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[摘要] 　 介绍徐云生教授治疗糖尿病肾病下肢水肿的经验。 徐教授根据多年临床经验认为,糖尿病肾病下肢水肿中医

病机主要为脾肾亏虚,湿瘀互结,治疗应从扶正祛邪出发,早期以祛邪为主,晚期注重补虚,虚实夹杂者则标本兼顾,并自拟糖

肾消肿方随症加减治疗,临床常获良效。
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　 　 糖尿病肾病是糖尿病患者常见的合并症之

一,随着其发病率的上升,目前已成为终末期肾

脏病的第二位原因。 临床上,多数患者会出现蛋

白尿,进而导致低蛋白血症,极易造成下肢水肿,
甚者引发肾衰竭,威胁患者生命 [ 1-2] 。 因此,及

早预防、控制糖尿病肾病的发生极为重要,而中

医药疗法对于改善糖尿病肾病下肢水肿具有极

大优势。
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仍偶发胸闷、健忘,舌红、苔白,脉细。 上方加川芎 10

 

g、远志

10
 

g,
 

12 剂,煎服法同前。 三诊:患者诉仍健忘、乏力,余各

症均较前有明显缓 解,舌质淡红、苔薄白,脉细。 二诊方去

茯神、柏子仁、黄柏、全蝎,加人参
 

10
 

g、益智仁 10
 

g、菟丝子

10
 

g,改炙甘草为甘草 3
 

g。 15 剂,煎服法同前。 服药后各症

均明显缓解,随机血糖 10. 7
 

mmol / L,复查心电图未见早搏,
患者病情稳定,心情好转,生活质量得以提高。

按语:本案患者糖尿病多年,久病必虚,久病必

瘀,
 

结合症状、舌脉,卜教授辨证属心肾两脏之气阴

两虚,治当益气养阴、心肾同治,同时活血安神。 方

中生地黄滋阴养血、壮水以制虚火;山茱萸补益肝

肾;黄芪益气升阳,助主药活血通络;当归补血润

燥,玄参、麦冬、黄柏滋阴降火、生津润燥;酸枣仁、
百合、茯神、柏子仁、五味子养心安神;丹参清心活

血通络止痛;全蝎、鬼箭羽活血化瘀止痛;山楂消食

活血、防滋阴活血之品碍胃;炙甘草益气复脉止痛。
全方合用,滋补心肾、安神活血,疗效显著。 二诊时

仍偶发胸闷、健忘,舌红、苔白,脉细。 余症皆好转,

故守前方,加川芎加强活血通络止痛之功效以治胸

闷,加远志定神益智。 三诊时患者各症状缓解明

显,仍健忘乏力,舌质由红变淡,故去除部分安神滋

阴活血化瘀之品,如茯神、柏子仁、黄柏、全蝎,改炙

甘草为生甘草调和诸药,加人参补益肺肾之气,菟
丝子平补阴阳,益智仁健脾补肾,体现了中医灵活

化裁之思想。
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受益良多,现将徐教授诊治糖尿病肾病下肢水肿经

验总结如下。
1　 病因病机

　 　 中医学认为本病属于“消渴” “水肿” 等范畴。
水肿具有按之凹陷、不易恢复、反复发作等特点。
徐教授认为,本病多由于先天禀赋不足、饮食不节、
久病劳倦等致脾失运化,水湿内停,肾失开阖,水液

