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糖尿病肾病（DN）是糖尿病代谢异常引发的肾
小球硬化症，也是全身微血管病的组成部分。 随着
我国生活水平提高，人口逐步趋于老龄化，糖尿病患
病率逐年增长，据统计约 30%~40%糖尿病患者发展
为 DN[1]，DN初期主要表现为微量白蛋白尿，后期逐
渐表现为大量蛋白尿，伴有血压升高及肾功能衰退，
最终导致终末期肾衰（ERSD）的发生。 在我国古代
中医病名里，糖尿病肾病并无相对应的病名，而是根
据不同阶段的不同表现将糖尿病肾病归纳于“消渴、
肾消、水肿、虚劳、关格”等范畴。
1%%%%病因病机

中医学认为 DN病因为先天禀赋不足、 情志失
遂、饮食不调、劳逸过度等。 就病机而言，糖尿病肾
病主要为阴亏燥热，病变脏腑以肾为关键，涉及肺、
脾、胃，脏腑之间往往可相互影响。《临证指南医案·
三消》云：“三消之证，虽有上中下之分，其实不越阴
亏阳亢。 ”DN属于慢性疾患，日久可致两种病变，一
是早期阴亏燥热，易伤津耗气致气阴两虚，随着病程
发展，则可致阴损及阳，到晚期甚至出现阴阳俱衰，
虚阳外浮，阴竭阳亡之危象。 二是久病至络脉，血液
瘀滞脉道不得畅行。 病久气虚不能鼓动血运成为瘀
血，燥热偏胜，津液煎灼，津亏液少，不能畅载血液运
行亦致蓄血[2]。 故血瘀为糖尿病肾病的重要病机。
2%%%%DN血瘀的现代研究

现代临床研究，糖尿病肾病患者几乎均存在血
瘀状态，且其贯穿于糖尿病肾病各个阶段。 血瘀状
态下产生的瘀血既是糖尿病肾病的致病因素，又是
其发展过程中重要的病理产物，导致糖尿病肾病不
断进展甚至恶化。 刘越等[3]认为糖尿病患者因血糖
控制不佳致高糖利尿而使血液浓缩，血流缓慢、瘀滞
成为瘀血。 血液粘稠度高致肾脏微循环障碍，血流
灌注不足使升清降浊失调，湿浊、溺毒内停，进一步
加重糖尿病肾病恶化。 戴军有等[4]通过对 DN血瘀
组与非血瘀组比较发现，在血流层变学方面，两组间
血浆黏度、纤维蛋白原、全血低切黏度及红细胞变形
指数有明显统计学差异。 血糖、血脂增高可增加全

血粘度，且后者易致血栓形成，导致肾小球、小动脉
硬化等病理改变。而在纤溶及血管内皮系统方面，通
过对比发现血瘀组 ET、t-PA 升高，NO 和 PAI-1 降
低，致舒缩血管功能失衡、组织细胞缺氧、自由基增
多而造成循环障碍，这亦是血瘀证的病理基础。故得
出相关结论：血糖、血脂、血液流变学、纤溶及血管内
皮系统异常、 血管活性因子为糖尿病肾病血瘀证的
生物学特征，也是其微观机制之一。 刘思远等[5]认为
早期 DN中血流动力学变化、肾小球囊内压增高、血
流灌注增多、滤过率增加所致肾小球硬化、肥大，肾
血管血栓，微血管瘤形成，小动脉血管壁增厚，各类
促纤维细胞因子过度激活， 系膜区细胞外基质
（ECM） 堆积等一系列病理状态， 均与血瘀关系密
切。 徐艳秋等[6]则认为糖尿病中气虚摄血无权、阴虚
内热、阳虚寒凝、血虚脉道失充等因素皆可使血行不
畅，出现血瘀，血瘀是构成糖尿病肾病肾小球硬化的
病理基础，与肾小球基底膜增厚、系膜区基质增多及
硬化、K-W结节形成等密切相关。
3%%%%活血化瘀法复方治疗 DN临床研究

