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广东省中医院赵玲教授师承全国名老中医任继

学、栗德林、薛伯寿、黄春林教授，从事内分泌临床

研究工作二十余年，对糖尿病肾病(DN)的治疗有独到

的见解，在肥胖 2 型糖尿病肾病 (Type 2 Diabetic

Nephropathy，T2DN)的治疗上强调补脾为主兼以补

肾，现将赵玲教授辨治肥胖 T2DN 经验总结如下。
1 病因病机以脾虚为本，痰瘀为标

赵教授认为，肥胖 T2DN 的病机之本与脾相关，

乃脾病传肾。肥胖者常常饮食不节，喜卧好坐。《素

问·通评虚实论》有云：“肥贵人，则高粱之疾也”，
肥胖者长期饮食不节，过食肥甘，或者暴饮暴食，食

量过大，可致脾运不及，不能正常布散水谷精微以及

运化水湿而成痰湿、脂膏，从而导致形体肥胖。肥胖

进一步引发消渴病，如《素问·奇病论》云：“此肥

美之所发也。此人必数食甘美而多肥也。肥者令人内

热，甘者令人中满，故其气上溢，转为消渴”。脾主

统摄，有摄精之职，脾气受戗，则摄精失职，致精微

外泄，再者脾主升清，脾虚则清气不升浊气下流，精

微下注而形成蛋白尿，可见蛋白是人体的精微物质，

由后天之本的脾胃所化生，而脾不摄精，肾失封藏，

则精微外泄，故蛋白尿主要与脾肾的功能失调密切相

关，而对于肥胖 T2DN，脾虚更为病机的关键，乃初

病脾胃，继而及肾，发为糖尿病肾病。另外，肥胖者

多喜卧好坐。长期喜卧好坐，缺乏运动，致气血运行

不畅，脾胃呆滞，则运化失司，水谷精微失于输布，

化为膏脂痰湿，亦可致精微外泄。肥胖 T2DN 的病

理机制主要为疾病由脾传变至肾，正如《素问·玉机

真脏论》云：“弗治，脾传之肾”。赵教授深入分析

古今医家的临床经验，结合临床心得，认为肥胖

T2DN 主要病机以脾虚为本，乃脾病及肾，脾气亏虚

是糖尿病肾病的促发因素。
此外，赵教授还认为，痰、瘀为肥胖 T2DN 的

病理基础和产物，为其标。《内经》云：“肥人多痰

湿”，强调了肥胖的主要病理基础是痰饮水湿内蓄。
赵教授认为肥胖 T2DN 患者多脾气虚弱，脾虚不能

化生水谷精微而成痰湿。脾虚、痰湿均可进一步导致

瘀的形成。脾虚，气血生化乏源，血运不畅、血流缓

慢则致血瘀积于脉络；而痰性黏滞，易阻遏血脉，痰

湿内盛流注脉管，血液重浊，亦可使血行不利而瘀

滞。可见痰、瘀是肥胖 T2DN 的病理基础，同时又

是 T2DN 的主要病理产物。
2 肥胖 T2DN 论治思路

结合肥胖 T2DN 的基本病因病机，赵教授提出

在论治肥胖 T2DN 时不能拘泥于肾，应抓住脾虚为

本这一病机，治当健脾为主，兼以补肾，同时兼顾祛

痰湿、化血瘀。因此，在临床实践中，尤其注意审证

求因，辨证论治，结合患者的个体差异，抓住疾病的

主要矛盾，治以健脾祛湿、活血化浊为法，拟方多以

加味枳术汤为基础。
枳术汤始载于《金匮要略·水气病脉证并治第十
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四》，由枳实、白术组成，具有健脾益气的功用，赵