泛于肌肤;又因脾肾两虚,无力气化水液,内生湿

浊,气血运行不畅而为瘀,血病及水,发为水肿。 徐

教授认为本病证属本虚标实、虚实夹杂,本虚责之

于脾肾,标实责之于水湿、瘀血。
1. 1　 脾肾亏虚为病之本 　 《素问·至真要大论》
载:“诸湿肿满,皆属于脾。”脾为后天之本,居于中

焦,为气机升降之枢纽,在水液代谢过程中起重要

的调节作用。 脾气健运,津液化生充足,输布正常,
则脏腑形体官窍得养;脾失健运,升清失职,津液输

布障碍,而产生水湿痰饮等病理产物,从而导致水

肿。 《素问·水热穴论》载:“肾者,胃之关也,关门

不利,故聚水而从其类也,上下溢于皮肤,故为浮

肿。”肾主水,具有主司和调节全身津液代谢的功

能,津液代谢依赖于肾的蒸化与固摄作用。 消渴日

久,脾肾两虚加重,脾失转运,肾失开阖,水湿内停,
水液泛滥于肌肤,故出现水肿。
1. 2　 湿浊、瘀血为病之标　 久居潮湿环境,水湿侵

入体内或饮食劳倦损伤脾胃,湿浊困遏脾阳,脾胃

升清降浊功能失司,水液潴留,久则及肾,肾阳不

足,蒸腾气化失司,体内水液输布排泄功能失常,致
湿、痰等病理产物产生,发为水肿[3] 。 脾肾气虚则

气化功能失常,内生水湿,湿浊之邪内蕴日久,气血

运行不畅,血行迟滞而成瘀。 瘀血形成之后,一方

面可化为水液,泛于肌肤而成水肿。 正如唐容川所

云:“瘀血化水,亦发水肿”。 另一方面,瘀血阻滞气

机运行,使水液输布失调而停积为水,“血不利则为

水”,最终湿瘀互结,进一步加重水肿,导致疾病迁

延,缠绵难愈。
2　 治则治法

　 　 本病属虚实夹杂,标本同病。 1) 标实多见湿

浊、瘀血等证:下肢水肿,按之没指,身体困重,胸脘

满闷,纳呆不舒,苔白腻,脉滑者多属湿浊证;下肢

水肿,皮肤瘀斑,肢体麻木疼痛,刺痛拒按或伴血

尿,舌质紫暗或见瘀斑,脉涩者多属血瘀证。 2) 本

虚常见脾肾阳虚之候:下肢水肿反复消长不已,按
之凹陷,倦怠乏力,脘腹胀闷,腰膝酸软,怯寒怕冷,
舌质淡胖、苔白,脉沉弱或迟而无力。 临床治疗谨

遵虚实夹杂之病机,以健脾温肾为主,利湿化瘀贯

穿始终,攻补兼施。 健脾益气,使水谷精微得运,上
输于心肺,下归于肝肾,则津液得复。 温补肾阳,使
其蒸腾气化功能正常,清者经脾达肺,重新参与津

液代谢,浊者下输于膀胱,留而为溺。 从瘀论治,活
血利水[4-5] ,使湿浊得化,同时行气导滞,使血脉

得通。
3　 临证组方

　 　 徐教授根据多年临床经验自拟“糖肾消肿方”
随症加减,常取得良好成效。 处方:生黄芪 30

 

g,丹
参 30

 

g,川牛膝 30
 

g,怀牛膝 30
 

g,炒白术 20
 

g,茯苓

20
 

g,泽泻 20
 

g,山药 18
 

g,牡丹皮 15
 

g,车前子 15
 

g,
附子(先煎)6

 

g,肉桂 12
 

g,酒大黄 6
 

g,甘草 6
 

g。 方

中君药生黄芪补脾益气、利水消肿,“助表中之气”,
气行则水行,水行则肿自消[6] 。 研究表明,黄芪可降

低早期糖尿病肾病患者的尿蛋白及白细胞介素-6、
肿瘤坏死因子水平,作用机制与改善机体炎症损伤

程度有关[7] 。 附子辛热,温肾助阳、化气利水,两药

配伍符合严用和
 

“先实脾土,次温肾水”的思想[8] 。
肉桂补肾阳、温经脉;酒大黄活血化瘀、泻热通腑,
两药相配,一温一寒,一补一泻,寒温并用,补泻兼

施。 药理学研究证实,大黄中的大黄酸和大黄素

具有利尿消肿的作用[9] 。 炒白术、山药补气健脾,
其中白术为“补气健脾第一要药” ,其粗糖与石油

组分具有改善机体水液代谢的作用[10] 。 山药补

而不滞,以上四味相配伍,共为臣药。 泽泻淡泄肾

浊,茯苓渗利脾湿,车前子清热利尿,三药合用,以
引浊邪下行,意在取《金匮要略·水气病脉证并治

第十四》 中“ 诸有水者,腰以下肿,当利小便” 之

意。 丹参通脉活血,使气血通畅,川牛膝、怀牛膝

畅达经络气血,进而开通阳化气蒸津生液之路。
牡丹皮凉血而不留瘀,活血而不动血,共为佐药。
甘草调和诸药为使。 综观全方,以补为主,辅以

清、下、活。 补而不滞,行而不伤,补泻兼施,标本

同治。 随症加减:湿浊日久化热伤津,症见口干咽

燥者,加天花粉 20
 

g、知母 15
 

g 生津止渴;瘀阻脉

络、肢体麻木者,加川芎 18
 

g、鸡血藤 20
 

g、地龙

12
 

g 活血化瘀、舒筋活络;久病、延治所致肾阳衰
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微、小便量多清长者,去泽泻、车前子,加菟丝子

