
ＤＯＩ：１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．００８２４７４
［５］　ＭＣＫＥＯＮＣ，ＳＭＩＴＨＣＡ，ＧＩＢＢＯＮＳＫ，ｅｔａｌ．ＥＡｖｅｒｓｕｓ

ｓｈａｍａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｎｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｆｏｒｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｏｆａ
ｃｕｔｅａｎｄｄｅｌａｙｅｄｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｄｕｃｅｄｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉ
ｔｉｎｇ：ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｃｕｐｕｎｃｔＭｅｄ，２０１５，３３（４）：２７７２８３．

［６］　卢超，邱鹏飞，房军帆，等．内关穴刺激防治手术后恶
心呕吐的研究进展［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０１７，３３
（９）：９２９９３０．

［７］　ＵＲＩＢＥＡＡ，ＳＴＯＩＣＥＡＮ，ＥＣＨＥＶＥＲＲＩＡＶＩＬＬＡＬＯＢＯＳ
Ｍ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇａｆｔｅｒｃｒａｎｉｏｔｏ
ｍｙ：ａｎｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｒｅｖｉｅｗｏｆｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ，
ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，ａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ／ＯＬ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇＡｎｅｓ
ｔｈｅｓｉｏｌ，２０１９，（２０１９１２０３）．ｈｔｔｐｓ：／／ｊｏｕｒｎａｌｓ．ｌｗｗ．ｃｏｍ／
ｊｎｓａ／Ａｂｓｔｒａｃｔ／９０００／Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ＿Ｎａｕｓｅａ＿ａｎｄ＿Ｖｏｍｉｔｉｎｇ＿
Ａｆｔｅｒ．９９０９１．ａｓｐｘ．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＡＮＡ．０００００００００００００６６７．

［８］　ＬＡＴＺＢ，ＭＯＲＤＨＯＲＳＴＣ，ＫＥＲＺＴ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ：ｉｎｃｉ
ｄｅｎｃｅａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１１，１１４（２）：
４９１４９６．

［９］张重钢，赵滨滨，张丹琦，等．针灸对椎管内麻醉下盆腹
腔手术中恶心、呕吐的转归研究［Ｊ］．中医药信息，
２０１３，３０（６）：１１９１２０．

［１０］ＳＴＯＩＣＥＡＮ，ＧＡＮＴＪ，ＪＯＳＥＰＨＮ，ｅｔａｌ．Ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｔｈｅｒ
ａｐｉｅｓｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉ
ｔｉｎｇ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＭｅｄ（Ｌａｕｓａｎｎｅ），２０１５，２：８７．

［１１］刘梅，董蕾，朱文艺，等．大鼠海马区微量注射胃动素
对十二指肠移动性复合肌电活动的影响［Ｊ］．第一军
医大学学报，２００５，２５（８）：９５５９５８，９６６．

［１２］ＭＩＬＬＥＲＰ，ＲＯＹＡ，ＳＴＰＩＥＲＲＥＳ，ｅｔａｌ．Ｍｏｔｉｌｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒｓ
ｉｎｔｈｅｈｕｍａｎａｎｔｒｕｍ［Ｊ］．ＡｍＪＰｈｙｓｉｏｌＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＬｉｖｅｒ
Ｐｈｙｓｉｏｌ，２０００，２７８（１）：Ｇ１８Ｇ２３．

［１３］张圆，余剑波．辨证选穴针刺对腹部非胃肠手术患者
术后胃肠功能紊乱的影响［Ｊ］．中华麻醉学杂志，
２０１６，３６（３）：２６７２７１．

［１４］汪青松，徐芳，袁媛，等．经皮电神经刺激术刺激正常
老年人穴位的脑功能性磁共振成像研究［Ｊ］．中国临
床保健杂志，２００８，１１（４）：３４０３４２．

（收稿日期：２０２００３２６）

·名医传承·

基金项目：中国中医科学院“名医名家传承”项目（ＣＭ２０１２１００３）
作者简介：吴芳莹，硕士研究生，Ｅｍａｉｌ：ｗｆｙ２０１９＠ｆｏｘｍａｉｌ．ｃｏｍ
通信作者：魏军平，主任医师，博士研究生导师，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｊｕｎｐｉｎｇ＠１２６．ｃｏｍ

