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糖尿病肾病（diabetic nephropathy，DN）是糖尿病

最常见的微血管并发症，也是导致终末期肾病的首要

病因[1]。其核心病理特征包括肾小球基底膜增厚、系膜

基质扩张、Kimmelstiel-Wilson 结节形成及肾小球硬
化[2]。高血糖环境下，TGF-茁、AMPK 等信号通路异常

激活，诱导足细胞损伤和功能障碍，进而引发白蛋白

尿[3]。DN 中晚期出现的大量蛋白尿是肾功能持续恶化

的独立危险因素[4]。目前西药治疗包括血管紧张素转
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[摘要] 防治糖尿病肾病（DN）大量蛋白尿反复发作是延缓肾功能恶化的关键点。柳红芳教授基于“以病统证”思

想，系统阐释其病机和治法。病机方面：脾肾两虚、肾络损伤是蛋白尿发生的基础，精不化气、内生浊毒可产生大

量蛋白尿，气不敛精、肾关不固引发大量蛋白尿反复发作；大量蛋白尿反复发作的诱因如反复外感、血压失控、血

糖不稳等，与 DN 核心病机精损络痹有关。治疗方面：针对精损病机宜峻补肾精以填精固本，补气生精以助精化

生，固涩敛精以防漏止复；针对络痹病机宜通络消癥，根据病邪性质分为通络利水、通络化瘀、通络泄浊、通络息

风。“以病统证”思想为防治 DN 大量蛋白尿反复发作提供理论清晰、效果确切的临床路径。

[关键词] 野以病统证冶曰糖尿病肾病曰精损络痹曰审因论治曰名医经验

[中图分类号] R587.2 [文献标识码] A [文章编号] 1673-7210渊2025冤11渊c冤-0103-05
DOI：10.20047/j.issn1673-7210.2025.33.19

Clinical experience in syndrome differentiation and treatment of recurrent
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[Abstract] Prevention and treatment of recurrent episodes of massive proteinuria in diabetic nephropathy (DN) is key point

to slow down deterioration of renal function. Professor Liu Hongfang systematically explains pathogenesis and treatment

methods based on the concept of“treating the disease as syndrome”. In terms of pathogenesis: spleen and kidney deficiency,

kidney meridian damage are basis for occurrence of proteinuria, essence does not transform qi, endogenous turbid toxins can

produce massive proteinuria, qi does not astringent essence, renal barrier does not solidify to trigger recurrent episodes of

massive proteinuria; causes of recurrent episodes of massive proteinuria, such as recurrent external infections, uncontrolled

blood pressure, and unstable blood sugar, are related to core pathogenesis of DN, which is essence loss and collateral

paralysis. In terms of treatment: for essence loss mechanism, it is appropriate to tonify kidney essence to fill essence, tonify

qi and generate essence to help essence to be generated, solidify astringent and astringent essence to prevent leakage and

stop recurrence; for collateral paralysis mechanism, it is appropriate to pass collaterals and eliminate symptoms, which is

divided into pass collaterals to promote water, pass collaterals to resolve blood stasis, pass collaterals to drain turbidity, and

pass collaterals to quench wind according to nature of the disease. The concept of “treating the disease as syndrome”

provides a clear theoretical and effective clinical pathway in prevention and treatment of recurrent episodes of massive

proteinuria in DN.

[Key words] “Treating the disease as syndrome”; Diabetic nephropathy; Essence loss and collateral paralysis; Cause-based

treatment; Famous doctor’s experience
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化酶抑制剂、血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂和钠 - 葡萄糖

耦联转运体 2 抑制剂，然而存在高钾血症、泌尿系感

染等不良反应，且对低肾小球滤过率患者应用受限[5]。

中医药干预 DN 优势明显，多项 meta 分析显示中药

可减少尿蛋白，改善肾功能[6-7]。传统辨证多从“脾肾亏

虚”“湿热下注”“瘀血阻络”论治蛋白尿，但聚焦于 DN

病机本质系统阐释“大量蛋白尿反复发作”的成因，并

据此提出针对性防控策略的研究仍较匮乏[8]。柳红芳

教授深耕肾病内分泌领域 30 余载，在继承仝小林院

士“态靶辨证论治”学术思想基础上，融合创新，提出

“以病统证”理念指导 DN 辨证论治，总结 DN 的核心

病机为精损络痹，并开展系列临床研究，发现该理念

在防治 DN 大量蛋白尿反复发作方面的效果显著[9-11]。

本文旨在系统总结其相关临证经验。

1 DN大量蛋白尿反复发作之病因病机

“以病统证”思想强调疾病核心病机对证候的统

摄作用，并在辨证过程中吸纳西医微观病理与理化指

标。《景岳全书·脉神章》[12]言：“乖处藏奸，此其独也。”

