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摘要：中药复方凭借其独特的理论依据与治疗方法在糖尿病肾病治疗工作中也有着较多的研究与一定疗效。本文主要介绍真肾气丸加减、

武汤加减、实脾饮加减、五苓散加减等中药复方在治疗 2 型糖尿病肾病中的研究情况。 
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前言：中医理论认为，糖尿病肾病病因主要在于久病肾气虚亏，

肾精不固，精微下流所致；加之患者自身先天素体肾亏，后天劳倦

过度，内心情志郁结、思虑过度等均会进一步诱发糖尿病肾病出现，

故而治疗时以保护肾功能为中心，重视固本培元、健脾和胃、解毒

散浊。中药复方主要是指由两种或两种以上重要成分共同构成的混

合制剂，《内经》中有记载“奇之不去则偶之”，中药复方多层次多

靶点的药理机制则通常能够达到相互协同作用，进而增强临床疗

效，改善疾病预后。随着近年来中医治疗技术的快速发展，糖尿病

肾病治疗工作中也开始广泛采用中医治疗方法，其中，中药复方更

是作为糖尿病肾病中医治疗的一线方案。 

1.肾气丸加减 

肾气丸一方主要出自《金匮要略》，原方组成为桂枝、炮附子

各一两；泽泻、茯苓、牡丹皮各三两；山药、山茱萸各四两；干地

黄八两；炼蜜为丸，以酒下。于《济生方》中，中药组方在原有基

础上盖桂枝为肉桂，并辩证施加车前子、牛膝等药材，意在加强利

水消肿之功效。李玉朝[1]运用金匮肾气丸治疗糖尿病肾病，其结果

显示实验组患者 Scr 和 BUN 指标较好，且不良反应法发生概率较低，

P<0.05，表明金匮肾气丸可有效改善患者肾功能，安全性高，价值

大；邓翠[2]在探讨济生肾气丸加减治疗阳虚血瘀型糖尿病肾病时发

现，济生肾气丸加减治疗具有温肾化气，利水消肿之功效，可有效

改善患者各项生活指标，有助于调控患者血糖水平，进一步改善其

肾功能情况。 

2.真武汤加减 

真武汤是汉代张仲景所创制的明方，并记录于《伤寒论》这一

医学著作当中，药方组成主要包括附子、白术、茯苓、芍药、生姜

等药材，方中附子温肾阳暖脾土、化气行水；茯苓、白术健脾除湿；

生姜以温阳散寒，宣散水湿。于现代中医临床治疗中，真武汤也较

常用于脾肾阳虚、水湿泛溢患者的治疗方案当中。李露[3]等以真武

汤联合桂枝茯苓丸施治糖尿病肾病性水肿，治疗后，患者面浮肢肿、

畏寒、腰膝酸痛、便溏方面的中医症候积分显著降低，表明，真武

汤治疗脾肾阳虚、水瘀互结型糖尿病肾病性水肿疗效显著；崔江涛
[4]治疗糖尿病肾病采用加味真武汤，结果显示，与常规西医疗法相

比，观察患者治疗总有效率为 93.94%，显著高于对照组的 72.73%，

表明加味真武汤治疗糖尿病肾病疗效，值得广泛推广采用。 

3.五苓散加减 

五苓散加减同出自张仲景《伤寒论》，中药复方包括泽泻、猪

苓、茯苓、白术、桂枝，方中重用泽泻，以其甘淡，直达肾与膀胱，

利水渗湿，桂枝化气兼解表，白术健脾益气，诸药合用合奏温阳化

气、利湿行水之功。郝晓博[5]选择糖尿病肾病患者 98 例，随机分成

对照组与观察组后，分别予以常规西医治疗与五苓散加减治疗，结

果：观察组有效率为 87.8%，对照组有效率为 65.3%；观察组 24Upro、

24hUAE、Scr、FPG、2hPG、TC、TG、LDL-C 以及 HDL-C 等水平

均显著优于对照组；结论：五苓散加减治疗糖尿病肾病疗效确切。

江志祥[6]等人探究参芪地黄汤联合五苓散加减对糖尿病肾病的效

果，结果表明观察组患者 UAER,Cys-C,BUN 及 Scr 等肾功能指标低

于对照组，P<0.05，由此可见，五苓散加减能够有效改善患者肾功

能，提升患者生存质量。 

4.实脾饮加减 

实脾饮又名实脾散，出自《济生方》，中药组方为大枣 1 枚、

生姜 5 片、炙甘草 3g、厚朴、木香、木瓜、附子、草果仁、大腹皮、

干姜、白术、茯苓等各 6g。从药材构成上看，实脾饮中可见四逆汤、

真武汤、干姜苓术汤等中药复方药物格局，故而可以想见，该汤饮

重在温阳健脾、祛湿利水。杨丽萍[7]在观察实脾饮合真武汤加减治

疗肾病综合征脾肾阳虚证临床研究中得出患者治疗后血清白蛋白、

24h 尿蛋白定量、血尿素氮、血肌酐水平等显著优于对照组；各项

临床脾肾阳虚证评分显著低于治疗前；D-二聚体、胱抑素 C 水平

得以显著下调，P 均<0.05。由此可见，经实脾饮治疗后，患者肾功

能、临床症状以及血脂血清因子水平有显著改善。 

5.其他中药复方 

俞金正予以观察组糖尿病肾病代偿期患者止消通脉宁（阴虚

型）、止消温肾宁（阳虚型）及止消保肾宁（阴阳两虚型）颗粒，3

个月后，观察组中医证候积分(19.3±2.8)及血肌酐浓度(131.7±30.5)

μmol/L 均低于对照组(26.9±4.0)、(143.6±34.2)μmol/L；随访 2 年，

观察组 4 例(6.2%)发生糖尿病肾病进展，其概率显著低于对照组 11

例(17.2%)。表明中医辨证施治可在一定程度上改善其肾功能及中医

证候，并有效延缓患者的远期的病情进展。此外，玉参降糖胶囊、

金水宝胶囊、百令胶囊、糖肾康胶囊等中药复方制剂对糖尿病肾病

治疗均有显著疗效。 

小结：随着临床中医技术的不断发展以及中医治疗经验的有效

积累，糖尿病肾病中中药复方疗法应用模式也日趋成熟。在更多随

机对照试验开展以及分子生物学技术成熟的当下，临床中药复方于

糖尿病肾病中的疗效也会被进一步验证，继而为广大患者带来治疗

福音。 
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