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摘要：糖尿病肾脏病归属于中医“消渴肾病”范畴，是消渴日久不愈所致疑难病症。 南征教授认为消渴肾病的病机关键在于

“毒损肾络”。 临证从“风毒”致病角度分析消渴肾病的发病过程，探讨消渴肾病的发病机制，提出“祛风解毒，通络保肾”的治

疗原则，辨证求因，审因论治，治病求本，标本兼顾。
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Abstract:Diabeticnephropathyfallsunderthecategoryof″XiaokeKidneydisease″in traditionalChinesemedicineand isconsidered

achallengingcondition resultingfromprolonged and unresolved Xiaokedisease.ProfessorNan Zhengbelievesthatthekeypathogenesis

ofXiaokeKidneydiseaseliesin ″Toxin -induced damagetotheKidneycollateral″.In clinicalpractice，thedevelopmentofXiaoke

Kidneydiseaseisanalyzed fromperspectiveof″Wind Toxin″asapathogenicfactorand itspathogenesisisexplored.Thetreatment

principleof″dispellingWind and detoxifyingaswellasunblockingcollateralnetwork and protectingKidney″isproposed.Thisap-

proach emphasizesdiagnosingthecause，consideringtreatmentaccordingtothecause，addressingtherootofthediseaseaswellasbal-

ancingboth symptomreliefand roottreatment.

Key words:diabeticnephropathy；Toxin -induced damagetotheKidneycollateral；Wind toxin；XiaokeKidneydisease；dispelling

Wind，detoxifying；dispellingWind and detoxifyingaswellasunblockingcollateralnetwork and protectingKidney；Nan Zheng；TCMNa-

tionalMaster

  糖尿病肾脏病（diabetickidneydisease，DKD）是

糖尿病（diabetesmellitus，DM）主要的慢性微血管并

发症之一，是由糖尿病所致的慢性肾病，其主要表现

为尿蛋白/尿肌酐升高 （UACR≥30 mg·g-1 ）和

（或 ） 估 算 的 肾 小 球 滤 过 率 下 降 （ eGFR ＜

60 mL·min-1·1.73 m-2），且持续超过 3 个月。

目前 DKD已经成为世界范围内终末期肾脏病的主

要原因之一[1] 。 因此早期对 DKD予以干预，对

DKD的治疗和预后十分重要。 西医治疗 DKD尽管

可以在一定程度上缓解疾病的发生发展，但预后并

不十分理想，中医药在治疗方面优势相对明显，且积

累了丰富的治疗经验。

南征教授为第四届国医大师，长春中医药大学

终身教授，博士研究生导师，长期致力于消渴及其并
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发症的研究，首次提出了“消渴肾病”这一中医新病

