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[摘要] 　 介绍吴芳汀主任医师辨治糖尿病肾病的经验。 吴师认为,本病病位在脾、肾,其基本病机本虚

为脾肾气虚,标实为湿浊瘀阻,补气健脾是治疗关键,益肾通络应贯穿始终。 临床上常用黄芪四君子汤加减

配合益肾、化湿、活血等药物进行辨证治疗,紧抓基本病机,结合主症及临床指标综合治疗,获效颇佳。 并附

验案 1 则,以资佐证。
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　 　 糖尿病肾病( diabetic
 

nephropahe,DN) 是指糖

尿病所致的慢性肾脏病,在糖尿病症状基础上,还
有乏力、水肿、蛋白尿等表现。 中医药在降低尿蛋

白、延缓肾损害方面具有独特优势。
吴芳汀主任医师是广东省名中医,汕头市中心

医院中医科主任,省级名中医专家学术经验传承工

作室负责人,入选 2018—2021 年广东省《岭南名医

录》,从医三十余年,在诊治 DN 方面有丰富的临床

经验,笔者(除通信作者外) 有幸跟随吴师临诊学

习,现将其治疗 DN 的经验总结如下。
1　 病因病机

1. 1　 本虚为脾肾气虚 　 DN 在中医学中归属“消

渴”“水肿”“关格”等范畴[1] ,其中医病名最早可追

溯至《黄帝内经》,《素问·奇病论》 载:“有病口甘

者,病名为何……肥者令人内热,甘者令人中满,故
其气上溢,转为消渴”。 《素问·刺热论》载:“肾热

病着……苦渴数饮,身热”;《灵枢·本脏》载:“肾脆

则善病消瘅易伤”;《灵枢·五变》 载:“脾脆,善病

消瘅” ;《圣济总录》载:“消渴病久肾气受伤” ;《诸

病源候论》载:“劳伤肾虚,不能藏于精,故因小便

而精微出也” 。 糖尿病的基本病机为气阴亏虚,燥

热内生,热盛津伤。 糖尿病病久,耗伤脾肾之气,
而全身水谷精液运行有赖于脾气的传输运化,肾
气的开阖以及气化。 肾失固摄,脾气亏损,肾气虚

弱,运化无常,封藏无权,精微外泄,故见蛋白尿、
水肿等。 吴师认为,DN 是在糖尿病基础上发展而

来,出现水肿、蛋白尿等 DN 早期表现时,已凸显脾

肾亏虚之相。 故其病位在脾、肾,其本虚为脾肾

气虚。
1. 2　 标实为湿郁瘀阻 　 DN 病程长,又涉脾肾二

脏。 《灵枢·口问》云:“中气不足,溲便为之变。”
《四圣心源》 载:“脾升则肾肝亦升,故水木不郁”
“脾为己土,以太阴而主升……脾升而善磨水谷,
腐熟精气,所以无病。”

 

《圣济总录》 云:“消病久,
肾气受伤……气化失常,开阖不利,水液凝聚体内

而现浮肿。”脾为中土,位中焦,主津液,司运化;肾
为封藏之脏,主水,司开阖。 脾肾亏虚,则水液运

化无力,湿浊停蓄,外溢肌肤而成饮,内留胃肠而

成湿。 浊毒内生,清阳不升,发为水肿、尿浊。 湿

浊留滞,性黏碍气,影响脾之运化、肾之气化,进而

因湿致瘀[2] ,所以湿浊既是病理产物,也是致病

因素。
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《读医随笔》云:“气虚不足以推血,必有血瘀”,
消渴津伤阴亏,燥热内生,血脉受熏,失于濡养,血
行受滞,久涩成瘀,而瘀血既是病理产物,亦是致病

