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Experience of Professor ZHANG Daning, a National TCM Master, in
treating diabetic kidney disease based on the theory of
"interdependence and transformation of yin and yang"
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Diabetic kidney disease (DKD) is one of the most critical microvascular complications of diabetes mellitus (DM).
Based on the theory of "interdependence and transformation of yin and yang" recorded in Huang Di Nei Jing (Huangdi's Classic of
Medicine), Professor ZHANG Daning, a National TCM Master, points out that the disorder of yin-yang pivotal dynamic constitutes
the fundamental pathogenesis of DKD, and its evolution runs through the entire course of the disease. In the early stage, the
interdependence of yin and yang is compromised, manifesting as yin deficiency with collateral dryness, and leakage of essence; in
the middle stage, the transformation between yin and yang is blocked, leading to intermingled phlegm and blood stasis as well as
obstruction of kidney collaterals; in the late stage, yin and yang become dissociated, resulting in accumulation of turbid toxins in
the sanjiao and damage to all zang-fu organs. In terms of treatment, the therapeutic regimen is formulated in accordance with the
progression of this pathogenesis and implemented in a stage-specific manner, with the general principles of regulating yin-yang
pivotal dynamic and repairing the kidney collateral damage: the early stage focuses on "consolidating the root and protecting the
collaterals," the middle stage emphasizes "unblocking collaterals and resolving stasis," and the late stage advocates for "harmonizing
and restoring yin and yang." A verified medical record is provided, aiming to offer theoretical insights and clinical guidance for
TCM in treating DKD.
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糖尿病肾病渊diabetic kidney disease, DKD冤是
糖尿病渊diabetes mellitus, DM冤最常见且危害最严

重的微血管并发症之一袁已成为终末期肾病的首要

病因[1]遥 研究表明袁20%~40%的 DM 患者最终发展为

DKD袁其发病率随DM病程延长而显著升高袁在确诊DM
5耀20 年后袁其累积发病率呈现明显的上升趋势[2-3]遥
当前西医治疗虽以控制血糖尧血压尧血脂及阻断肾

素-血管紧张素-醛固酮系统为主袁但其临床疗效有

限袁肾功能仍呈现进行性下降趋势[4]遥 此外袁部分西

药还存在导致电解质紊乱尧咳嗽尧肾功能短期下降等

不良反应的风险[5]遥 但中医药治疗 DKD 具有多靶点尧
多成分尧多途径等优势遥

国医大师张大宁教授是我国中医肾病学领域泰

斗遥 张大宁教授袁贯通古今袁精于辨证袁在肾脏病防

治领域提出并创立了一系列独具特色的学术思想

和诊疗体系袁如补肾活血法的理论构建尧慢性肾衰

竭证治规律的系统阐述以及贯穿始终的阴阳互根

与转化的核心理念[6-8]遥 笔者师从张大宁教授 10 余

载袁本文试从野阴阳互根与转化冶理论的核心内涵出

发袁深入解析张大宁教授治疗 DKD 的独特经验与用

药规律袁以期更精准地指导临床实践遥
1 野阴阳互根与转化冶理论的中医阐释

野阴阳互根与阴阳转化冶理论袁肇端于叶黄帝内

经曳袁是中医阴阳学说的核心精髓袁深刻阐释了生命

活动中对立统一尧动态平衡的规律遥 后世医家在此

基础上不断阐发袁使其内涵日益丰富袁成为指导中医

临证的重要法则遥
1.1 互根为基院阴阳依存与制约的根本法则

阴阳互根意指阴阳双方互为存在的前提和根

基袁相互依存尧相互为用袁并在一定条件下相互制约遥
叶素问窑阴阳应象大论篇曳记载院野阴在内袁阳之守也曰
阳在外袁阴之使也遥冶张景岳在叶景岳全书窑阴阳篇曳中
明确提出野阴阳原同一气袁火为水之主袁水即火之源袁
水火原不相离也噎噎此水火之气袁果在呼吸之间袁即
阴阳之征兆也冶袁强调了阴阳相互资生尧相互化生的

