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也摘要页 糖尿病肾病肾间质纤维化渊DN-RIF冤是一种微血管病变遥 中医学将其归属于野消渴冶野水肿冶等范畴遥 野血不利则为水冶理

论是指血液流动受阻或流动不畅袁导致津液输布代谢失常袁从而形成水湿遥 DN-RIF出现的内皮细胞受损尧细胞外基质沉积尧血液高

凝状态和血栓的形成等病理状态和水肿尧蛋白尿等症状与中医学瘀血和水饮的表现相似袁表明野血不利则为水冶与 DN-RIF 的病理

机制之间的相关性遥 因此袁基于野血不利则为水冶理论袁结合西医对其发病的基本认识袁认为脾肾功能失调尧瘀水互结尧肾络瘀损为

DN-RIF发生发展的关键病机遥脾肾两虚所导致的瘀血尧痰湿尧水饮等病理产物是该疾病加重的重要病理因素袁瘀血和水饮之间可互

相影响袁互为因果袁形成野由瘀致水袁因水致瘀冶的恶性循环遥 肾络瘀损是糖尿病肾病向肾间质纤维化进展中不可缺少的病理环节袁并

贯穿整个疾病始终遥 治疗上提出治病求本尧活血利水袁辅以通络消癥尧直达病所袁以期为 DN-RIF 的中医药认识及治疗拓展新的思

路遥 附医案一则加以阐明遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Diabetic nephropathy renal interstitial fibrosis (DN-RIF) is a microvascular complication. In Chinese medicine
(CM), it is categorized under the scope of "wasting and thirst disorders" and "edema disorders". The theory of "unsmooth
blood circulation leading to water retention" refers to the obstruction or sluggishness of blood flow, which disrupts the normal
distribution and metabolism of body fluids, ultimately resulting in pathological fluid retention. The pathological states observed
in DN-RIF, including endothelial cell damage, extracellular matrix deposition, hypercoagulable state of blood, and thrombosis,
along with clinical manifestations like edema and proteinuria, are similar to the manifestations of blood stasis and water-fluid
retention in CM. This similarity indicates the correlation between the theory of "unsmooth blood circulation leading to water
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retention" and the pathogenesis of DN-RIF. Therefore, based on this theory and integrating the modern medical understanding
of its pathogenesis, it is believed that the dysfunction of the spleen and kidney, the interplay between blood stasis and water-
fluid retention, and the renal collateral damage are the key pathogenesis driving the onset and progression of DN-RIF. The
pathological byproducts resulting from spleen -kidney deficiency, such as blood stasis, phlegm dampness, and water -fluid
retention, are important factors contributing to disease aggravation. Blood stasis and water-fluid retention can interact with each
other, forming a vicious cycle of "stasis leading to water -fluid retention and water -fluid retention causing stasis". Renal
collateral damage due to blood stasis is an indispensable pathological link in the progression of diabetic nephropathy to renal
interstitial fibrosis and runs through the entire disease process. In terms of treatment, it is proposed to focus on treating the
root cause by strengthening the spleen and kidney and activating blood circulation to eliminate fluid retention. Additionally, it
is suggested to use methods to unblock the meridians and eliminate masses to directly target the disease site. This approach
aims to expand the CM perspective on the understanding and treatment of DN-RIF. A medical case is also provided to
illustrate this approach.

也运藻赠憎燥则凿泽页 unsmooth blood circulation leading to water retention; diabetic nephropathy; renal interstitial fibrosis; static
blood; water-fluid retention

糖尿病肾病渊diabetic nephropathy, DN冤是糖尿

病各种并发症中最重要的微血管病变之一袁以蛋白

尿为主要临床症状袁最终可造成终末期肾病袁严重威

胁患者生命健康遥研究数据显示袁全球有 30豫~40豫
的糖尿病患者合并 DN[1]遥 肾间质纤维化渊renal in鄄
terstitial fibrosis袁RIF冤是 DN 进展至终末期肾病的