专家简介：魏军平，主任医师，教授，博士研究生导师，北京中医药大学兼

职教授；兼任中国中西医结合学会内分泌专业委员会主任委员／糖尿病
专业委员会常务委员兼秘书长，中华医学会内分泌学会中西医结合学组

委员，中华医学会糖尿病学会足病学组委员，北京中医药学会糖尿病专

业委员会副主任委员；《中西医结合研究》《中国现代医生》《世界中西医

结合杂志》编委；擅长糖耐量减低、糖尿病预防及其慢性并发症以及甲

状腺功能亢进症、亚急性非化脓性甲状腺炎、慢性淋巴性甲状腺炎、甲状

腺功能减退症、甲状腺结节、痛风、肥胖、失眠等内分泌代谢疾病治疗。

Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｊｕｎｐｉｎｇ＠１２６．ｃｏｍ

魏军平治疗消渴肾病经验举隅

吴芳莹１，魏军平２

（１．北京中医药大学，北京１０００２９；２．中国中医科学院广安门医院）

［摘要］　糖尿病肾病（ＤＮ）的中医病名可回溯至“肾消”等概念，中医历代医家对于“肾消”的病因病机
阐述颇多，而现代中医认为此病的中医名称应为“消渴肾病”。魏军平教授认为，消渴肾病的病因复杂，病机

多样。因此，临床论治消渴肾病时应从经典文献中博采历代医家认知之长处，结合现代研究成果，并以肾、脾、

肝三脏为核心论治，重视益气、养阴、活血的全程参与，取得较好疗效。

［关键词］　糖尿病肾病；益气养阴；脏腑辨证；活血化瘀剂；名医经验
ＤＯＩ：１０．３９６９／Ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２６７９０．２０２０．０５．０２４
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ＷｅｉＪｕｎｐｉｎｇ′ｓｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙｗｉｔｈＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ　 ＷｕＦａｎｇｙｉｎｇ，
ＷｅｉＪｕｎｐｉｎｇ（ＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２９，Ｃｈｉｎａ）

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＷｅｉＪｕｎｐｉｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｊｕｎｐｉｎｇ＠１２６．ｃｏｍ
［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　ＡｎｃｉｅｎｔＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ（ＴＣＭ）ｔｅｒｍｓ＂ＳｈｅｎＸｉａｏ＂ｍａｙｂｅｅｑｕａｌｔｏｄｉａｂｅｔｉｃｎｅ

ｐｈｒｏｐａｔｈｙ（ＤＮ）．ＴＣＭｄｏｃｔｏｒｓａｎｄｔｈｅｏｒｉｓｔｓｄｅｂａｔｅｄｏｎｅｔｉｏｌｏｇｙａｎｄｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆＤＮ．ＭｏｄｅｒｎＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ
ｄｏｃｔｏｒｓａｎｄｔｈｅｏｒｉｓｔｓｒｅｇａｒｄｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙａｓ＂ＸｉａｏＫｅＳｈｅｎＢｉｎｇ＂．ＰｒｏｆｅｓｓｏｒＷｅｉｄｅｅｍｓｔｈａｔｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ＤＮｓｈｏｕｌｄｂｅｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｃｌａｓｓｉｃａｌｌｉｔｅｒａｔｕｒｅａｎｄｍｏｄｅｒｎｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｒｅｓｅａｒｃｈｒｅｓｕｌｔｓｂｅｃａｕｓｅｏｆｉｔｓｃｏｍｐｌｅｘ
ｉｔｙ．ＨｉｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｔｈｅｏｒｙｕｐｏｎＤＮｄｉｓｅａｓｅｉｓｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆＴＣＭｋｉｄｎｅｙ，ｓｐｌｅｅｎａｎｄｌｉｖｅｒ′ｓｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｂｅｓｉｄｅｓ，ｈｅ
ｐｕｔｓｅｍｐｈａｓｉｓｏｎｉｎｖｉｇｏｒａｔｉｎｇＱｉ，ｎｏｕｒｉｓｈｉｎｇｙｉｎａｎｄｒｅｍｏｖｉｎｇｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓ．Ａｐｐｌｙｉｎｇｔｈｉｓｔｈｅｏｒｙ，ｈｅｃａｎｍａｋｅｐａｔｉｅｎｔｓ
ｂｅｎｅｆｉｔｆｒｏｍｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　 Ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｉｅｓ；ＲｅｉｎｆｏｒｃｉｎｇＱｉＮｏｕｒｉｓｈｉｎｇＹｉｎ；ＳｙｎｄｒｏｍｅＤｉｆｆｅｒＺａｎｇＦｕＯｒｇａｎ；Ｂｌｏｏｄ
ＡｃｔＳｔａｓｉｓＲｅｍｏｖＡｇｅｎｔｓ；ＦａｍｏｕｓＤｏｃｔｏｒ′ｓＥｘｐｅｒｉｅｎｃｅ