因素,瘀血阻滞脉络,则血气不畅,气血运行受阻,
肾络失于濡养,气化失权,水毒、湿浊不能及时排

泄,流溢肌肤而成水肿,气化无力则葡萄糖、血清蛋

白等精华外泄,骤生尿浊[3] 。 《证治要诀》云:“三消

久而小便不臭,反作甜气,在溺中滚涌,更有浮腻,
面如猪脂,此精不禁,真元竭也。”肾气虚衰,气化失

常,开阖不利,水液聚于体内则出现水肿。 吴师认

为,DN 常见的病理改变如肾小球系膜基质增多、肾
小球基底膜增厚、K-W 结节、肾小球微血管瘤、肾小

动脉硬化等皆为瘀血的表现,且瘀血阻滞从 DN 发

病延续到终末期。
2　 治则治法

2. 1　 补气健脾为治疗关键 　 脾为后天之本,脾气

虚弱,则元气不足,不能滋养五脏六腑,则百病骤

生,脾土亏损,无以制水,土卑水亢,发为水肿、尿浊

等[4] 。 《素问·至真要大论》载:“诸湿肿满,皆属于

脾。”《圣济总录》载:“消渴饮水过度,脾胃受湿而不

能有所制……聚为浮肿胀满而成水也。” 《诸病源候

论》提出:“水病无不由脾肾虚所为,脾肾虚则水妄

行,盈溢皮肤而全身肿满……夫水之病,皆生于脏

腑……脾胃虚弱,使水气流溢,盈散皮肤,故会遍体

肿满。”《景岳全书》载:“脾胃为水谷之海,得后天之

气也。 人之始生,本乎精血之原,人之既生,由于水

谷之养。 非精血无以立形体之基,非水谷无以成形

体之壮。”由此可见,DN 虽病位在脾、肾,然而肾气

充盈须依赖脾气运化水谷精微得以补充,故吴师认

为,脾气亏虚是 DN 发生和发展的核心,补气健脾是

治疗的关键。
2. 2　 益肾通络应贯穿始终 　 《石室秘录》 载:“治

消渴之法,以治肾为主,不必问其上中下之消也。”
《外台秘要》 载:“三消者,本于肾虚。” 肾气充盈,
则脉络通畅,加予活血化瘀,则癥瘕可消。 吴师认

为,DN 在疾病发生阶段,肾气亏虚和肾络瘀阻已

现,肾气亏虚,肾络失养,推动无力,血凝湿阻,聚
结肾络,肾虚血瘀相互影响,气虚血瘀愈演愈重,
贯穿疾病全程,故在疾病发生阶段,就应加以益肾

通络,且在 DN 的任何一个阶段,都应加用补肾活

血药。

3　 用药特点

3. 1　 常用方剂　 DN 的基本病机以脾肾气虚、湿浊

瘀阻为主,其中以脾气亏虚为核心病机,脾属土,其
位在中,是气血生化之源,充养五脏,是一身气机之

主,故吴师常用黄芪四君子汤加减为基本方进行诊

治。 黄芪四君子汤出自《朱氏集验方》,吴师结合临

床经验,将其调整为由黄芪、太子参、熟地黄、白术、
茯苓、女贞子、甘草组成。 《药味法象》载:“黄芪,治
虚劳自汗,补肺气,实皮毛,泻肺中火,如脉弦自汗。
善治脾胃虚弱,疮痈血脉不行,内托阴证疮痈必用