最终途径[2]遥 RIF 会导致肾实质的破坏和肾功能的丧

失袁是 DN 病情进展的不可逆因素袁因此袁及时有效

地干预 RIF袁对延缓患者的病情进展及改善预后有

重要意义遥 DN-RIF 的发病机制十分复杂袁目前治疗

以控制血糖尧血压尧血脂为主 [2]袁治疗虽有一定效

果袁但仍易进展至终末期肾病袁因此袁探索 DN-RIF
新的发病机制及治疗手段对于防治 DN-RIF 有重要

的临床意义遥在中医理论指导下袁鉴于 DN-RIF 是一

种微血管病变袁临床上常表现为下肢水肿袁其发病机

制与野血不利则为水冶密切相关遥 故本文从该理论出

发袁结合现代医学的认识袁探讨 DN-RIF 的病机特点

及治疗遥
1 野血不利则为水冶理论内涵

野血不利则为水冶首载于汉代张仲景叶金匮要略窑
水气病脉证并治第十四曳院野寸口脉沉而迟袁沉则为

水袁迟则为寒袁寒水相搏噎噎男子小便不利袁妇人则

经水不通遥 经为血袁血不利则为水袁名曰血分遥 冶此时

野血不利冶含有脉中凝滞之血尧离经之血和阻经之血

3 种意义袁均表现为瘀血遥 而水是指因野血不利冶而使

津液输布代谢失常所导致的水湿袁水泛溢于肌肤则

为水肿曰水溢于脉外则导致脏腑组织黏膜及间隙的

充血性水肿曰渗入于体腔之中则形成积液袁包括腹

水尧胸腔积液等遥 叶灵枢窑邪客曳言院野营气者袁泌其津

液袁注之于脉袁化以为血遥 冶叶医碥窑肿胀曳云院野有先病水

肿而血随败者袁有先病血结而水蓄者遥冶津血同源袁在
生理上相互转化袁在病理上相互影响袁水停可致瘀血袁
血结亦可蓄水遥因此袁野血不利冶是一种血液流动受阻

或流动不畅的病理状态袁瘀血是野血不利冶的病理产

物袁同时也是导致水的致病因素遥血行不利导致津液

运行不畅袁聚而成水饮袁水饮久停阻碍气机袁影响血

液运行袁加重血瘀袁如此反复袁水肿更甚袁形成一种

野因瘀致水尧由水致瘀冶的恶性循环袁加重病情进展遥
2 以野血不利则为水冶理论阐释 DN-RIF的病机

2.1 野血不利则为水冶与 DN-RIF之间的相关性

DN-RIF 是一种微血管病变袁以微血管循环障

碍和微血管基底膜增厚伴有透明物质沉积等为主要

病理特征[3]遥 RIF 的病理特征为肌成纤维细胞在促纤

维化因子的作用下显著活化并产生大量细胞外基质

渊extracellular matrix袁ECM冤沉积[4]遥研究显示袁肾组织

中肌成纤维细胞的来源主要有组织中的成纤维细

胞尧肾小管上皮细胞尧内皮细胞以及周细胞等[5-6]遥 其

中内皮细胞通过内皮-间质转化机制是肌成纤维细

胞的重要来源[7]遥由于 DN 的长期高糖环境会诱导多

种途径介导的肾脏内皮细胞损伤及功能障碍袁并通

过内皮-间质途径转化肌成纤维细胞袁导致 ECM 沉

积袁进而导致 RIF 的形成及进展[8]遥 RIF 的持续进展
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主要表现为院毛细血管通透性增加尧毛细血管狭窄或