　　消渴肾病是现代中医指南对于糖尿病肾病
（ＤＮ）的命名［１］，其所指的 ＤＮ既是疾病名称，也是
病理学概念。中国中医科学院广安门医院魏军平教

授遵从经典，重视临床实践与理论探讨的结合。

“消渴肾病”的概念并未在经典文献中出现，只有与

之类似的“肾消”“消肾”等概念被阐述。对比它们

的内涵外延，魏师认为“肾消”“消肾”等概念的症状

内涵与“消渴肾病”存在交集，因此论治消渴肾病时

可以灵活采用经典医家的一些观点。魏师临床基于

脏腑辨证，治疗消渴肾病时重点调摄脾、肾、肝三脏，

取得较好疗效，现就其临证经验做如下阐释。

１　历代医家消渴肾病相关论述
１．１　明以前医家对消渴肾病的认识　关于“肾消”
的病因病机讨论，历来百家争鸣，诸多医家或基于派

系传承，或基于临证实践，都对此有所发挥。如陈延

之在《小品方》中认为“内消之为病，皆热中所作也，

小便多于所饮，令人虚极短气”［２］；孙思邈认为“此

病皆由虚热所为耳”［３］；宋代官修医书则认为此类

疾病可称为“消肾”，总病机为“肾燥不能制约”，精

血虚竭、肾水燥涸而导致肾气不化，有“消肾，小便

白浊如凝脂”的记载，并认为“饮水过多，久则渗漏

脂膏，脱耗精液”是导致小便膏浊的原因，同时也记

述了“久不治则经脉壅涩”，发而为其他并发症（痈

疽、肿毒、疮疖）［４］。

时至金元时期，当时医家多以“热”作为此类疾

病核心病机，刘完素认为当以“养血肃清”之法论

治［５］，显然这与其本身好以“火热”立论关联密切；

张元素处于金元早期，认为肾虚燥热是消渴类病主

要病因，将消渴直接列为肾虚主证，张从正在这一方

面也受到前人思想熏陶，认为“心火甚于下为膏液

之消”，“膏液之消”是王冰基于中医生理观给出的

病名，王氏后也有人称为“肾消”，同时张从正认为

最终肾消会累及肝肾，同时也明确了“久则变，不

救必死”的并发症与预后［６］；李东垣引用王叔和的

观点，认为此类疾病病机为“焦烦水亏”，观点与《素

问·阴阳别论》中“二阳结，谓之消”略有渊源关联，

病因病机认识上也以“燥热气胜”作为出发点［７］；朱

震亨认为消渴的总体病机为“本湿寒之阴气衰，燥

热之阳气大甚”，或因饮食失节而导致肠胃干而气、

液失去平和适宜的状态，或因耗乱过度损耗，或因大

病久弊，导致“阴气损而血液衰虚，阳气悍而燥热郁

甚”，而各种消渴类病患的病因病机都相同［８］；元代

医家危亦林认为，肾消病机在于“肾水枯竭，不能上

润，心火上炎，不能既济，煎熬而生”，这一观点继承

前人，却又创见地提出了消肾多病位的看法［９］；自

此以降的后世医家受金元四大家观点的影响颇多，

多以“火”“热”“燥”为核心描述此病的病因病机。

１．２　明清医家消渴肾病新旧认知辨驳　明代医家
孙一奎师古而不泥于故论，对肾消有专论，认为“渴

而便数有脂膏为下消”，对仅以“火”等论治提出警

告，提示不应忽略肾气化，认为也应该“益火之源，

以消阴翳”，体现了其温补思想［１０］；同样有这样看法

的医家还有同时代的王肯堂，王氏在自己的多部著

作中均对“下消”“消肾”有所描述，其《证治准绳》

集明以前医学之大成，因而观点同前无本质差异，认

为疾病溺浊的症状是内经所谓“中气不足，则溲便

为之变”，论治方面与孙一奎［１１］保持一致；同时代龚

廷贤在其《寿世保元》中亦无新发挥，在此不表；赵

守敬认为气血阴阳如果平和无损，就无“消”可发

生，并且认为肾在消渴类疾病中地位至高，“治消之

法，无分上中下，先治肾为急”［１２］。时至清朝，关于

肾消的理论以喻昌发挥较多，临证以叶天士阐述颇
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真，而黄元御所著理论较前两者相对晦涩难懂。喻

