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◆思路研究论著◆

糖尿病(Diabetes Mellitus，DM)是严重危害人
民健康的常见病、多发病，其发病率呈逐年上升趋
势。据国内调查显示，我国成人糖尿病患病率为
9.7%，患病总数已达到 9 240 万。糖尿病肾病(Dia-
betic Nephropathy，DN)是糖尿病最常见和最严重的
慢性并发症之一，临床主要表现包括早期的肾小球滤

过率增高、蛋白尿、浮肿、高血压及肾功能衰退等。
相关研究表明，约 40%左右的糖尿病患者最后发生
糖尿病肾病[1]。而糖尿病患者一旦发生肾脏损害和出
现持续性蛋白尿时病情已不可逆转，往往发展至终末

期肾功能衰竭，成为糖尿病患者主要死亡原因之一。
现代医学治疗糖尿病肾病至今尚无有效方法，主

要通过控制血糖、血压、饮食，使用 ACEI和 ARB
类药物，以及终末期肾功能衰竭时的透析治疗。早期
糖尿病肾病，通过严格控制血糖、血压以及饮食，可
在一定程度上延缓病情的进展。但是一旦进入临床期
糖尿病肾病，则出现持续性蛋白尿及肾功能持续减

退，直至发展为肾功能衰竭，给社会、家庭及个人带
来巨大的经济负担及精神压力。因此，防治糖尿病肾
病的发生、发展成为目前研究的热点和难点。
糖尿病肾病在中医学中属消渴肾病范畴。然而，

根据其临床表现及预后情况，又可将其归属于尿浊、

腰痛、水肿、虚劳、关格等病。中医药干预治疗糖尿
病肾病有价廉效著的优势，本院王晖主任中医师(全
国第三批老中医药专家学术经验继承工作指导老师、
浙江省名中医)在四十余年的临床工作中，以《内经》
气化理论为指导治疗糖尿病肾病，取得了较好的疗

效。现对王老以《内经》气化理论为指导治疗糖尿病
肾病的临床思路和学术经验作一总结探讨。
1 气化的概念及《内经》气化理论的主要内容
中医学认为，“气”是构成自然界各种物质的本
源，“气”是生命活动的物质基础。人生以“气”为
主，气盛则强，气虚则衰，气顺则平，气逆则病，气

绝则死。《素问·举痛论》云：“百病生于气也，怒
则气上，喜则气缓，悲则气消，恐则气下，寒则气

收，炅则气泄，惊则气乱，劳则气耗，思则气结。”
“气化”是中国古代哲学和自然科学研究中的重
要概念，是对宇宙万物发展变化过程的认识，也是对

人体生命产生、存在、发展以及消亡过程的认识。
“气化”一词肇始于《太始天元玉册》，自彰于《素
问·灵兰秘典论》、《素问·运气微旨论》等诸篇之后，
逐渐为历代中医学家所重视。可以说，《内经》是中
医学气化理论形成的标志[2]。

《内经》中的“气化”简言之，指的是真气运动
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而产生的各种变化。中医学气化理论是研究气的运动
产生各种变化的理论[3]。王老认为，气化理论至少包
含三方面内容。其一为天地之气的运动变化，诸如运
气学说以气化说明天地阴阳五行之气的运动变化，如

《素问·五常政大论》云：“根于外者，命曰气立，气
止则化绝。”其二为生命活动中气、血、津液、精的
各自新陈代谢及其相互转化，如《灵枢·营卫生会》
云：“人受气于谷，谷入于胃，以传于肺，五脏六腑
皆以受气。”其三指脏腑的某种功能活动，如《素问·
灵兰秘典论》云：膀胱“气化则能出矣。”《素问·六
微旨大论》对“气化”认识为：“出入废则神机化
灭，升降息则气立孤危。故非出入，则无以生长壮
老已；非升降，则无以生长化收藏。是以升降出入，
无器不有。”所以，“气化”乃是机体最基本的生命
活动。
2 气化功能障碍与糖尿病肾病的发病
王老指出，气化功能障碍包括机体真元之气不足

与气机运行失调两方面。前者指因先天不足或后天失
养，致气化无力；后者指因气机运行失调，致气血津

液代谢失常、脏腑功能失调。简言之，气化功能障碍
即“气病”，指的是真气不足，气机失调，机体气化
功能障碍导致气血津液代谢异常、脏腑功能失调。这
一病理过程符合糖尿病肾病的发病特点。
糖尿病肾病，特指糖尿病性肾小球硬化症，是糖