阻塞以及肾功能持续下降袁这三者共同促进水肿的

形成与加重[9]遥 研究发现袁内皮细胞表面有一层硫酸

乙酰类肝素蛋白聚糖袁损伤后可使蛋白聚糖丢失袁从
而导致血栓形成袁肾小管间质缺血损伤[10]遥 DN-RIF
所发生的内皮细胞受损尧ECM 沉积尧血液高凝状态

和血栓的形成等病理表现归属于中医学野瘀血冶范
畴[11]遥 DN-RIF 与野血不利冶病机相吻合遥 由于多种病

因相互作用于经脉内外袁而此时血行不畅袁导致津液

输布障碍袁聚而成水湿袁发为水肿袁正如叶血证论窑吐

血曳所言野瘀血化水袁亦发水肿袁是血病而兼水也冶遥
2.2 脾肾功能失调尧瘀水互结尧肾络瘀损是 DN-RIF
的关键病机

2.2.1 脾肾功能失调袁瘀水互结 中医古籍中无DN-
RIF 这一病名袁根据其发病规律及临床症状多将其

归属于中医学野消渴冶野水肿冶等范畴遥 清代陈士铎

叶辨证录窑消渴门曳言院野夫消渴之症袁皆脾坏而肾

败遥 冶叶太平圣惠方窑治消肾诸方曳云院野夫消肾者袁是
肾脏虚惫袁膀胱冷损袁脾胃气衰袁故消肾也遥 冶古代文

献认为袁脾肾亏虚是 DN-RIF 发生的关键遥现代医家

米烈汉教授[12]提出袁脾肾亏虚是 DN 发病的基础遥 国

医大师张大宁[13]认为袁脾虚是 DN 的病机之本袁随着

疾病的进一步进展袁则会累及至肾袁出现脾肾两虚遥
孙伟教授[14]认为袁DN 的基本病机为脾肾亏虚遥 基于

古代文献以及现代医家的认识袁本课题组认为 DN-
RIF 的发生与发展以脾肾亏虚为基本病机遥 脾肾亏

虚会导致气机升降出入失调袁具体表现为院脾气不

升袁精微物质不能上达袁反而下行至肾袁肾气亏虚袁失
于固摄袁故易出现头晕尧泡沫尿尧蛋白尿尧血尿尧夜尿

频多等临床表现曰脾失运化水饮之能袁肾失蒸腾气化

之功袁精血津液停聚在体内袁形成瘀血尧痰湿尧水饮等

病理产物袁出现水肿等临床表现曰脾失运化袁气血津

液化生不足袁无以滋养脏腑袁肾气不足袁温煦滋养脏

腑功能失常袁二者功能失司无法将有形物质化为无

形之气袁而见身体消瘦尧神疲乏力尧四肢末梢麻木等

临床表现遥在 DN-RIF 疾病的发生发展过程中袁所形

成的瘀血尧水饮等物质袁主要是由于气之不足所导

致遥 因此袁气尧血尧水三者与 DN-RIF 关系密切遥 瘀血

和水饮二者相互影响尧互为因果袁正如叶金匮要略心

典窑水气病脉证并治第十四曳载院野血分者袁因血而病

为水也冶遥经血瘀滞不通袁以致津液运行障碍袁蓄积成

水遥水饮阻滞经脉袁使血行不畅而成瘀血袁因水及血袁
正所谓野水分者袁因水而病为血也冶袁二者互相蓄积袁
共同推动 DN-RIF 的持续进展遥 因此袁DN-RIF 是

瘀尧水互结的病变结果袁主要脏腑责之于脾尧肾袁由于

脾肾亏虚袁无力推动精血津液袁气血津液运化输布失

常袁从而导致瘀血尧痰湿尧水饮等病理产物的生成遥脾
肾亏虚是 DN-RIF 疾病发生发展的基本病机袁而水

饮尧瘀血是推动病情的进展的重要因素遥
2.2.2 肾络瘀损袁贯穿始终 络脉是经脉别出的分

支袁具有遍布全身的生理特点袁其由别络尧浮络和孙

络的各级分支组成遥研究表明袁肾脏微血管结构与中

医络脉的结构特点相一致[15]遥 戴恩来[16]认为袁肾络与

肾脏的毛细血管相类似袁肾小球结构和血流曲折反

复的生理特点与络脉的气血运行十分相似遥 肾络是

气血运行的通道袁津液渗灌与重吸收的场所袁人体气

血津液由经脉入肾络完成津血互换的过程袁与现代

医学中高血流量维持肾小球的选择性滤过与络脉津

血互换尧营养代谢等功能相符合遥 在生理结构上袁肾脏

微血管与肾络相契合袁肾络呈网状分布尧结构细小袁
具有易滞易瘀尧易积成形尧易入难出的特点[17]遥 故邪

气一旦侵入袁易于留滞肾络袁阻络损络袁导致肾络气

血运行不畅袁而出现肾络瘀损曰或本因脾肾两虚袁气
不行血袁导致气血瘀滞不行袁瘀血内生袁阻于肾络袁出
现肾络瘀损遥气之不足袁气不化津袁津液不归正化袁聚
而成水曰或瘀血内阻袁野血不利则为水冶袁津液运行失

常袁共同导致水饮停聚遥 而水饮停聚加重瘀血袁易出

现野由瘀致水袁因水致瘀冶的恶性循环袁从而阻络损

络袁符合中医学野血不利则为水冶理论遥 仝小林院士[18]