18
 

g、补骨脂 20
 

g 温固肾元;肾阳久衰损及阴而虚

烦失眠、手足心热者,加熟地黄 15
 

g、黄精 12
 

g 滋

补阴血。
4　 典型病案

　 　 李某,男,60 岁,2019 年 6 月 7 日初诊。 主诉:血糖升高

5 年伴双下肢水肿 2 年。 患者 5 年前确诊为 2 型糖尿病,未
服药治疗。 3 年前因血糖偏高,自行服用二甲双胍,血糖控

制不佳,遂于门诊就诊。 刻下症见:患者双下肢凹陷性水

肿,全身乏力,口干口渴,多食易饥,饭后腹胀,大便干,2 ~
3 日一行,小便有泡沫,眠可,舌暗红、苔黄腻,脉沉细。 空腹

血糖:13. 81
 

mmol / L;尿糖(+++)。 中医诊断:消渴、水肿;辨
证为脾肾两虚,湿热瘀滞。 处方:黄芪 30

 

g,黄连 20
 

g,天花

粉 20
 

g,山药 30
 

g,葛根 30
 

g,丹参 30
 

g,苍术 30
 

g,白术 30
 

g,
玄参 20

 

g,桑白皮 20
 

g,瓜蒌 20
 

g,桑枝 20
 

g,鬼箭羽 20
 

g,荔
枝核 20

 

g,茯苓 18
 

g,陈皮 15
 

g,厚朴 12
 

g,炒枳壳 12
 

g,熟大

黄 9
 

g,川牛膝 30
 

g,怀牛膝 30
 

g,泽泻 20
 

g。 6 剂,每天 1 剂,
水煎取汁 400

 

ml,分早晚 2 次服用。 6 月 14 日二诊:患者双

下肢水肿减轻,刻下症见双目干涩,仍乏力,饭后腹胀,偶有

饥饿感,口干,大便量少、成形,小便有泡沫,舌暗红、苔黄,
脉沉细。 上方改桑枝 30

 

g、桑白皮 30
 

g,加川芎 18
 

g、当归

12
 

g、桂枝 12
 

g,6 剂。 每天 1 剂,水煎 400
 

ml,分早晚 2 次服

用。 6 月 22 日三诊:患者服药 6 剂后诸症减轻,舌暗红、苔

黄,脉沉细。 嘱上方继服 12 剂。 随访诉病情好转。

按语:本案患者有糖尿病病史 5 年,多因消渴

病迁延日久或治不得法等多种病因致脾肾虚损,温
运失司,水湿内停;又因肾阳虚,气不化水,水不归

经,逆而上泛,传入脾则见下肢浮肿;肾失开阖,水
谷精微随尿外泄,则见泡沫尿。 结合症状及舌脉给

予健脾温肾、泻热祛瘀之法。 患者初诊时有多食易

饥、口干口渴等症,故在糖肾消肿方基础上加黄连、
桑白皮清泻肺胃之热;口干口渴加葛根、天花粉以

生津止渴,桑枝、荔枝核、鬼箭羽降血糖;苍术配玄

参降血糖,乃施今墨先生之经验,苍术虽燥,但伍玄

参之润,可用其长而制其短;饭后腹胀加瓜蒌、陈

皮、厚朴、炒枳壳行气除胀。 二诊加大桑枝用量降

血糖;加大桑白皮用量利尿消肿;小便有泡沫加川

芎、当归,二药共用可降低血糖及尿蛋白排泄率,同
时还能活血通络[11] ;加桂枝以温阳化气。 三诊时患

者诸症减轻,说明本方治疗效果理想,故予上方继

续服用。
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