教授总结多年临床经验，自拟加味枳术汤，在枳实、
白术基础上，加黄芪、大黄、荷叶，方中重用黄芪、
白术益气健脾，配伍荷叶、枳实等升清导滞减肥类药

物，另加大黄通腑泻浊，活血化瘀，共奏健脾祛湿、
活血化浊之功。
2.1 益气健脾，重中之重 脾主运化水谷精微，化

生气血，为后天之本。若脾虚运化无力，气血生化乏

源，后天之精不能得到充养，可致肾虚，故而肾病易

由此而生。因此，赵教授认为，治疗肥胖 T2DN 的

重中之重为益气健脾，只有重视健脾才能固护中焦，

使得气血生化有源。《内经》所云：“五味入胃，甘

先入脾。”《本草从新》又云：“脾贵充和温厚，其

性欲缓，故宜甘以缓之。”提示“甘味”是补脾药物

的主味。故治疗本病尤其是在早期用药宜以“甘味”
为主，因此，赵教授以黄芪、白术等甘味药物入手治

疗肥胖 T2DN，意在益气健脾祛湿，根治生痰浊之

源。方中重用黄芪，其性味甘温，善入脾胃，为益气

健脾要药，又能利水消肿。白术主归脾胃经，长于补

气以复脾运，又能燥湿、利尿以除湿邪。如脾虚甚

者，还可加用党参、太子参、山药等药物加强其健脾

功效，还可与茯苓、薏苡仁、泽泻、猪苓等利水消肿

之品配伍。赵教授结合现代研究认为，益气健脾药物

可以调节肥胖 T2DN 患者机体的免疫紊乱，抑制全

身的慢性免疫炎症，从而打断肥胖糖尿病(DM)患者

肾脏的恶性循环，起到保护肾脏的作用。着重益气健

脾，脾运健则湿邪除，畅中焦而精微固，尿蛋白随之

可消除。在治疗上通过益气健脾可以降低血糖，减轻

高血糖引起的肾小球高滤过状态，降低尿蛋白[1]。
2.2 行气导滞，兼以补肾 肥胖者多饮食不节，故

赵教授在健脾基础上加用荷叶、枳实药对，以期行气

导滞，兼以减肥。李东垣曾说：“荷叶中央空虚，象

震卦之体，震者动也，人感之生足少阳甲胆也。人之

饮食入胃，营气上行，即少阳甲胆之气也。”清代王

孟英在《随息居饮食谱》中则进一步明确提出，荷叶

能升发胆中清气，以达脾气。荷叶升清降浊，顺应脾

之升清运化之性，轻清宣通，又可消散碍土之邪，使

因邪受困之脾胃功能恢复正常，从而达到醒脾开胃作

用。另外，自明代起即有用荷叶减肥，如《秘传证治

要诀》载：“荷叶服之，令人瘦劣。今假病，欲容体

瘦以示人者，一味服荷叶灰。”枳实历来乃行气导滞

之佳品，在治疗肥胖 T2DN 中枳实与荷叶二者联用

奏效甚佳。
久病肥胖 T2DN 者，多脾病传肾，因此，赵教

授通过辨证，在益气健脾基础上加用枸杞子、菟丝

子、淫羊藿、补骨脂等温补肾阳之品以补肾培本。枸

杞子甘平，具有滋补肝肾、益精养血的作用；补骨脂

归脾、肾二经，可温肾补阳、固精温脾；再加淫羊

藿、菟丝子、续断以加强补肾益精之功。温补肾阳，

化气行水，则水津四布而无浊毒留滞之患。
2.3 活血化瘀，通腑泻浊 由于肥胖 T2DN 的中医

基本病机为本虚标实，脾虚为本，痰瘀为标，血瘀贯

穿全过程，故方中用生大黄以活血化瘀。生大黄具有

通腑泻浊、活血化瘀等功效，能够消除体内瘀积。生

大黄减少尿蛋白排泄，减轻肾组织氧化应激反应的作

用已被证实 [2]，是治疗肾病的重要药物。若腑气不

降、大便不通，受纳尚可，在大黄基础上合用四磨汤

或可加用药对赤芍、白芍活血散瘀，益脾通便。赵教

授结合现代研究认为，便秘可导致形成多种肠源性毒