康洁等[7]在西医一般治疗基础上，联合血府逐
瘀汤（当归 15%g，生地 15%g，红花、桃仁、赤芍、川芎、
柴胡、枳壳、怀牛膝各 12%g，桔梗、甘草各 6%g）随证加
减治疗 DN患者 200例。 联合组能够有效抑制结缔
组织生长因子（CTGF）表达，提高表达骨形态蛋 -7
（BMP-7）水平，并有着明显统计学意义（P＜0.05）。
此方能有效减少炎症因子分泌， 对缓解肾小管 -间
质上皮细胞水肿，抗肾纤维化方面有重要作用。谭晴
心[8]在四物汤基础上加用补气益阴类药物（玄参、枸
杞、苍术、菟丝子、熟地、赤芍、生黄芪、麦冬、丹参、芡
实、川芎、怀牛膝、山茱萸、牡蛎）治疗 DN%Ⅲ、Ⅳ期患
者 74 例，结果示临床控制 14 例（36.8%），显效 13
例（34.2%），有效 7 例（18.4%），无效 4 例（10.5%），
总有效率为 89.5%。 在减少糖尿病患者尿蛋白排泄
及炎症反应方面有显著效果，具有修复肾脏损伤、延
缓 DN进展的作用。 高菁等[9]在吕仁和教授证治 DN
经验的基础上，运用益气养阴、活血化瘀、消癥散结
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法，选用气阴双补药物黄芪、生地黄，加用夏枯草、鬼
箭羽合以三七共奏活血化瘀散结之功效，并取制大
黄泄热之力，山茱萸补益肝肾之效，枳壳行气消滞之
用拟方治疗 2型糖尿病肾病Ⅲ~Ⅳ期患者 40例，12
周后，总有效率达到 81.48%，与对照组相比较具有
明显优势，且Ⅳ期患者尿蛋白均值水平降低显著，有
统计学差异（P＜0.01）。运用此法可以有效改善早期
DN气阴两虚型兼瘀证患者的临床症状， 对降低尿
蛋白有较好的治疗效用， 并可以达到控制 DN初期
病情发展的目的。 周晖等[10]运用滋水分清饮（黄芪、
熟地黄、山药、太子参、葛根、山茱萸、茯苓、丹参、牛
蒡子、三七）通过改善脂代谢紊乱及血液流变性，减
少 DN患者肾小球基底膜高滤过、 重吸收， 以逆转
DN早期病理变化。
4%%%%单味活血化瘀中药的现代研究
4.1%%%%丹参 丹参功善活血祛瘀生新， 以通补为用，
因药力性缓而不伤正气。 其药物有效成分能够起到
如下作用：改善组织缺血、缺氧，提高组织耐缺氧能
力，保护组织器官，改善血流微循环，扩张血管；改善
血液流变性，降低血液黏度，抑制血小板聚集和凝血
功能，激活纤溶，对抗血栓形成，抗纤维化等。 胡波
等[11]在链脲佐菌素（STZ）诱导的糖尿病肾病大鼠模
型的实验研究中， 观察肾脏水通道蛋白 -2（AQP-2）
在肾组织中的表达水平及 DN 水代谢异常作用机
制。 结果显示丹参治疗组能显著降低 AQP-2在 DN
大鼠肾脏中表达， 并且能改善肾小管浓缩 -稀释功
能障碍。 其可能机制有，一方面丹参可将肾脏集合
管中 AQP-2重新分布， 使 AQP-1在肺脏中表达活
跃，改变微血管通透性，而保护肾功能，减轻 DN患
者水肿状态；另一方面其可减少 ECM沉积，修复肾
小球滤过屏障，减少 24%h尿蛋白排泄率，从而达到
延缓肾小球硬化作用。 袁军等[12]认为丹参能够明显
抑制血管紧张素Ⅱ（AngⅡ） 刺激系膜细胞 PAI-1%
mRNA与蛋白表达及 TGF-茁1分泌的增加， 发挥抗
肾小球硬化的作用。
4.2%%%%川芎 川芎活血化瘀、行气止痛。《本草汇言》
记载其味辛性阳， 气善走窜而无阴凝黏滞之态，为
“血中之气药”，具有通达气血之功效。 其主要成分
为川芎嗪、阿魏酸等。 研究发现其具有增加肾血流
量，降低肾细胞缺血再灌注损伤的凋亡数量，减轻肾
组织损伤的作用，并可抗凝、抗血栓、抗脂质氧化。
颜建军等[13]通过阿魏酸钠干预早期 DN患者内皮素
（ET）的临床研究发现，阿魏酸钠能降低 ET水平，减
少出球小动脉收缩频率，降低肾小球毛细血管压力
及阻力，可用于防治 DN。 罗冬冬等[14]观察川芎嗪干