强调袁DN 治疗全程应贯穿治络思想袁其中包括瘀阻

脉络尧络脉受损袁应及早干预尧全程干预遥 吴以岭院

士 [19]将肾络的结构和功能类比肾微血管袁并认为络

脉瘀阻尧津液痰聚是 DN 的病理环节遥国医大师吕仁

和[20]强调袁瘀血阻络是 DN 病情进一步发展的核心遥
在 RIF 的病理改变中袁肾功能受损可直接或间接导

致血流动力学改变袁氧自由基的堆积及大量炎性因

子的释放袁诱导转化生长因子 茁渊transforming growth
factor-茁袁TGF-茁冤/Smad 信号通路激活袁伴随肌成纤

维细胞形成及 ECM 大量沉积袁促使肾小球进行性硬

化尧肾间质不断纤维化袁符合中医瘀血的发展规律[21]遥
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由于肾络的结构特点袁在 DN 患者中袁肾络易于瘀

滞袁留滞之邪可阻络尧损络袁出现肾络瘀损袁促进 DN
进展为 RIF遥 因此袁肾络瘀损是 DN 向 RIF 进展不可

缺少的病理环节袁并贯穿整个 DN-RIF 的始终遥
3 基于野血不利则为水冶理论辨治 DN-RIF
3.1 治病求本袁活血利水

叶素问窑阴阳应象大论篇曳云院野治病必求于

本遥 冶对于 DN-RIF 患者应谨守病机袁从疾病的根本

入手袁治疗上应治疗求本袁注重补脾益肾之法遥 补益

脾气则气血化源充足袁补后天以养先天袁肾脏得以濡

养曰脾能健运则水湿得除尧痰饮得化曰脾能统血袁则血

液正常运行于脉道之中遥 滋补肾气袁使得肾气充足袁
肾精得以化生袁肾脏得以滋养袁蒸腾气化功能正常袁
水液得以正常输布尧排泄遥 参芪地黄汤渊人参 6 g袁黄
芪 15 g袁熟地黄 15 g袁山药 15 g袁茯苓 9 g袁牡丹皮