素，应用生大黄、白芍等通腑泄浊之品可以促进毒素

的排泄，减少肠道毒素的吸收，对于减轻肥胖 T2DN

浊毒证有重要意义[3]。若腑气不通兼受纳不佳，还可

在自拟加味枳术汤基础上加用陈皮、厚朴、谷芽、麦

芽等药加强行气通腑之功。若患者瘀象甚重，赵教授

还常加用桃仁、丹参、三七、莪术等活血类药物，血

瘀化则脉络通，邪气散则正气固。
3 病案举例

患者，男，51 岁，因“反复下肢浮肿，夜尿增

多腰酸痛 2 年余”初诊。体型肥胖，有 2 型糖尿病

病史 7 年，2 年前开始出现反复下肢浮肿，夜尿增

多，服用西药治疗后症状未见改善。现诊见：查身

高 166 cm，体重 83 kg，体重指数(BMI)：30.1，尿

微量白蛋白 694 mg/24 h。症见尿频量多，尿液可见

大量泡沫，双下肢轻度水肿，时觉喉中有痰，乏力，

喜卧好坐，腹胀，纳差，大便干结，2～3 日一行。
舌体胖大、舌淡暗、苔黄微腻，脉沉滑。既往有高血

压病病史 10 年。赵教授接诊后，考虑西医诊断：糖

尿病性肾病；2 型糖尿病；高血压病；肥胖症。中医

诊断：消渴肾病，消渴；辨证属脾肾气虚，水湿瘀

阻。予以健脾补肾、行气化湿为大法，自拟加味枳术

汤，处方：黄芪 50 g，党参、茯苓各 30 g，白术、
白芍、泽泻、猪苓各 20 g，枳实、荷叶、大黄、丹
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参、谷芽、麦芽、枸杞子各 15 g，陈皮 10 g。每天

1 剂，水煎服，连服 7 剂。
二诊：患者诉服药后腹胀、便秘明显改善，胃纳

较前稍好转，双足浮肿减轻，舌质暗、苔稍黄，脉

沉。前方去谷芽、麦芽，加菟丝子 15 g 补肾。每天

1 剂，水煎服，连服 7 剂。
三诊：患者诉服药后纳佳，精神尚好，大便每天

2 次，小便调，夜尿及尿内泡沫明显减少，下肢浮肿

消退。舌淡暗、苔薄白，脉沉。前方去白芍、泽泻、
猪苓，大黄减为 5 g，加淫羊藿补肾。维持用药 3 月

后复查体重 75 kg，尿微量白蛋白 213 mg/24 h。再

3 月维持用药，复查尿微量白蛋白 61 mg/24 h，诸症

均无。
后间断服用中药治疗。随访 2 年，水肿未复发，

尿微量白蛋白波动在 29～52 mg/24 h 之间。
按：赵教授认为辨治肥胖 T2DN 主张不拘泥于

从肾论治，应病证结合，理清疾病病机，临证时须重

视脾虚水湿瘀阻这一核心病机。此患者初诊虽然辨证

为脾肾气虚，但患者乏力、腹胀、纳差，脾虚湿阻气

滞明显，考虑补肾药滋腻碍脾胃，故先以益气健脾、

行气消滞、利湿为法，待中焦升降改善后，再进平补

肾阴肾阳之药，如菟丝子、淫羊藿等。
4 小结

综上所述，赵教授认为，把握肥胖 2 型糖尿病

肾病脾虚为本、痰瘀为标的核心病机，治疗上重用健

脾药物，以健脾化浊为则，使脾气得健，运化之机渐

复，气血生化有源，以充养后天之本，才能达到脾肾

同治，治病求本的目的。从赵教授诊治肥胖 T2DN

经验可看出，在进行中医辨证论治过程中，把握疾病

的核心病机是关键，针对核心病机进行治疗往往能获

得更理想的临床疗效。
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