名，并首次提出“毒损肾络”的病机学说。 南征教授

从事中医临床工作 60 载，临证经验丰富独到，理论

功底深厚。 南征教授认为消渴肾病的病机关键在于

“毒损肾络”，本文在此理论基础上，认为“风毒”是

消渴肾病发生发展的关键因素之一[2] ，且“风毒”的

致病特点与消渴肾病的临床表现类似，临证应以

“祛风解毒，通络保肾”为基本治疗原则，辨证施治，

随证加减。 现将南征教授从“风毒”论治消渴肾病

的发病机制介绍如下。

1 “风毒”探源

1.1 风 古人通过最朴素的观察方法将自然界的

一些表现和季节更替现象总结为“风、寒、暑、湿、

燥、火”六要素，正常情况称之为“六气”，“六气”过

极即为“六淫”。 风邪为六淫之首，有外风和内风之

分[3] 。 《素问·骨空论》言:“风从外入，令人振寒，

汗出头痛，身重恶寒。”提示外生风邪可以直接侵袭

人体，令人生病。 《素问·风论》言:“风中五脏六腑

之俞，亦为脏腑之风，各入其门户所中，则为偏

风……入房汗出中风，则为内风。”指出风邪不仅指

自然界的“风邪”，风也可从五脏六腑之体外所应，

或关窍、玄府进入体内，客于五脏六腑而形成内风。

《素问·风论》言:“风之伤人也，或为寒热，或为热

中，或为寒中，或为疠风，或为偏枯，或为风也，其病

各异，其名不同……风者百病之长也，至其变化乃为

他病也。”指出邪气侵袭人体，多以风邪为先导，症

状变化多端[4] 。 《素问·太阴阳明论》言:“伤于风

者，上先受之。”提示感受风邪后易侵袭上部阳位。

《素问·风论》言:“风者善行而数变，腠理开则洒然

寒，闭则热而闷。”指出风具有善行而数变的特点，

所以风邪致病会有变化最速，走窜不定的特征。 叶

天士《临证指南医案》言:“盖六气之中，惟风能全兼

五气。”提示风邪常兼夹其他气而损伤人体致病[5] 。

《素问·至真要大论》言:“诸风掉眩，皆属于肝……

诸暴强直，皆属于风。”指出内生风邪与肝关系密

切，内风与肝风也相互联系，为后世“肝风内动”“从

肝治风”奠定了理论基础。 《类经》言:“内风者，五

脏之本病也。”五脏亏虚，正气不足，虚风内生，由此

可知，内风的形成与五脏关系紧密[6] 。

综上所述，风为百病之长，其性主动，易袭阳位，

且善行而数变，轻扬开泄，还常兼挟他邪致病，外风

到内风的转变，可以看作是将自然界的“风邪”转换

为五脏六腑的 “风邪”，是风从病因到病机的转

变[7] 。 南征教授认为内风是促使消渴肾病发生发

展的重要因素之一，《灵枢·五变》言:“余闻百疾之

始期也，必生于风雨寒暑，循毫毛而入腠理，或复还，

或留止，或为风肿汗出，或为消瘅。”指出风邪可以

导致消瘅。 《医理真传》言:“消症生于厥阴，风木主

气，盖以厥阴下木而上火，风火相煽，故生消渴诸

症。”提示风气起于厥阴，风火相煽，而生消渴，消渴

日久，下元亏损，精血无以充养，气血无从以化，终致

肾体用受损，五脏皆衰致病，促成消渴肾病[8] 。

1.2 毒 “毒”，指机体在运行过程中产生的一切

病理产物，如痰、湿、瘀、燥等胶结而成毒，阻碍身体

机能，影响机体功能的正常运转，是正衰积损，脏腑

功能减退，体内排毒系统发生障碍的标志。 《金匮

要略心典》言:“毒，邪气蕴结不解之谓。”毒生于邪，

邪必含毒[9] 。 内毒是疾病过程中的物质代谢障碍，

超出人体本身需要的量，从而转化为致病物质，作为

一种病理产物，是一种长期的慢性潜变过程[10] 。 当

内生之邪气累积到一定程度后，便会因邪气蕴积，内

毒更甚，此时在内毒的加持下，既加剧了脏腑功能的

失调，又形成了复杂的病机变化，循环往复，缠绵不

休。 由于脾胃受损，气血阴阳亏耗，津液代谢异常，

导致燥、热、湿、浊、痰、瘀等多种病理产物胶着缠绵，

邪气积累蕴结，日久邪气从化，最终酿变生毒，又因

毒邪具有损伤、致变、顽固、秽浊、结聚、依附、入络、

缠绵、黏滞等多种特点，进一步侵袭肾脏，肾体用受

损而变发为消渴肾病，所以导致消渴肾病顽固难愈，

症状反复[11] 。

1.3 风毒 《黄帝内经》对于风毒的含义有三:一

者，谓风邪致病猛烈，堪与毒相提并论；二者，风邪与

毒相合为致病的总称；三者，表示风邪致病后，由于

未能及时祛除原有之风邪，引起风邪久积变化成

毒[12] 。 风邪演变为“风毒”属疾病加重表现，风毒可

单一致病也可相兼其他毒邪而为病[13] 。 “风毒”包

含风和毒两种病邪，故同时具备两种病邪的病理性

质，风毒虽具有外感六淫风邪之特质，但其与风邪致

病的特点不尽相同，风毒稍延则暴烈顽酷，进展迅猛

危重，浊瘀停留脏腑，应是风邪挟毒侵袭，兼易感体

质，表里相应，内外合邪，当以“毒”冠之，谓之“风

毒”更能准确地反映其病理实质及其病性[14] 。 且风

邪善行善变，由表入里，引动“内风”，可化火、化热，

导致脏腑气机失调，体用受损；至病中后期，邪气郁

结络脉，化生痰、瘀、燥毒，日久累及脾肾，阴损及阳，

终呈五脏俱损之象。 风毒阻滞，积久生热，机体津液

代谢失常，热炼凝痰，气血运行不利，热迫脉络，脉道
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枯涸，阻塞成瘀，加之脏腑关窍脉络空虚，无以充养，

血少而燥，久之脏腑受损而成虚，而后成虚实并重之

相，故风毒可兼热、兼火、兼痰、兼瘀、兼燥、兼虚，正

合风为百病之长，常兼他邪致病的特性。 “风”“毒”