尿病最严重的微血管病变之一。现代医学通常将其分
为 5期：Ⅰ期(肾小球高滤过率期)、Ⅱ期(正常白蛋白
尿期)、Ⅲ期(微量白蛋白尿期)、Ⅳ期(临床消渴肾病
期)、Ⅴ期(终末期肾病期)。Ⅰ、Ⅱ期仅以肾小球高滤
过率为表现，一般的临床诊断方法无法发现；Ⅲ、Ⅳ
期以尿中出现微量白蛋白尿、蛋白尿为主；Ⅴ期以肾
小球滤过率、肌酐清除率下降为主要表现。王老认
为，上述各期的临床表现虽然各异，然气化功能障碍

贯穿发病始终。
发病早期(糖尿病肾病Ⅰ、Ⅱ期)，病位主要在脾

胃、肝等脏腑。《素问·奇病论》云：“此人必数食
甘美而多肥也”，强调了过食肥甘厚味可致消瘅(糖尿
病并发症期)。《素问·经脉别论》曰：“食气入胃，
散精于肝，淫气于筋。食气入胃，浊气归心，淫精于
脉。脉气流经，经气归于肺，肺朝百脉，输精于皮
毛；毛脉合精，行气于府。府精神明，留于四脏，气
归于权衡。”“饮入于胃，游溢精气，上输于脾；脾

气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱。水精四
布，五经并行。”《素问·五常政大论》云：“土疏
泄，苍气达。”可见水谷运化起于脾胃，赖于脾胃之
气的正常运化，而肝气通过调节气机升降，助脾散

精，参与水谷运化。若先天禀赋不足或后天失养，可
致脾(胃)失运化、肝失疏泄，从而痰浊、瘀血内生，
阻遏气机，怫郁化热，耗伤阴液，终致痰瘀互阻，气

阴两虚之证。
发病中期(糖尿病肾病Ⅲ、Ⅳ期)，病位主要在

脾、肝、肾等脏。《灵枢·五变论》云：“五脏皆柔
弱者，善病消瘅。”《灵枢·本脏》亦云：“肾脆则善
病消瘅易伤。”由于发病早期失治、误治，致肝脾之
气机运行失调愈甚，痰浊、瘀血等病理产物累及肾
脏，加之肾中真元之气本不足，致肾气亏虚，肾精不

固，精微下流，水湿内停，出现尿蛋白、水肿等临床
表现，以肝肾阴虚，脾肾气虚，肾气不足之证多见。
发病晚期(糖尿病肾病Ⅴ期)，病位亦在脾、肝、

肾等脏。若上述病情未得到有效控制，肝肾之阴液、
肾之精气进一步亏损，阴损及阳，进展为气血阴阳俱

虚，水湿内停，肾元虚衰，痰湿、瘀血、浊毒内留，
三焦闭塞，五脏受累，气机逆乱，出现腹部胀满、尿
少、水肿、呕逆不能食等危症，以脾肾阳虚、阴阳两
虚之证多见。
3 临床证治要点
王老将糖尿病的发生发展过程分为原始期、前驱
期、消渴期和逆归期。其中糖尿病肾病属逆归期范
畴。早期的糖尿病肾病患者理化检查无明显异常，通
过合理饮食调护及辨证中药调治，严格血糖控制，可

明显减缓糖尿病肾病的进展，甚至阻断、逆转其发展
成糖尿病肾病。中期的糖尿病肾病患者尿液中已有微
量白蛋白甚至大分子蛋白，除了严格控制血糖、血压
以及使用 ACEI、ARB等药物之外，通过辨证论治，
在减少蛋白尿、保护肾脏等方面的确大有作为。然病
情进一步发展、恶化，进入糖尿病肾病晚期时，肾功
能不全往往已难以逆转，此时中医药辨证论治以延缓