根本特性遥朱丹溪虽主阳常有余尧阴常不足袁但其野相
火论冶亦隐含阴阳相互维系的思想遥赵献可在叶医贯窑
阴阳论曳中记载野阳根于阴袁阴根于阳遥无阳则阴无以

生袁无阴则阳无以化遥从阳而引阴袁从阴而引阳遥各求

其属而穷其根也冶袁再次从根基层面强调了阴阳相互

依附尧不可分离的统一性遥 因此袁阴阳互根体现了生

命活动中对立双方相互依存尧相互促进尧相互制约的

统一关系袁是维持机体稳态的根本遥
1.2 转化为机院阴阳消长与极变的动态枢机

阴阳转化是指阴阳双方在一定条件下袁其属性

可以向其对立面发生转变的规律遥 这一过程伴随阴

阳的消长运动袁在量变积累到一定程度时发生的质

变遥叶素问窑阴阳应象大论篇曳指出野重阴必阳袁重阳必

阴冶野寒极生热袁热极生寒冶袁精辟阐述了物极必反这

一阴阳转化的核心法则遥在疾病发展过程中袁寒证发

展到极致可能转化为热象袁热证极盛也可能转化为

寒象袁体现了阴阳属性在特定条件下向其对立面转

化的动态特性遥这种转化并非孤立发生袁而是建立在

阴阳不断消长运动的基础之上遥 阴阳通过消长运动

维持着相对的动态平衡袁而转化则是这种平衡在极

端状态下发生质变尧寻求新平衡点的过程遥
1.3 平和为要院燮理阴阳以治病求本

张大宁教授强调袁阴阳理论的核心目标在于追

求和维护阴阳平和的状态袁即阴阳双方处于相对平

衡尧协调有序的生命最佳状态遥 叶素问窑生气通天论

篇曳强调野阴平阳秘袁精神乃治曰阴阳离决袁精气乃

绝冶袁明确指出了阴阳平和是生命健康的基础袁而阴

阳失衡乃至离决则是疾病与死亡的根本原因遥因此袁
野治病必求于本冶的根本原则袁在阴阳层面体现为调

和阴阳袁恢复其相对平衡遥 叶景岳全书窑新方八略引曳
曰院野善补阳者袁必于阴中求阳袁则阳得阴助而生化无

穷曰善补阴者袁必于阳中求阴袁则阴得阳升而泉源不

竭遥冶因此袁调和阴阳尧恢复平和是中医治疗一切疾病

的根本出发点和最终归宿袁体现了治病求本的最高

原则遥
2 阴阳枢机失序

DKD 的发生发展是阴阳互根失守尧消长转化失

衡这一动态病理演变的必然结果遥 现代中医共识认

为袁DKD 属本虚标实之证袁其本虚核心在于阴阳失

衡袁由肾及脾袁累及肝尧肺尧心等多脏曰标实则为因虚

致实而产生的痰尧瘀尧浊尧毒等病理产物胶结[9-11]遥 吴

深涛教授进一步指出袁DKD 作为消渴之变证袁其病

机本质在于阴阳失和尧气血逆乱尧络损毒蕴[12]遥 基于

循证证候学研究袁DKD 的中医证型呈现明确的动态

演变规律袁其病机以肾虚为核心袁病势纵横三焦袁可
分为三期论治[13]遥 早期核心病机为肾阴虚为本袁兼夹

血瘀曰主要以脾气虚证和肾气阴两虚证为主遥 中期
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渊临床蛋白尿期冤核心病机为气阴两虚向脾肾阳虚转

