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松江医派名中医吴铁教授治疗糖尿病肾病经验探析
付 淼 1 付国峰 2 阚俊明 1

1.长春中医药大学 吉林 长春 130117
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【摘 要】：东北地区医学渊源深厚，松江医派作为其重要分支，以其深厚的历史底蕴与独特的临证智慧闻名[1]。其中，洮儿河

畔的名中医吴铁教授为吉林省名中医，第六批全国中医工作继 承指导老师，从医四十余载，精于内科杂病，尤擅运用三焦辨证体

系论治糖尿病及其并发症。本文系统总结吴铁教授辨治糖尿病肾病的核心学术思想与临证经验。吴铁教授认为本病核心病机为“气

阴两虚为本，瘀浊互结为标”，病位涉及肺、脾、肾三脏，晚期可累及五脏。在诊疗中，他创造性融合“三焦辨治”与“分期论

治”，提出“早期治上焦、重气阴，中期调中焦、健运化，晚期固下焦、泄浊毒”的阶段性策略，并始终贯彻“扶正祛邪并举”

原则。其辨证精细，分为气阴两虚、脾肾气虚、肝肾阴虚、脾肾阳虚及湿浊瘀阻五型，用药上善用对药、巧用虫类通络、顾护脾

胃，并注重内外合治与生活调摄。本文通过梳理其理论体系，详述辨证分型与方药，并举验案二则，旨在为糖尿病肾病的中医临

床治疗提供一套理法方药完备、操作性强的学术经验参考。
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糖尿病肾病（DKD）是糖尿病最严重的慢性并发症之一，

约 20%-40%的糖尿病患者会进展为 DN，其已成为导致终末期

肾脏病（ESKD）的首要原因。糖尿病（DM）相关死亡主要由

动脉粥样硬化性心血管疾病驱动。此外，微血管并发症（包括

糖尿病肾病（DKD）、视网膜病变、神经病变）亦增加致残及

死亡风险[2]。在 DM诸多并发症中，DKD是最常见的微血管并

发症之一，也是导致终末期肾病（ESKD）的主要原因。有研

究表明，中国 2型糖尿病（T2DM）患者的DKD患病率达 21.8%，

超越慢性肾小球肾炎，成为我国慢性肾脏病的主要病因[3]。现

代医学以控制血糖、血压、蛋白尿及调节脂代谢为核心，虽能

延缓疾病进程，但在逆转肾损伤、改善长期预后方面仍存在局

限。中医药在防治 DKD、改善症状、保护肾功能及提高生活

质量方面展现出独特优势与潜力。

松江医派源自东北，深受地域文化与医学传统熏陶，晚清

至民国时期以高式国、高仲山、段英廉、韩百灵等名家为代表，

形成了注重临床实效、善治内科杂病的学术风格[4-5]。吴铁教授

是当代松江医派的重要传人，扎根洮儿河畔行医四十余年，深

谙流派精髓，并在长期实践中形成了对糖尿病及其并发症的独

到见解。他提出以“三焦辨治”为纲、分期论治为目、扶正祛

邪为核心的 DN诊疗体系，临床疗效显著。本文旨在系统整理、

凝练吴铁教授治疗 DN的学术思想与临证经验，以飨同道。

1 吴铁教授对糖尿病肾病病因病机的认识

吴铁教授认为糖尿病肾病的核心病机：气阴两虚为本，瘀

浊互结为标。糖尿病肾病属于中医“消渴病肾病”范畴，其发

生发展经历了从“消渴”到“水肿”“虚劳”“关格”的演变

过程。核心病机为气阴两虚为本，瘀浊互结为标，涉及肺、脾、

肾三脏功能失调。气阴两虚：消渴日久，耗气伤阴，致肺、脾、

肾三脏气阴俱虚。肺气虚则宣发肃降失常，水道不通；脾气虚

则运化失职，水湿内停；肾气虚则封藏失司，精微外泄。瘀浊

互结：阴虚内热，煎熬津液，血液黏稠，加之气虚推动无力，

形成瘀血；脾肾两虚，水湿不化，聚而成浊。瘀血与湿浊相互

搏结，沉积于肾络，导致肾络痹阻，是糖尿病肾病进展的关键

病理环节。

2 吴铁教授糖尿病肾病的五种分型论治

2.1气阴两虚证

主症：神疲乏力，气短懒言，口干咽燥，腰膝酸软，尿浊

如脂，舌红少苔，脉细数。

治法：益气养阴，健脾固肾。

方药：参芪地黄汤加减。常用药：太子参 15g，黄芪 30g，

生地黄 15g，山茱萸 12g，山药 15g，茯苓 12g，丹皮 9g，泽泻

9g，金樱子 15g，芡实 15g。

加减：口渴甚加天花粉、葛根；心悸加麦冬、五味子；效

药加桑叶。

2.2脾肾气虚证

主症：面色萎黄，倦怠乏力，纳呆腹胀，腰膝酸软，夜尿
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频多，尿中泡沫，舌淡苔白，脉沉弱。