肾功能衰竭、减少透析次数为主。王老根据其大量临
床实践总结，将糖尿病肾病辨证分为气阴两虚证、痰
瘀互阻证、肝肾阴虚证、阴阳两虚证论治，可以起到
提纲挈领的指导作用。
3.1 气阴两虚 辨证要点：口干，倦怠乏力，嗜睡，
纳差脘痞，便干或溏，舌偏红、舌下脉络淡紫，苔
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少，脉细。治以益气养阴之剂，方用芪归玉精汤加
减。处方：太子参、生黄芪、黄精、玉竹、当归、白
术、茯苓。便溏者加山药、煨葛根。方以生黄芪、白
术、茯苓健脾利尿渗湿；太子参、玉竹、黄精益气养
阴；当归养血活血。诸药合用，共奏气阴双补之功。
3.2 痰瘀互阻 辨证要点：面色黯，渴不喜饮，胸
闷脘痞，大便不调，舌紫黯，舌下脉络紫黯曲张，苔

薄白，脉弦滑。治以益气活血、降浊化瘀之剂。方用
自拟降浊合剂加减。处方：生黄芪、丹参、葛根、山
药、生扁豆、生苍术、生鸡内金、生麦芽、荷叶、桑
叶、绞股蓝、薏苡仁。胸闷者加瓜蒌、降香、薤白；
脘痞者加木香、厚朴。方以生黄芪、苍术、薏苡仁、
山药、生麦芽、绞股蓝、白扁豆、鸡内金同用补气健
脾、化湿浊痰饮，补中有清，补而不滞；葛根功能升
清，升提脾气；丹参活血化瘀，通畅脾胃络脉结滞，

恢复脾胃生化之功能，充足脾胃气血之源。诸药合
用，调动脾胃气化功能，升清降浊。
3.3 肝肾阴虚 辨证要点：头晕头痛，急躁易怒，
腰酸耳鸣，五心烦热，面红目赤，舌红、苔薄黄，脉
弦细数。治以补益肝肾，滋阴潜阳之剂。方用杞菊地
黄汤加减。处方：枸杞子、菊花、生地黄、山药、山
茱萸、茯苓、牡丹皮。头痛易怒明显者加天麻、钩
藤、石决明；烦热甚者加旱莲草、女贞子、龟板。方
中生地黄主入肾经，长于滋阴补肾，填精益髓；山茱

萸主入肝经，滋补肝肾，秘涩精气；山药主入脾经，

补后天以充先天；泽泻利湿泄浊；牡丹皮清泄相火；

茯苓淡渗脾湿，既助泽泻以泄肾浊，又助山药之健运

以充养后天之本；加之补肾益精，养肝明目之枸杞

子、菊花，全方共奏滋肾养肝之效。
3.4 阴阳两虚 辨证要点：倦怠乏力，神疲嗜睡，
形寒肢冷，面色萎黄或晦暗，胸闷纳呆，面目肢体浮

肿，腰以下为甚，或全身悉肿，腹胀便溏，小便短

少，恶心呕吐，口有秽臭，大便溏泄，尿少或无尿。
治以温补脾肾，利水消肿之剂。方用苓桂术甘汤合真
武汤加减。处方：制附子、桂枝、白芍、茯苓、猪
苓、白术、生姜等。方中制附子温壮肾阳；白术健脾
燥湿；茯苓、猪苓利水渗湿；生姜温散水气；白芍敛
阴缓急，并利小便；桂枝温阳化气。诸药相配，既能
温补脾肾之阳，又可利水祛湿。阳虚水泛，眩晕恶心
呕吐甚者，宜温阳利水，逐毒降逆，方用大黄附子汤

加减：制附子、生大黄、半夏、生姜、砂仁、藿香、

木香、苍术、厚朴等。
瘀血、水湿、湿浊为消渴肾病最常见的兼夹之

邪，治疗时必须在治本的基础上，重视治标祛邪以提

高疗效。夹瘀血：主要表现为肢痛肢麻，女性患者月
经后期，色暗有瘀块或痛经，口唇暗，舌暗有瘀斑或

瘀点。可在扶正方中酌加丹参、鸡血藤、泽兰、桃
仁、红花、川芎等活血化瘀之品；夹水湿：主要表现
为水肿，轻者仅下肢稍肿。可在扶正方中加怀牛膝、
车前子、葫芦巴、赤小豆、冬瓜皮等；重者则宜温阳
利水，可用实脾饮、济生肾气汤，或健脾利水，方用
防己黄芪汤合防己茯苓汤加减。夹湿浊：如湿浊上逆
而恶心、呕吐，舌苔黄腻，可在扶正方中加黄连、竹
茹，甚则先清化湿热，用黄连温胆汤或苏叶黄连汤，