预高糖状态下大鼠肾小球系膜细胞产生的影响，发
现其具有增加细胞抗氧化能力， 减少促纤维化因子
TGF-茁1分泌， 抗肾小管及间质纤维化及肾小球硬
化的作用。
4.3%%%%桃仁 桃仁善泄血滞，祛瘀力强，被用于治疗
各种瘀血阻滞病证。 临床研究发现活血化瘀的作用
主要表现为扩张血管、减少血管阻力、增加器官灌注
血流，增强纤溶系统活性、抗血小板聚集、抗凝及血
栓形成。因 DN患者血液流变学指标中的血粘度、血
球压积，纤维蛋白原均增高，这可导致流经肾血管血
流减少，肾动脉血管壁弥漫性增厚、硬化。 且体内高
糖环境下导致纤溶系统降低，出现肾微循环障碍，甚
至高凝状态。 故桃仁其活血化瘀作用可增加肾脏血
流灌注， 改善肾脏微循环， 达到抗肾小球基底膜增
厚，血管硬化的目的。 李小波等[15]采用 UUO大鼠动
物模型， 予以桃仁水冲剂灌胃， 观察肾组织病理改
变。 研究显示桃仁能抑制 琢- 平滑肌肌动蛋白
（琢-SMA）和纤维黏连蛋白（FN）的增殖，促进上皮细
胞细胞钙黏蛋白的表达， 减少肌成纤维细胞过度沉
积于肾间质中，抑制肾小管上皮细胞的转分化，保护
肾小管结构与功能的完整性。
4.4%%%%红花 红花为活血化瘀、 通经止痛之要药，红
花黄色素、黄色素、红花醌苷、红花素、新红花苷等为
主要有效成分，具有扩张血管、抗氧化损伤、抗肿瘤
等作用。 郭登洲等[16]通过观察红花黄色素对 DN大
鼠模型肾组织的影响， 发现红花黄色素能够减轻肾
脏病理损害、保护肾功能。这一作用主要通过降低肾
组织中 Ang%Ⅱ含量，维持 ACE、ACE2平衡，调节循
环、 舒缩血管平衡及维持肾血流灌注和水盐代谢稳
定等途径实现。 曹译心等[17]通过研究红花提取物对
肾缺血再灌注（IRI）动物模型进行干预。研究结果表
明红花提取物能够增加肾组织超氧化物歧化酶
（SOD）活性，清除因肾缺血再灌注损伤产生的脂质
过氧化自由基， 减轻此类自由基对肾细胞组织产生
的毒性损害，对保护肾脏结构及功能、改善微循环障
碍、 稳定细胞结构与功能及减少氮质血症有着重要
的影响。
4.5%%%%泽兰 泽兰具有活血调经、 利水消肿之功效，
《素问·调经论》云：“瘀血不去，其水乃成。”《血证论》
云：“瘀血化水，亦发水肿，是血病兼水病也。”泽兰在
活血祛瘀的同时也能对水肿病的治疗有较好的疗
效。而现代药理学研究结果显示[18]，其有效成分有保
护胃黏膜、抗动脉粥样硬化、调节凝血因子及保护肾
功能等作用。 宋佰慧等[19]采用 STZ诱导的糖尿病小
鼠模型， 分别予以不同剂量泽兰乙醇提取物与无菌
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（上接第 81页）的护理干预，文中详细探究了两种
护理方法，即常规护理和综合呼吸训练护理。 其中
后一种护理，效果显著，具体是从术前和术后两阶
段进行，不仅使肺部功能改善，而且对生活质量的
提高有保障作用[2]%。结合统计学研究结果显示：观察
组呼吸频率（9.56±3.21）次 /min、FEV1（2.78±0.52）
V/L、VCmax（1.49±0.42）V/L，观察组显著优于对照
组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。综上所述，为了
减少术后并发症的发生率， 加快患者肺功能恢复，

