但是古代文献中出现了本病相关

的临床表现记录，《圣济总录》 有这么一句：“消渴病
久，肾气受伤，肾主水，肾气虚衰，气化失常，开合不
利，水液凝聚体内而出现水肿。 ”从《圣济总录》的描
述中我们可以发现，消渴病发展至后期，肾脏会被累
及，肾乃先天之本，主水液代谢，消渴后期肾脏水液
代谢功能减退，病名相对的转变为“水肿”及“胀满”。
《证治要决》则提出：“三消久而小便不臭，反作舔气，
在溺中滚涌，更有浮在溺面如猪脂，此精不禁，真元
竭矣。 ”从《证治要决》中我们发现，消渴后期也会有
“尿浊”的症状。
2%%%%糖尿病肾病的病因病机
2.1%%%%气阴两虚 栗德林教授认为“奇恒柔弱，内热
薰蒸，伤津耗气，血稠液浓，蓄浊失精”乃为本病的病
因病机。 耿乃志等[2]在自己临床经验的基础上总结
栗德林教授关于 DN 的学术思想后认为：DN 属于
本虚标实之证，气阴两虚应当为其基本病机。
2.2%%%%脏腑虚损、血瘀阻络 吕仁和 [3]教授认为 DN
与其论述之“消瘅”一致，其认为该病发病与正气亏
损、血瘀阻络、气血阴阳俱虚密切相关。 而其中最主
要的病机为血瘀阻络，并由此提出了“微型癥瘕”的
病理假说。
2.3%%%%脾肾亏虚 朱成英等[4]认为脾气亏虚为诱发本
病必不可少的因素， 而肾虚为导致本病发生及发展
的最为重要的因素，同时，燥热、湿热、瘀热也是 DN
的诱发因素。 随着病情的发展， 会产生湿毒痰瘀以
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及水液等病理产物。 因此，她认为贯穿本病病程的
重要病机为血瘀、阴虚及气虚。
2.4%%%%毒损肾络 南征教授认为，若热、痰、浊、瘀等
生理及病理产物未及时排泄出体外，积聚于体内则
会导致气滞、水停、湿阻、痰凝、血瘀等。 如病情再进
一步发展，则会因邪盛而化生热毒、湿毒、浊毒、瘀毒
等病理产物。 而外感的风寒湿热邪、瘟疫等邪气会
与这些病理产物一同随足太阳膀胱经和足少阴肾经
而入肾。病久，肾络被伤而发为本病。“毒损肾络”学
说[5]便是依据这个观点提出的。
3%%%%糖尿病肾病方药治疗

糖尿病肾病的中医治疗初期应当以滋阴为重，
随着疾病发展，进一步伤及气阴、精血和元气，从而
导致阳虚水泛，此时治疗应当予益气养阴、肝肾双
补、补脾健肾、温阳行水之法；疾病后期阴虚血瘀，故
治疗宜活血化瘀通络。 王凤丽等[6]在临床治疗中观
察早期 DN患者 78例，对照组予基础治疗（节制饮
食、降血糖、降血压、降血脂等），治疗组在对照组的
基础上服用益气养阴消癥通络方（药物组成：黄芪、
积雪草、丹参、茯苓、生地黄、地龙、水蛭、鳖甲、大黄、
砂仁），每日 1剂，服用 1年。 治疗结果示：治疗组总
有效率达到 83.8%，对照组总有效率则为 60.5%，即
使用益气养阴消癥通络方患者的治疗效果远远高于
基础治疗的患者。 在 1年内的随诊中治疗组较对照
组的生活指标也有优势。 故其认为该方不仅可明显
改善早期 DN患者的临床症状，且能降低尿蛋白、提
高生活质量，并防止肾功能进一步恶化。 傅晓辉[7]观
察 50例 DN患者，随机分为对照组及治疗组，对照
组给予基础治疗，治疗组在对照组基础上给予平糖
固肾方（药物组成：人参、生地黄、麦冬、枸杞子、丹
参、山萸肉、川芎，若有浮肿则加用茯苓、泽泻；若有
头晕则加用杭菊花、决明子；若有挟湿热则加用白花
蛇舌草、土茯苓；若有腰酸则加用杜仲、怀牛膝），连
续使用 8周。 通过对比观察结果得出，两组血脂水
平及蛋白尿均显著降低， 治疗组改善更明显（P＜
0.05）。 其认为 DN治疗应兼顾益气养阴与活血化
瘀，从而调整全身血液循环，增加肾血流量，减缓肾
小球基底膜的增厚，促进肾小球修复。 早期糖尿病
肾病应用平糖固肾方结合基础治疗，能够明显降低
血脂水平及蛋白尿，延缓肾功能进一步恶化，临床使
用方便实惠，建议临床进一步验证疗效，推广使用。
4%%%%单味药的现代研究
4.1%%%%大黄 郭啸华等[8]在实验研究中发现，转化生
长因子 -茁（TGF-茁1）诱导的肾小管上皮细胞肥大和