待呕吐止后再予扶正；舌苔白腻者可在扶正方中加陈

皮、生姜、竹茹等；甚则先化浊降逆，用小半夏加茯
苓汤以控制呕吐，呕止再予扶正之剂。若湿浊上逆而
口中有尿臭明显者，可在扶正基础上加大黄，或合并

使用灌肠方(生大黄、生牡蛎、紫苏叶、六月雪)灌
肠，使湿浊外泄，症状得以缓解。
同时，临床上可以酌情选用浮萍、蝉蜕、荷叶、

紫苏梗等有降尿蛋白作用的药物，可加快降低尿微量

白蛋白，也可联合选用静脉滴注活血化瘀中药制剂。
4 病案举例
陈某，女，70 岁，2013 年 6 月 2 日初诊。主

诉：发现泡沫尿半月。病史：患者半月前无明显诱因
下发现泡沫尿，伴有头晕、口干，腰膝酸软。既往糖
尿病 8年、高血压病 20年、脑梗死 1年(未遗留肢体
活动不利、言语不清等后遗症)。目前治疗：赖脯胰
岛素 25 笔芯，早 16 U，晚 12 U，餐时皮下注射；
阿卡波糖片，每次 50 mg，每天 3 次，口服。空腹
血糖 7～9 mmol/L，餐后 2 h 血糖 12～15 mmol/L。
血压 130/80 mmHg 左右。诊见：泡沫尿，腰酸，头
晕，一过性发作，口干欲饮，近半年来消瘦 6 kg，
目干涩糊，动则烘热汗出，无恶风怕冷，夜寐浅短易

醒，纳可，大便调，舌暗红，舌下静脉蓝紫，苔薄白

燥，脉细弦。查体：BMI 24.20。(2012 年 5 月 29
日 )实验室检查尿四蛋白：尿微量白蛋白 21.9
mg/dL，尿转铁蛋白 1.65 mg/dL，尿 α1 微球蛋白
6.84 mg/dL，尿免疫球蛋白 G 2.15 ng/24 h。空腹血
糖 9.64 mmol/L，糖化血红蛋白 9.6%。西医诊断：
①2 型糖尿病，糖尿病肾病；②高血压病；③陈旧性
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脑梗死。中医诊断：消渴(逆归期)；消渴肾病。辨证
属肝肾阴虚，脾肾气虚，脉络受损，精气下泄。治
则：滋肝益肾，健脾温肾，和营利络。处方：生地
黄、生黄芪、山药、枸杞子各30 g，牡丹皮、泽泻、
蝉蜕各 10 g，茯苓、山茱萸、知母、黄柏、菊花各
12 g，当归 20 g。14 剂，每天 1 剂，水煎服。西药
治疗上仍按原治疗方案。

6月 16日二诊：上方服毕，患者自觉目干涩糊、
烘热汗出较前减轻，腰酸、头晕有所好转，口干、泡
沫尿仍存，神疲乏力。故去枸杞子和菊花，将黄芪的
量加至 45 g。如法再进 14剂。

6 月 30 日三诊：服上方 14 剂，患者目干涩糊、
烘热汗出已罢，腰酸、头晕、口干、泡沫尿较前减
轻，神疲乏力好转。(2012 年 6 月 29 日)实验室复查
尿四蛋白：尿微量白蛋白 15.9 mg/dL，尿转铁蛋白
1.55 mg/dL，尿 α1 微球蛋白 6.21 mg/dL，尿免疫
球蛋白 G 2.05 ng/24 h。空腹血糖 6.90 mmol/L。随
访 1 年，患者血压、血糖控制平稳，复查尿四蛋白
基本正常。
按：患者为老年女性，既往有糖尿病多年，发现

泡沫尿半月，结合尿四蛋白检查，证属中医学消渴

(逆归期)、消渴肾病范畴。消渴至逆归期，气血阴阳
逆乱，脏腑功能失调，变证纷纭。本例消渴日久，肝
脾之气机运行失调愈甚，痰浊、瘀血等病理产物累及
肾脏，加之肾中真元之气本不足，致肾气亏虚，肾精

