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　 　 朱氏雪萍ꎬ弱冠建志岐黄ꎬ后师从孟河医派丁氏内科叶景

华教授ꎬ孜研而笃思ꎬ渐得孟河学派治肾之心法ꎮ 朱氏究学ꎬ喜
于中西二学间印证阐发ꎬ故治技日臻ꎬ遂成浦东新区名中医ꎬ曾
任上海市第七人民医院中医科主任ꎬ尤擅治疗糖尿病肾病

(ＤＮ)ꎮ 笔者侍诊日久ꎬ得见朱师察闻切问ꎬ起沉疴于覆手ꎬ常
有醍醐盈髓之感ꎬ今为后学浅剖朱师从“积”论治 ＤＮ 之经验ꎮ

ＤＮ 为糖尿病最常见的并发症ꎬ早中期不易被察觉ꎬ临床仅

表现为少至中等量蛋白尿ꎬ现代医学认为该病一旦进入Ⅳ期即

临床蛋白尿期ꎬ其病程将不可阻止及逆转ꎬ必然进展至终末期

肾病ꎬ治疗方面则缺乏特效药物ꎬ仅通过控制血糖、血压、血脂、
蛋白尿及对症治疗来延缓其发展速度ꎬ而中医学者认为ꎬ中医

药干预Ⅲ －Ⅳ期 ＤＮꎬ由于能够有效改善机体内环境ꎬ将有可能

阻断甚至逆转其病程ꎮ ＤＮ 在传统医学中并无相应的病名ꎬ但
据其症状则可归入“消渴”、“尿浊”、“水肿”等病范畴ꎬ目前学

者认为该病分正虚、邪实两端ꎬ正虚包括脾虚、肾虚、气虚、阴
虚、阳虚ꎬ邪实包括痰浊、瘀血、毒邪ꎮ 朱师认为治疗 ＤＮ 应突

破传统思维模式ꎬ透过蛋白尿、水肿等表象ꎬ深入结合该病的病

理进行思考ꎬ从“积”论治ꎬ从而获得良好效果ꎬ具体如下ꎮ

　 　 １　 从“积”认识 ＤＮ 病机

«难经»有云“积乃五脏所生ꎬ痛不离其部ꎬ上下有始终”ꎬ
«医碥»则云“积者有形之邪ꎬ或食ꎬ或痰ꎬ或血ꎬ积滞成块”ꎬ«景
岳全书杂证谟积聚»亦云“盖积者ꎬ积垒之谓ꎬ由渐而成者

