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　 　 糖尿病肾脏疾病（ｄｉａｂｅｔｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ）是一

种由糖尿病（ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ）引起的慢性肾脏病

（ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ， ＣＫＤ），临床特征为持续性

尿蛋白排泄增加，肾小球滤过率（ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ
ｒａｔｅ，ＧＦＲ）进行性下降，最终发展为终末期肾脏疾病

（ｅｎｄ⁃ｓｔａｇｅ ｒｅｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）。 根据国际糖尿病

联合会估计，２０１９ 年，全球约有 ４. ６３ 亿 ２０～７９ 岁的

成年人患有糖尿病，预计至 ２０４５ 年，该类人群将达

到 ７ 亿［１］。 ２０１３ 年，中国糖尿病患者估算已经达到

１. １４ 亿， 其中与糖尿病相关的 ＣＫＤ 患者约为

２ ４３０ 万［２］。 且从 ２０１１ 年开始，与糖尿病相关的

ＣＫＤ 患者比例超过与肾小球肾炎相关的 ＣＫＤ 患者

比例［３］。 目前，全球因糖尿病导致的 ＥＳＲＤ 事件比

例从 ２２. １％增加到 ３１. ３％［４］，美国 ＥＳＲＤ 患者中，糖
尿病肾脏疾病为最主要的病因，占 ４３. ２％，而随着

我国糖尿病患者逐渐增加，ＥＳＲＤ 病因中糖尿病肾

脏疾病的构成比例亦呈逐步攀升趋势［５］，如果不加

以干预，未来透析治疗的开支也势必给我国医疗体

系带来沉重的负担。 因此，糖尿病肾脏疾病不仅危

害我国居民健康，也严重影响我国社会经济的发展。

目前，糖尿病肾脏疾病治疗的关键环节是降低

尿蛋白和保护肾功能。 针对这 ２ 个环节，２０２２ 年，
美国糖尿病学会 （ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，
ＡＤＡ）制定的《糖尿病医学诊疗标准》中推荐的药物

包括血管紧张素转化酶抑制剂（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｏｎ ｃｏｎｖｅｒ⁃
ｔｉｎｇ ｅｎｚｙｍｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＡＣＥＩ）、血管紧张素受体阻滞

剂（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｂｌｏｃｋｅｒ，ＡＲＢ）及新型降糖药

钠 － 葡 萄 糖 协 同 转 运 蛋 白 ２ （ ｓｏｄｉｕｍ⁃ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒｓ ２，ＳＧＬＴ⁃２）抑制剂［６］，虽然上述

药物取得一定效果，但是由于存在一些不良反应，在
临床使用中具有局限性。 如 ＡＣＥＩ ／ ＡＲＢ 类药物虽

然在糖尿病肾脏疾病治疗中能在一定程度上减轻尿

蛋白，减缓血肌酐快速增加和 ＥＳＲＤ 发生的风

险［７⁃８］，但是并不推荐用于不伴有高血压、无白蛋白

尿且 ＧＦＲ 正常的糖尿病患者［６］，且双侧肾动脉狭窄

的患者禁用［９］；目前新型降糖药如 ＳＧＬＴ⁃２ 抑制剂

类药物虽然被证实有肾保护作用，但中、重度肾功能

损害时均需减量或停用［６，１０］，且此类药物使过量的

葡萄糖从尿液中排出，增加生殖器真菌感染风险，也
成为可能加重疾病进展的因素［１１］。 在糖尿病肾脏
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疾病早、中期，中医药的主要优势表现在对疾病的综

合调节，改善肾功能，延长进入肾脏疾病终末期时

间，提高患者生活质量。 即使进入终末期，出现消化

道症状、皮肤瘙痒、心肾综合征表现，仍可使用中药

缓解症状。 且中医药能提供个体化治疗策略，不良

反应较少。 因此，迫切需要中西医结合治疗，优势互

补，弥补西医治疗的空白区，提高疗效。
本指南从临床实际出发，开展糖尿病肾脏疾病中

西医结合诊治的循证研究，遵循“循证为举，共识为主，
经验为鉴”的原则，基于现有最佳证据，在广泛共识基

础上形成糖尿病肾脏疾病中西医结合诊疗的推荐意

见，以保证指南的科学性、实用性、临床可操作性，指导

中、西医临床医生规范化诊疗，提高临床疗效，节约医

疗卫生资源、缓解疾病负担，提高患者的生活质量。
本指南提出了糖尿病肾脏疾病的病因、病机、诊

断、辨证、治疗的指导意见。 本指南适用于糖尿病肾

脏疾病的诊断与治疗。 本指南供各级中医、中西医

结合、西医综合医疗机构的肾病专科、中医科、中西

医结合相关科室及基层各级医疗人员使用。
１　 ＧＲＡＤＥ 证据级别与推荐强度方法

课题组按照国际指南制订方法与步骤，组建多

学科制定《糖尿病肾脏疾病中西医结合诊疗指南》。
本指南的证据质量及推荐意见强度使用 ＧＲＡＤＥ 方

法。 证据质量是对合并效应量预测值的真实性的把

握程度，ＧＲＡＤＥ 系统将证据质量分为高 （ Ａ）、中
（Ｂ）、低（Ｃ）、极低（Ｄ）级，见表 １。

表 １　 ＧＲＡＤＥ 证据分级描述与表达

Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｒａｄｅ ｏｆ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
质量级别 当前定义 研究类型 表达符号

高 非常确信真实的效应接近效应估计值 随机对照试验（ＲＣＴ）、质量升高二级的观察性
研究

Ａ

中 中等程度的信心，真实值有可能接近估计
值，但仍存在二者大小不同的可能性

质量降低一级的 ＲＣＴ、质量升高二级的观察性
研究

Ｂ

低 效应估计值的确信程度有限，真实值可能
与估计值大小不同

质量降低二级的 ＲＣＴ 研究、观察性研究 Ｃ

极低 对效应估计值几乎没有信心，真实值很可
能与估计值大小不同

质量降低三级的 ＲＣＴ 研究、质量降低一级的观
察性文献，个案报道

Ｄ

　 　 推荐强度反映了指南对一项干预措施是否利大

于弊的确定程度。 本指南推荐意见的推荐强度考虑

了干预措施的利弊权衡、需要的临床条件与实践中

的差距、地域符合情况等因素，由共识会议专家综合

权衡后得出，见表 ２。

表 ２　 推荐意见的描述与表达

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

推荐强度 内涵与描述 表达符号
强推荐 利远大于弊，一定 １
弱推荐 利大于弊，可能 ２
弱不推荐 弊大于利，可能不 ３
强不推荐 弊远大于利，一定不 ４
无明确推荐 利等于弊，不确定 ５

２　 发病机制及病因病机

２. １　 西医发病机制

糖尿病肾脏疾病的发生机制目前尚不清楚，可
能与代谢异常、血流动力学障碍、炎症因素或遗传有

关，导致肾脏功能和结构破坏，临床表现为白蛋白

尿、水肿、高血压和肾功能不全等。 病理上，表现为

肾小球基底膜增厚和以肾小球系膜区为主的细胞外

基质积聚，常伴有肾血管、肾小管间质病变，最终导

致肾小球硬化和肾间质纤维化。 上述病理表现与糖

尿病肾脏疾病的病情进展密切相关。
２. ２　 中医病因病机

消渴病肾病是消渴病的主要并发症，由于消渴

病日久不愈，致“糖毒” ［１２⁃１５］ 弥漫，同时夹杂多种病

理产物，损伤肾脏络脉，形成肾络癥瘕，则为消渴病

肾病。 “糖毒”为始动因素。 一方面，“糖毒”初起耗

气伤阴，久则阴损及阳，后致气血阴阳俱虚；另一方

面，“糖毒”直接损伤肾络，继而病理产物（气滞、郁
热、痰湿、瘀血等） 胶结、蓄积肾络，形成肾络癥

瘕［１６⁃１７］。 早期病机特点为络脉肿胀（简称“络胀”），
以气滞、郁热为主，对应临床现象为肾脏体积增大、
肾小球滤过率增加；中期病机特点为络脉痹阻（简
称“络痹”），以痰湿、水湿或湿热、瘀血为主，对应临

