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糖尿病肾病(diabetic nephropathy，DN)是糖尿病最严 

重最常见的微血管并发症之一，也是糖尿病患者致死的主要 

原因之一_】]。据报道在 1型糖尿病中DN的发病率约为4O％ 

～ 5O ，2型糖尿病中DN发生率约为2O 。糖尿病肾病已是 

终末期肾脏病(ESRD)中最重要的原因。我国目前糖尿病患 

者超过5 000万，93 的糖尿病患者是2型糖尿病，其中4O 

将发展为糖尿病肾病l2]。因此，糖尿病肾病的防治是我国所 

面临的重大健康课题 。 

1 中医药治疗糖尿病肾病临床研究面临的问题 

近年来 ，随着循证医学的方法与观点在l临床医学中的广 

泛渗透，糖尿病肾病的防治领域也出现了一系列大规模的临 

床试验与研究，如英国前瞻性糖尿病研究 (UKPDS研究)、 

伊贝沙坦治疗 2型糖尿病肾病研究(IDNT研究)等口]。伊贝 

沙坦 (Irbesartan)治疗糖尿病 肾病临床试 验的成本 分析 

(IDNT)结果显示[4]，如果美国的2型糖尿病并发肾病患者 

接受伊贝沙坦治疗的话 ，在 3年内因避免 3．5万例终末期肾 

病发生而可以为美国卫生保健系统节约 23亿美元的费用。 

更重要的是，伊贝沙坦不仅为这些患者提供了最佳的治疗 ， 

而且可使他们的寿命延长7～9个月。这些l临床试验与研究 

既为糖尿病肾病的防治措施提供了充分的证据与合理的指 

导，充分证实了糖尿病肾病患者强化降糖、降压的有效性和 

安全性，早期防治可以取得较好的治疗效果与卫生经济学效 

益。尽管国内外进行了大量的研究，但至今发病机制尚未完 

全阐明，尚无有效的药物阻止其发生与恶化 5̈]。 

中医药在防治糖尿病及其并发症方面积累了一定的经 

验，尤其是在治疗并发症方面有着较为突出的优势，最近的 

临床研究显示中医药可改善糖尿病l临床症状，纠正血糖过高 

所引起的各种代谢紊乱，有效地延缓病程的进展 ，有效防治 

糖尿病引起的各种并发症_6]。应确定中医药治疗在延缓2型 

糖尿病患者肾病进程的作用与地位，为I临床推广应用提供可 

行的思路与方法。 
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2 中医药干预糖尿病肾病的临床研究现状 

