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曲晓璐辨治糖尿病肾病临床经验浅析
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【摘要】　介绍曲晓璐辨治糖尿病肾病的临床经验。认为气阴两虚是本病之本，瘀血痰浊为本病之标，病属本虚标实，主张将益气养
阴、活血化瘀消浊贯穿治疗始终。以明代医家张景岳倡导的阴阳互济法为依据，以左归丸为基础，拟定以益气活血、滋阴补肾立法的

“肾芪Ⅰ号”。
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　　糖尿病肾病（ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）是糖尿病最
常见的并发症之一，３０％～４０％的糖尿病患者可出现肾
脏损害，临床一旦出现持续蛋白尿，病情即呈不可逆性

进展［１］。在欧美等国家，ＤＮ是导致终末期肾病的首要
原因，我国近年也呈现逐年上升趋势。

糖尿病肾病在中医历代文献中，多归属于“消渴

病”“水肿”“下消”“肾消”“虚劳”“关格”等病证范畴。

病因或为禀赋异常、五脏柔弱，或为饮食不当、内生实

热、耗津伤脾，或为劳倦过度、年老体虚、肾精亏虚，导

致阴虚燥热、气阴两虚，终致肾之阴阳衰竭。

曲晓璐主任临床诊治糖尿病肾病、慢性肾衰竭等

近３０年，致力于采用自拟经验方“肾芪Ⅰ号”治疗早中
期糖尿病肾病（ＤＮⅢⅣ期）。该方在减少早中期患者
蛋白尿、保护残肾功能方面获得满意效果。笔者有幸

随师临诊，获益颇丰，现将曲师诊治糖尿病肾病的特色

加以浅析。

１　糖尿病肾病病证特点

本病在《内经》称“消瘅”，提出其发病与肾虚、五

脏柔弱有密切关系，对其临床表现、治则治法及预后分

别做了论述，如《灵枢·五变》载：“五脏皆柔弱者，善病

消瘅。”《灵枢·藏气法时》云：“脾之运化输布功能失

职，精液不能通达周身，因而变生消渴证。”脾气亏虚可

能成为其始动因素。《圣济总录》云：“消渴病久，肾气

受伤，肾主水，肾气虚衰，气化失常，开合不利，水液凝

聚体内而出现水肿。”揭示肾气虚衰是进展为糖尿病肾

病的重要环节。《证治要决》则指出：“三消久而小便不

臭反作甜，气在溺中滚涌，更有浮在溺面如猪脂，此精

不禁，真元竭矣。”进一步表明蛋白尿的出现预示着病

情发展的不良预后。

在长期的临床工作中，曲师潜心研究本病的中医

病证特点，认为本病病程的不同阶段中医证型分布有

其特点，气阴两虚证在早中期糖尿病肾病中发生率高，

瘀血是其主要兼夹证［２３］。在糖尿病肾病的微量蛋白

尿期及临床蛋白尿期，益气养阴兼以活血，正确把握其

基本病机及不同时期的变化，是提高临床疗效的前提

和基础。
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曲师认为本病总属本虚标实，临床上虚实夹杂更

为多见，虚则以正气亏虚为本，实则以痰浊、湿热、瘀毒

为标，贯穿整个发病发展过程。在本病早期，症见口干

多饮、尿多尿浊为主，病机特点为阴虚燥热；日久耗气

伤津，气阴两虚，无以行血则肾络瘀滞；进一步发展，则

以水肿为主要临床表现，气阴两伤、阴损及阳、脾肾阳

虚，加以肾络瘀阻，不能化气行水，水湿潴留；病至后

期，肾阳衰败，肾络瘀结，浊毒内停，气血阴阳俱虚，变

证丛生。

２　“肾芪Ⅰ号”临床用药经验

曲师以师承与临床经验相结合，针对早期糖尿病

肾病气阴两虚、瘀血阻滞的基本病机，以明代医家张景

岳倡导的阴阳互济法为依据，以左归丸为基础，拟定了

以益气活血、滋阴补肾立法的“肾芪Ⅰ号”，治疗气阴两
虚夹瘀型糖尿病肾病。

本方由黄芪、熟地黄、山茱萸、菟丝子、蒲黄、丹参、

鬼箭羽、黄连、玉米须、牛膝等药组成，临床辨证施治，

随证加减。虽本虚有气血阴阳之不同，但该病以气虚

为核心，治疗当以补气为首要。《本草求真》云：“黄芪

为补气诸药之最。”故方中重用黄芪为突出特色，与熟

地黄合用以滋阴益气共为君药。现代研究表明，该病

患者氧化产物的蓄积，可激活如 ＰＫＣ通路，多元醇信
号传导通路，己糖胺通路及 ＡＧＥｓ形成等，最终导致细
胞外基质增加，促进纤维化和终末期肾病的发展［４］。

我们既往研究表明，黄芪对慢性肾脏病有明显的抗氧

化作用［５］，另有文献表明，黄芪有降血糖作用［６］；山茱

萸滋补肝肾，菟丝子益肾助阳，二者同为臣药；蒲黄祛

瘀利尿，丹参活血化瘀，鬼箭羽破血消肿，三者共奏活

血化瘀、疏通络脉之功。曲师认为丹参活血化瘀作用

较平和，且对肾脏无明显损害作用，适于糖尿病肾病患

者的治疗。

组方以补虚和泻实相结合为原则，活血同时兼顾

益气，气行则血行，活血药物与黄芪相伍，使气旺血行，

活血而不伤正，共奏补气活血通络之功。多项研究证

实：活血化瘀中药具有改善微循环、阻止肾小球动脉硬

化、保护肾功能、协助降压等作用［７９］；黄连清除燥热、

玉米须利湿除浊共为佐药，以加强利水消肿之功，黄连

具有降糖、降脂及抗氧化作用［１０１１］；另配牛膝既能益肾

活血，又引诸药下行直达病所为使药，如此补肾祛邪相

兼，化瘀行水并用，以获邪去正安之效。诸药合用，相

得益彰，共奏益气活血、滋阴补肾之功。

中医药治疗糖尿病肾病，对改善气阴两虚等临床

症状、减少和控制尿蛋白、延缓肾功能损害的进展等方

面具有一定优势。曲师根据患者个体差异和疾病的不

同阶段，采用不同的治法，以挖掘发挥中医药的治疗优

势，每获良效。
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