此处的“独”，即指反映疾病本质的核心征象，也是区

别于其他疾病的关键特征。然而，DN 早期常缺乏典型

症状，中晚期症状又复杂多变，致使病机难以明确。鉴

于此，柳教授基于“以病统证”思想，创新性地提出将

客观指标尿蛋白确立为主症，以探索 DN 中医病机演

变规律，达到“见微知著”之效。

1.1 取象西医辨微观主症

1.1.1 脾肾两虚袁肾络损伤导致精微下泄 持续微量白

蛋白尿为 DN 早期临床表现，大量蛋白尿反复发作则

提示病情进展[13]。尿蛋白属人体精微物质，当责之“肾

精”。DN 源于糖尿病，燥热耗伤气阴，加之精微持续外

泄，故蛋白尿患者以肾精亏虚为本[14]。从“司外揣内”

角度分析，高糖状态下足细胞损伤、滤过膜通透性增

加，可视为肾络损伤的微观病理基础[15]；蛋白尿大量

漏出导致血浆渗透压下降、组织液潴留引发水肿，伴

低蛋白血症、便溏、纳呆等脾虚湿滞之候，则是“司内

联外”的宏观临床表现。湿邪阻滞气机，脾虚失运则肾

精化源不足，肾络失养加重，终致“精亏络损 - 精微下

泄 - 水湿困脾 - 精亏络损”的恶性循环。故脾肾两虚、

肾络损伤实为蛋白尿反复发作之根本病机[16]。

1.1.2 精不化气袁 内生浊毒致大量蛋白尿 DN 进展至

大量蛋白尿阶段，常伴水肿、血栓及脂质代谢紊乱[17]。

中医学认为，其属于水湿、瘀血、浊毒范畴[18]。《素问·

上古天真论》云：“肾者主水，受五脏六腑之精而藏

之。”肾主封藏精气，若肾络受损，开阖失司，则精微外

泄成蛋白尿。大量蛋白尿耗损肾精，复损肾气。《素问·

阴阳应象大论》曰：“精归化，精食气……精化为气，气

伤于味。”精亏则肾气化生乏源，无力鼓动肾脉，致气

化失常，湿浊瘀毒内生，结为微型癥瘕，痹阻肾络。肾

精本司濡养，失于充养肾络，反致浊毒壅滞，加重络

痹。终成精亏与络痹互为因果之恶性循环，蛋白尿持

续难消，加速 DN 进展[19]。

1.1.3 气不敛精袁肾关不固致蛋白尿反复发作 若大量

蛋白尿持续不愈，肾精耗损日甚，精亏则化气乏源。气

虚失于固摄，肾关开阖失司，故精微下泄加剧，蛋白尿

反复发作。《类经》[20]云：“精依气生……气聚则精盈，

气弱则精走。”此即精亏及气，气不摄精之病机循环。

肾气亏虚，封藏失职，精关不约，外邪（如外感、湿热）

或内扰（如情志、劳倦）稍触即发，极易引动精微下泄，

致蛋白尿反复难控。精泄愈甚则气愈馁，气愈弱则精

关愈弛，终成“精亏 - 气虚 - 失固 - 精泄”之恶性循

环，此乃蛋白尿反复发作、缠绵难愈之核心病机。

1.2 因病识证辨疾病诱因

1.2.1 反复外感要要要精虚卫疏袁伏风内扰肾络 感染是

DN 患者蛋白尿反复发作的诱因之一。研究显示，在

DN 各阶段肾脏活检标本的肾小球和肾间质中，可见

广泛的免疫细胞尤其是巨噬细胞浸润，促进肾组织损

伤、纤维化，最终导致 DN 进展[21]。营卫生化同源，同受

后天水谷之气、先天肾中精气的滋养。DN 患者肾精亏

耗、脾气虚衰，卫气疏而不固，营气虚而不荣，易感外

邪[22]。《灵枢·营卫生会》曰：“营出于中焦，卫出于下

焦。”太阳经与少阴经互为表里，经脉相连，若少阴精亏，

外邪易直中少阴损伤肾络。风性开泄，肾关不固精微物

质下泄，发为蛋白尿。临床可见外邪直中下焦，发热伴

大量蛋白尿；可见外感后迁延不愈，虚风扰动肾络，蛋

白尿较前增加伴咳嗽、咽痛、乏力等。蛋白漏出加重精

亏，增高外感风邪的风险导致蛋白尿反复发作[13]。

1.2.2 血压控制不佳要要要水不涵木袁风瘀阻于肾络 高

血压是加速 DN 进展的重要因素，血压偏高导致肾小

球毛细血管内压力增大，进一步加剧糖尿病引起的肾

小球高滤过状态，高血压还可刺激系膜细胞增殖，分

泌细胞外基质，加速肾小球硬化[23]。DN 肾精亏虚，水

不涵木，致肝阳亢逆化风。此内生肝风与肾络既存之

瘀血、浊毒相搏，又形成“风瘀阻络”之态。风性善动，

扰动肾关；瘀血胶着，痹阻络脉。两者相合，致肾络开

阖失司加剧，精微外泄失控，表现为大量蛋白尿反复

发作[24]。《临证指南医案》[25]云：“肝为风木之脏，赖肾水

以濡之……水亏不能涵木，肝阳愈亢。”风瘀久羁肾

络，更损其形质，加速肾小球硬化进程，终成血压难控

与蛋白尿反复之恶性循环。

1.2.3 血糖控制不佳要要要肾失气化袁浊毒内生肾络 持

续高糖环境影响肾组织代谢造成肾损害是 DN 发生

的关键，其中胰岛素抵抗与 DN 的进展独立相关[26]。高

糖环境使脂质代谢紊乱，游离脂肪酸和氧化低密度脂

蛋白沉积肾小球，通过脂毒性加速肾小球硬化[27]。DN

病久入络，高糖环境耗气伤阴，致肾络亏虚失养；或久
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病瘀血阻络，络脉失畅，精微输布受阻。肾络损伤则开