9 g袁山茱萸 9 g冤最早出自叶杂病源流犀烛窑治肠痈

方十三曳袁为脾肾双补之剂袁由六味地黄丸减泽泻袁加
人参尧黄芪组成遥 方中黄芪尧人参补中益气袁熟地黄

滋肾填髓袁山茱萸补肝肾之阴袁山药补脾肾之气

阴袁茯苓合山药可健脾渗湿袁牡丹皮清热活血祛瘀遥
研究发现袁参芪地黄汤治疗 DN 大鼠模型袁可降低血

糖尧肌酐尧尿素氮及 24 h 尿蛋白袁下调 TGF-1尧血管

内皮生长因子蛋白及 mRNA 表达袁从而抑制肾组织

中的炎症反应尧肾小球增生硬化及肾间质纤维化袁
起到治疗 DN 的作用[22]遥 此外袁研究表明袁补阳还五

汤合参芪地黄汤化裁可降低 DN 小鼠尿白蛋白/肌
酐水平袁改善肾脏损伤和胶原纤维沉积袁下调芋型

胶原蛋白 渊collagen type 芋袁Col-芋冤尧 纤连蛋白渊fi鄄
bronectin袁FN冤尧E-钙黏蛋白尧平滑肌肌动蛋白及

TGF-茁1 蛋白表达袁下调 Col-芋和 FN mRNA 表达袁
表明此方可以通过减轻肾小管间质纤维化袁延缓

DN-RIF 的进展[23]遥 叶血证论窑吐血曳言院野凡调血袁必
先治水袁治水即以治血袁治血即以治水遥 冶临床可用

益母草尧泽兰尧川牛膝尧三七尧丹参等活血利水药袁使
瘀血去尧水湿除而脉道通袁水肿自消遥 丹参酮为丹参

的主要成分之一袁其可以通过硫氧还蛋白互作蛋白

靶向抑制活性氧水平袁抑制核苷酸结合寡聚化结

构域样受体含 pyrin 结构域蛋白 3 炎症小体激活及

细胞焦亡袁从而抑制 DN 肾纤维化的发生及进展[24]遥
三七皂苷 R1 是三七的特征性成分袁其可以保护肾

脏功能损伤袁通过抑制 TGF-1/Smad3 信号通路降低

DN 大鼠肾脏组织中 ECM 沉积及纤维化的发生[25]遥
3.2 通络消癥袁直达病所

国医大师吕仁和提出袁由于肾气亏虚尧外感或内

生邪气稽留不去尧久病入络袁出现脉络气机阻滞尧血
行不畅尧络脉失养尧气滞血瘀尧津凝痰结尧热毒蕴结等

变化袁在肾之络脉形成的癥瘕袁使得肾脏受损尧肾用

失司袁即为肾络癥瘕[26]遥在微观病理机制上袁肾素-血
管紧张素系统的关键因子与肾气虚有关袁内皮系统

损失标志物和血液流变学与肾络癥瘕有关[27]遥 现在

大多数医家都认同 DN 中肾纤维化的形成过程与

野肾络癥瘕冶相一致遥 肾络瘀损是 DN-RIF 的关键病

理环节袁且贯穿疾病始终遥 治疗脾肾两虚证的同时袁
实施通络消癥之法袁以确保药力直达病灶遥 通络消

癥袁直达病所是指应用可以直达络脉的活血通络散

结之药袁能有效针对 DN-RIF 的病机特点袁从而更好

的提高临床疗效遥 由于肾络纵横复杂尧结构细小袁通
络药非虫类药不可袁叶天士提出虫类药具有野追拔沉

混气血之邪冶的作用特点袁虫类药性善攻逐走窜袁具
有活血逐瘀尧通络散结等功效遥 临床上常用水蛭尧地
龙尧全蝎等虫类药遥 研究显示袁化瘀通络中药渊水蛭尧
地龙尧全蝎尧丹参尧川芎冤可显著降低糖尿病大鼠ECM
沉积袁抑制 Wnt/茁-catenin 信号通路袁从而缓解 RIF
的进展[28]遥 叶得配本草窑虫部曳载地龙野能引诸药直达

病所袁除风湿痰结袁治跌扑袁祛虫瘕袁破血结遥冶研究发

现袁地龙能改善 DN 血液高凝状态袁修复血管内皮

细胞损伤袁改善血液流变学特性袁降低 TGF-1 水平袁
减少 ECM 沉积并促进其降解袁抑制肾小球系膜细胞

增殖及肾纤维化袁从而抑制 DN 的发生发展[29]遥 叶神
农本草经窑下品曳载水蛭院野主逐恶血尧瘀血尧月闭尧破
血瘕积聚尧利水道遥冶实验研究结果发现袁水蛭可降低

DN 大鼠肌酐尧尿微量白蛋白尧尿素氮及郁型胶原蛋

白水平[30]袁郁型胶原蛋白是肾小球基底膜及 ECM 的

重要组成成分袁因此袁可有效抑制DN 肾纤维化遥 由

于部分虫类药具有明显的毒性袁故运用虫类药需讲

究用量精当袁中病即止袁用药宜准不宜多遥
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4 验案举隅

李某袁男袁68 岁遥
初诊院2020 年 1 月 4 日遥 主诉院双下肢反复水肿

1 年余袁加重 1 周遥 患者诉 10 年前体检时发现血糖

升高袁诊断为 2 型糖尿病遥 1 年前无明显诱因出现双

下肢水肿袁反复发作袁偶有眼睑浮肿袁于积玉桥街道

社区卫生服务中心就诊袁诊断为糖尿病肾病袁查尿蛋

白渊++冤袁尿糖渊+++冤曰24 h 尿蛋白定量为 0.24 g/24 h曰
血肌酐为 194 滋mol/L遥 患者未予以重视袁期间未规

律服药渊具体不详冤袁双下肢水肿反复发生遥 近 1 周

由于过度劳累袁导致水肿加重袁遂至湖北省中医院门

诊就诊遥 刻下症院双下肢水肿袁口渴咽干袁视物模糊袁
神疲乏力袁头晕袁腰背酸痛不适袁下肢畏寒袁纳差袁寐
差袁入睡困难袁大便稀溏袁2 次/d袁泡沫尿袁夜尿 4~6
次/晚遥舌体暗淡袁胖大袁边齿痕袁苔白腻而滑袁脉沉滑

无力遥 既往史院2 型糖尿病史 10 年袁高血压病史 10余
年遥 家族史院其父有 2 型糖尿病病史和高血压病史遥
辅助检查院尿蛋白渊+++冤袁尿糖渊++++冤袁尿隐血渊-冤曰
24 h尿蛋白定量为 98 g/24 h曰血肌酐为 314 滋mol/L遥
西医诊断院糖尿病肾病遥 中医诊断院消渴渊脾肾亏虚袁
瘀水内停证冤遥 治法院健脾益肾袁活血利水遥 方选参芪