2007年中华中医药学会分会已制定《糖尿病肾病诊断、 

辨证分型及疗效评定标准》(试行方案)：糖尿病肾病本证分 

四型：阴虚燥热证、气阴两虚证、脾肾气虚证、阴阳两虚证 ；标 

证分三型：湿证、瘀证、痰瘀证。但临床研究中各学者证治方 

法还是不同，主要有分期、分型、专方等治疗。 

吕仁和参考西医分期原则_7]，将本病分为早中晚三期， 

早期辨证分为肝肾阴虚、肺肾阴虚、阴阳气虚、肺肾阳虚四种 

证型及气郁、结热、燥热、湿热、热毒五种邪实证候；中期分气 

血阴虚、气血阳虚、阴阳气虚、肺肾气虚、心肾气虚均伴浊毒 

内留五种证型，有痰饮、虚风内动、浊毒伤血等证候；晚期证 

型证候与中期基本相同。祝谌予教授对于DN早期病变[ ， 

均以降糖药方为主随症加减。晚期病变治疗较困难，一般对 

浮肿明显者温补脾肾，利水消肿；贫血严重面白乏力者益气 

养血，补肾生精；对血肌酐、尿素氮升高，浊毒上逆而呕恶不 

能进食，口臭、苔厚腻者，和胃降逆、芳香化浊。 

高彦彬教授_g]认为糖尿病肾病的演变规律：发病之初， 

病在肝肾，气阴两虚，肾络瘀滞；病程迁延，阴损及阳，肾络瘀 

阻；病变晚期，肾络瘀结，肾体劳衰，肾用失司，浊毒内停 ，五 

脏受损，气血阴阳衰败。治疗上，早期以滋补肝肾、益气养阴、 

化瘀通络为法 (太子参、生黄芪、生地黄、山茱萸、枸杞子、何 

首乌、丹参等)；中期以温肾健脾、益气活血为法(仙茅、淫羊 

藿、白术、猪苓、茯苓、芡实、金樱子、生黄芪、当归、川芎、丹 

参、熟大黄等)；晚期 以益气养血、化瘀散结、通腑泻浊为法 

(生黄芪、当归、莪术、瓜蒌、大黄等)。林兰教授将此病分为肺 

胃气阴两虚型；心脾气阴两虚型；脾肾气阴两虚型；肝肾阴虚 

型；脾阳不振，水湿潴 留型；肾阳虚亏，水湿泛滥型；阳虚水 

泛，浊毒上逆型；肝肾阳竭，虚风内动八型_1 。总之，DN临床 

证候复杂，如采用中医辨证分型或结合西医分期诊断方法， 

则能切实有效的提高临床治疗效果 1̈1]。 

国内学者研究表明，中西医结合疗法在改善尿微量蛋 

白、血 口 一微球蛋白方面明显优于单降血糖药疗法_】 。熊曼 

琪 ” 等应用三黄肾安片(大黄、桃仁、桂枝、玄参、熟地、山茱 

萸、黄芪、益母草)治疗早期DN，发现此方对肾小球滤过率及 

有效肾血浆流量有双向调节作用，能较好地保护肾脏。张海 

燕等m 采用糖肾健汤(黄芪、山药、太子参、丹参、大黄、益母 
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草、地龙等)治疗本病46例，结果治疗后尿a1一微球蛋白、尿转 

铁蛋白(TRU)、尿铜蓝蛋白(CP)、尿N一乙酰一D氨基葡萄糖 

苷酶(NAG)、血脂下降有显著性差异。提示本方对本病具有 

益气健脾、活血祛瘀的功效。邝 秀英 将 87例DN早期 患者 

分为观察组和 对照组 ，对 照组 给予糖尿病基 础治疗 ，观察组 

在此基础上加服益气养阴活血通腑中药(三黄降糖方：大黄、 

桃仁、桂枝、玄明粉、甘草、玄参、生地黄、麦冬、黄芪)，结果观 

察组可显著降低尿蛋白、尿素氮、血肌酐、血浆ET l水平，提 

示该方可以改善糖代谢、肾功能血管内皮功能。 

吕仁和等研究能够改善糖尿病肾病肾功能不全患者生 

存质量的有效治疗方案。 。 ，将 l61例糖尿病肾病肾功能不 

全代偿期患者随机分为中医辨证组(A组)54例、氯沙坦组 

(B组)55例、中医辨证结合氯沙坦组(c组)52例。A组分别 

予止消通脉宁颗粒剂、止消温肾宁颗粒剂、止消保 肾宁颗粒 

剂及西药安慰剂；B组予氯沙坦及不同的中药安慰剂；C组 

予中医辨证治疗结合氯沙坦治疗。观察3组治疗对患者肾功 

能 和生存 质量 的影 响。A组 可明显升高 内生肌酐清 除率( 

<O．05)；在证候评价方面 ，A组 和C组疗效优于 B组 。结果 

表明中医药在改善 肾功能 和特定 的中医证 候方面具有 一定 

优势，在改善病人临床症状和生活质量方面可能有很好的治 

疗前景 。 

3 建立糖尿病 肾病 中医药干预方案及评价体系 

国内多中心的临床研究表明，在控制饮食、降糖、对症治 

疗基础上配合中医辨证治疗 DN肾功能不全患者，可明显改 

善 DN的生存质量。研究方法应依据循证医学的方法，结合 

中医药理论与临床特点 】。以2型糖尿病。肾病早期患者为研 

究对象，制定统一的中医辨证论治方案；建立证候表征及主 

要特征信息的临床观察量表，长期、动态采集糖尿病肾病患 

者的临床生物信息(疾病一般信息，中医证候表征，血糖、糖 

化血红蛋白、 肾功能、尿微量蛋白排泄率、内生肌酐清除率与 

肝功能 、血液常规 、相关影像学等实 验室生物学 指标及并 发 

症、预后转归等；部分病例的生物组学信息)，建立以中医证 

候表征为主体的临床信息数据库。 

临床研究按照国际统一诊断标准(MogenSen诊断分期 

标准)，选择糖尿病肾病(DN)早期患者作为研究对象；针对 

糖尿病肾病早期，气阴两虚，’肾虚血瘀的病机特点，根据《中 

医病证诊断疗效标 准》及 中华中医药学 会消渴病分会 制定的 

消渴病(糖尿病)中医分期辨证疗效评定标准设计出DN的 

中医证候学量表 ，WHO生存质量量表简表(QOI 一BREF)和 

糖尿病患者生存质量特异量表(DQOI )一 。西医综合治疗 

组，对DN患者一经确诊即采取综合治疗措施，包括控制饮 

食，限制蛋白摄人，避免各种危险因素，强化血糖控制，纠正 

代谢紊乱，要求血糖达到理想控制。同时有计划地定期检测 

糖尿病性肾病的预测指标如血压、GFR等。中医辨证论治 

组，在西医综合治疗的基础上 ，进行中医辨证论治。 

国内已有学者进行“中医药治疗糖尿病。肾病临床疗效评 

价信息处理研究”课题研究 ，应用计算机信息处理系统， 
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全面收集DN临床试验数据，结合统计学、模糊数学、集对分 