阖失司，精微失守，大量蛋白尿漏泄。此“离经之精”滞

于肾络，失其濡养之性，反成病理产物，是为“内生浊

毒”之始。浊毒既生，其性黏滞胶结，盘踞络脉。浊毒壅

络，阻碍气机，络中气血津液输布失常，加速络脉痹

阻；浊毒伤络，蚀损络脉结构，致足细胞凋亡、基底膜

增厚，微观可见“微型癥瘕”[28]；浊毒化热，灼伤肾络，

迫精外泄，形成“湿热瘀毒”交织之恶性环境。肾络虚

损为浊毒化生之本，浊毒内蕴为络损进展之标。两者

互为因果，形成“络损致毒生，毒损增络痹”的恶性循

环，共同推动 DN 从蛋白尿向肾衰竭演进。

2 临证经验

针对 DN 精损络痹的核心病机，柳教授治疗反复

发作的蛋白尿法则为填精通络，恢复肾的封藏功能。具

体体现为峻补肾精、补气生精、固涩敛精、通络消癥。

2.1 峻补肾精袁精充御邪

柳教授深谙《素问·生气通天论》“阴者藏精而起

亟”之精义，指出肾精亏虚致“起亟无力”，乃 DN 大量

蛋白尿反复发作及快速进展之根本。肾藏五脏六腑之

精，精亏则藏泄失司，精微下泄成蛋白尿，形成“精亏-

蛋白漏泄 - 精更亏”之恶性循环。柳教授据此立“峻补

肾精”之法，主以熟地黄 60～90 g 直填下焦，践行张

景岳“治贵精一，法宜专攻”之旨，以“精一”之药专补

肾精，复肾“藏精起亟”之功，使精充则固摄有力、精微

得守[12，29]。然峻补须兼顾浊毒壅滞之变：若见肌酐升

高、腹胀便秘等浊毒内蕴之候，熟地黄自 45 g 始用，

佐以升降散通腑泄浊、斡旋气机，俟腑通浊降，再渐增

量至常量，既避“闭门留寇”之弊，又防辛散耗伤正气。

针对肾精亏损所致之兼证，随症化裁：若畏寒肢冷、夜

尿频多属肾阳虚者，酌加巴戟天、补骨脂温阳化气以

助精生，阳虚甚者佐炮附子、鹿角胶“益火之源，以消

阴翳”；上热下寒之口舌生疮者，少佐肉桂引火归元，

使龙雷之火安于肾宅；心肾不交之失眠心悸者，配桂

枝、远志交通心肾，使水火既济；阴虚火旺之五心烦热

者，伍墨旱莲、女贞子滋水制火，虚热甚者加黄柏、知

母清泻相火。此法以“精充御邪”为纲，通过峻补肾精、

调和阴阳，直破“精亏 - 蛋白尿”之恶性循环，奠定防

治蛋白尿反复发作之根基。

2.2 补气生精袁气旺精生

柳教授洞悉“精血同源”“气能生精”之奥义，强调

“精微下泄，久必耗气，气衰则精失化源而愈亏”，故主

张“治反复蛋白尿者，当以补气生精为要”，盖因“气旺

则精生”“气聚则精盈”，气足则肾之封藏有力，精微得

固，自能遏制蛋白尿之反复[30]。柳教授尊《神农本草

经》将黄芪列为“上品”并赞其“补虚”之功，以及《本草

纲经》誉其为“补药之长”之古训，奉黄芪为补气生精

之核心要药，且临床运用精妙，剂量配伍随证而变：对

气虚不甚、精微初漏者，取黄芪 30 g 配伍熟地黄，益