也由此言之ꎬ是坚硬不移者ꎬ本有形也ꎬ故有形者日积”ꎬ因
此ꎬ中医所谓积者ꎬ指体内结块ꎬ坚著不移、固定不动者ꎮ 而无

论哪种中医证型的糖尿病ꎬ均会由于高血糖引起肾内血液动力

学异常和代谢异常ꎬ通过激活多种活性物质和通路对肾脏产生

多途径的损害ꎮ 其结果反应在病理上ꎬ即为肾脏内非正常有形

结构如肾脏基底膜细胞增厚、特征性结节形成、细胞外基质积

聚[１] ꎬ符合中医古籍中关于积症的理论表述和形态特征ꎬ故属

于中医“积”之范畴ꎮ
关于“积”的成因ꎬ«活法机要»曰:“壮人无积ꎬ虚人则有

之”ꎬ«医宗必读积聚»则曰:“积之成也ꎬ正气不足ꎬ而后邪气

踞”ꎬ提示正虚是积症发病之根本ꎮ 朱师认为ꎬ在正虚即阳气、
阴液不足的情况下ꎬ人体五脏机能失权ꎬ导致气化异常和气机

不畅ꎬ难以推动血液的正常生化和运行及津液的正常运化和输

布ꎬ必将引起湿停、痰阻、血瘀ꎬ在有形病理产物的基础上ꎬ又会

产生郁热、毒邪ꎬ且诸病理因素相互胶结、交错影响ꎬ最终导致

积的形成ꎮ
另外ꎬ正虚之人易感外邪ꎬ在外风的影响下ꎬ肾脏损伤进一

步加剧ꎬ亦导致“积”症病灶的扩大和临床症状的迅速加重ꎮ 由

于“积”阻滞于肾脏ꎬ而肾脏既为水道ꎬ其肾小球的血管襻又属

血道ꎬ故水谷精微和血液在“积”的阻滞影响下均不循常道ꎬ而
从肾脏漏出ꎬ形成蛋白尿和血尿ꎮ 若能有效除“积”ꎬ则水谷精

微和血液能逐渐恢复其正常运行ꎬ蛋白尿、血尿自然随之好转ꎮ

　 　 ２　 软坚散“积”治其标ꎬ健脾补肾治其本

关于 ＤＮ 的治疗ꎬ朱师从“积”论治ꎬ认为当遵从«素问至

真要大论»所言“坚者削之ꎬ结者散之ꎬ留者攻之”及«中藏经»
所言“虚则补之”、«卫生宝鉴»所云“养正积自除”ꎬ软坚散积治

其标ꎬ健脾补肾治其本ꎮ
«素问脏气法时论»有言:“心欲软ꎬ急食咸以软之”ꎬ«本

草经疏»则言:“辛能散结”ꎬ指出了使用味咸药物可以软坚ꎬ味
辛药物可以散结ꎬ使结块由硬变软逐渐消散ꎬ朱师甚从此说ꎬ临
床使用软坚散结法时喜用牡蛎、卷柏相伍ꎮ 牡蛎味咸ꎬ性微寒ꎬ
归肝、胆、肾经ꎬ可平肝潜阳、重镇安神、软坚散结、收敛固涩ꎬ
«本草纲目»述其可“化痰软坚ꎬ清热除湿ꎬ止心脾气痛ꎬ痢下赤

白浊ꎬ消疝积块”ꎬ«本草新编»则称之可“软积癖ꎬ消结核ꎬ去胁

下硬ꎬ泻热掀肿ꎬ益精ꎬ遗尿可禁ꎬ敛阴汗如神ꎬ摩宿血ꎬ消老

痰”ꎻ卷柏味辛ꎬ性平ꎬ归肝、心经ꎬ功具活血通经ꎬ«神农本草

经»言之“主五脏邪气ꎬ女子阴中寒热痛、症瘕、血闭绝子”ꎬ«本
草求真»则称“其治有分生熟ꎮ 生则微寒ꎬ力能破血通经ꎬ故治

症瘕淋结等症”ꎮ 朱师认为ꎬ牡蛎味咸入肾ꎬ故最善软消肾中之

坚积ꎬ且能收敛固涩ꎬ用于 ＤＮ 尚能减轻蛋白尿ꎻ卷柏味辛走

窜ꎬ其善动之性最能撬动积症ꎬ且现代药理揭示其可有效降低

血糖[２] ꎬ故用于 ＤＮ 亦甚为契合ꎻ两药相合ꎬ则软坚散积之力倍

增ꎬ且牡蛎益精ꎬ可使消中有补ꎬ散积而不伤正ꎮ
至于养正ꎬ朱师则崇«圣济总录»之言“消渴病久ꎬ肾气受伤ꎬ

肾主水ꎬ肾气虚衰ꎬ气化失常ꎬ开阖不利ꎬ能为水肿”及«灵枢本

脏»之言“脾脆ꎬ善病消瘅”ꎬ认为 ＤＮ 与脾肾两虚最为相关ꎬ当
先后天同补以治本ꎬ临床喜用生黄芪、肉苁蓉配伍ꎮ 生黄芪味

甘ꎬ性微温ꎬ归脾、肺、肝、肾经ꎬ能益气升阳、固表止汗、利水消

肿、托毒生肌ꎬ«本草逢源»称之可“补五脏诸虚”ꎬ«本草纲目»
则赞之“耆ꎬ长也ꎬ黄耆色黄ꎬ为补药之长”ꎻ肉苁蓉味甘、咸ꎬ性
温ꎬ归肾、大肠经ꎬ具补肾阳、益精血、润肠道之功ꎬ«本草汇言»
称其可“养命门ꎬ滋肾气ꎬ补精血之药也此乃平补之剂ꎬ温而

不热ꎬ补而不峻ꎬ暖而不燥ꎬ滑而不泄ꎬ故有从容之名”ꎬ«本草正

义»则言之“厚重下降ꎬ直入肾家ꎬ温而能润ꎬ无燥烈之害主症

瘕者ꎬ咸能软坚ꎬ而入血分ꎬ且补益阴精ꎬ温养阳气ꎬ斯气血流利

而否塞通矣”ꎮ 朱师认为ꎬ黄芪乃补气之圣药ꎬ一则可入五脏ꎬ
故既可健脾气ꎬ又可补肾气ꎻ二则现代药理揭示其所含黄芪多

糖可降低血糖、其水提取物可减少蛋白尿[３] ꎻ三则生用尚能走

表行水ꎬ减轻 ＤＮ 患者水肿ꎬ故一药多能ꎬ乃 ＤＮ 必用药物ꎻ肉苁

蓉其性温润ꎬ既能补肾阳ꎬ又可滋肾阴ꎬ故能阴阳双补ꎬ且味咸
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能软坚ꎬ故补益之中又具消积之功ꎮ 两药相合ꎬ则先后天、气阴