细胞外基质（ECM）的合成能够被大黄酸抑制。 大黄
酸可以帮助预防或改善 DN小管间质病变， 减慢糖
尿病肾病的进一步发展。 郭俊等[9]在大黄为主的中
药灌肠治疗 DN的临床观察中发现， 每天使用以大
黄为主的中药熬制汤剂，分 2次灌肠，使用 1个月，
其疗效比常规治疗组更为出色， 且差异有统计学意
义（P＜0.05）。其认为在基础治疗上增加运用大黄为
主的汤剂灌肠，能够显著的降低血肌酐、尿素氮，减
慢肾损害的发展，提高 DN患者的生活质量。李春庆
等 [10] 报道在西药降糖联合替米沙坦片治疗的基础
上，使用大黄治疗 DN患者 40例，观察到使用大黄
为主的汤剂口服或灌肠， 联合 ACEI或 ARB治疗，
能够明显降低 DN患者的蛋白尿，改善血液黏稠度、
降低血脂，延缓功能损坏。
4.2%%%%黄芪 肖敏等[11]认为黄芪能够通过抗过氧化、
改善肾小球滤过屏障、 调节免疫来抑制纤维连接蛋
白及Ⅰ型胶原累积，稳定血糖及降低蛋白尿，从而减
慢肾功能损害。 王收宝等[12]通过黄芪注射液治疗糖
尿病大鼠的实验研究得出结论，黄芪注射液（内含黄
芪甙、黄芪多糖、多种氨基酸、微量元素的灭菌水溶
液）能够降低血糖，改善脂质代谢，减少 DN患者血
肌酐、尿素氮及尿蛋白，保护肾功能。 其认为该保护
功能应当与黄芪抑制转化生长因子 -茁表达，并通过
增加骨形态产生蛋白 -7表达拮抗转化生长因子 -茁
的纤维化功能相关， 为黄芪注射液对 DN的治疗作
用提供了宝贵的实验数据。 邓文超等[13]在对 DN小
鼠的实验研究中发现， 黄芪和科素亚联合应用会产
生协同从而增进其对抗纤维化的作用， 其机理可能
部分通过下调Wnt4、茁-catenin及 TGF-茁1表达来实
现的。
4.3%%%%玉米须 温宪春等[14]在对 DN大鼠实验研究中
观察到，玉米须所含成分具有减少 Scr、BUN、血糖、
和 24%h尿蛋白定量的作用，拮抗 DN大鼠转化生长
因子 -茁和纤维黏连蛋白的表达，调整细胞外基质的
降解和合成，因而能够缓解肾功能的进一步损害，保
护肾功能。
4.4%%%%三七 赵玲等 [15] 在对 DN小鼠实验研究中发
现，予三七粉灌胃 8周后，能够降低血糖、调节脂质
代谢、减少 24%h尿蛋白定量并且能够拮抗血管内皮
生长因子（VEGF）的表达，而重量及高密度脂蛋白
（HDL-C）都有不同程度增加，其认为三七能够改善
DN小鼠有关代谢及提高机体供血， 值得在临床使
用。
5%%%%中医外治法综合治疗
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随着众多学者对古代经典书籍的挖掘及发展，