床现象为蛋白尿和水肿，肾脏病理为系膜基质增生、
基底膜增厚、结节性硬化等；晚期病机特点为络脉积

聚（简称“络积”），癥瘕形成，以肾元衰败、浊毒内蕴

为主，肾脏病理表现为肾小球硬化和肾间质小管纤

维化。
本病发病部位在肾，关联脏腑有脾胃、肝、心、肺
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等，五脏六腑均可涉及，不同个体差异较大。 全程表

现为虚实夹杂、正虚邪实。 早期以阴虚为主，亦有气

虚，或气阴两虚，夹杂气滞、郁热（积热）、湿热、痰
湿；中期以气阴两虚为主 （有偏气虚或偏阴虚之

别），亦有阳虚，常夹杂血瘀、水湿、湿热；晚期气血

阴阳俱虚，常以心肾阳虚为突出表现，夹杂水湿、浊
毒，脾肾衰败证候同时并见。 血瘀贯穿始终，早、中、
晚不同阶段严重程度和特点不同。 肾络癥瘕是共同

病机，早期为络胀，中期为络痹，晚期为络积。
３　 诊断及分期

３. １　 西医诊断及分期

３. １. １　 诊断标准

参照《糖尿病肾脏疾病临床诊疗中国指南》 ［１０］

及《中国糖尿病肾脏病防治指南（２０２１ 年版）》 ［１８］制

定。 即符合 ＡＤＡ ２０２０ 年制定的糖尿病诊断标

准［１９］，有明确的糖尿病病史，同时与尿蛋白、肾功能

变化存在因果关系，并排除其他原发性、继发性或系

统性疾病等非糖尿病肾脏疾病（ｎｏｎｄｉａｂｅｔｉｃ ｋｉｄｎｅｙ
ｄｉｓｅａｓｅ），符合以下情况之一者，可诊断糖尿病肾脏疾

病：①尿蛋白－肌酐比值（ｕｒｉｎａｒｙ ａｌｂｕｍｉｎ⁃ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ

ｒａｔｉｏ，ＵＡＣＲ）≥３０ ｍｇ ／ ｇ 或尿白蛋白排泄率（ｕｒｉｎａｒｙ
ａｌｂｕｍｉｎ ｅｘｃｒｅｔｉｏｎ ｒａｔｅ，ＵＡＥＲ） ≥３０ ｍｇ ／ ２４ ｈ，且在

３～６ 个月重复检查 ＵＡＣＲ 或 ＵＡＥＲ，３ 次中有 ２ 次或

以上达到或超过临界值，排除感染等其他干扰因素；
②估算肾小球滤过率（ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ
ｒａｔｅ，ｅＧＦＲ）＜６０ ｍＬ ／ （ｍｉｎ·１. ７３ ｍ２），持续 ３ 个月以

上；③肾活检符合糖尿病肾脏疾病病理改变。
３. １. ２　 分期标准

参考“Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄ⁃
ｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ： ｓｙｎｏｐｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ： ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ
ｇｌｏｂａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ２０１２ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ” ［２０］提

出的 ＣＫＤ 分期，宜采用 ＧＡ 分期法，其中 Ｇ 代表

ｅＧＦＲ 水平，分为 Ｇ１～ Ｇ５ 期，Ａ 代表白蛋白尿水平，
分为 Ａ１ ～ Ａ３ 期。 Ｇ１ 期： ｅＧＦＲ ≥ ９０ ｍＬ ／ （ ｍｉｎ·
１. ７３ ｍ２），Ｇ２ 期：ｅＧＦＲ ６０～ ８９ ｍＬ ／ （ｍｉｎ·１. ７３ ｍ２），
Ｇ３ 期：ｅＧＦＲ ３０ ～ ５９ ｍＬ ／ （ ｍｉｎ·１. ７３ ｍ２ ），Ｇ４ 期：
ｅＧＦＲ １５～ ２９ ｍＬ ／ （ ｍｉｎ·１. ７３ ｍ２ ）， Ｇ５ 期： ｅＧＦＲ ＜
１５ ｍＬ ／ （ｍｉｎ·１. ７３ ｍ２）；Ａ１ 期：ＵＡＣＲ＜ ３０ ｍｇ ／ ｇ，Ａ２
期：ＵＡＣＲ ３０ ～ ３００ ｍｇ ／ ｇ；Ａ３ 期：ＵＡＣＲ＞３００ ｍｇ ／ ｇ。
见图 １［２０］。

图 １　 按 ＧＦＲ 和 ＵＡＣＲ 分级的 ＣＫＤ 进展风险及就诊频率

Ｆｉｇ． １　 ＣＫＤ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｒｉｓｋ ａｎｄ ｖｉｓｉｔ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｂｙ ＧＦＲ ａｎｄ ＵＡＣＲ

３. ２　 中医诊断及分期

３. ２. １　 诊断标准

消渴病肾病继发于消渴病，主要临床表现为水

肿、尿中有泡沫（尿蛋白排泄增加）及肾功能不全

等，是消渴病并发症中致死和透析的主要原因之一。
３. ２. ２　 分期

参照糖尿病肾脏疾病 Ｍｏｇｅｎｓｅｎ 分期，结合改善

全球肾脏病预后组织（ＫＤＩＧＯ）指南 ＣＫＤ 分期，将消

渴病肾病分为早、中、晚期。
３. ２. ２. １　 早期

糖尿病肾脏疾病早期为高滤过期或微量白蛋白

尿期，相当于 ＣＫＤ 分期的 Ｇ１ ～ Ｇ２、Ａ１ ～ Ａ２ 期。 临

床表现为尿常规或尿沉渣提示蛋白尿阴性，或

ＵＡＣＲ 为 ３０～３００ ｍｇ ／ ｇ，ＵＡＥＲ 为 ３０～３００ ｍｇ ／ ２４ ｈ，
ｅＧＦＲ 增加或正常。 此期中医证候表现以阴虚为

主，亦有气虚，夹杂有气滞、郁热（积热）、湿热、痰
湿，伴有不同程度血瘀。
３. ２. ２. ２　 中期

糖尿病肾脏疾病中期为临床蛋白尿期，相当于

ＣＫＤ 分期的 Ｇ３、Ａ３ 期。 临床表现为 ＵＡＣＲ＞３００ ｍｇ ／ ｇ，
ＵＡＥＲ＞３００ ｍｇ ／ ２４ ｈ，肾小球滤过率开始下降。 此期

中医证候表现以气阴两虚为主（有偏气虚或偏阴虚

之别），亦有阳虚，常夹杂有湿热、痰湿、水湿与血瘀

互结，血瘀较为突出。
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３. ２. ２. ３　 晚期

糖尿病肾脏疾病晚期相当于 ＣＫＤ 分期的 Ｇ４
期。 临床 表 现 为 肾 小 球 滤 过 率 下 降， ｅＧＦＲ ＜
３０ ｍＬ ／ （ｍｉｎ·１. ７３ ｍ２），常有终末期肾病相关临床