治法：健脾益气，补肾固摄。

方药：补中益气汤合水陆二仙丹加减。常用药：黄芪 30g，

党参 15g，白术 12g，当归 9g，陈皮 6g，升麻 6g，柴胡 6g，

金樱子 15g，芡实 15g，山药 15g，茯苓 12g。

加减：水肿加车前子、冬瓜皮；便溏加炒扁豆、莲子肉。

2.3肝肾阴虚证

主症：头晕耳鸣，目涩视物模糊，腰膝酸软，五心烦热，

口干咽燥，尿黄浑浊，舌红少苔，脉弦细数。

治法：滋补肝肾，养阴清热。

方药：杞菊地黄丸合二至丸加减。常用药：枸杞子 15g，

菊花 9g，生地黄 15g，山茱萸 12g，山药 15g，茯苓 12g，丹皮

9g，泽泻 9g，女贞子 15g，旱莲草 15g，鳖甲 12g。

加减：血压高加天麻、钩藤；失眠加酸枣仁、夜交藤。

2.4脾肾阳虚证

主症：面色苍白，形寒肢冷，腰膝冷痛，神疲乏力，全身

浮肿，小便不利或夜尿多，舌淡胖有齿痕，苔白滑，脉沉迟无

力。

治法：温补脾肾，化气行水。

方药：济生肾气丸合实脾饮加减。常用药：附子 9g（先煎），

桂枝 6g，熟地黄 15g，山茱萸 12g，山药 15g，茯苓 15g，泽泻

12g，车前子 10g（包煎），牛膝 12g，白术 12g，大腹皮 12g。

加减：水肿甚加猪苓、赤小豆；纳差加砂仁、陈皮。

2.5湿浊瘀阻证

主症：面色晦暗，神疲乏力，恶心欲呕，肢体困重，小便

短少，水肿，舌质紫暗或有瘀斑，苔厚腻，脉涩或滑。

治法：化湿泄浊，活血通络。

方药：黄连温胆汤合桃红四物汤加减。常用药：黄连 6g，

半夏 9g，陈皮 9g，茯苓 15g，竹茹 9g，枳实 9g，桃仁 9g，红

花 6g，当归 12g，川芎 9g，赤芍 12g，大黄 6g（后下）。

加减：呕吐甚加生姜、代赭石；皮肤瘙痒加白鲜皮、地肤

子。

3 医案举隅

医案一：早期糖尿病肾病（气阴两虚证）

患者：李某，男，52岁，2025年 4月 15日初诊。

主诉：发现血糖升高 8年，尿微量白蛋白增高半年。

现病史：患者 8年前体检后诊断为 2型糖尿病，口服降糖

药治疗，因饮食不控制血糖控制不理想。半年前体检后发现尿

微量白蛋白/肌酐比值（UACR）为 85mg/g。现症见：神疲乏

力，口干不欲饮，腰膝酸软，手足心热，夜尿 2-3次，大便偏

干。舌红少苔，脉细数。

实验室检查：空腹血糖 7.8mmol/L，HbA1c 7.2%，UACR

90mg/g，血肌酐 86μmol/L。

中医诊断：消渴病肾病（气阴两虚证）

西医诊断：糖尿病肾病Ⅲ期

治法：益气养阴，活血固肾

方药：参芪地黄汤加减。太子参 15g，黄芪 30g，生地黄

15g，山茱萸 12g，山药 15g，茯苓 12g，丹皮 9g，泽泻 9g，丹

参 15g，葛根 15g，金樱子 15g，芡实 15g。14剂，水煎服，每

日 1剂。

二诊（4月 29日）：乏力、口干减轻，夜尿减少至 1-2次。

上方加天花粉 12g，继服 14剂。

四诊（5月 27日）：诸症明显改善，复查UACR降至 45mg/g。

上方稍作加减，改为隔日 1剂，巩固治疗。

按语：本案属糖尿病肾病早期，气阴两虚为主要病机。吴

教授以参芪地黄汤益气养阴治其本，加丹参、葛根活血生津，

金樱子、芡实固肾摄精。全方标本兼顾，故能迅速改善症状，

降低尿微量白蛋白。

医案二：中期糖尿病肾病（脾肾阳虚，湿瘀互结证）

患者：王某，女，65岁，2025年 4月 15日初诊。

主诉：2型糖尿病病史 15年，双下肢浮肿伴尿中泡沫增多

1年。

现病史：患者 2型糖尿病病史 15年，长期服用二甲双胍、

金水宝等药治疗，近 1年出现双下肢浮肿，尿中泡沫增多，曾

