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余江毅教授是江苏省中医院内分泌科主任医

师，从医

30

余载，勤求古训，博采众方，在多年临床

实践中积累了丰富的经验，辨证条理清晰，思路开

阔敏捷，尤其擅长运用中西医结合的方法治疗内分

泌系统疾病，在治疗糖尿病肾病（

DN

）方面颇有心

得。 笔者有幸拜师学习，亲聆其教诲，受益匪浅。 现

将余教授治疗

DN

的经验整理总结如下， 以飨同

道。

1

中西并举，明辨机理

DN

是糖尿病微血管病变， 其基本病理为肾小

球毛细血管基底膜增厚和系膜区扩张。 中国古代文

献并无关于糖尿病肾病的专门论著， 散见于 “尿

浊”、“水肿”、“胀满”、“肾消”等记载中。 目前普遍认

为本病病因主要为禀赋不足、饮食不节、劳欲太过、

情志失调。 基本病机是本虚标实，本虚为消渴日久，

耗气伤阴而气阴两虚，渐致阴阳五脏亏虚，尤其是

肝脾肾亏虚；标实指湿、浊、痰、瘀诸邪蕴结于肾。 余

教授认为“本虚”是

DN

起病的根本，气血阴阳亏虚

不足而易至诸邪停聚是

DN

肾小球硬化的基本条

件，“标实” 则为推动本病发生发展的关键因素，其

中“痰”、“瘀”内阻，气机不通，血运不畅是肾小球硬

化的病理基础，而“湿”、“浊”外泛，损伤肾脏系膜细

胞、肾小球上皮细胞等，则是推进

DN

肾小球硬化的

重要因素。

2

症证结合，分期辨证

余教授强调，古书中并无关于

DN

的单独记载，

古人对于

DN

的认识较为片面， 仅仅依靠古人的总

结来进行辨证是不够准确的，必须结合症状体征及

西医理化检查结果。

DN

的临床表现主要与本病的

分期及肾功能减退程度密切相关。 不同时期

DN

表

现的主要症状不同： 早期

DN

患者生化指标异常以

微量白蛋白尿为主要表现， 临床多见口干欲饮，易

饥多食，心烦失眠，尿频，便秘等，症状也可不明显，

辨证多为阴虚内热证； 中期

DN

病患者则主要表现

为临床蛋白尿，并且多见水肿、视物模糊、全身乏

力、腰膝酸软或腰痛、心悸气短、头晕耳鸣、自汗、盗

汗等症，辨证多属气阴两虚证；晚期患者多出现肾

功能不全，严重时可出现终末期肾病的严重代谢紊

乱和全身多系统受累症状， 症见小便频数清长，或

浑若脂膏，纳呆，疲乏，腰膝酸软，肢体浮肿等，辨证

多属脾肾阳虚证。

3

结合药理，分期论治

DN

早期患者辨证多属阴虚内热证， 治疗以滋

阴清热为主，余教授常拟六味地黄丸联合玉女煎加

减，药用生地、山药、生石膏、知母、天麦冬、川连、天

花粉、山萸肉、牛膝等。

DN

中期辨证多属气阴两虚

证，治拟健脾益气、滋肾养阴，余教授常用六味地黄

丸合生脉散加减，药用黄芪、党参、生地、山药 、泽

泻、茯苓、麦冬、玄参、赤芍、山萸肉等。

DN

晚期辨证

多属脾肾阳虚证，余教授多用黄芪、党参、苍术、白

术、茯苓、仙灵脾、菟丝子、怀牛膝、桑寄生、泽泻、陈

皮等补脾益肾、温阳利水，药物较中期更重温补脾

肾。 余教授常道：久病必虚，久病必瘀，认为晚期必

要时可加用活血药物，如水蛭、红花、桃仁等，虫类

药物不仅活血化瘀效佳，现代医学研究证明其还具

有利尿消肿、减少蛋白尿的功效；若晚期持续大量

蛋白尿、浮肿、低蛋白血症，则为气虚不固，须重用

黄芪。

DN

晚期发展为肾衰竭时须西医透析治疗，余

教授强调此时透析是必不可少的，但可同时加用大

黄或煎汤保留灌肠，扶正泄浊。 根据蛋白尿情况，余

教授主张酌情加用药理研究证实具有降蛋白尿作

用的清热解毒类药物，如六月雪、蜀羊泉、白花蛇舌

草、黄蜀葵花等，也可予甲花片、火把花根片等中成

药联用，能更有效降低尿蛋白。
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病案举隅

葛某，女，

50

岁。

2013