表现及心脑多器官损害合并症。 此期中医证候表现

为气血阴阳俱虚，常以心肾阳虚为突出表现，夹杂水

湿、浊毒内蕴，脾肾衰败证候并见。
４　 辨证分型

本指南构建的糖尿病肾脏疾病分期下的辨证分

型是证候演变的普适规律，由于中医学存在异病同

治的辨证特点，因此临床中存在异期同治的情况，即
本指南的证候存在跨越分期及证候叠加的情况，需
临床医师灵活应用。
４. １　 早期

４. １. １　 本虚证

４. １. １. １　 肝肾阴虚证

主症：①眩晕；②目睛干涩或视物模糊；③耳鸣；
④盗汗；⑤五心烦热；⑥腰膝酸软。

次症：①舌质红，少苔；②脉细数。
主症具备①②中的一项及③④⑤⑥中的一项，

同时次症具备一项，即可诊断。
推荐处方：六味地黄汤加减。

４. １. １. ２　 脾肾气虚证

主症：①腹胀纳少；②便溏；③腰膝酸软。
次症：①神疲乏力；②少气懒言；③自汗易感；

④舌体胖大，有齿痕；⑤脉弱。
主症具备①②中的一项及第③项，同时次症具

备两项，即可诊断。
推荐处方：黄芪四君子汤合水陆二仙丹加减。

４. １. ２　 邪实证

４. １. ２. １　 脾胃积热证

主症：①渴喜冷饮；②多食易饥；③口臭。
次症：①小便短黄；②大便干结；③发热面赤；

④舌质红，苔黄；⑤脉数。
主症具备一项，同时次症具备两项，即可诊断。
推荐处方：大黄黄连泻心汤加减。

４. １. ２. ２　 湿热内蕴证

主症：①脘腹胀满；②口中黏腻；③大便不爽。
次症：①身热不扬；②身重困倦；③舌质红，舌苔

黄腻；④脉濡数或滑数。
主症具备一项，同时次症具备两项，即可诊断。
推荐处方：四妙散加减。

４. １. ２. ３　 肝郁化热证

主症：①情志抑郁；②两胁闷胀或痛；③善太息；

④口苦咽干；⑤心烦失眠；⑥急躁易怒。
次症：①舌质红或舌边尖红；②脉弦数。
主症具备①②③中的一项及④⑤⑥中的一项，

同时次症具备一项，即可诊断。
推荐处方：丹栀逍遥散加减。

４. １. ２. ４　 气滞血瘀证

主症：①肌肤甲错；②刺痛，痛有定处；③肢体麻

痛；④胀痛；⑤痞块时消时聚。
次症：①舌紫或紫暗、瘀斑，舌下络脉色紫、怒

张；②脉弦涩。
主症具备①②③中的一项及④⑤中的一项，同

时次症具备一项，即可诊断。
推荐处方：血府逐瘀汤加减。

４. １. ２. ５　 痰湿内蕴证

主症：①形体肥胖；②胸闷脘痞；③纳呆呕恶。
次症：①舌苔白腻；②脉弦滑或濡滑。
主症具备一项，同时次症具备一项，即可诊断。
推荐处方：二陈汤加减。

４. ２　 中期

４. ２. １　 本虚证

４. ２. １. １　 气阴两虚证

主症：①神疲乏力；②少气懒言；③自汗易感；
④盗汗；⑤咽干口渴；⑥五心烦热。

次症：①舌质红，少苔；②脉细弱无力。
主症具备①②③中的一项及④⑤⑥中的一项，

同时次症具备一项，即可诊断。
推荐处方：参芪地黄汤加减。

４. ２. １. ２　 脾肾阳虚证

主症：①腹胀纳少；②便溏或泄泻；③腰膝畏寒；
④夜尿频多。

次症：①畏寒肢冷；②水肿；③舌体胖大、有齿

痕，苔白；④脉沉细缓。
主症具备①②中的一项及③④中的一项，同时

次症具备两项，即可诊断。
推荐处方：济生肾气丸加减。

４. ２. ２　 邪实证

４. ２. ２. １　 痰瘀互结证

主症：①形体肥胖；②胸闷脘痞；③纳呆呕恶；
④肌肤甲错；⑤刺痛，痛有定处；⑥肢体麻痛。

次症：①舌紫或紫暗、瘀斑，舌下络脉色紫、怒
张；②舌苔白腻；③脉滑或脉涩。

主症具备①②③中的一项及④⑤⑥中的一项，
同时次症具备两项，即可诊断。

推荐处方：双合汤加减。
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４. ２. ２. ２　 瘀水互结证

主症：①水肿；②肌肤甲错；③刺痛，痛有定处；
④肢体麻痛。

次症：①舌紫或紫暗、瘀斑，舌下络脉色紫、怒
张；②舌苔白腻；③脉沉细涩。

主症具备①及②③④中的一项，同时次症具备

两项，即可诊断。
推荐处方：桃红四物汤合五苓散加减。

４. ３　 晚期

４. ３. １　 本虚证

４. ３. １. １　 阴阳两虚证

主症：①盗汗；②咽干口渴；③五心烦热；④畏寒

肢冷；⑤腰膝畏寒；⑥水肿。
次症：①舌体胖大，有齿痕；②脉沉细无力。
主症具备①②③中的一项及④⑤⑥中的一项，

同时次症具备一项，即可诊断。
推荐处方：金匮肾气丸加减。

４. ３. １. ２　 心肾阳虚证

主症：①胸闷或胸痛；②心悸怔忡；③畏寒肢冷；
④腰膝畏寒；⑤水肿。

次症：①舌质紫暗，苔白；②脉沉细无力或结代。
主症具备①②中的一项及③④⑤中的一项，同

时次症具备一项，即可诊断。
推荐处方：苓桂术甘汤合真武汤加减。

４. ３. ２　 邪实证

浊毒证（扰神、凌心射肺、犯胃、浸淫皮肤）
主症：①头晕目眩或神志昏蒙；②心悸怔忡，张口

抬肩，不能平卧；③口中有尿臭味，恶心呕吐频发，呼
吸深大；④面色晦暗黧黑，肌肤枯槁不荣，周身瘙痒。

次症：①舌质焦燥，舌苔白腻或灰黑；②脉沉细

欲绝。
主症具备一项，同时次症具备一项，即可诊断。
推荐处方：大黄甘草汤加减。 其中浊毒扰神者，

合菖蒲郁金汤加减；凌心射肺者，合葶苈大枣泻肺汤

加减；浊毒犯胃者，合小半夏茯苓汤或黄连温胆汤加

减；浊毒浸淫皮肤者，合萆薢渗湿汤加减。
５　 中西医治疗

５. １　 中西医结合治疗原则

在糖尿病肾脏疾病发展的不同阶段，针对不同

的控制目标，中西医治疗侧重点也不同。 在早期和

中期尽可能中西医并重，西医具有靶向精确、改善理

化指标明显、短期疗效明显的特点；中医药的主要优

势表现在既有调节血糖、血压、血脂、尿酸的协同作

用，又能改善患者肾脏病指标和症状，降低尿蛋白，

改善肾功能，延长进入肾脏疾病终末期时间，提高患

者生活质量。 即使进入终末期，出现消化道症状、皮
肤瘙痒、心肾综合征表现，仍可使用中药缓解症状。
若出现严重的急性并发症，如急性心力衰竭、高钾血

症等，则优先给予西医对症处理。
５. ２　 西医治疗

西医治疗参考“Ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ： ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｃａｒｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ⁃
２０２２” ［６］ 中慢性肾脏病和风险管理相关章节、
“ＫＤＩＧＯ ２０２０ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｋｉｄｎｅｙ Ｄｉｓｅａｓｅ” ［２１］ 糖尿病和

ＣＫＤ 相关章节、《糖尿病肾脏疾病临床诊疗中国指

南》 ［１０］ 及《中国糖尿病肾脏病防治指南（２０２１ 年

版）》 ［１８］。
５. ３　 中医治疗

中医治疗采取病证结合、以病统证［２２］、分期论

治、以期为纲、虚实结合、标本兼顾的模式；消癥散

结、疏通肾络法贯穿始终。 早期重清热、通络滞，常
用的中药有金银花、连翘、牛蒡子、黄连、黄芩、白花

蛇舌草、牡丹皮、赤芍、丹参、天花粉、知母、大黄、浙
贝母、夏枯草、鬼箭羽、鳖甲等；中期重益肾、开络痹，
常用的中药有海藻、鳖甲、生牡蛎、鬼箭羽、桃仁、桂
枝、水蛭、土鳖虫、地龙、三棱、莪术、鹿角胶、紫河车、
杜仲、巴戟天、菟丝子、附子、肉桂、熟地黄、枸杞子、
龟甲胶、黄芪、大黄等；晚期重化浊、攻络积，常用的