在外院诊断为糖尿病肾病Ⅳ期。现症见：面色恍白，畏寒肢冷，

腰膝冷痛，神疲乏力，纳差，周身瘙痒，双下肢凹陷性水肿，

小便量少，便溏。舌淡胖有齿痕，边有瘀斑，苔白腻，脉沉细

涩。

实验室检查：尿蛋白（+++），24小时尿蛋白定量 3.2g，

血肌酐 145μmol/L，eGFR 45ml/min。

中医诊断：消渴病肾病（脾肾阳虚，湿瘀互结证）

西医诊断：糖尿病肾病Ⅳ期

治法：温补脾肾，化瘀利水

方药：济生肾气丸合防己黄芪汤加减。附子 9g（先煎），

肉桂 6g，熟地黄 15g，山茱萸 12g，山药 15g，茯苓 20g，泽泻

15g，车前子 10g（包煎），牛膝 12g，黄芪 30g，防己 12g，

白术 15g，水蛭粉 1g（冲服）。14剂，水煎服，每日 1剂。

二诊（4月 29日）：畏寒肢冷减轻，水肿稍退。上方加益

母草 30g，继服 14剂。

四诊（5月 27日）：水肿明显消退，体力改善。复查 24

小时尿蛋白定量降至 2.1g。上方去防己，加金樱子 15g，芡实
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15g，继续治疗。

按语：本案属糖尿病肾病中期，脾肾阳虚为本，水湿瘀血

为标。吴教授以济生肾气丸温补肾阳，防己黄芪汤益气利水，

加水蛭活血通络。全方温阳与利水并举，扶正与祛邪兼施，故

能改善水肿，减少尿蛋白。

4 结论

吴铁教授基于松江医派的学术根基，结合数十载临床实

践，形成了对糖尿病肾病系统而深刻的认识。其学术思想以“三

焦辨治”为空间维度，“分期论治”为时间维度，纵横结合，

构建了立体化的诊疗框架。在病机上，牢牢抓住“气阴两虚-

瘀浊互结-肾络痹阻”这一核心链条；在治疗上，始终坚持“扶

正固本（益气养阴/温补脾肾）与祛邪通络（活血、利湿、泄浊）

并举”的原则，并善于运用药对、虫类药，且时时顾护胃气。

如方用参芪地黄汤加减。本方以六味地黄丸滋补肾阴，加太子

参、黄芪益气扶正，共奏气阴双补之效。吴教授常加金樱子、

芡实（水陆二仙丹）以增固肾摄精之力；若口渴明显，加天花

粉、葛根生津止渴；若心悸眠差，加麦冬、五味子（生脉散之

意）养阴安神。桑叶一味，为其独特经验，取其甘寒清润，既

能清肺胃之热以生津，现代研究亦证实其具有降糖、改善胰岛

素抵抗之用。其经验理法清晰，方药精准，验之于临床，在降

低蛋白尿、延缓肾功能进展、改善患者生活质量方面疗效确切，

具有重要的学术价值与临床推广意义。越来越多的研究表明，

多种中药及其配伍复方可以延缓 DKD的疾病进程，在疾病治

疗中发挥一定的潜力。中药单体如黄芪甲苷（AS-IV），作为

黄芪的主要活性成分之一，可以通过多通路互作网络延缓DKD

展。Li等[6]研究发现在大鼠中，AS-IV可以抑制 CD36 15介导

的脂质积累，阻断 NLRP3炎症小体激活，减轻肾小管间质炎

症；体外实验则表明 AS-IV可以通过激活 Nrf2-ARE/TFAM信

号轴，减少 ROS 生成，抵抗氧化应激诱导的足细胞凋亡及肾

损 伤 [7] ； 而 在 肾 小 管 上 皮 细 胞 中 ， 其 可 以 通 过

CX3CL1-RAF/MEK/ERK信号级联抑制 EMT，从而延缓 DKD

纤维化的进程[8]。近几年中医药治疗 DKD 的研究越来越多，

但是缺乏成熟的高级别循证证据，更多的临床实践是基于其多

成分、多靶点的治疗特性与现代化药理研究的初步验证，未来

需进一步通过更多设计严谨的临床研究，对其经验方药进行大

样本、真实世界循证医学证据，以促进其传承与发展。
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