在手术治疗的同时， 建议对中老年肺癌患者实施综
合呼吸训练护理。
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蒸馏水灌胃，对照观察小鼠肾组织情况。 研究表明
高剂量泽兰乙醇提取物可以修复肾小球滤过膜，抑
制肾小球纤维组织重建，其作用机制主要通过以下
途径实现： 一是泽兰能减少晚期糖基化终末产物
（AGEs） 含量。 减少肾组织细胞单核细胞趋化蛋白
-1（MCP-1） 表达， 进而降低内皮细胞、 系膜细胞
TGF-茁1分泌量；二能改变 AGEs结构，使其不能与
相应受体结合， 进而减少MCP-1、TGF-茁1等促纤维
化细胞因子的产生。
4.6%%%%当归 当归养血活血、调经止痛、润肠通便，且
具有多种药理学效应，如抑制平滑肌收缩、抗凝、抗
炎、调节免疫、抗肿瘤、保护肝肾功能等作用。 黄岩
杰等[20]采用单侧输尿管梗阻大鼠作为观察对象，研
究当归对肾组织和细胞中黏附分子 P- 选择素
（P-selectin）、细胞间黏附分子 -1（ICAM-1）、转化生
长因子 -茁1（TGF-茁1）等促纤维化细胞因子表达及抑
制免疫炎症反应的影响。 结果显示，当归能显著下
调 P-selectin、ICAM-1、TGF-茁1 等细胞因子表达水
平， 并且能避免单核 -巨噬细胞 CD%68等炎性细胞
向肾组织浸润，减少肾小管上皮细胞水肿、变性、坏
死的不良后果，起到抗肾小管间质纤维化、抗肾小球
硬化、抑制炎症反应扩大化的作用，从而达到延缓甚
至逆转早期肾功能损害的目的。
5%%%%结语及展望

综上所述，瘀血存在于糖尿病肾病中，并贯彻其
病程始终，因此采用活血化瘀方药来延缓糖尿病肾
病发展，防治并发症有着极其重要的作用，已在临床
上取得显著疗效。 并且实验室研究表明，活血化瘀
药不是通过单一途径来发挥效用，而是通过分子细
胞生物学水平等途径揭示其本质，多靶点、多层次、
多途径地综合发挥其药理学效用，在抗肾小球基底
膜增厚、细胞外基质蓄积，延缓肾小球硬化等一系列
引起 DN肾脏病理变化方面具有独特治疗优势，可
延缓病情进展至 ERSD阶段。 但是目前，活血化瘀

方面治疗尚缺乏针对糖尿病肾病患者肾脏病理活检
组织形态学的动态观察， 对活血化瘀类中草药具体
作用机制尚缺乏深入、广泛研究。 此类研究的完善，
能为改善糖尿病肾病预后， 提高患者生存质量带来
新曙光。
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