中药除中期用药外还有大黄、赶黄草、土茯苓、蚕沙、
薏苡仁、杏仁、黄连、黄芩、半夏、厚朴、石菖蒲、茯苓、
淡豆豉、芦根、通草等。

本指南主要从中药汤剂、中成药、中药灌肠、针
刺、药膳指导、运动指导方面进行推荐。
５. ３. １　 中药汤剂使用推荐意见

中药汤剂对于改善临床症状（如乏力、夜尿、腰
酸等）或中医证候、降低血肌酐或延缓 ｅＧＦＲ 下降、
降低尿蛋白等均具有良好疗效。 当患者主观症状明

显或西药治疗作用有限时，可考虑在西医规范治疗

基础上进行中医分期辨证治疗。 循证医学证据表

明，可以改善糖尿病肾脏疾病临床症状或中医证候

的中药汤剂包括六味地黄汤、黄芪四君子汤合水陆

二仙丹、参芪地黄汤；可以降低血肌酐或延缓 ｅＧＦＲ
下降的中药汤剂包括参芪地黄汤、血府逐瘀汤、五苓

散、真武汤、萆薢渗湿汤；可以降低尿蛋白的中药汤

剂包括六味地黄汤、黄芪四君子汤合水陆二仙丹、参
芪地黄汤、血府逐瘀汤。 中药汤剂使用推荐意见见

表 ３。
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表 ３　 中药汤剂证据汇总

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎｓ
分期 证候类型 推荐处方 疗效指标、证据级别及推荐强度

早期 肝肾阴虚证 六味地黄汤 ＵＡＥＲ（证据级别：Ｄ，弱推荐）
中医证候积分（证据级别：Ｄ，强推荐）

脾肾气虚证 黄芪四君子汤 ＵＡＥＲ（证据级别：Ｄ，强推荐）

合水陆二仙丹 中医证候积分（证据级别：Ｄ，强推荐）

中期 气阴两虚证 参芪地黄汤 ｅＧＦＲ（证据级别：Ｄ，弱推荐）
中医证候积分（证据级别：Ｄ，强推荐）
２４ ｈ 尿蛋白定量（证据级别：Ｄ，强推荐）

瘀水互结证 血府逐瘀汤 血肌酐（证据级别：Ｄ，强推荐）
２４ ｈ 尿蛋白定量（证据级别：Ｄ，弱推荐）

五苓散 ｅＧＦＲ（证据级别：Ｄ，弱推荐）

晚期 心肾阳虚证 真武汤 血肌酐（证据级别：Ｄ，弱推荐）

浊毒浸淫皮肤 萆薢渗湿汤 血肌酐（证据级别：Ｄ，弱推荐）

５. ３. １. １　 六味地黄汤

六味地黄汤（组成：熟地黄、山萸肉、山药、牡丹

皮、茯苓、泽泻，出自《小儿药证直诀》），具有滋阴补

肾之功效。 循证证据表明，治疗糖尿病肾脏疾病早

期肝肾阴虚证患者，可进一步降低中医证候积

分［２３⁃２４］（１Ｄ）；六味地黄汤治疗糖尿病肾脏疾病早期

肝肾阴虚证患者，可进一步降低 ＵＡＥＲ［２３⁃２６］（２Ｄ）。
５. ３. １. ２　 黄芪四君子汤合水陆二仙丹

黄芪四君子汤合水陆二仙丹（组成：黄芪、人
参、白术、茯苓、白扁豆、甘草、芡实、金樱子，出自

《朱氏集验医方》《洪氏集验方》），具有补脾益肾、化
湿和中之功效。 循证证据表明，黄芪四君子汤加减

治疗糖尿病肾脏疾病早期脾肾气虚证患者，可进一

步降低中医证候积分［２７］（１Ｄ）；水陆二仙丹加减治

疗糖尿病肾脏疾病早期脾肾气虚证患者，可进一步

降低 ＵＡＥＲ［２８］（１Ｄ）。
５. ３. １. ３　 参芪地黄汤

参芪地黄汤（组成：人参、黄芪、熟地黄、山药、茯
苓、牡丹皮、山萸肉，出自《杂病犀烛》），具有益气养

阴之功效。 循证证据表明，参芪地黄汤治疗糖尿病肾

脏疾病早、中期气阴两虚证患者，可进一步降低中医

证候积分［２９⁃３５］（１Ｄ）；参芪地黄汤治疗糖尿病肾脏疾

病中期气阴两虚证患者，可进一步降低 ２４ ｈ 尿蛋白

定量［３３⁃３５］（１Ｄ）；参芪地黄汤治疗糖尿病肾脏疾病中

期气阴两虚证患者，可进一步改善 ｅＧＦＲ［３６］（２Ｄ）。
５. ３. １. ４　 血府逐瘀汤

血府逐瘀汤（组成：桃仁、红花、当归、生地黄、
牛膝、川芎、桔梗、赤芍、枳壳、甘草、柴胡，出自《医
林改错》），具有活血化瘀、行气止痛之功效。 循证

证据表明，血府逐瘀汤治疗糖尿病肾脏疾病中期瘀

水互结证患者，可进一步降低 ２４ ｈ 尿蛋白定量［３７］

（２Ｄ）；血府逐瘀汤治疗糖尿病肾脏疾病中期瘀水互

结证患者，可进一步降低血肌酐［３７］（１Ｄ）。
５. ３. １. ５　 五苓散

五苓散（组成：猪苓、茯苓、白术、泽泻、桂枝，出
自《伤寒论》），具有利水渗湿、温阳化气之功效。 循

证证据表明，五苓散治疗糖尿病肾脏疾病中期瘀水

互结证患者，可进一步改善 ｅＧＦＲ［３８］（２Ｄ）。
５. ３. １. ６　 真武汤

真武汤（组成：茯苓、芍药、生姜、附子、白术，出
自《伤寒论》），具有温阳利水之功效。 循证证据表

明，真武汤治疗糖尿病肾脏疾病晚期心肾阳虚证患

者，可进一步降低血肌酐［３９⁃４１］（２Ｄ）。
５. ３. １. ７　 萆薢渗湿汤

萆薢渗湿汤（组成：萆薢、薏苡仁、黄柏、茯苓、
牡丹皮、泽泻、滑石、通草，出自《疡科心得集》），具
有清热利湿、凉血活血之功效。 循证证据表明，萆薢

渗湿汤加减治疗糖尿病肾脏疾病晚期浊毒浸淫皮肤

患者，可进一步降低血肌酐［４２］（２Ｄ）。
５. ３. ２　 中成药使用推荐意见

中成药具有存储方便、易随身携带、免煎煮等

优势，可作为中药汤剂的替代品和补充品。 与单

纯西医基础治疗糖尿病肾脏疾病相比，中成药联

合西医基础治疗在减少尿蛋白排泄、降低血肌酐

或延缓肾小球滤过率方面疗效确切，可考虑在西

医基础治疗上进行中成药分期辨证治疗。 循证证

据表明，可降低血肌酐或延缓肾小球滤过率下降

的中成药包括黄葵胶囊、渴络欣胶囊、肾炎康复
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片、雷公藤多苷片、海昆肾喜胶囊、尿毒清颗粒、肾
康注射液、肾衰宁胶囊、百令胶囊、金水宝胶囊；可
降低尿蛋白的中成药包括渴络欣胶囊、肾炎康复