昌《医门法律》颇尊经典，从“肾为胃之关”的角度强

调了肾在消渴类疾病中的重要性，认为“肾者胃之

关也，关门不开，则水无输泄而为肿满；关门不闭，则

水无底止而为消渴”，同时强调了详细辨明病因病

机，不应以自我偏好而牵强附会，并由此批评张子和

论消渴类疾病好攻伐的做法，侧面阐述了正气在此

类疾病治疗中的关键意义，认为治此病的良法应当

是从其性、不相格，不应只着眼于火热而忽略滋阴扶

正。除此之外，喻昌还立下治消渴类疾病五律，于当

今治疗此类疾病亦有现实意义［１３］；叶天士在其医案

中阐述了肾消的不良预后和难治之处，认为“渴饮

频饥，溲溺混浊，此属肾消。阴精内耗，阳气上燔，舌

碎绛赤，乃阴不上承，非客热也。此乃脏液无存，岂

是平常小恙”，认为治疗时“泛然补剂药力罔效……

须用血肉填补固涩，庶可希其获效”［１４］，叶天士提出

许多医家认为消属肾虚，但用药又少滋阴而多下火，

因而推崇刘河间养血肃清的治则，在这一基础上从

防治两方面发挥己见，认为“调之而不下，则水润少

濡，不能杀炎上之势，下之而不调，亦旋饮旋消，不能

沃膈膜之干。下之调之，而不戒嗜欲，不节喜怒，不

减滋味，则病已而复作。能知此者，消渴不足忧

也”，解释消肾溺浊时认为“阳不帅阴，则水不化气，

故饮虽少而阴浊多”，强调肾水不足导致便浊，同时

提出消有阴阳寒热，提醒论治此类病不可执滞不通，

应当详加鉴别［１５］；而黄氏认为消肾病因病机为“肾

藏寒滑，水泉不止”［１６］，解释也多以运气立说，反对

治消肾以下热为大法，轻视承气泻火（张元素、刘完

素承气类治中消）、六味补水（六味地黄类治消肾）、

四物滋阴（朱丹溪四物汤类治中消）等法，推崇仲景

八味肾气温补法［１７］，余论晦涩，在此不表。

２　魏军平教授治疗消渴肾病的经验
２．１　消渴肾病脏腑辨证下的标本同治　魏师认为，
历代医论纷繁复杂，不及现代对于消渴肾病的认知

深刻。消渴肾病源于脏腑功能紊乱失序，所以论治

时应当从脏腑气机的角度调整脏腑功能；用扶正补

虚的手段恢复气血衰败；以去菀陈芕的方法去清除

病理产物。消渴肾病随病程日久，会逐渐体现两方

面的主要矛盾：①基于脏腑功能丧失的气机紊乱②
基于精微物质丢失的正气衰败。关于脏腑气机，脾

有脏腑气机枢纽之要，而肝有脏腑气机疏泄升发的

功能，同时对抗正气衰败也离不开滋养先天之本肾

和后天之本脾，因此治疗时重视此三脏的调摄。魏

师认为消渴肾病发于肾，表现为气阴两虚，脉络瘀

阻，肾元虚损之象。其中，气阴两虚是消渴发展至消

渴肾病最常见的证候要素［１８］，而血瘀、痰浊（湿）则

是最主要的病理因素，由此认为消渴肾病因本虚而

致瘀浊［１９］，治疗时尤当重视其本虚标实的复杂状

况，标本兼顾。具体而言，本虚为阴、阳、气、血，五脏

虚，标实是痰浊、瘀血、气滞［２０］。

２．２　益气养阴活血为治消渴肾病大法　消渴肾病
的治疗应当坚持全程以益气养阴活血为指导法则。

在消渴引发消渴肾病之前，机体已经逐渐失去阴阳

气血的平衡，并且这样的阶段可能长达１０余年。因
此消渴肾病的早期时，机体的气虚、阴虚为主要表

现，治宜益气活血、养阴化浊；而随着病情不断发展，

与肾气阴两虚相关的症状愈加明显，如夜尿、蛋白

尿、水肿等，治宜在益气养阴活血的基础上加强补肾

固涩；后期的消渴肾病已经由气阴两虚夹瘀转变为

阴阳俱虚，机体功能已不足以代偿消渴肾病带来的

损害，此时应在益气养阴活血的基础上温阳降浊，这

样可以减轻病理产物带来的机体损害，配合透析等

治疗能够有效提高患者生存质量。

３　验案举隅
男，６５岁，诊断２型糖尿病２３年，糖尿病肾病１

年余复诊。初诊时间：２０１７年 １０月 １７日。主诉：
口干２３年加重伴乏力１月。现病史：患者２３年前
因口干多饮就医，诊断为２型糖尿病。１月前发觉
乏力明显，口干多饮较前严重，就诊时医生以血糖控