化袁水湿泛滥曰主要以气阴两虚证和脾肾阳虚证为

主遥 晚期渊肾衰竭/尿毒症期冤核心病机为阴损及阳袁
阴阳俱虚袁瘀血尧水湿尧痰浊尧热毒等实邪兼夹并存袁
形成脾肾虚衰尧虚实夹杂的复杂局面曰主要以阴阳两

虚证为核心袁兼见各种标实之证遥 综上袁三期均以阴

阳两虚为病变基础袁以虚尧瘀尧湿尧浊为贯穿始终的标

象遥 叶糖尿病肾脏病中西医防治指南曳[14]亦指出袁这一

完整的病机演变过程袁印证了阴阳互根与转化阐释

肾络损伤及三焦气化失常中的核心地位遥
2.1 早期院阴虚络燥袁互根失守袁病涉三焦

肾为水火之宅袁主蛰封藏遥 DKD 早期病机根于

肾阴亏虚袁虚火灼络遥 陈士铎在叶石室秘录窑内伤门曳
中曰院野消渴之症虽有上中下之分袁其实皆肾水之不

足也遥 冶阴精失守则肾络失固袁精微下泄发为微量蛋

白尿[15]遥 此期病机虽以下焦为本袁然常纵横三焦袁累
及他脏院肾水不足袁水不涵木袁则肝阳亢动于中焦曰水
不济心袁则虚火上炎袁扰于上焦曰水不润肺袁则燥伤肺

络袁亦病上焦遥 由此形成野阴亏于下尧阳浮于上袁进而

虚火灼络尧导致阴精再损冶的恶性循环遥 临床表现为

目涩尧胁胀尧咽干尧干咳尧失眠尧五心烦热尧腰膝酸软袁
舌红少津尧脉细数等遥 实验室检查可见尿微量白蛋

白阳性遥
2.2 中期院气阴两虚袁转化滞涩袁病位深及脾肾

阴损日久袁气随液脱袁病机深入气阴两虚尧痰瘀

阻络阶段遥 叶素问窑阴阳应象大论篇曳记载院野阴静阳躁袁
阳生阴长袁阳杀阴藏遥 阳化气袁阴成形遥 寒极生热袁热
极生寒遥 寒气生浊袁热气生清遥 冶本期病机核心在于

中尧下焦之气阴两虚袁逐渐向脾肾阳虚转化袁脾肾气

化失司致清气下陷袁临床表现为大量蛋白尿漏泄曰水
停为湿外溢肌肤袁临床表现为水肿曰血滞成瘀痹阻肾

络袁临床表现为血肌酐升高[16]遥 湿浊瘀血互结袁内阻

于肾袁直接推动其微观病理改变曰若瘀血随络上扰袁
痹阻心脉袁则易并发心脉不畅遥 此期阴阳消长失衡尧
转化滞涩袁病理上呈现阴损及阳与气耗血瘀并存遥 其

临床表现既见畏寒肢冷尧舌淡紫苔白腻等阳损血瘀

之象袁又见神疲乏力尧肢体浮肿等虚损水停之候遥 实

验室检查提示 24 h 尿蛋白定量跃0.5 g袁且估算肾小

球滤过率渊estimated glomerular filtration rate, eGFR冤
呈进行性下降[17]遥
2.3 晚期院阴阳离决袁浊毒蚀络袁三焦壅塞五脏损

DKD 晚期乃真阴枯涸尧元阳衰微所致阴阳离决

危候袁叶素问窑生气通天论篇曳深刻阐明野阴阳离决袁精
气乃绝冶为其根本病机遥 肾元衰败则三焦气化彻底

窒塞袁水毒泛滥而全身浮肿尿闭袁虚阳浮越而烦躁

神昏袁此证契合叶伤寒论窑辨少阴病脉证并治曳所载

野少阴病袁下利止而头眩袁时时自冒者死冶之阴竭阳脱

危象遥浊毒上蒙清窍袁扰及心神渊脑神冤袁则可见谵妄尧
如见鬼魅等神志异常之症遥中败脾胃则呕逆胀满曰下
竭肾元则溺毒入血遥 阴阳枢机彻底崩解袁三焦俱病袁
五脏皆损之态袁临床表现为面色黧黑尧尿少或闭袁血
肌酐剧升袁舌紫苔腐袁脉微欲绝遥 叶景岳全书窑脉神章