片、金匮肾气丸、尿毒清颗粒、海昆肾喜胶囊、肾康

注射液、雷公藤多苷片、百令胶囊、金水宝胶囊。
中成药推荐意见见表 ４。

表 ４　 中成药证据汇总

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｅｎｔ ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ
分期 证候类型 推荐中成药 疗效指标、证据级别及推荐强度

早期 湿热内蕴证 黄葵胶囊 ２４ ｈ 尿蛋白定量（证据级别：Ｄ，强推荐）
临床症状（证据级别：Ｄ，强推荐）

中期 气阴两虚证 渴络欣胶囊 ２４ ｈ 尿蛋白定量（证据级别：Ｄ，强推荐）
血肌酐（证据级别：Ｄ，弱推荐）

肾炎康复片 ２４ ｈ 尿蛋白定量（证据级别：Ｄ，弱推荐）
血肌酐（证据级别：Ｄ，弱推荐）

晚期 阴阳两虚证 金匮肾气丸 血肌酐（证据级别：Ｄ，弱推荐）
全期 海昆肾喜胶囊 ２４ ｈ 尿蛋白定量（证据级别：Ｄ，弱推荐）

血肌酐（证据级别：Ｄ，强推荐）
肾康注射液 ＵＡＣＲ（证据级别：Ｄ，弱推荐）

２４ ｈ 尿蛋白定量（证据级别：Ｄ，弱推荐）
血肌酐（证据级别：Ｄ，强推荐）

尿毒清颗粒 ２４ ｈ 尿蛋白定量（证据级别：Ｄ，弱推荐）
血肌酐（证据级别：Ｄ，强推荐）

肾衰宁胶囊 ２４ ｈ 尿蛋白定量（证据级别：Ｄ，弱推荐）
百令胶囊 临床症状（证据级别：Ｃ，弱推荐）

２４ ｈ 尿蛋白定量（证据级别：Ｄ，弱推荐）
血肌酐（证据级别：Ｄ，弱推荐）

金水宝胶囊 ＵＡＣＲ（证据级别：Ｄ，弱推荐）
２４ ｈ 尿蛋白定量（证据级别：Ｄ，弱推荐）
血肌酐（证据级别：Ｄ，弱推荐）

雷公藤多苷片 ２４ ｈ 尿蛋白定量（证据级别：Ｄ，强推荐）
血肌酐（证据级别：Ｄ，弱推荐）

５. ３. ２. １　 黄葵胶囊

黄葵胶囊（主要成分：黄蜀葵花），具有清利湿

热、解毒消肿之功效。 循证证据表明，黄葵胶囊治疗

糖尿病肾脏疾病早期湿热内蕴证患者，可进一步降

低 ２４ ｈ 尿蛋白定量［４３⁃４６］（１Ｄ）。
５. ３. ２. ２　 渴络欣胶囊

渴络欣胶囊（组成：黄芪、女贞子、水蛭、大黄、
太子参、枸杞子），具有益气养阴、活血化瘀之功效。
循证证据表明，渴络欣胶囊治疗糖尿病肾脏疾病中

期气阴两虚证患者，可进一步改善乏力症状［４７］

（１Ｄ）；渴络欣胶囊治疗糖尿病肾脏疾病中期气阴两

虚证患者，可进一步降低 ２４ ｈ 尿蛋白定量［４８⁃５０］

（１Ｄ）；渴络欣胶囊治疗糖尿病肾脏疾病中期气阴两

虚证患者，可进一步降低血肌酐［４８⁃４９，５１］（２Ｄ）。
５. ３. ２. ３　 肾炎康复片

肾炎康复片（组成：西洋参、人参、熟地黄、杜
仲、山药、白花蛇舌草、黑豆、土茯苓、益母草、丹参、
泽泻、白茅根、桔梗），具有益气养阴、补肾健脾、清

解余毒之功效。 循证证据表明，肾炎康复片治疗糖

尿病肾脏疾病中期气阴两虚证患者，可进一步降低

２４ ｈ 尿蛋白定量［５２］（２Ｄ）；肾炎康复片治疗糖尿病

肾脏疾病中期气阴两虚证患者，可进一步降低血肌

酐［５２⁃５６］（１Ｄ）。
５. ３. ２. ４　 金匮肾气丸

金匮肾气丸（组成：熟地黄、山药、山萸肉、茯
苓、牡丹皮、泽泻、桂枝、附子），具有温补肾阳、化气

行水之功效。 循证证据表明，金匮肾气丸治疗糖尿

病肾脏疾病晚期阴阳两虚证患者，可进一步降低血

肌酐［５７］（２Ｄ）。
５. ３. ２. ５　 海昆肾喜胶囊

海昆肾喜胶囊（主要成分：褐藻多糖硫酸酯），
具有化浊排毒之功效。 循证证据表明，海昆肾喜胶

囊治疗糖尿病肾脏疾病早、中期患者，可进一步降低

２４ ｈ 尿蛋白定量［５８⁃６４］（２Ｄ）；海昆肾喜胶囊治疗糖尿

病肾脏疾病中、晚期患者可进一步降低血肌酐［６３⁃６５］

（１Ｄ）。
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５. ３. ２. ６　 肾康注射液

肾康注射液（组成：大黄、丹参、红花、黄芪），具
有降逆泄浊、益气活血、通腑利湿之功效。 循证证据

表明，肾康注射液治疗糖尿病肾脏疾病早、中期患

者，可进一步降低 ２４ ｈ 尿蛋白定量［６６⁃６９］（２Ｄ）；肾康

注射液治疗糖尿病肾脏疾病中、晚期患者，可进一步

降低血肌酐［７０⁃７２］（１Ｄ）。
５. ３. ２. ７　 尿毒清颗粒

尿毒清颗粒（组成：大黄、黄芪、桑白皮、苦参、
白术、茯苓、白芍、何首乌、丹参、车前草），具有通腑

降浊、健脾利湿、活血化瘀之功效。 循证证据表明，
尿毒清颗粒治疗糖尿病肾脏疾病早、中期患者，可进

一步降低 ２４ ｈ 尿蛋白定量［７３］（２Ｄ）；尿毒清颗粒治

疗糖尿病肾脏疾病晚期浊毒内蕴证患者，可进一步

降低血肌酐［７４⁃７７］（１Ｄ）。
５. ３. ２. ８　 肾衰宁胶囊

肾衰宁胶囊（组成：太子参、黄连、半夏、陈皮、
茯苓、大黄、丹参、牛膝、红花、甘草），具有益气健

脾、活血化瘀、通腑泄浊之功效。 循证证据表明，肾
衰宁胶囊治疗糖尿病肾脏疾病早、中期患者，可进一

步降低 ２４ ｈ 尿蛋白定量［７８］（２Ｄ）。
５. ３. ２. ９　 百令胶囊

百令胶囊（主要成分：发酵虫草粉），具有补肺

肾、益精气之功效。 循证证据表明，百令胶囊治疗糖

尿病肾脏疾病患者，可进一步降低中医证候积分［７９］

（２Ｃ）；百令胶囊治疗糖尿病肾脏疾病早、中期患者，
可进一步降低 ２４ ｈ 尿蛋白定量［８０⁃８５］（２Ｄ）；百令胶

囊治疗糖尿病肾脏疾病中、晚期患者，可进一步降低

血肌酐［８０，８６］（２Ｄ）。
５. ３. ２. １０　 金水宝胶囊

金水宝胶囊（主要成分：发酵虫草粉），具有补

肺肾、益精气之功效。 循证证据表明，金水宝胶囊治

疗糖尿病肾脏疾病早、中期患者，可进一步降低尿蛋

白排泄［８７⁃９７］（２Ｄ）；金水宝胶囊治疗糖尿病肾脏疾病

中、晚期患者，可进一步降低血肌酐［８７］（２Ｄ）。
５. ３. ２. １１　 雷公藤多苷片

雷公藤多苷片（主要成分：雷公藤多苷）。 循证

证据表明，雷公藤多苷片治疗糖尿病肾脏疾病中期

患者，可进一步降低 ２４ ｈ 尿蛋白定量［９８⁃１０６］（１Ｄ）；雷
公藤多苷片治疗糖尿病肾脏疾病中、晚期伴临床蛋

白尿患者，可进一步降低血肌酐［９８⁃１０４，１０７⁃１０９］（２Ｄ）。
５. ４　 中医特色疗法

５. ４. １　 中药灌肠

在西医规范治疗的基础上，中药灌肠可以降低

糖尿病肾脏疾病患者血肌酐及 ＵＡＥＲ［１１０⁃１１５］（２Ｄ）。
推荐中药灌肠处方主要组成为生大黄、煅牡蛎（共识

意见）。 脾肾阳虚者可加黑顺片 １０～２０ ｇ、黄芪 ３０ ｇ；
湿热内蕴者可加黄芩 １５ ｇ、黄柏 １５ ｇ；浊毒重者加败

酱草 １５ ｇ、蒲公英 １５ ｇ；血瘀重者加丹参 ２０ ｇ、茜草

１５ ｇ（共识意见）。 建议使用方法：水煎液 １００ ｍＬ 灌

肠，保留 ３０ ｍｉｎ，１ 次 ／ ｄ，疗程 １ 个月（共识意见）。
５. ４. ２　 针刺疗法

在西医规范治疗的基础上，联合针刺、耳针、灸
法、穴位埋线治疗糖尿病肾脏疾病患者，可以降低血

肌酐、ＵＡＥＲ 以及改善临床症状［１１６⁃１２３］ （２Ｄ）。 建议

辨证选用具有补肾、健脾、益气活血等功效的经络及

穴位（共识意见）。
５. ４. ３　 药膳指导

推荐糖尿病肾脏疾病患者长期使用在中医辨证

指导下的药膳辅助治疗［１２４⁃１２９］（１Ｄ）。 气阴两虚证患

者可选用黄芪、西洋参羹，山药粥；肝肾阴虚证患者

可选用熟地黄、山萸肉炖鸭肉，西洋参杞子粥；脾肾

气虚证患者可选用黑米炖猪肉、杞子粥，伴严重水肿

时可选用鲤鱼赤小豆汤（出自《外台秘要》）；阴阳两

虚证患者可选用海参粥、山药高粱粥；痰湿内蕴证患者

可选用白萝卜、荸荠、洋葱、紫菜、白果、大枣、红小豆、蚕
豆、扁豆、薏苡仁等药食同源的药物（共识意见）。
５. ４. ４　 运动指导

推荐糖尿病肾脏疾病患者练习改良八段锦，建
议每天练习至少 １ 遍，活动时间 ０. ５ ～ １ ｈ，至少 ３ 个

月［１３０］（１Ｄ）。 具体方法参见《和吕仁和教授一起练

习十八段锦》 ［１３１⁃１３６］。
５. ５　 安全性评价

５. ５. １　 高钾血症

糖尿病肾脏疾病患者中、晚期易出现高钾血症。
当患者已经出现高钾血症时，应慎用含钾高的中药。
全草、花和叶子等部位入药的中药含钾量较高，种子

类、茎类次之，石类、昆虫类、根类含钾最低［１３７］；中
药含钾量亦受产地、煎煮时间、炮制方式等多种因素

影响。 糖尿病肾脏疾病患者常用的中药饮片中，含
钾量较高的有砂壳、白豆蔻、砂仁、升麻、蒲公英、川
楝子、佛手花、大青叶等［１３８］，高钾血症患者应慎重

使用。
５. ５. ２　 肝肾毒性

糖尿病肾脏疾病患者应慎用肾毒性和肝毒性的

中药。
（１）具有肾毒性的中药。 包括以下 ５ 类［１３９⁃１４０］。

①马兜铃属植物：马兜铃、关木通、天仙藤、青木香、
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汉中防己、寻骨风、广防己等；②矿物金属类：砒石、
雄黄、轻粉、朱砂、铅丹、升汞等；③动物来源类：斑
蝥、蜈蚣、蟾酥等；④含乌头碱类：川乌、草乌、附子、
雪上一枝蒿等；⑤含毒蛋白类：巴豆、苍耳子、苦楝