制不稳定而更改降糖方案，而诸症不减，自觉乏力、口

干甚，遂来就诊。刻下：口干多饮，乏力明显，长时间

行走后下肢乏力尤甚，自觉气短，时有头晕（有脑出血

病史），双眼视物模糊，肢端发凉，早晚明显，无麻木、

疼痛感，畏寒较前明显。纳食自我控制，眠尚可，多

梦，小便量多，泡沫多，夜尿频，３～４次／晚，大便１日
２次，不成形。查体：血压 １５６／７９ｍｍＨｇ，心率 ７６
次／ｍｉｎ，舌黯苔薄黄，口粘，脉沉细涩，尺甚。辅助检
查：血压控制不稳，近１月血压在（１９０～１６０）／（１１０～
９０ｍｍＨｇ）。近１月来空腹血糖在６～７ｍｍｏｌ／Ｌ，餐
后 ２ｈ血 糖 在８．０～１１．０ｍｍｏｌ／Ｌ，肌 酐：１２８．０
μｍｏｌ／Ｌ，尿酸６８２μｍｏｌ／Ｌ，尿常规示蛋白质：＋＋＋，
葡萄糖＋（生化、尿常规均为就诊１周前当地医院检
查）。诊断：消渴肾病（气阴两虚夹瘀，肝阳上亢证）。

嘱调整降压药，降糖药维持原量。中药治疗：方用生

黄芪３０ｇ、炙黄芪３０ｇ、生地黄１５ｇ、山萸肉１５ｇ、杜仲
１５ｇ、怀牛膝１０ｇ、车前子２０ｇ、山药２０ｇ、桑寄生１５
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ｇ、益智仁９ｇ、肉桂（冲服）３ｇ、桑螵蛸９ｇ、佩兰２０ｇ、
炒苍术１０ｇ、炒白术１０ｇ、制水蛭１０ｇ。７剂，每日１
剂，水煎早晚分服。复诊：患者自诉服３日后乏力、口
干明显减轻，而久行乏力同前仅稍减，偶气短，夜尿２
次／晚。嘱原方继服７日，自觉症减，纳眠便佳。此后
门诊随访，随其症病加减，效可。

按语：本案患者诊断ＤＮ后未针对此服用中药，
１年有余自觉乏力、口干严重影响生活而来就诊。
症状明显期间，其血压控制效果也明显变差，是为消

渴肾病日久气阴两虚。阳气虚则不能通达周身，因

此见乏力症状，而此患周身乏力与其本身久行乏力

同源不同病，久行乏力为２型糖尿病并发下肢血管
闭塞的表现。阴虚不能敛阳则见肝阳上亢之头晕、

血压升高，从现代医学的角度而言，高血压是ＤＮ疾
病的危险因素，因此治疗时也应中西兼顾。此方同

用生、炙黄芪补气，地黄、山药滋阴，山茱萸、杜仲、桑

寄生之品填精益肾等均为扶正之法，对消渴肾病的

本虚病机进行治疗；同时必用牛膝、佩兰、水蛭活血

利湿，以期其去菀陈芕，除标实即病理产物，减少其

对疾病的进一步影响；而肉桂、苍白术的使用，则是

从脾肾两脏的气机功能考虑。如此标本配合，不仅

体现中医药对消渴肾病复杂病机的抽丝剥茧，更是

从疗效上证实了益气养阴活血思路的正确。

４　小结
魏军平教授认为，消渴肾病早期中医药的干预

空间非常充足，因此临床对于消渴患者应当适度地

及早筛查。当下许多研究也证明中医药对于晚期消

渴肾病患者的生存质量和指标改善有积极作用，但

是针对消渴肾病晚期而言，任何治疗方式都无法逆

转疾病，也无法根本性地改善预后，因此中医药干预

消渴肾病的最佳时期应是早、中期。现代医学认为

此疾病的进展与代谢紊乱、肾脏血流动力学改变、遗

传以及炎性反应等相关，而中医认为此疾病的发生

与先天禀赋不足、饮食劳欲过度、病久错治失治等原

因有关。因为其复杂性，故中西医治疗手段对于此

疾病的进展都略显乏力。在治疗上，魏军平教授认

为消渴肾病的病机多是本虚标实，所以益气养阴、活

血化瘀可以作为此病的全过程指导治法，在此基础

上根据不同患者的差异而随证论治，临床往往获益

颇多。
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