析、多维标度法等多学科知识来分析已获得的数据，通过数 

据清理和集成，建立一个信度较高、相对完善的信息资料数 

据管理系统，初步制定DN 中医辨证的信息处理标准，最终 

为建立一套完整的以SAS软件为模板的DN 中医辨证系统 

平台奠定基础。将现代信息技术应用于中医辨证论治的临床 

研究，为中医现代化研究开辟了一条可行的道路；建立中医 

证候的数学判识模式并用于临床疗效的评价，具有重要的学 

术价值。 

近 年来中医药在保护DN患者肾功能、减少尿白蛋白等 

方面显示较好的应用前景，但如何提供有力的临床证据值得 

深入研究 。 
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糖尿病肾病(DN)是糖尿病患者最常见的慢性微血管并 

发症之一，也是欧美 国家导致终末期。肾病(ESRD)的首要原 

因，随着糖尿病(DM)发生率的不断增加及人口老龄化，在我 

国终末期肾病中DN所占比率也将逐年升高。本文将对DN 

的发生与防治方面阐述如下。 

1 DN 的病 因及发病机制 

DN 的发病是易感人群在长期高血糖及其所导致的血 

流动力学、细胞因子、生长因子等多种因素综合作用的结果。 

血管紧张素系统(RAS)是重要参与因素 ]。 

1．1 遗传因素 DN有家族聚集现象和种族差异。在1型糖 

尿病(TIDM)患者中，即使血糖控制很差也仅有 35 的患者 

最终发展为ESRD[ ；如果先证病例并发 DN，其患DM 的兄 

弟姐妹3O年后发生DN的累计危险性为71．5％；而先证病例 

无并发 DN者其兄弟姐妹发生 DN 的累计 危险性为 25． 

4 。。。
。 在2型糖尿病(T2DM)中，Pima印第安人25年后DN 

的发生率为8O％，白种人大约为3O ，而非洲裔美洲人则介 

于二者之间 ]。糖尿病控制和并发症防治试验(DCCT)和英 

国T2DM 前瞻性研究(UKPDS)验证了严格控制血糖可明显 

减少DN的发生和延缓其病程的进展，但并不能完全杜绝 

DN的发生与发展 ]。提示DN具有遗传易感性。遗传易感模 

式有主要基因效应、平均基因效应和多基因效应或微小基因 

效应。其 中血管 紧张素 原 (AGT)及血 管紧张素转 换酶 

(AGE)基因可能发挥微小基因效应 。而血管紧张素 Ⅱ1型 

受体(ATIR)基因的多态性可能在DN发病中发挥主要基因 

作 用 。 

作者简介：宋效成(1980一)，男，安徽蒙城人 ，本科，医师，从事 

内科临床工作。 

1．2 代谢及环境因素 高血糖是重要的环境因素之一。肾 

组织在长期的高血糖状态下可使局部激素或细胞因子的表 

达异常，从而导致肾小球硬化。其中RAS通过全身及局部作 

用调节DN早期肾脏血流动力学。研究发现DM 大鼠肾组织 

中血管紧张素 Ⅱ(AngⅡ)水平明显增高，。肾组织中ATIR表 

达亦明显增加。]。Ang一Ⅱ通过分布于肾血管和系膜细胞等 

组织细胞上的特异性受体发挥作用 ]：① 收缩。肾小球入球 

小动脉和出球小动脉，尤其收缩出球小 动脉致前列腺素 

(prostaglandin，PG)C升高。PGC扩张肾人球小动脉使 肾 

小球高滤过，加重肾小球内压。② Ang一Ⅱ促进系膜增殖、肥 

大及基质分泌增加，引起系膜区扩张，系膜细胞收缩，滤过膜 

通透性增加，促进蛋白尿发生。临床及实验证明应用血管紧 

张 素转换酶抑制剂 (ACEI)和血 管紧张素 11受体拮抗剂 

(ARB)均能有效预防DN的发生与发展。实验还发现高血糖 

可刺激许多肾脏局部生长因子的表达 ，如胰 岛素样生长因 

子、血小板源生长因子及转化生长因子(TGF—p)等。研究显 

示 ，TGF—p在DN发病的过程中可能起着关键作用 ]。另外， 

一 氧化氮(NO)通过强烈的扩张血管作用来促进 DN的发生 

与发展m]，其他如内皮素(ET)也与DN的发病有关l】 。 

高血压可以加速DN的发生与发展，DN又可以产生高 

血压 ，二者呈恶性循环 。 

1．3 其他 高脂血症、吸烟、生活习惯、用药不当等均可加 

速DN的发生与发展。 

2 DN的病理改变、诊断及分期 

DN的病理改变最初为肾脏肥大、接着‘肾小球系膜细胞 

增殖 、系膜细胞外基质增加 、肾小球基底膜增厚 ，最后发展 为 

肾小球硬化 。其诊断依据为：①有糖尿病病史；②除外其 

他原因的间歇性或持续性临床蛋白尿(尿蛋白阳性)，此为临 
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