皮、苦楝子等。
（２）具有肝毒性的中药。 包括何首乌、雷公藤、

金不换、苍术、槲寄生、蜈蚣和斑蝥等［１４１⁃１４３］。
５. ５. ３　 泻下药物的使用

糖尿病肾脏疾病患者需合理使用泻下药物。 临

床常用的泻下中药包括大黄、芒硝、番泻叶、芦荟、火
麻仁、郁李仁等，均应个体化使用，根据患者的临床

表现调整使用剂量和频次。 ①当有血容量不足时，
如失血、失液、感染性休克、腹泻、呕吐、烧伤、大汗

等，泻下药物可能会引起有效循环血容量的减少，进
一步导致急性肾损伤，应谨慎使用。 ②泻下药物易

损伤正气和脾胃，糖尿病肾脏疾病患者年龄偏大、体
质虚弱、脾胃虚寒者慎用，必要时应攻补兼施，攻邪

而不伤正，切勿过剂，以免伤及胃气。
本指南无利益冲突。
本指南由北京中医药大学东直门医院提出，由

中华中医药学会归口。
本指南制定专家组名单（按姓氏笔画为序）：于

国泳（北京中医药大学东直门医院）、万毅刚（南京

大学医学院附属鼓楼医院）、马迎春（中国康复研究

中心）、马鸿斌（甘肃中医药大学附属医院）、王亿平

（安徽中医药大学第一附属医院）、王丹（黑龙江中

医药大学附属第二医院）、王立范（黑龙江省中医药

科学院）、王圣治（辽宁中医药大学附属医院）、王军

（北京中医药大学东直门医院）、王怡（上海中医药

大学附属岳阳中西医结合医院）、王琛（上海中医药

大学附属曙光医院）、王耀献（北京中医药大学）、方
敬爱（山西医科大学第一医院）、孔令新（北京中医

药大学房山医院）、巴元明（湖北省中医院）、邓伟

（河南中医药大学第一附属医院）、邓跃毅（上海中

医药大学附属龙华医院）、占永立（中国中医科学院

广安门医院）、田润溪（北京中医药大学东直门医

院）、刘玉宁（北京中医药大学东直门医院）、刘光珍

（山西省中医院）、刘伟敬（北京中医药大学东直门

医院）、刘旭生（广东省中医院）、刘秀萍（北京中西

医结合医院）、刘宝利（首都医科大学附属北京中医

医院）、米杰（山东中医药大学附属医院）、汤水福

（广州中医药大学第一附属医院）、许筠（兰州市第

一人民医院 ／ 甘肃中医药大学第二临床医学院）、孙

万森（西安交通大学第二附属医院）、孙卫卫（北京

中医药大学东直门医院）、孙鲁英（北京中医药大学

房山医院）、李伟（山东中医药大学附属医院）、李侠

（北京中医药大学东直门医院）、李宗衡（北京中医

药大学东直门医院）、李建民（北京市中西医结合医

院）、杨波（天津中医药大学第一附属医院）、杨洪涛

（天津中医药大学第一附属医院）、杨曙东（深圳市

中医院）、吴竞（福建中医药大学附属人民医院）、邱
模炎（中国中医科学院望京医院）、余仁欢（中国中

医科学院西苑医院）、张宁（中国中医科学院望京医

院）、张昱（中国中医科学院西苑医院）、张勉之（北

京中医药大学东方医院 ／ 天津市中医药研究院附属

医院）、张琳琪（河南中医药大学第一附属医院）、陈
志强（河北省中医院）、陈明（成都中医药大学附属

医院）、陈帮明（九江市中医医院）、陈薇（北京中医

药大学循证医学中心）、周恩超（江苏省中医院）、周
绪杰（北京大学第一医院）、周静威（北京中医药大

学东直门医院）、赵文景（首都医科大学附属北京中

医医院）、赵怡蕊（山西省中西医结合医院）、胡顺金

（安徽中医药大学第一附属医院）、柳红芳（北京中

医药大学东直门医院）、钟逸斐（上海中医药大学附

属龙华医院）、黄新艳（湖南衡阳市中医医院）、盛梅

笑（江苏省中医院）、鲁盈（浙江省立同德医院）、童

安荣（宁夏中医医院暨中医研究院）、雷根平（陕西

中医药大学附属医院）、詹继红（贵州中医药大学第

一附属医院）、熊维建（重庆市中医院）、潘和长（湖

北省鄂州市中医医院）、潘荣华（溧阳市中医医院）、
魏连波（南方医科大学深圳医院）。

主要执笔人：于国泳、王耀献、柳红芳、孙鲁英。
参与执笔人：于博睿、艾思南、李丹婷、郑慧娟、

郭小乐、周梦琪、田蕾、尹诗卉、周少峰、王宇凰、吴巧

茹、曹博宁、张明珠、魏曙光、姚志、陶嘉茵、李垚锬、
康意、陈冉、杨金月、李希尧、包乌吉斯古冷、张正姗、
斯木巴特·努尔杰恩斯、王心宝、张术姣、耿运玲、
王琳。
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１５０５－１５０６．

［７２］ 何立芳，李青科，马玉霞，等． 肾康注射液对糖尿病肾

病患者肾功能及血清 ＴＮＦ－α、ＭＣＰ － １、ＩＬ－ ６ 的影响

［Ｊ］． 河北医科大学学报，２０２０，４１（１２）：１３９７－１４００．
［７３］ 张晓旭，马路，刘扬． 尿毒清颗粒联合缬沙坦胶囊治疗

糖尿病肾病大量蛋白尿临床观察 ［ Ｊ］． 河北中医，
２０１６，３８（１０）：１５０４－１５０６．

［７４］ 谢志华，冯兵． 尿毒清颗粒治疗糖尿病肾病临床观

察［Ｊ］． 中国中医急症，２００９，１８（６）：８９６－８９７．
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［７５］ 张鹤． 应用尿毒清颗粒治疗Ⅴ期糖尿病肾病患者的临