渊下冤窑平脉法八曳亦载院野寸脉下不至关为阳绝袁尺脉

上不至关为阴绝遥 冶此古籍所载脉理袁正与 DKD 晚

期阴阳枢机彻底崩解尧三焦壅塞尧五脏皆损之病机

本质相互印证遥
3 分期论治

DKD 的防治当以调和阴阳枢机尧修复肾络损伤

为总纲袁遵循早期固本守络尧中期通络化瘀尧晚期和

济阴阳三阶段递进原则袁并将阳中求阴尧阴中求阳的

互根思想贯穿治疗全程遥 此法谨守叶景岳全书窑新方

八略引曳所载野善补阳者必于阴中求阳袁善补阴者必

于阳中求阴冶之古训遥
3.1 固本守络院早期燮阴阳以护肾络袁兼理三焦

叶景岳全书窑新方八略引曳记载野善补阴者袁必于

阳中求阴袁则阴得阳升而泉源不竭冶袁是指导 DKD 早

期调燮阴阳枢机的核心法则遥盖肾为水火之宅袁阴亏

则虚火灼络袁精微下泄袁当以滋阴涵阳尧固本守络尧兼
理三焦为纲遥 临证时袁一曰壮水制阳袁固守精微遥 因

此袁 张大宁教授推荐以冬虫夏草为君袁 配伍补骨

脂尧仙茅尧淫羊藿尧女贞子尧墨旱莲尧熟地黄尧山茱萸尧
山药填真阴曰佐泽泻尧牡丹皮泄相火曰更伍左归丸及

龟鹿二胶峻补精髓袁俾野阴平阳秘袁精微内守冶遥 二曰

阳中求阴袁燮理枢机遥 叶景岳全书窑新方八略引曳谓院
野阴得阳升则泉源不竭遥冶故张大宁教授强调袁其选用

活血精品藏红花尧川芎尧丹参尧赤芍尧五灵脂尧蒲黄炭

等袁旨在改善血液流变学特性与肾脏微循环袁该治

法不仅精准针对 DKD 发病中因免疫等因素所致肾

小球毛细血管内凝血与高凝状态这一核心病理环

节袁更能起到调节肾局部血液循环袁扩张肾血管和

提高肾血流量的作用[18-22]遥 三曰兼理他脏袁以安三

焦遥 针对虚火上炎尧扰及上焦而见心烦失眠者袁可加

知母尧黄柏以清降虚火曰针对肝阳亢动于中焦而见

目涩胁胀者袁入枸杞子尧菊花以滋养肝阴尧平息肝

风曰针对燥伤上焦肺络而见咽干干咳者袁酌加沙参尧
麦冬以润肺金遥以治下焦肾为本袁兼清上焦火尧平中

焦木尧润上焦肺袁终使肾络得护袁精微归藏遥 叶素问窑
生气通天论篇曳曰院野阴阳秘固袁精神乃治遥冶此句正揭

示了通过协调三焦尧燮理阴阳袁方能固护肾络尧守藏

精微的根本机制遥
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3.2 通络化瘀尧健脾固肾院中期截断病势之关键