之。”黄芪为君药,具有益气健脾、利水消肿的功效,
常用于治疗荣卫气虚,脏腑怯弱,脾胃气虚,水肿溢

饮;太子参、熟地黄为臣药,入脾、肾两脏,共奏益气

活血之效;白术益气化痰,茯苓利水化痰,女贞子补

肾活血,三者共为臣药,入脾补肾、滋气养血;以甘

草为使药调和诸药。 吴师认为,治疗 DN 应以补气

为先,同时兼顾补肾、祛湿、活血。
3. 2　 辨证加减

3. 2. 1　 辨证施治 　 吴师临证随辨证遣方用药,脾
气虚弱、气虚下陷、脾阳亏损者,加山药、大枣、升
麻、桂枝等健脾益气、升阳奉陷;肾阳不振、肾阳亏

虚者,加肉桂、杜仲、菟丝子、巴戟天等补益肾阳、强
腰固肾;肾阴亏虚者,加枸杞子、白芍、龟甲、桑寄

生、黄精滋阴润液,其中白芍剂量通常在 30
 

g 以上;
湿浊阻滞者,加陈皮、佛手、薏苡仁、化橘红、砂仁等

化湿行气;瘀血内阻、肾络瘕结者,加桃仁、牛膝、益
母草、郁金、泽兰等活血化瘀,并佐以当归、何首乌、
墨旱莲等补血通脉之品;津液亏虚,阴液受损者,加
天花粉、知母、石斛、麦冬等滋阴补液。
3. 2. 2　 辨主症及临床指标施治 　 同时,吴师临证

常识症用药,主抓患者主诉及指标,予以相对应的

药物进行治疗。 如以防己、防风、红花、泽泻、大腹

皮等治疗肾病水肿;以太子参、党参、白术、僵蚕、地
龙、黄芪、莲子、金樱子、芡实等治疗肾病蛋白尿;以
小蓟、茜草、侧柏叶、泽兰等治疗尿潜血;以益母草、
冬虫夏草、大黄、车前子、积雪草等治疗血肌酐升

高;以葛根、黄芪、麦冬、牛膝等治疗高血糖状态;以
熟地黄、当归、丹参、仙鹤草、鸡血藤等治疗晚期贫

血状态。
4　 典型病案

　 　 林某,男,65 岁,2019 年 1 月 14 日初诊。 主诉:
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患糖尿病 12 年,尿蛋白阳性 1 年。 现病史:患者平

素服用二甲双胍片控制血糖,效果不佳,血糖波动

在 11 ~ 15
 

mmol / L,1 年前无明显诱因出现双下肢水

肿,于外院查血肌酐 78
 

μmol / L,尿蛋白(++),24
 

h
尿蛋白定量 0. 52

 

g / d,空腹血糖 12. 6
 

mmol / L,血压

134 / 89
 

mmHg(1
 

mmHg≈0. 133
 

kPa),诊断为 DN,
加用阿卡波糖片控制血糖,缬沙坦胶囊控制血压、
降低尿蛋白,呋塞米、螺内酯等利尿消肿。 患者出

院后定期服用缬沙坦、二甲双胍、阿卡波糖,血压控

制在 110 ~ 135 / 70 ~ 80
 

mmHg,空腹 血 糖 波 动 在

8 ~ 10
 

mmol / L,持续尿蛋白(++),定期复查 24
 

h 尿

蛋白定量,波动在 0. 60 ~ 0. 90
 

g / d,血肌酐波动在

70 ~ 102
 

μmol / L。 现 来 我 院 就 诊, 查 血 肌 酐

91
 

μmol / L,尿蛋白 ( + +),空腹血糖 8. 3
 

mmol / L,
24

 

h 尿蛋白定量 0. 75
 

g / d。 刻下症见:疲倦乏力,
口干,纳眠差,无恶心呕吐,下肢水肿,腰酸重,舌暗

红、有瘀斑,苔厚腻,脉沉。 西医诊断:糖尿病肾病

Ⅳ期;中医诊断:DN(脾肾气虚、湿浊瘀阻证)。 治

法:益气健脾化湿,补肾活血通络。 予黄芪四君子

汤加减治之。 方药组成:黄芪 30
 

g,太子参 15
 

g,白术

10
 

g,女贞子 20
 

g,甘草 5
 

g,茯神 15
 

g,茯苓皮 30
 

g,熟
地黄 30

 

g,杜仲 15
 

g,陈皮 15
 

g,牛膝 15
 

g,莲子 15
 

g,
防己 30

 

g,麦冬 15
 

g。 15 剂,每天 1 剂,水煎服。 二甲

双胍、阿卡波糖、缬沙坦照原方案服用。 2 月 2 日二

诊:患者诉服用上方后,口干、疲倦乏力明显改善,胃
口 改 善, 腰 酸, 居 家 自 测 血 糖 波 动 在 6. 5 ~
8. 0

 