气养阴通络，补而不滞，使气生精长；若见反复外感、

卫表不固者，重用生黄芪 60 g，取其益气固表、实卫御

邪之力，以杜外邪引动内扰、扰动肾关；若遇大量蛋白

尿引发水肿、清阳不升、浊阴内停者，则大剂投生黄芪

90 g，配枳实、白术，降浊升清并举，意在峻补元气以

填精固肾、运脾消水，此乃“气行则水行”之体现。兼有

胃热者，以生黄芪配伍蒲公英，清热和胃不伤正；脾虚

便溏明显者，易生黄芪为炙黄芪，并合四君子汤培土

生金，益气健脾以资化源，并依据气虚程度酌加人参

大补元气或党参平补中气。柳教授此法，紧扣“气旺精

生”之机制，通过补益元气、充养精微化源，增强肾之

固摄封藏功能，从本论治，减少精微下泄，有效减少蛋

白尿反复发作频率与程度。

2.3 固涩敛精袁精固漏止

柳教授深谙“肾者主蛰，封藏之本，精之处也”及

“散者收之”之古训，强调在辨证论治基础上，适时运

用固涩敛精之法，乃“急则治标”、塞流固脱以截断精

微持续流失、防止病情反复的关键环节[31]。盖肾为封

藏之本，精微之泄实为肾失固摄之证，蛋白尿之反复，

犹如堤溃水泄，非急固其堤无以止其流。对蛋白漏出

甚者，遵“涩可去脱”之旨，主用水陆二仙丹收敛肾精，

直折其势；若伴夜尿频多，则取《校注妇人良方》缩泉

丸缩尿止遗以固下焦，甚者加莲子肉、桑螵蛸增强固

涩封藏之力；若兼遗精腰痛，仿《摄生众妙方》五子衍

宗丸意，选用覆盆子、菟丝子等，补肾之中寓涩精之

效，使精关得固；若见便溏自汗，脾肾两虚，则师法钱

乙《小儿药证直诀》六味地黄丸“三补”之精义，重用山

药、山萸肉，脾肾双补，固涩精微于内。此法紧扣“精固

漏止”之核心，通过塞流以复肾之封藏，减少精微外

泄，减少蛋白尿反复发作之频次与程度，为稳定病情、

延缓进展奠定基础。

2.4 通络消癥袁邪祛正安

“极虚之处，即为留邪之所”。DN 迁延日久，肾络

空虚，水湿、瘀血、浊毒、风邪等病理产物乘虚痹阻络

脉，形成微型癥瘕，此乃蛋白尿反复发作之关键环节。

盖“络以通为用”，邪阻则肾之气化失司，精微失固而

下泄。故柳教授立通络消癥法以“祛邪复正”为核心，

主张“邪祛则正安”，通过多层次清除络中宿邪，恢复

肾络通畅及气化封藏之职，从而截断蛋白尿复发之病

理基础[32]。

2.4.1 通络利水 针对水湿壅盛、泛溢肌肤之水肿，主

用三仁汤宣畅三焦、分消走泄，契合“治湿不利小便，

非其治也”之旨[33]。若兼痰核凝结（如肾囊肿），加浙贝

母化痰散结；脾虚湿困者合参苓白术散健运中州，阳

虚者佐四神丸“益火生土”；泄泻频作则取灶心土煎汤

代水，寓收涩于分利之中。
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2.4.2 通络化瘀 瘀血是贯穿 DN 全程的病机，初起血