合邪变化最速，且常易兼合其他各种致病邪气损伤

机体，最终加重消渴肾病的病情[15] 。

2 风毒损肾络

《灵枢·经脉》言:“肾足少阴之脉:其直者，从

肾上贯肝膈……循喉咙，挟舌本。” 《诸病源候论·

喉痹候篇》云:“风毒客于喉间，气结蕴积而生热，故

喉肿塞而痹痛。” 指出 “风毒” 可客于咽喉而为

病[16] 。 《灵枢·卫气》言:“胸有气街，腹有气街，头

有气街，胫有气街。”指出机体遍身皆有气街，气街

为邪气门户，毒邪可从气街入而损伤机体。 “风毒”

可从气街入，亦可经咽喉损伤肾络，咽喉上通口鼻，

下联肺脏，与自然界相通，络属肾脏，为枢机之所在，

传变之关键。 “风毒”客于咽喉，毒邪循经至肾，使

肾的体用功能失调而致病。 络脉遍布内在之脏腑，

内在之络脉分布于脏腑之间，其在肾中称为 “肾

络”，《经络汇编》言:“盖人之一身经有不到之处，络

无不到之处矣。”指出络脉遍布身体各处，无所不

到[17] 。 《临证指南医案》言: “百日久恙，血络必

伤。”提示病久入络导致络脉损伤。 由此可见，毒邪

可入气街经咽喉循经脉损肾络，导致气血逆乱，肾体

用皆损，肾间动气大伤。 “风毒”也可由肝阳化风、

热极生风、阴虚动风、血虚生风、血燥生风、血瘀生

风、痰热生风等所致，病邪相互联合影响五脏六腑代

谢情况，导致肾体用皆虚，体用皆损。 久病入络，久

病必瘀，久病必虚，则易形成“风毒 -他毒 -风毒”

相兼的病机循环，导致疾病缠绵难愈，毒邪渐张，枢

纽失职，内侵于腑，外淫于经，五脏皆弱，五脏皆脆，

不抵毒邪之势，至此“风毒”致消渴肾病[18] 。

风性轻扬开泄，风毒亦轻扬开泄，风毒损伤络

脉，肾脏脉络空虚[19] ，封藏不固，精微不敛，进而尿

蛋白增多；风毒从气街行于少阴经咽喉，则见咽喉不

利；风毒损肾络，络破血溢，则尿血；风毒之邪困阻中

焦脾胃，脾胃枢纽转运失司，则恶心呕吐；风毒之邪

侵袭肺脾肾三脏，脏腑气机失调，津液代谢失常，发

为水肿；风毒之邪攻窜犯脑，且风为阳邪最易侵袭上

部，则变为头痛、脑鸣、耳鸣、高血压等症状；风毒之

邪郁于体表，游走窜动，则可出现皮肤瘙痒表现，此

外还常伴有视物模糊、手指尖麻木肿胀等糖尿病视

网膜病变和糖尿病末梢神经病变等表现。

3 祛风解毒通络保肾

3.1 祛风为要 在消渴肾病的治疗中，南征教授重

视风药的运用。 风毒具有风邪的特性，风药也具有

风的特性，轻扬上升，发散开泄，善行而无处不

至[20] ，用风治风符合证治法则，临床常以升阳散表

风、搜剔祛脏风等法。 在表之风不去，在里之风难

除，消渴肾病日久，卫表之气不足，营卫不和，加之受

风，病情加剧，所以常用羌活、柴胡、葛根等。 羌活其

性可走足太阳膀胱经，其味辛、苦，性温，可解表散

寒、祛风胜湿、止痛。 柴胡其性可走足少阳胆经，其

味苦、辛，性微寒，可解表退热、升举阳气、疏肝解郁。

葛根其性可走足阳明胃经，其味甘、辛，性凉，可解肌

退热、生津止渴、升阳止泄。 效法使用此类药物，升

举机体阳气，散除在表之风。 消渴肾病导致五脏六

腑体用渐衰，毒邪入里，深根紧固，不易剔除，治疗当

用虫类药搜剔脏腑毒邪。 对于虫类药，叶天士云:

“病久则邪风混处其间，草木不能见其效，当以虫蚁

疏络通邪。”虫类药物大多为血肉有情之品，与草木

类药物相比，与人体体质更为接近，更容易被人体吸

收，所以虫类药物具有用量小、疗效好的特点，同时

以其蠕动之性，飞灵走窜，搜剔血脉络中痰瘀之

邪[21] 。 故南师在临床实践中常用土鳖虫、白僵蚕、

地龙等用以搜剔脏腑毒邪。

3.2 解毒通络为主 风毒损肾络是消渴肾病主要

病机，“经年宿病，病久在络”，风毒之邪侵袭入络，

络脉阻滞不通，代谢功能下降，毒邪累积，肾络受损，

日久不复，络脉更虚，加重病情。 故临床治疗以解毒

通络为主，常应用榛花、酒大黄、土茯苓、桃仁、红花、

鸡血藤等。 榛花可解毒通络、止血消肿；大黄可解毒

通络、化浊止痛，酒制后可缓其峻烈之性；土茯苓可

泻浊解毒、通利关节；桃仁味苦辛性平、活血祛瘀，

《用药法象》云:“泄滞血。”红花色红入血分，味辛，

行瘀血，《药品化义》云:“善通利经脉，散心经邪

火。”此二药合用，活血通脉化瘀，使旧血行，无瘀阻

之弊。 鸡血藤属藤类药，其生长方式盘结蔓延，象同

人体之经络，故其具有通经络的作用，其味苦，微甘，

性温，可行血补血，舒筋通络，使旧血去、新血生[22] 。

使用解毒通络类药物也正合治风先治血，血行风自

灭之意。

3.3 保肾为本 消渴肾病其根在肾，疾病后期，肾

脏功能失调，肾阳温煦失能，肾之阴阳皆消，毒邪渐

张，肾络空虚，致使肾气固摄失司，肾间动气大

伤[23] 。 故在此时应施以保肾之品，南师临床常以肉
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桂、阿胶、紫河车粉、西洋参（姜制）缓解症状。 肉桂

性大热，可补火助阳，散寒通经；阿胶补血养血滋阴，

其为血肉有情之品，更合肾用；紫河车味咸，温而甘，

可温肾，补精髓，益气养血；姜制西洋参是南师依据

“洋参甘苦，补阴热退，姜制益元，扶正药配”之理

论，以生姜炮制西洋参，获得姜制西洋参，改善了西

洋参寒凉的偏性，增其扶正益气之功，用以益气养

阴、固本培元[24] 。

4 随症加减

消渴肾病之风毒损肾络表现变化多端，症状错

综复杂，治疗过程中随症加减:头晕目眩，可加天麻、

钩藤等；恶心、呕吐可加黄连、紫苏叶等；胃胀反酸，

可加焦三仙、鸡内金等；手脚凉麻，可加全蝎、核桃

等；尿频尿急，可加马齿苋、白头翁、黄柏等。

5 验案举隅

宫某，男，33 岁，2023 年 8 月 31 日初诊。 主诉:

间断口干口渴 3个月，加重伴眼睑浮肿 1 个月。 现病

史:患者 3个月前无明显诱因出现口干口渴，于当地

医院体检发现血糖升高，查空腹血糖:16.0 mmol·L-1，

餐后未查。 于某院确诊为 2 型糖尿病，期间未规律

控制饮食及运动，未用药。 1 个月前口干口渴表现

加重并出现眼睑浮肿，于当地医院查空腹血糖

14.00 mmol·L-1，尿常规提示尿蛋白（ +），确诊为

DKD，未服用药物治疗，病程中最高空腹血糖

16.0 mmol·L-1，最高餐后血糖 18.0 mmol·L-1。

现为求中医系统治疗，故来就诊。 刻下症见:口干，

口渴，眼睑浮肿，四肢自觉发胀，乏力，汗多，眼干眼

涩，心慌，偶有耳鸣，腰酸，脚凉，纳可，眠可，小便频，

有泡沫，夜尿 1 次，大便可。 舌质暗，苔白厚，脉沉细

无力。 查空腹血糖:14.2 mmol·L-1；餐后 2 小时血

糖:16.0 mmol·L-1；尿常规:尿潜血（ -）、尿蛋白

（ +）；肾功能:肌酐:66.72 μmmol·L-1、尿素氮:

4.6 mmol·L-1、尿酸:256 μmmol·L-1。 血压:132/

78 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。 西医诊断:糖尿

病肾脏病；中医诊断:消渴肾病（气阴亏虚兼风毒

证）。 治法:益气养阴，祛风解毒，通络保肾。 处方

如下:（1）榛花 10 g，大黄 10 g，土茯苓 60 g，黄芪

50 g，黄精 50 g，生地黄 20 g，覆盆子 10 g，金荞麦

10 g，紫荆皮 10 g，木蝴蝶 10 g，血竭 3 g，蝉蜕 10 g，

白僵蚕 10 g，丹参 10 g，羌活 10 g，柴胡 10 g，葛根

10 g，肉桂 10 g。 6 剂，每日 1 剂，水煎，早、中、晚餐

后服 120 mL。 （2）西洋参 5 g，加 3 片去皮生姜，水

煎代茶饮，每日服 1 300 mL左右，紫河车 3 g，每日 3

次，西洋参（姜制）水煎代茶饮送服。 （3）复方丹参

滴丸，每次 10 丸，每日 3 次，口服；血府逐瘀胶囊，每

次 4 粒，每日 3 次，口服；银杏叶片，每次 1 片，每日 3

次，口服；金水宝胶囊，每次 6 片，每日 3 次，口服。

嘱患者遵循“一则八法”综合管控原则[25] ，定期复

诊。

规律复诊:（2023 年 9 月 14 日至 2023 年 12 月

7 日）:患者应用以上方案 3 个月余，应用方案的同

时始终保持“一则八法”综合管控自身行为，血糖水

平较前改善，趋于平稳，蛋白尿指标也趋于平稳，但

患者偶有反酸、恶心表现，故在首诊方基础上加黄连

10 g，紫苏叶 10 g，以健脾和胃，行气止呕。

2024 年 1 月 25 日八诊:患者诸证好转，无明显

不适，查空腹血糖:5.9 mmol·L-1，餐后 2 小时血

糖:8.6 mmol·L-1；尿常规:尿潜血（ -）、尿蛋白

（ -）；肾功能:肌酐:69.62 μmmol·L-1、尿素氮:

4.5 mmol·L-1、尿酸:266 μmmol·L-1。 处方:予

首诊处方 3 剂，加 300 g紫河车粉，混合炒香，每次

3 g，每日 3 次，用西洋参水送服，余药照服，并嘱患

者继续按照“一则八法”综合管控身体，有问题及时

复诊。

按语:本案为气阴亏虚兼风毒证之消渴肾病，治

宜益气养阴，祛风解毒，通络保肾。 患者消渴日久气

阴耗伤故见乏力、口干口渴。 气虚无以推动水液代

谢，水液代谢无权，聚于头面，又风为阳邪，最易侵袭

头面诸窍，故见眼睑浮肿，风邪侵犯四肢，故四肢自

觉发胀。 气阴亏虚不能推动津液上荣于眼，又眼为

肝之窍，风邪侵犯，故见眼干眼涩。 火旺日久，灼伤

心阴，故患者见心慌。 气虚固摄失权，又风邪开泄下

焦，固摄失司，导致患者小便频，夜尿多。 故方中榛

花、大黄、土茯苓解毒化瘀通络；黄芪益气升阳，化瘀

通络，扶正解毒；黄精补气养阴，健脾润肺益肾；生地

黄清热凉血，养阴生津；覆盆子补益肝肾，固精缩尿；

金荞麦清热解毒，化瘀除湿；紫荆皮解毒消肿，活血

通经；木蝴蝶润肺利咽，从咽治肾；丹参、血竭活血化

瘀，通络止痛；蝉蜕、全蝎以增强祛风通络之功；羌

活、柴胡、葛根升举阳气；肉桂温煦下焦，诸药合用，

内外同调，标本兼顾，又予紫河车补肾益精，滋阴养

血；西洋参（姜制）补气养阴，姜制则性温助元；血府

逐瘀胶囊、复方丹参滴丸、银杏叶片等中成药以化瘀

通络；金水宝胶囊补益肾脏，扶助正气。 复诊患者恶

心呕吐，疑是毒邪上泛胃腑，清浊逆作而成，故予黄

连、紫苏叶，清浊和胃降逆。 黄连、紫苏叶为连苏饮，
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出自清代温病学家薛生白《湿热病篇》，药少量轻，

透达宣散，浊邪可去[26] 。 诸药合用，攻补兼施，邪正

和谐，调阴阳，祛风毒，通肾络，保肾安。

6 结语

综上所述，消渴肾病乃消渴日久不愈，风毒侵袭

损伤肾络，导致肾之体用受损，功能失调所致，故风

毒损肾络是消渴肾病的主要病机，本文以这一病机

为指导，创立祛风解毒、通络保肾之基本治疗大法，

治疗过程中重视风药的运用，标本兼顾，祛邪扶正，

辨证治疗，相互配合，随症加减，临床取得满意疗效。
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