mmol / L,血压波动在 110 ~ 128 / 70 ~ 86
 

mmHg,下
肢轻度水肿,舌暗红、有瘀斑,苔厚腻,脉沉。 于上方

基础上加用泽兰 15
 

g,黄芪加至 50
 

g,杜仲加至

20
 

g。 15 剂,煎服法同前。 3 月 5 日三诊:水肿、胃

口改善,眠差、口干、疲倦乏力已不显,腰酸,舌暗

红、苔薄,脉沉弦。 居家自测血糖波动在 6. 0 ~
7. 5

 

mmol / L,血压波动在 115 ~ 125 / 75 ~ 86
 

mmHg。
继上方去防己、泽兰,黄芪减至 30

 

g。 15 剂,煎服法

同前。 3 月 25 日四诊:腰酸改善,舌暗红、苔薄白,脉
沉。 居家自测血糖波动在 5. 6 ~ 7. 8

 

mmol / L,血压波

动在 115~125 / 75~86
 

mmHg。 复查尿蛋白(+),24
 

h
尿蛋白定量 0. 47

 

g / d,血肌酐 82
 

μmol / L。 继续予以

原方巩固治疗。 后患者规律复诊服药,采用“二三服

法”,即中药服用 2
 

d,停用 3
 

d,并加服百令胶囊。 期

间定期复查血肌酐、尿蛋白、空腹血糖。 尿蛋白在

11 月转阴后未复发,2021 年 2 月,血肌酐稳定在

58 ~ 96
 

μmol / L,血糖波动在 5. 0 ~ 6. 3
 

mmol / L,24
 

h
尿蛋白定量波动在 0. 12 ~ 0. 23

 

g / d。
按语:该患者消渴病久,病情缠绵,耗伤正气,

延及脾、肾两脏,致脾气亏虚,中枢运化无力,气机

不畅,故见疲倦、四肢乏力、纳差;又因肾气亏虚、肾
关不固,气化失常,清浊难分,故见水肿、尿蛋白、腰
酸;兼有湿浊、血瘀,则出现舌苔厚腻、纳差、舌暗红

有瘀斑。 故辨证为脾肾气虚、湿浊瘀阻,其病机错

综复杂。 先有脾气不足,运化不利,所致肾络失于

滋养,肾气受损,肾为后天之本,与先天之土同持运

化气机之责,一盈俱盈,一损俱损,未经及时诊治,
久则成虚,故脾肾两虚;元气不足、气机不畅,难以

分清别浊,湿浊内生,脉络血滞,久则结湿、结瘀;
而湿性黏滞,瘀闭经络,反伤脾肾;致虚、湿、瘀三

者结滞。 治当以补气健脾为主,佐以益肾、活血、
化湿。 吴师以加减黄芪四君子汤为基础方,根据

辨证施治的原则,再加杜仲、牛膝强腰固肾,陈皮

化痰行气,防己利尿消肿;并根据辨主症及临床指

标的原则,加莲子改善蛋白尿,麦冬降低血糖,全
方兼顾健脾、益肾、活血、祛湿,注重气机调畅,兼
顾临床指标。 一诊后,患者疲倦乏力改善,然而水

肿、腰酸仍在,故加泽兰利水消肿,增加黄芪剂量,
力在益气消肿,增加杜仲剂量,力在强腰固肾;二
诊后水肿、胃纳、疲倦、乏力等明显改善,水肿不

显,故去防己、泽泻,黄芪减至 30
 

g。 吴师认为,慢
性病治疗需有方有守,病程旷久,需紧抓病机,长
期治疗,故予以守方治疗;嘱患者定期复诊,按时

复查。 2019 年至今,患者血糖、血压、肾功能等指

标稳定,水肿、蛋白尿等持续改善,已从治疗前的

显性 DN 逐步好转,肾病进展得到明显控制,取得

症状、指标双改善的效果。
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