年

7

月

9

日诊。

患者有糖尿病病史

6

年， 高血压病病史

1

年，

尿蛋白 （

+++

）， 尿

ACR 8810mg/g

，

24h

尿蛋白定量

2044mg

，血肌酐

37.4μmol/L

，乏力易倦，视物模糊，

双下肢浮肿，腹胀，舌淡苔白，脉细弦。 辨证属脾肾

两虚。 治拟健脾补肾、利湿化浊，处方：

黄芪

45g

，茯苓

60g

，猪苓

60g

，太子参

15g

，淮山

药

15g

，山萸肉

10g

，怀牛膝

20g

，桑寄生

10g

，六月雪

30g

，蜀羊泉

30g

，蛇舌草

30g

，石韦

30g

，凤尾草

30g

。

用法：水煎服，每日

1

剂。 同时予以基础治疗：控制

血糖、血压，并联合使用甲花片、保肾片保肾降蛋白

尿。

7d

后来诊：患者口干多饮多尿，双下肢浮肿症

状明显改善 。

14d

后复查尿蛋白 （

+

）， 尿

ACR

2834mg/g

，

24h

尿蛋白定量

1226mg

。

按：患者患消渴病多年，阴虚日久，损伤真阴，

阴损及阳，终至脾肾两虚，故拟健脾补肾、利湿化浊

为治。 方中黄芪、太子参、淮山药、山萸肉、怀牛膝、

桑寄生补脾肾之不足，滋阴及温阳并举，又以猪茯

苓利水消肿，佐以六月雪、蜀羊泉、蛇舌草、石韦、凤

尾草清热解毒，降低蛋白尿。 诸药合用，脾肾阴阳俱

补，补中有泄，水肿自消，蛋白尿得降，病痛自除。

第一作者：孙心怡（

1989-

），女，硕士研究生，中西医结合

内分泌学专业。

sunxinyi3104@163.com

收稿日期：

2013-11-03

编辑：傅如海

陆曙教授为无锡市名医， 南京中医药大学教

授，博士研究生导师，中西医结合专家，临证数十

年。 陆师认为，经方组方有制，配伍有法，选药精良，

功效卓著，不论是治疗常见病，还是疑难病，只要掌

握运用其法度，投之皆可获桴鼓之效。 笔者有幸随

陆师侍诊，现将其活用经方治疗失眠的经验介绍如

下，以飨同道。

1

百合地黄汤

百合地黄汤源自 《金匮要略·百合狐惑阴阳毒

病脉证治第三》，虽然原文并未言及治疗失眠症，但

历代医家用于治疗阴津亏乏、虚热内生的失眠症者

不乏其例。 其因有二，一是百合病是一种症状，多见

“欲卧不能卧，欲行不能行”的“躁不得卧”症（成无

己语

)

；二是百合味甘性平，补虚清热，清心安神，本

是一味清心润肺，益气安神的良药。 李士材云：“百

合之百合病，是清心安神之效。 百合配生地，养血凉

血。 百合配知母，用于百合病误汗伤中而燥渴，二药

补虚清热，养阴润燥。 ”如此，药证合拍，用于失眠症

的治疗，自然顺理成章。

案

1.

缪某，女，

47

岁。

2012

年

9

月

11

日初诊。

患者失眠

3

年余，症见：难以入寐，寐而易醒，

口干，舌红、苔薄黄，脉弦细数。 辨证为阴津亏乏、虚

热内生。 治拟滋阴清热，养心安神。 处方：

百合干

10g

，生地

20g

，焦山栀

10g

，九节菖

10g

，

五味子

10g

，甘草

10g

，小麦

30g

，灵芝

10g

。

7

剂。

1

日

1

剂，水煎分

2

次服。

1

周后复诊：自述睡眠有所好转，再以前方服用

7

剂， 后以前方适当加减变化累计服用

30

余剂，而

获痊愈。

2

栀子豉汤

栀子豉汤源自 《伤寒论·辨太阳病脉证并治第

六》， 乃治实邪虽去而余积热扰乱胸中所致的失眠

摘 要 陆曙教授认为经方组方有制，配伍有法，选药精良，运用经方治疗失眠往往收效甚显。 如临床选用百合地黄

汤、栀子豉汤、酸枣仁汤、半夏秫米汤、甘麦大枣汤等加减治疗，均收效满意。
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