床观察［Ｊ］． 医药论坛杂志，２０１０，３１（１７）：１１６－１１７．
［７６］ 张洪源，张红霞，肖英，等． 尿毒清颗粒对 ＤＮ 慢性肾功

能不全患者肾功能及血清 ｈｓ⁃ＣＲＰ 水平的影响［Ｊ］． 山
东医药，２０１１，５１（３）：７７－７８．

［７７］ 张丹． 尿毒清颗粒治疗 ２ 型糖尿病肾病临床观察［Ｊ］．
医学信息（下旬刊），２０１３，２６（８）：４１０．

［７８］ 王现秋，单德伟，张丹． 肾衰宁胶囊治疗糖尿病肾病的

疗效观察 ［ Ｊ］． 中国中西医结合肾病杂志，２０１７，１８
（１）：５５－５６．

［７９］ 郭艳，于磊，赵晓兰． 百令胶囊对糖尿病肾病胰岛素抵

抗及 ＶＥＧＦ 的 影 响 ［ Ｊ ］． 世 界 中 医 药， ２０１７， １２
（９）：２０３２－２０３５．

［８０］ 扈瑞春，徐国庆，任彦芳，等． 百令胶囊联合辛伐他汀

治疗 糖 尿 病 肾 病 ［ Ｊ ］． 中 国 临 床 研 究， ２０１８， ３１
（８）：１１０９－１１１３．

［８１］ 管陈安，陈德君，段学峰，等． 百令胶囊结合坎地沙坦

酯对早期糖尿病肾病患者肾功能、炎症因子及血液流

变学的影响 ［ Ｊ］． 中华中医药学刊， ２０２１， ３９ （ ５）：
２４７－２５０．

［８２］ 宋剑，李彦华，杨向东，等． 百令胶囊联合贝那普利对

早期糖尿病肾病患者尿白蛋白排泄率及 Ｃ 反应蛋白

的影响 ［ Ｊ］． 中国中西医结合杂志， ２００９， ２９ （ ９）：
７９１－７９３．

［８３］ 唐国文，黄宗海，王会清． 前列地尔联合百令胶囊对早

期糖尿病肾病患者肾功能和血清炎性因子的影

响［Ｊ］． 海南医学院学报，２０１５，２１（５）：６４５－６４７．
［８４］ 周岳琴． 百令胶囊联合二甲双胍对糖尿病肾病患者的

临床疗效［Ｊ］． 中成药，２０１９，４１（２）：３１０－３１３．
［８５］ 王岚． 百令胶囊联合前列地尔注射液治疗糖尿病肾病

６４ 例及对尿蛋白及微炎症状态的影响［Ｊ］． 中国药业，
２０１８，２７（７）：６７－６９．

［８６］ 王平，高会智，万世文，等． 羟苯磺酸钙分散片联合百

令胶囊治疗糖尿病肾病Ⅳ期临床观察［Ｊ］． 中国药师，
２０１５，１８（６）：９６７－９６９．

［８７］ 刘樱． 替米沙坦联合金水宝胶囊治疗糖尿病肾脏疾病

的临 床 观 察 ［ Ｊ ］． 中 国 医 院 药 学 杂 志， ２０１０， ３０
（１８）：１５７３－１５７５．

［８８］ 魏岱林，杨利波，吕小红，等． 前列地尔联合金水宝胶

囊治疗早期糖尿病肾病近期疗效观察［Ｊ］． 山东医药，
２０１０，５０（５１）：５０－５１．

［８９］ 潘娟，尚双艳． 替米沙坦联合金水宝胶囊治疗糖尿病

肾病的疗效观察 ［ Ｊ］． 中国老年保健医学，２０１６，１４
（１）：４０－４１．

［９０］ 吕芳． 金水宝胶囊治疗早期糖尿病肾病的疗效观

察［Ｊ］． 中医临床研究，２０１２，４（１３）：２３－２４．
［９１］ 汤礼萍，朱力，刘娜，等． 金水宝胶囊联合厄贝沙坦治

疗糖尿病肾病的疗效及安全性［ Ｊ］． 临床合理用药杂

志，２０２２，１５（７）：７３－７５．
［９２］ 曹雪霞，张鹏睿，杨金奎． 金水宝联合缬沙坦治疗 ２ 型

糖尿病肾病的早期疗效［ Ｊ］． 中国新药杂志，２００７，１６
（１６）：１３０３－１３０６．

［９３］ 张震宇，李耀威，苗润． 坎地沙坦酯片联合金水宝治疗

２ 型糖尿病早期肾病疗效观察［ Ｊ］． 广东药学院学报，
２０１４，３０（２）：２４１－２４４．

［９４］ 姜涛． 金水宝胶囊联合雷米普利治疗早期糖尿病肾病

临床观察 ［ Ｊ］． 实用中医内科杂志， ２０２１， ３５ （ ２）：
３９－４２．

［９５］ 李敬，杜伟轩，高燕，等． 金水宝胶囊联合舒洛地特治

疗早期糖尿病肾病的临床研究［Ｊ］． 现代药物与临床，
２０１９，３４（５）：１４８３－１４８７．

［９６］ 王学珍，王军涛，魏晓颖． 金水宝胶囊联合依帕司他治

疗糖尿病肾病的临床研究 ［ Ｊ］． 现代药物与临床，
２０１９，３４（１）：１４３－１４８．

［９７］ 林菊． 缬沙坦和金水宝对糖尿病肾病的保护作用［Ｊ］．
天津药学，２００９，２１（６）：３７－３９．

［９８］ 杨红． 探究雷公藤多苷治疗糖尿病肾病Ⅳ期患者的疗

效［Ｊ］． 当代医学，２０２１，２７（１５）：９２－９４．
［９９］ 涂传发，王丽君，顾玲佳，等． 雷公藤多苷联合替米沙

坦对糖尿病肾病患者肾功能和血流变的影响［ Ｊ］． 中
华全科医学，２０１７，１５（９）：１５２７－１５２８．

［１００］ 杨利和． 氯沙坦联合雷公藤多苷治疗Ⅳ期糖尿病肾

病［Ｊ］． 临床医药实践，２０１６，２５（７）：５５３－５５４．
［１０１］ 王维平，朱鹏，熊长青． 雷公藤多苷联合胰激肽原酶

治疗糖尿病肾病的疗效观察［ Ｊ］． 哈尔滨医药，２０１４，
３４（２）：９７－９８．

［１０２］ 赵润英，唐补生，施肖力，等． 雷公藤多苷联合缬沙坦

治疗糖尿病肾病 ４６ 例临床疗效观察［ Ｊ］． 中国中西

医结合肾病杂志，２０１１，１２（９）：８１１－８１３．
［１０３］ 张长明，周家俊． 雷公藤多苷片对糖尿病肾病患者大

量蛋白尿的影响［ Ｊ］． 中国中西医结合肾病杂志，
２００５，６（１１）： ６５４－６５５．