运用中医外治法治疗 DN越发引起专家们的重视。
认为在口服药物治疗 DN的同时， 还应当配合针灸
疗法、穴位贴敷、中药足浴及中药灌肠等外治方法，
可显著提高治疗效果。
5.1%%%%针灸疗法 何泽等 [16]总结临床经验，提倡在
DN临床基础治疗上增加体针或耳针等外治疗法。
其举例说明：（1）体针法：脾肾两虚 DN患者，当使用
中脘、脾俞、肾俞、足三里和三阴交 5穴；肝肾阴虚
DN者，当应用风池、曲池、太冲、阳陵泉、侠溪和三
阴交 6穴。（2）耳针法：表现为肾病综合征 DN患者，
应取交感、肾、膀胱、神门及腹水 5穴；表现为肾性高
血压者，当取肾、神门及皮质下 3穴。 以上治疗能够
显著的改善临床症状及指标。 邢晓梅等[17]在 DN临
床实验中也运用了针药合用的方法，对照组给予相
应的基础治疗，治疗组予针刺治疗联合补阳还五汤
合五苓散治疗，采用风池、脾俞、胃俞、肾俞、胰俞等
穴，共治疗 30例，治疗组的总有效率达 93.3%，西药
组的总有效率为 73.3%， 且随诊观察可得治疗组患
者症状的生活质量改善更为明显，推荐临床广泛运
用。
5.2%%%%穴位敷贴疗法 余海源等[18]在对 DN 患者的
临床研究中，对照组采用基础治疗，治疗组在对照组
基础上运用口服方益肾汤及外用方活肾散（药物组
成：防风、麻黄、桂枝、艾叶、细辛、川椒、红花、制没
药、制乳香、冰片）。外用方研磨为末以醋调糊外敷于
肾俞穴。 连续使用 8周，结果显示：治疗组的临床症
状及临床指标均优于对照组。
5.3%%%%中药足浴疗法 中药足浴疗法能够刺激足底
穴位，并使药物渗入穴位，能够活血化瘀，调和阴阳。
黄菊等[19]在对 DN患者的临床研究中，对照组使用
常规治疗，治疗组在对照组基础上予自拟方（药物组
成：麻黄、桂枝、羌活、细辛、黄芪、白术、茯苓、川芎、
丹参、当归、苦参、黄柏、地肤子），煎熬至 0.5%L，加温
水 2.5%L，每天进行 1次足浴治疗，连续 20%d，治疗后
治疗组的临床症状明显改善， 且 BUN、SCr和 24%h
尿蛋白定量明显低于对照组（P＜0.01）。其认为根据
临床证型配制中药足浴方， 能够明显改善早期 DN
患者的临床症状，并且能够延缓肾功能进一步恶化。
此法方便快捷舒适，非常值得推广应用。
5.4%%%%中药灌肠疗法 许海燕等[20]认为中药灌肠是
一种具有历史意义且有效的中医外治法，其作用主
要为通过肠道吸收药物成分，增加肠道蠕动，促进肠
道排出毒素，可称为“肠道透析”。 并且可以根据患