涩不行，久则癥瘕阻络[34]。隐证阶段，仅见皮肤甲错，

周身未见明显瘀血表现者，予丹参、鸡血藤养血活血；

显证阶段，患者皮肤可见瘀斑瘀点，身体局部刺痛，投

三棱、莪术破血消癥；癥瘕形成、顽瘀入络，症见两目

暗黑、舌质紫暗、舌下络脉曲张者，选用水蛭、土鳖虫

等虫类药攻积缓中，逐瘀消癥。

2.4.3 通络泄浊 DN 晚期浊毒壅塞三焦，仿“逐邪贵早，

通腑为要”之策[35]。肤痒予白鲜皮、地肤子透毒外达；

呕吐和恶心投生姜、法夏、佩兰、苏叶化浊和中；二便

闭阻则用熟大黄通腑泄浊，辅萆薢、土茯苓解毒分清，

使“浊毒有出路，精微得归藏”。

2.4.4 通络息风 外风袭表诱发或加重者，依“其在皮

者，汗而发之”治则，表实热用麻杏石甘汤，风水相搏

投越婢加术汤，咽痛佐木蝴蝶透邪；表虚卫弱者重用

生黄芪固表实卫，既御外邪复入，又利水消蛋白。内风

扰动出现晕眩血压升者，则据“诸风掉眩，皆属于肝”，

加天麻、钩藤平肝，甚者加煅龙骨、煅牡蛎潜阳；络脉

拘急出现腰部胀痛不适、肢体麻木者，取忍冬藤、络石

藤、鸡血藤，以藤通络、息风止痉。

3 验案举隅

患者，女，68 岁，2023 年 12 月 7 日主因“反复蛋

白尿伴水肿 2 个月，肌酐升高 15 d”初诊于北京中医

药大学东直门医院。患者 2 个月前无诱因双胫前水

肿，渐进展至全身，伴胸闷、喘憋、尿少、便难。外院检

查 24 h 尿蛋白定量 4 711 mg，后升至 5 711 mg，肌酐

84.8 滋mol/L（参考值：41～81 滋mol/L），白蛋白 31.2 g/L；

肾穿刺示结节性糖尿病肾小球硬化症（Ⅲ期），诊断为

DN（Ⅳ期）。经利尿、控糖、降压治疗，血糖控制欠佳，

空腹血糖水平 7～8 mmol/L，水肿反复伴低蛋白血症。

刻下症：乏力难行，双胫前凹陷性水肿，纳少、恶心，眠

欠安，大便质可，泡沫尿，夜尿 2～3 次。舌质偏淡有裂

纹，舌下络脉未见瘀曲，脉沉弱。既往高血压病 30 年、

糖尿病 20 年。西医诊断：DN（Ⅳ期）。中医诊断：消渴

病肾病（精损络痹证）。治法：填精通络。处方：生黄芪

120 g、熟地黄 90 g、鸡血藤 30 g、制水蛭 6 g、山茱萸

20 g、山药 30 g、麸炒芡实 30 g、金樱子肉 30 g、桂枝

10 g、茯苓 60 g、麸炒白术 10 g、泽泻 6 g、怀牛膝 15 g、

酒黄精 15 g。14 剂，水煎服，每日 2 次。配合食疗药

膳，如黄芪鲫鱼汤：鲫鱼 500 g、生黄芪 90 g、冬瓜皮

30 g，不加盐，文火清炖熬汤，每周 2～3 次喝汤。

二诊（2023 年 12 月 21 日）：患者水肿减轻，乏力

好转，纳少眠可，泡沫尿较前好转。24 h 尿蛋白定量降

至 2 158 mg，白蛋白 35.2 g/L，肌酐 79.7 滋mol/L（降至

正常）。舌淡少苔有裂纹，舌下络脉未见明显瘀曲，脉

沉细无力。患者诸症减轻，结合舌脉，辨证同前，前方继

续服用 28 剂，配合药膳黄芪鲫鱼汤提高白蛋白水平。