DKD 中期属气阴两虚尧痰瘀毒结之关键病理阶

段袁其病机核心在于中尧下焦之脾肾气化失司遥 故治

疗当以益气养阴尧健脾固肾治其本袁以通络化瘀尧消
瘀散结治其标袁旨在固本截断病势遥 张大宁教授立

野大补气阴袁虫蚁搜剔袁温通消癥冶之法院以大剂黄芪

渊60~120 g冤峻补脾肾之气袁合五味子渊30~60 g冤敛气

固精尧冬虫夏草渊20 g冤以修复肾络遥人参尧麦冬尧石斛

复气阴之损袁此皆扶中尧下焦之本遥 治标方面袁重用

三棱尧莪术尧穿山甲等破脉络之瘀袁益母草尧地龙化瘀

利水袁此组虫蚁搜剔之品袁旨在疏通下焦肾络之癥

结袁对扩张肾血管尧提高肾血流微循环袁促进纤维化

组织吸收有积极作用[23]遥同时袁川芎尧赤芍尧丹参等活

血化瘀药的应用袁既针对下焦肾络之瘀袁亦寓防于

治袁能预防瘀血上扰痹阻心脉袁体现了野既病防变冶的
整体治则遥 方中辅以冬瓜皮尧大腹皮通阳化气尧分消

水肿袁微佐桂枝以助阳化气遥此配伍深合叶寿世保元窑
血气论曳所载野气行则血行冶之奥义袁旨在振作中下焦

之气化遥 气化一行袁则水湿得利尧瘀滞得消袁从而减

缓 eGFR 下降速度遥
3.3 和济阴阳院晚期平离决以救逆危袁三焦并治

DKD 晚期属阴阳离决尧浊毒蚀络尧三焦壅塞之

危候袁治当温阳滋阴以救根本袁通泄三焦以平浊毒遥
张大宁教授综合运用炭药吸附尧通腑泄毒尧三焦分消

等法遥 首先袁峻补命门袁救下焦之竭院少佐制附子配

熟地黄以峻补命门袁取野阳得阴助则生化无穷冶之理曰
熟地黄尧龟甲滋真阴之竭遥 其次袁通泄三焦袁给邪出

路院取大黄炭尧海藻炭尧蒲黄炭等炭类药吸附浊毒曰更
遣黄连温胆汤和胃降逆以通中焦曰大黄尧土茯苓荡涤

秽浊以通下焦曰煅龙骨尧煅牡蛎尧山茱萸固摄浮阳以

宁上焦遥 恪守阴阳互求古训袁制附子得熟地黄则阳

生有根袁肉桂配玄参则火归水中遥 辅以结肠透析和

中药灌肠袁强化下焦泄毒之道[24-25]遥 此疗法通过补下

焦尧通中焦尧降上焦袁辅以泄下焦浊毒的多维联动袁以
期血肌酐稳步降低袁改善肾功能遥
4 验案举隅

邢某袁男袁52岁遥初诊院2014年 11月 12日遥主诉院
双下肢间断浮肿 8 年袁肾功能异常加重 1 个月遥 现

病史院患者于 8 年前出现双下肢间断浮肿袁尿常规示

蛋白渊+++冤袁未系统治疗遥2010年查血肌酐 134 滋mol/
L袁开始间断服用尿毒清颗粒尧复方 琢 酮酸片等渊具体

不详冤遥 2014年 10月外院查血肌酐升至 565.4 滋mol/
L袁为求中医药治疗于天津市中医药研究院附属医

院肾病科就诊遥 现症见院颜面及双下肢浮肿袁尿少袁

乏力袁双下肢时有抽搐袁偶有恶心袁纳食尚可袁腰痛袁
夜尿 3次袁大便日行 2~3次遥 舌淡暗袁苔黄腻袁脉弦遥 既

往史院DM 病史 20 余年袁皮下注射胰岛素控制血糖

尚可曰高血压病史 4 年袁血压最高达 200/120 mmHg袁
现服用非洛地平尧卡维地洛渊具体不详冤遥 体格检查院
血压 120/80 mmHg遥 实验室检查院24 h 尿蛋白定量

6.7 g/d袁血肌酐 481.4 滋mol/L袁尿素氮 14.13 mmol/L袁
尿酸 598.2 滋mol/L袁血清总蛋白 54.9 g/L袁白蛋白

30.7 g/L遥 西医诊断院DKD 吁期曰中医诊断院水肿

渊肾虚血瘀证冤曰治以补益肾元袁通腑降浊袁活血利

水遥方选补肾活血汤加减院生黄芪160 g袁土茯苓 30 g袁
丹参 30 g袁川芎 60 g袁莪术 30 g袁大黄 30 g袁大黄炭

60 g袁五味子 60 g袁五灵脂 30 g袁蒲黄炭 30 g袁茵陈

蒿 60 g袁青蒿 60 g袁白术 30 g袁茯苓皮 60 g袁冬瓜皮

60 g袁蒲公英 60 g袁海藻炭 30 g袁决明子 90 g遥 共 10
剂袁3 日 1 剂袁水煎服袁早晚分服遥

二诊院2015 年 1 月 7 日遥 患者颜面浮肿减轻袁双
下肢水肿较前减轻袁腰痛好转袁乏力袁恶心尧纳差袁夜
尿 3~4 次袁大便日行 1~2次遥舌淡暗袁苔黄腻袁脉弦遥实
验室检查院血压 160/85 mmHg袁血肌酐 466 滋mol/L袁尿
素氮 22.21 mmol/L袁尿酸 434 滋mol/L遥 一诊方减蒲公