者个体化，能够更为对症的治疗。 杨琼玉等[21]在 100
例早期 DN临床治疗中，对照组使用西医基础治疗，
观察组在对照组基础上给予益气利湿降浊汤联合自
拟中药灌肠方[药物组成：牡蛎（先煎）、大黄、丹参、
生蒲公英]治疗，每天 1次，连续使用 30%d，灌肠组的
总有效率达 90%， 西医基础治疗的总有效率为
66%。 其认为益气利湿降浊合用中药灌肠治疗早期
DN效果明显，能够有效减少血液黏稠度，改善脂质
代谢， 并且能降低蛋白尿， 值得临床进一步实验研
究，并推广应用。
6%%%%展望

综上所述，中医药对 DN的治疗效果确切。各经
验方、单味中药及各种外用疗法，经过两千余年不断
的应用和进一步的研究， 都证实了中医药防治 DN
的有效性，并得到全世界医学界的肯定。但是中医药
对 DN的治疗也有很大的局限性， 如 DN晚期的多
器官多系统损害，酸碱平衡失调，水电解质紊乱时则
需要采用维持性透析和肾移植治疗。 所以要抛开中
医西医之间的偏见， 在 DN早期积极采用中医药进
行预防、治疗，在晚期要采取中西结合的方式取长补
短。 运用先进的实验研究手段结合取之不尽的中医
古籍，发扬中医学，才能使出现在世界人民的面前的
不仅只有“青蒿素”。
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骨质疏松症（OP）是一种以骨量低下，骨微结构
损坏，骨脆性增加，易发生骨折为特征的全身性骨
病。骨质疏松症包括原发性和继发性两大类。原发性
骨质疏松症又分为绝经后骨质疏松症（Ⅰ型）、老年
性骨质疏松症（Ⅱ型）和特发性骨质疏松（包括青少
年型）三种。 绝经后骨质疏松症一般发生在妇女绝
经后 5~10年内； 老年性骨质疏松症一般指老人 70
岁后发生的骨质疏松；而特发性骨质疏松主要发生
在青少年。 继发性骨质疏松症指由任何影响骨代谢
的疾病和（或）药物导致的骨质疏松[1]。 疼痛、脊柱变
形和发生脆性骨折是骨质疏松症最典型的临床表
现。西药治疗多有严重毒副作用，运用中医药治疗有
广阔的前景。 现将近年中医药治疗骨质疏松症的有
关研究整理归纳综述如下：
1%%%%中医病因病机

骨质疏松症根据其临床表现，属于“骨痹、骨痿、
骨缩病、骨极、骨枯”等范畴。《素问·痿论》记载：“肾
气热，则腰脊不举，骨枯而髓减，发为骨痿。 ”《内经》
中有三处有关“骨痹”的记载。《素问·四时刺逆从论》
云：“太阳有余，病骨痹身重。 ”《素问·长刺节论》曰：
“病在骨，骨重不可举，骨髓酸痛，寒气至，名曰骨
痹。 ”《灵枢·寒热病》云：“骨痹，举节不用而痛，汗注
烦心。取三阳之经，补之。 ”本病基本病机是本虚，病
位在骨，证属本虚标实，以肝、脾、肾三脏虚弱，尤以
肾虚为本，寒湿、血瘀为标。
1.1%%%%肾虚 中医学理论认为，肾主藏精，精生髓，髓
居于骨中，骨骼有赖髓以充养。 故陈士铎《辨证录·
痿证门》云：“胃气一生，而津液自润，自能灌注肾经，

分养骨髓矣。 ”《素问·宣明五气》提出“肾主骨”；《素
问·阴阳应象大论》云：“肾生骨髓”，“肾之合，骨也”。
《医经精义·脏腑所合》提出：“肾藏精，精生髓，髓生
骨，故骨者肾之合也。 髓者，肾精所生，精足则髓足，
髓在骨中，髓足则骨强。 ”《丹溪心法》亦云：“肾虚受
之，腿膝枯细，骨节酸疼，精走髓空。 ”《中藏经·论骨
痹》记载：“骨痹者，乃嗜欲不节，伤于肾也。”《景岳全
书·痿证》曰：“肾者，水脏也，今水不胜火，则骨枯而
髓虚，故足不任身，发为骨痿。 ”《寿世保元》也云“年
高之人，筋骨柔弱无力，多因肾气久虚。 ”陈湘君认
为，肾虚是骨质疏松症的根本病机，骨的功能是否正
常与肾的精气盛衰密切相关， 与年龄增长相关或药
物攻伐，肾精亏虚，致骨失所养，从而发生骨质疏松
[2]。
1.2%%%%脾虚 脾主运化水谷和精微，《素问·五脏生
成》提出：“肾之合骨也，其荣发也，其主脾也。 ”刘完
素《素问玄机原病式》曰：“五脏六腑，四肢百骸，受气
皆于脾胃”。 李杲《脾胃论》中所载：“脾病则下流乘
肾，土克水，则骨乏无力，是为骨蚀，令人骨髓空虚。”
脾主后天，生化之源，脾病则精微不布，四肢、肌肉、
筋骨、百骸皆极，形乃大伤。故脾气健，肾之精气得以
充盈，则髓充骨健。若脾虚失运，先天之精无以充养，
精亏髓空而百骸痿废， 故骨质疏松症的发生与脾虚
密切相关。
1.3%%%%肝郁 肝主疏泄，肝具有疏通、调畅全身气机，
使之通而不滞、散而不郁的作用。《素问·五脏生成》
曰：“肝之合筋也，其荣爪也。 ”肝在体合筋，筋骨相
连，筋衰骨亦衰，肝气衰，筋血得不到滋养，发为骨
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