1 个月后复查，24 h 尿蛋白定量降至 1 930 mg，肌酐复

查为65 滋mol/L。本研究经北京中医药大学东直门医院

医学伦理委员会审核批准（2025DZMEC-394-01）。

按语：患者久患消渴，壮火食气日久耗伤肾精，致

精损络痹证。肾精亏虚，化气无权致大量蛋白尿反复

发作、夜尿频多。脾气虚土不制水而反克，水无所主，

泛溢肌肤，发为水肿。精亏火衰，土失温煦致胃气上逆

故见纳少、恶心，气血生化乏源不能濡养周身故乏力。

肾气不足，精血亏虚，血行瘀滞，发为瘀血，肾络癥瘕

可见肾脏微观病理出现 Kimmelstiel-Wilson 结节形

成。另外，患者脾气亏虚，散精无权致浊毒内聚、损伤

肾络可见血糖升高诱发蛋白尿反复发作。治疗方面，

针对“精亏宜填、络痹宜通”的核心矛盾，立“填精通

络”之法。患者久病肾元疲惫，熟地黄“色黑入肾、质润

填精”峻补亏损之肾精，固封藏之基。肾精为物质基

础，精能化气，所化之气为肾气。肾精依赖肾气发挥功

能，因此孤阴不长，独阳不生。黄芪为补气圣药，可助

精化气，固涩精微，兼利水消肿，标本兼顾。故重用熟

地黄 90 g、黄芪 120 g 两者相须，共为君药，以达“精充

则气旺，气旺则精固”的目的。补益肾精，贵在能填，而

功在能敛。以山茱萸 20 g、金樱子肉 30 g、炒芡实 30 g

收敛浮越之精微，防蛋白漏泄；先天之精得益于后天

脾土之运化，故以山药 30 g、酒黄精 15 g 培土资后天

以充先天，助精血化生。此五药为臣药，助君药填精固

漏，健脾化源。络中虚，则邪易踞，肾中络脉空虚则瘀

血、水湿互结形成癥瘕。《血证论》[36]曰：“瘀血化水，亦

发水肿，是血病而兼水也。”故使用水蛭 6 g、鸡血藤

30 g、怀牛膝 15 g 破瘀血而不伤新血，直入肾络消癥

瘕。患者全身水肿，水湿泛溢，以茯苓 60 g、炒白术 10

g 健脾利水，泽泻 6 g 利水渗湿，引浊毒下行，反佐桂

枝 10 g 于大剂填精药物中温通阳气，助气化水行，以

上诸药共为佐使药。因精微物质下泄，血液中白蛋白

水平降低，使用黄芪鲫鱼汤，黄芪 90 g 补气固表，鲫

鱼健脾利水，冬瓜皮 30 g 渗湿补充白蛋白协同缓解

水肿。该方深契“以病统证”思想，以精损络痹理论统

摄蛋白尿反复发作之因，针对核心病机填精通络，既

固先天之精，又祛络中之痹，故能速效降尿蛋白、稳肌

酐、升白蛋白，阻“精亏 - 络虚 - 邪踞”的恶性循环。

4 小结

柳教授基于“以病统证”思想构建 DN 中西医结

合诊疗体系，认识到脾肾两虚、精不化气、气不敛精为

DN 大量蛋白尿反复发作核心病机，并针对疾病进展

的诱因审因论治，极大丰富“病证结合”的思想内涵。

立足上述病机创立峻补肾精、补气生精、固涩敛精、通

络消癥四法防治 DN 大量蛋白尿反复发作，临床实践

证明对延缓快速进展性 DN 有较稳定的效果，值得推

广学习。
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