地黄汤合五苓散加味遥处方院党参 30 g袁黄芪 30 g袁熟
地黄 30 g袁山药 30 g袁茯苓 30 g袁茯神 30 g袁首乌藤

10 g袁五味子 20 g袁牡丹皮 10 g袁山茱萸 15 g袁丹参

20 g袁川芎 10 g袁猪苓 30 g袁泽泻 20 g袁肉桂 10 g袁炒
白术 15 g袁菟丝子 20 g袁水蛭渊冲服冤6 g袁甘草

6 g遥 14 剂袁每日 1 剂袁水煎服袁早晚各 1 次遥 嘱其饮

食清淡袁戒烟戒酒袁适当运动袁劳逸结合遥
二诊院2020 年 1 月 18 月遥 患者服药后述双下肢

水肿减轻袁乏力尧口渴咽干尧腰背酸痛尧下肢畏寒缓

解袁纳寐改善袁大便较干袁夜尿改善 3~4 次/晚袁仍视

物模糊遥 舌暗淡袁胖大袁边有齿痕袁苔白腻袁脉沉滑无

力遥 守初诊方改水蛭渊冲服冤3 g袁加枸杞子 30 g尧菊
花 10 g遥28 剂袁每日 1 剂袁水煎服袁早晚各 1 次遥嘱其

饮食清淡袁戒烟戒酒袁适当运动袁劳逸结合遥
三诊院2020 年 2 月 15 日遥 患者服药后双下肢水

肿大减袁乏力尧口渴咽干尧腰背酸痛尧下肢畏寒明显减

轻袁纳寐可袁二便可袁每晚起夜 1 次袁视物模糊改善遥
舌淡红袁边有齿痕袁苔白微腻袁脉沉少力略滑遥二诊方

去茯神尧首乌藤尧泽泻尧水蛭遥 28 剂袁每日 1 剂袁水煎

服袁早晚各 1 次遥嘱其继续饮食清淡袁戒烟戒酒袁适当

运动袁劳逸结合遥
随访院2020 年 3 月 14 日电话随访袁患者因疫情

原因无法前来就诊袁述双下肢水肿消失袁其余症状稳

定袁未述不适袁纳寐可袁二便可遥
按院患者老年男性袁患有消渴病史 10 年袁长期血

糖控制不佳袁出现蛋白尿和肾功能减退等症状袁属于

中医学野消渴冶范畴遥 患者初诊时虚实夹杂袁脾虚尧肾
虚尧水湿尧瘀血等表现明显袁病机为脾气不足尧肾虚络

损尧瘀水内停遥 故治疗上健脾益肾以固其本袁活血利

水以祛除病邪袁防止继续损伤脾肾两脏遥以参芪地黄

汤合五苓散为主方袁方中运用参芪地黄汤以健脾益

肾袁其中患者经济条件有限故人参改用党参曰五苓散

中泽泻直达肾与膀胱袁利水渗湿袁茯苓尧猪苓增强泽

泻利水渗湿之力袁白术健脾以运化水湿袁肉桂温阳化

气曰加丹参尧川芎尧水蛭以通络活血消癥曰菟丝子补肾

阳袁固精缩尿曰茯神尧首乌藤尧五味子以宁心安神曰甘
草调和诸药遥 二诊诸症悉减袁使水瘀祛袁而正气复袁
此时效不更方袁考虑水蛭毒性而减量曰加枸杞子尧菊
花养肝清肝明目袁有杞菊地黄丸之意遥三诊患者诸症

大减袁患者水肿大减袁不易过于利水袁恐其伤阴袁固去

泽泻曰纳可袁去茯神尧首乌藤曰虫类药不宜长期服用袁
故去水蛭遥 诊疗过程中始终以健脾益肾尧活血利水

为治疗原则袁结合中药复方的动态调整袁患者症状

明显改善袁水肿消失遥
5 总结

RIF 是 DN 进展至终末期肾病的关键病理环

节袁亦是目前治疗的难点遥西医目前缺乏有效的治疗

手段袁而中医理论野血不利则为水冶可为其病机特点

及治疗思路提供理论依据遥 脾肾功能失调尧瘀水互

结尧肾络瘀损为 DN-RIF 的核心病机袁确立以健脾益

肾尧活血利水为治法袁以参芪地黄汤为主方袁旨在恢

复脾肾生理功能袁达到治病求本的目的遥本文立足于

野血不利则为水冶理论袁以延缓 DN 向 RIF 进展为目

的袁从中西医角度探讨 DN-RIF 的病机特点及治疗
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思路袁结合现代药理学研究袁丰富临床诊疗思路袁为
中医药防治 DN-RIF 提供新视角遥
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