阳皆得充养ꎬ且俱善入肾ꎬ加之补中有通ꎬ补中有涩ꎬ兼具养正

除积之功ꎬ又能降低血糖及蛋白尿ꎬ故用于 ＤＮ 效果非凡ꎮ 在

该药对基础上ꎬ朱师根据患者之辨证ꎬ脾气虚者加党参、山药、
芡实等ꎬ肾气虚者加杜仲、菟丝子、怀牛膝ꎬ阴虚者加女贞子、旱
莲草、楮实子等ꎬ阳虚者则酌加附片、肉桂、巴戟天等ꎮ

　 　 ３　 清热解毒、活血化痰以助化“积”

由于痰湿、血瘀、郁热、毒邪是形成“积”之重要病理因素ꎬ
因此朱师认为在使用软坚散结药软化积块的治疗基础上ꎬ应清

热解毒、活血化痰以加强化积之力量ꎬ临床喜用薏苡根、鬼箭羽

配伍ꎮ 薏苡根味苦、甘ꎬ性微寒ꎬ功具清热利湿ꎬ健脾杀虫ꎬ«湖
南药物志»记载该药可治淋浊、崩带ꎻ鬼箭羽味苦ꎬ性寒ꎬ能行血

通经ꎬ散瘀止痛ꎬ解毒消肿ꎬ«日华子本草»称之“通月经ꎬ破症

结ꎬ止血崩、带下ꎬ杀腹脏虫ꎬ及产后血绞肚痛”ꎮ 朱师认为ꎬ薏
苡根长于利湿化痰ꎬ而鬼箭羽极擅活血破瘀、解毒ꎬ两药配伍ꎬ
则瘀血可破ꎬ痰浊可化ꎬ毒邪可解ꎬ且两药均性寒ꎬ合用则热亦

可清ꎬ仅此两药配伍已切中本病成“积”之所有病理因素ꎬ加之

薏苡根兼能扶正ꎬ故此药对扶正祛邪之意皆备ꎬ且鬼箭羽尚能

降血糖[４] ꎬ因此用于协助 ＤＮ 化积甚妙ꎮ 在此药对基础上ꎬ痰
湿偏重者ꎬ可加用半夏、僵蚕、苍术ꎬ热盛者可加生地、黄连、夏
枯草ꎬ瘀血偏重者ꎬ则可酌加桃仁、王不留行、穿山甲ꎮ

当然ꎬ在从“积”论治 ＤＮ 的基础上ꎬ对于蛋白尿多、血尿

者ꎬ朱师亦使用固涩法ꎬ选用金樱子、仙鹤草等ꎬ以取得更好的

改善蛋白尿、血尿的效果ꎮ

　 　 ４　 感染期加用祛风药以防“积”加重

朱师指出ꎬＤＮ 患者正气素虚ꎬ极易感受风邪ꎬ在急性感染

期ꎬ无论风热、风寒、风湿侵袭人体ꎬ均会导致肾病急性加重ꎬ其
机理为风邪内侵时ꎬ风与体内郁热相合ꎬ风火相煽导致湿热、瘀
血程度加深ꎬ严重损害脾肾正气ꎬ体内正邪力量对比更加失衡ꎬ
引起“积”症进一步加重ꎮ 从现代医学角度看ꎬ则是感染诱发人

体内免疫炎症反应加剧ꎬ免疫复合物在肾脏沉积或形成原位免

疫复合物ꎬ多种肾脏固有细胞和细胞外基质增生ꎮ 所以此时当

加用祛风药物ꎬ如荆防、蝉衣之类ꎬ风邪退却则体内成“积”诸因

素不复加重ꎬ病情将得到缓解ꎮ

　 　 ５　 病例赏析

顾某ꎬ女ꎬ５１ 岁ꎬ因发现血糖升高 ８ 年、蛋白尿 ３ 年余ꎬ于
２０１６ 年 ７ 月 １８ 日初诊ꎮ 患者平素时有口干ꎬ８ 年前体检时发

现空腹血糖 ７. ５ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ后多次复查空腹血糖、餐后两小时均

偏高ꎬ外院诊断为糖尿病ꎬ平时口服格列美脲控制血糖ꎬ空腹血

糖波动在 ６ ~ ７ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ患者 ３ 年前发现泡沫尿ꎬ遂至我院门