［１０４］ 范红英，石咏军． 雷公藤多苷对糖尿病肾病患者转化

生长因子 β１ 的影响［Ｊ］． 中国中西医结合肾病杂志，
２００５，６（７）：３９５－３９７．

［１０５］ 蒲艳，邹庆伟，蒲敏． 缬沙坦分散片与雷公藤多苷在

治疗 ７８ 例糖尿病肾病蛋白尿中的效果分析［ Ｊ］． 吉
林医学，２０１３，３４（２８）：５７８９－５７９１．

［１０６］ 吴琼，杜玄一，任苗苗． 雷公藤多苷联合舒洛地特治

疗 ２ 型糖尿病肾病Ⅳ期的疗效观察［Ｊ］． 中国中西医

结合肾病杂志，２０１２，１３（１０）：８９６－８９８．
［１０７］ 李丹妮． 雷公藤多苷对 ＣＫＤ ３～ ４ 期糖尿病肾病患者

的治疗作用及代谢物分析［Ｄ］． 北京：中国医学科学

院北京协和医学院，２０１９．
［１０８］ 张海超． 雷公藤多苷片辅助治疗糖尿病肾病Ⅳ期 ６６

例［Ｊ］． 中国药业，２０１５，２４（２４）：２４８－２４９．
［１０９］ 葛永纯，谢红浪，李世军，等． 雷公藤多苷治疗糖尿病

肾病的前瞻性随机对照临床试验［Ｊ］． 肾脏病与透析

肾移植杂志，２０１０，１９（６）：５０１－５０７．
［１１０］ 王本勇，赵宁，陈琦，等． 中药煎剂保留灌肠联合西药

治疗糖尿病肾病的疗效观察［ Ｊ］． 中国中医药科技，
２０２２，２９（２）：２７４－２７６．

［１１１］ 祁燕，郝拥玲，李凯利，等． 糖肾灌肠方治疗早期糖尿

病肾病临床观察［Ｊ］． 中国中医药信息杂志，２００７，１４
（１０）：６８．

［１１２］ 冯程程，陈茜，李凯利． 糖肾灌肠方对糖尿病肾病患
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者的临床疗效及对炎症因子水平的影响［Ｊ］． 新疆中

医药，２０２０，３８（３）：８－１１．
［１１３］ 岳薇薇，马丽． 糖肾灌肠方临床疗效的随机对照实

验［Ｊ］． 新疆中医药，２０１６，３４（１）：１０－１２．
［１１４］ 梁爽，宋丽，周波． 回药肾康合剂联合中药保留灌肠

治疗糖尿病肾病Ⅳ期的临床观察［ Ｊ］． 宁夏医学杂

志，２０１７，３９（９）：８４２－８４５．
［１１５］ 曾湘杰，颜日阳，吴巧燕． 复方灌肠液对糖尿病肾病

所致肾衰竭患者微炎症状态的影响研究［Ｊ］． 中国当

代医药，２０１２，１９（２８）：５－６．
［１１６］ 陈国超，陈伟栋． 西药配合针刺治疗糖尿病肾病 ３０

例［Ｊ］． 光明中医，２００６，２１（１）：３６－３８．
［１１７］ 吉学群，于颂华，薛莉，等． 针刺配合低蛋白膳食对糖

尿病早 期 肾 病 的 影 响 ［ Ｊ ］． 中 国 针 灸， ２００４， ２４
（９）： ５９７－５９９．

［１１８］ 范晨． 针刺治疗糖尿病肾病古代穴位浅探及现代临

床研究［Ｄ］． 广州：广州中医药大学，２０１１．
［１１９］ 褚芹，王琳，刘国真． 针刺对糖尿病肾病血液流变学

影响的临床随机对照研究［ Ｊ］． 针刺研究，２００７，３２
（５）：３３５－３３７．

［１２０］ 杨晓燕． 运用益气活血法针刺穴位治疗糖尿病肾病

２７ 例疗效分析［Ｊ］． 新疆中医药，２０１３，３１（５）：４５－４７．
［１２１］ 袁玲，高超，邢秀玲，等． 耳穴压丸法联合热敏灸对糖

尿病肾病早期病人炎症水平、免疫功能的影响［ Ｊ］．
护理研究，２０２０，３４（１６）：２８３３－２８３６．

［１２２］ 王俊霞，王再岭，车红霞，等． 穴位埋线联合超短波治

疗肾虚血瘀型早期糖尿病肾病临床疗效观察［Ｊ］． 临
床研究，２０２１，９（１７）：５５－５８８．

［１２３］ 陈永斌，陈仁年，李玉兰． 穴位埋线为主干预 ２ 型糖尿

病早期肾病［Ｊ］． 中国针灸，２０１２，３２（５）：３９０－３９４．
［１２４］ 马招娣． 基于中医证型的饮食护理干预对糖尿病肾

病患者血糖水平、肾功能的影响［ Ｊ］． 现代诊断与治

疗，２０２０，３１（１６）：２６８５－２６８７．
［１２５］ 汪香莲． 中医辨证施膳在糖尿病肾病患者治疗中的

作用［Ｊ］． 中国当代医药，２０１７，２４（１５）：１１１－１１３．
［１２６］ 吴瑞玲，杨雅斌． 辅以膳食辨证治疗糖尿病肾病的疗

效分析［Ｊ］． 糖尿病新世界，２０２１，２４（２）：１６６－１６８．
［１２７］ 汤锦美，胡登科． 医学营养治疗和膳食护理干预对早

期老年糖尿病肾病临床转归的影响［Ｊ］． 国际医药卫

生导报，２０２０，２６（６）：７６９－７７２．

［１２８］ 杨玉平，张奇峰． 糖尿病肾病患者营养治疗观察［Ｊ］．
中国医药导刊，２００６，８（６）：４０３－４０５．

［１２９］ 穗娥，董彦敏，李惠林． 益气养阴药膳对早期糖尿病

肾病疗效的影响［Ｊ］． 广州中医药大学学报，２００５，２２
（３）：１７４－１７８．

［１３０］ 蒋逸韵． “改良八段锦”干预早期糖尿病肾脏病的临

床研究［Ｄ］． 北京：北京中医药大学，２０１８．
［１３１］ 吕仁和． 和吕仁和教授一起练习十八段锦（一） ［ Ｊ］．

糖尿病新世界，２００６，９（１）：４２－４３．
［１３２］ 吕仁和． 和吕仁和教授一起练习十八段锦（二） ［ Ｊ］．

糖尿病新世界，２００６，９（２）：３６－３７．
［１３３］ 吕仁和． 和吕仁和教授一起练习十八段锦（三） ［ Ｊ］．
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