英袁加砂仁尧佛手尧煅牡蛎各 30 g遥 共 10 剂袁煎服法

同前遥
三诊院2015 年 3 月 15 日遥 患者颜面浮肿消失袁

下肢水肿进一步减轻袁腰痛好转袁仍乏力袁夜尿 4~5
次遥 舌淡红袁苔黄腻袁脉弦遥 实验室检查院尿蛋白

渊+++冤袁血肌酐 296 滋mol/L袁尿素氮 20.66 mmol/L遥
二诊方加覆盆子 30 g遥 共 10 剂袁煎服法同前遥

1 个月后电话随访袁患者诉病情平稳袁生活可自

理袁未见明显腰痛遥 嘱其注意日常调摄袁坚持适度运

动袁定期复查袁如有不适及时就诊遥
按语院本案为 DKD 吁期尧慢性肾脏病 5 期之

危重证候袁中医诊断为水肿袁辨为肾虚血瘀证遥 其病

机根本在于肾元衰败袁阴阳枢机离决袁致湿浊瘀毒壅

塞三焦遥国医大师张大宁教授紧扣野肾虚血瘀冶理论袁
针对此野虚尧瘀尧湿尧逆冶之核心病机袁立补益肾元尧通
腑降浊尧活血利水之法袁方拟补肾活血汤加减遥 初诊

处方以大剂量生黄芪峻补元气尧固摄精微为君袁以治

其本虚曰配伍五灵脂尧丹参尧川芎尧莪术活血化瘀以通

络曰更用大黄尧决明子与大黄炭尧海藻炭尧蒲黄炭尧蒲
公英袁融通腑泄毒与吸附敛精袁以祛其浊邪曰佐以五

味子酸敛固肾袁白术尧茯苓皮尧冬瓜皮利水消肿袁土茯

苓尧茵陈尧青蒿清热化湿遥 诸药合用袁攻补兼施袁燮理

阴阳遥 二诊时袁患者肾功能指标改善袁但现恶心尧纳
差袁此浊毒困阻中焦尧胃失和降之象袁故减蒲公英防

寒凉碍胃袁加砂仁尧佛手理气和胃以复中焦枢机曰加

220



湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn圆园26 年第 46 卷

煅牡蛎意在固涩下元尧平肝潜阳遥 三诊时袁患者症情

趋稳袁血肌酐进一步下降袁然夜尿仍频尧蛋白尿未消袁
提示浊毒虽减而肾关开阖未复常态袁故加覆盆子协

同五味子增强益肾摄精之力袁此乃于动态辨机中深

化野阳中求阴冶之法袁持续调和下焦枢机遥 纵观全程袁
处方虽药味较多尧总剂量大袁然紧扣病机袁分期施治袁
于益肾活血中佐以炭药祛浊固精袁于通腑降逆中兼

顾理气和胃袁充分体现了张大宁教授固本通络尧调和

升降的学术思想与重视动态辨机尧分阶干预的临证

特色遥
5 结语

国医大师张大宁教授以野阴阳互根与转化冶理论

为核心袁构建了 DKD野枢机失序-分期论治冶的动态

诊疗体系遥 该体系以调和阴阳尧恢复枢机为总纲袁强
调根据疾病早尧中尧晚三期病机演变渊早期阴虚络燥尧
中期气阴两虚痰瘀阻络尧晚期阴阳两虚浊毒壅塞冤袁
动态调整野固本守络尧通络化瘀尧和阴济阳冶的治则与

方药袁体现了野治病求本冶与野分期而治冶的有机结合遥
相较于固定方药或单纯对症治疗袁该方案在整体观

念与动态辨证方面展现出显著优势袁为糖尿病肾病

的中医诊疗提供了系统化的学术范式与实践路径遥
然作为名家经验总结袁本研究亦存在一定局限性院
渊1冤方案对糖尿病肾病合并严重心血管事件或需肾

脏替代治疗等危重状态的干预策略尚未细化袁未来

需进一步探索其与现代急救医学的协同模式曰渊2冤对
于伴发显著营养不良或电解质紊乱的患者袁本方案

中大剂量药物的应用时机与安全性需更多临床数据

加以界定曰渊3冤该经验体系源于临床实践袁其疗效评

价仍倚重个案与队列观察袁亟待通过多中心尧随机对

照临床试验提供更高等级的循证医学证据袁以促进

其规范化推广与优化遥
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