诊ꎬ尿常规示:蛋白( ＋ )ꎬ余阴性ꎬ２４ ｈ 尿蛋白 ０. ９ ｇꎬ眼底检查

显示中度糖尿病视网膜病变ꎬ诊断为糖尿病肾病ꎬ每日口服缬

沙坦 ８０ ｍｇ 降蛋白ꎬ后多次复查尿常规ꎬ尿蛋白波动在( ＋ ) ~
( ＋ ＋ )ꎬ患者 ２０１６ 年 ７ 月 １５ 日我院门诊复查尿常规:蛋白( ＋

＋ )ꎬ２４ ｈ 尿蛋白 １. ５６ ｇꎬ为求中医治疗来诊ꎮ 刻下:泡沫尿ꎬ无
肉眼血尿ꎬ夜尿 １ 次ꎬ腰酸乏力ꎬ口干多饮ꎬ纳谷欠馨ꎬ夜寐安ꎬ
舌淡有瘀斑ꎬ边有齿痕ꎬ苔白腻ꎬ脉细滑ꎮ 证属:痰瘀内积ꎬ脾肾

两虚证ꎬ治以软坚散积ꎬ健脾补肾ꎬ活血化痰ꎬ予以:生牡蛎 ３０ ｇ
(先煎)ꎬ卷柏 １０ ｇꎬ生黄芪 １５ ｇꎬ肉苁蓉 １５ ｇꎬ薏苡根 １５ ｇꎬ鬼箭

羽 １５ ｇꎬ党参 １５ ｇꎬ山药 １５ ｇꎬ芡实 １５ ｇꎬ杜仲 １５ ｇꎬ菟丝子 １５ ｇꎬ
女贞子 １５ ｇꎬ旱莲草 １５ ｇꎬ僵蚕 １０ ｇꎬ桃仁 １０ ｇꎬ王不留行 １５ ｇ
(包)ꎬ金樱子 １５ ｇꎬ神曲 １５ ｇꎬ共 ７ 剂ꎬ每日 １ 剂ꎬ分两次服ꎮ
７ 月 ２５ 日二诊ꎬ腰酸乏力好转ꎬ口干稍减ꎬ胃纳可ꎬ苔稍腻ꎬ余症

同前ꎬ尿常规:蛋白( ＋ )ꎬ２４ ｈ 尿蛋白 １. ２４ ｇꎬ治疗有效ꎬ守方继

进 １４ 剂ꎮ ８ 月 ８ 日三诊ꎬ诉尿中泡沫减少ꎬ已无夜尿ꎬ稍有腰

酸ꎬ口干较前明显好转ꎬ胃纳可ꎬ夜寐欠安ꎬ舌上瘀斑减退ꎬ仍有

齿痕ꎬ苔薄白ꎬ脉滑ꎬ尿常规:蛋白( ＋ )ꎬ２４ ｈ 尿蛋白 ０. ５２ ｇꎬ前
方去山药、女贞子、王不留行ꎬ加夜交藤 １５ ｇꎬ合欢皮 １５ ｇꎬ继进

１４ 剂ꎮ ８ 月 ２２ 日四诊ꎬ诸症皆平ꎬ唯舌上仍有瘀点ꎬ脉稍滑ꎬ空
腹血糖 ５. ６ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ餐后 ２ ｈ 血糖 １０. ８ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ尿常规:蛋白

( ± )ꎬ２４ ｈ 尿蛋白 ０. ３８ ｇꎬ仍以原方加减调理ꎮ 后多次复查至

今ꎬ２４ ｈ 尿蛋白始终控制在 ０. ５ ｇ 以内ꎮ
按:患者长期糖尿病ꎬ目前已出现显性蛋白尿ꎬ故为Ⅳ期糖

尿病肾病患者ꎬ此期的特征病理为 Ｋ － Ｗ 结节形成ꎬ根据其微

观形态属于中医积证之范畴ꎬ而此患者舌淡有瘀斑ꎬ边有齿痕ꎬ
苔白腻ꎬ脉细滑ꎬ亦可佐证其痰瘀互结成“积”之关键病机ꎬ结合

腰酸乏力ꎬ口干多饮ꎬ纳谷欠馨等临床症状ꎬ其宏观辨证当为脾

肾两虚、痰瘀内积ꎬ故可从“积”论治该患者ꎮ 朱师以软坚散积、
健脾补肾、活血化痰之法灵活化裁ꎬ可谓切中病机ꎬ故取得满意

疗效ꎮ

　 　 ６　 结语

ＤＮ 为临床多发病ꎬ当代中医各家多从正虚、瘀血、痰湿、毒
邪等角度入手进行治疗ꎬ在降低蛋白尿、延缓肾衰方面均取得

了一定的效果ꎬ朱师独辟蹊径ꎬ认为此病病机当从现代微观病

理探求ꎬ从积论治ꎬ临床证明确为灼见ꎬ为我们治疗 ＤＮ 提供了

一个新的行之有效的思路ꎮ
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