不固，精微下流，水湿内停，出现尿蛋白、水肿等临
床表现，以肝肾阴虚，脾肾气虚，肾气不足之证多

见。王老指出，对此期患者进行干预，中医药大有可
为。王老认为，本患者先天禀赋不足，加之后天失
养，年逾古稀，天癸已绝，肝肾不足，气阴两虚，气

不化津，津亏日久，津液不能上承于口，故见口干，

肾气不固，膀胱失约，则多尿；消渴病日久，损伤肾

络，故见泡沫尿；消渴伤精耗血，清阳不升，浊阴不

降，故见头晕。治疗当以补益肝肾，和营利络。方用
知柏地黄丸合当归补血汤为基本方，并根据患者临床

症状进行随症加减，前方重在滋补肝肾，后方重在益

气养血，和营利络。此外，王老言，蝉蜕一味，可入
肾络疏散风热，乃退尿蛋白之良药。方不在奇，以合
于病机为善，两方合用，兼顾阴分、血分，能养阴，
能活血，可益气，可通络，可清热，甚合消渴肾病之

病机，药证合拍，故每获良效。
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医案作为中医理论和特色的传承载体，蕴藏着丰富的临证经验与学术思想。古今历代医家留下的医案，已经成为当前中医药学术研究的热门内
容。为进一步搭建学术平台，整合多学科学术力量，引领中医医案研究的不断深入，促进中医药学术研究的发展，世界中医药学会联合会批复成立
“世界中医药学会联合会医案专业委员会”。拟定于 2014年 12月 19日至 21 日在中国深圳召开成立大会暨第一届学术会议，现将大会有关事项通知
如下：一、会议时间：2014年 12月 19日 - 12月 21 日。二、会议日程：2014年 12月 19日全天报到，20日全天会议，21 日上午散会。三、会议
地点：中国·深圳，详细地点留意下一轮通知。四、会议代表：1.世界各国中医药专业领域从事临床、科研、教育及管理等工作的同仁。2.各级医院
病案管理科负责人，中医医案、病案统计专业研究人员。3.有志于中医医案研究的各学科研究人员，以及 IT企业研发人员。五、专委会成员申请注
册：欢迎各领域同仁踊跃加入医案专业委员会。若有意加入，请访问 ht t p://124.207.153.205/74.ht ml 按照导航申请注册，同时下载填写“世界中联专
业（工作） 委员会成员申请表”，并将填好的表格扫描或拍照后使用电子邮件发到 szlyian@126.com。六、会议征文：1.征文范围：（1） 世界各国医
案研究现状与发展趋势；（2） 医案文献研究与知识管理；（3） 名老中医临床医案整理与研究;（4） 医案标准化与信息化研究；（5） 医案研究新方
法、新思路及最新研究成果；（6） 信息技术与数据分析在医案研究中的应用；（7） 多学科参与医案研究的路径与方法；（8） 有关医案研究的其它
内容。2.论文要求：（1） 与会议主题相关的，未在海内外刊物上公开发表过的论文或者近三年发表的高质量论文均可投稿。（2） 论文字数以
1500~ 3000字为宜，需包括 400字左右中文摘要。研究类论文内容包括目的、方法、结果、结论；临床病案类论文包括病案、解析、总结等。（3）
论文应注明论文题目、作者、职称、工作单位、通讯地址、邮政编码、联系电话、电子邮箱。（4） 论文需用 word格式排版，宋体、小四号字，1.5
倍行距，标准字间距。（5） 论文以 emai l 附件形式发送至 szlyian@126.com,邮件标题命名为：“医案征文：（论文标题） - （作者姓名）”。3.征文截
稿日期：2014年 10月 31 日。七、会议费用：会务费 1000元，含会议期间的资料、会务等费用。在读研究生会务费 500元。食宿由会务组统一安
排，住宿、交通费用自理。八、联络方式：秘书处地址：广东省深圳市福田区福华路 1 号深圳市中医院。联系人：郭志武，联系电话：
+86- 13602522446，李忠新，联系电话：+86- 13609618288。传真：+86- 755- 88356033。邮箱：szlyian@126.com

世界中医药学会联合会医案专业委员会筹委会
2014年 8月 11 日

世界中医药学会联合会医案专业委员会成立大会

暨第一届学术会议（2014·中国深圳） 会议通知（第一轮）
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