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摘 要:糖尿病肾病是糖尿病常见的微血管病变,本病无法治愈,严重危害人类健康。临床表现为水

肿、蛋白尿、高血压、高血糖及肾功能损害。可归属于中医学“水肿”“肾消”“虚劳”等范畴。《黄帝内

经》中提出“开鬼门,洁净府,去宛陈莝”治水三大基本法则,“开鬼门”指通过发汗宣肺及通利大便以利

水,“洁净府”指通利小便以利水,“去宛陈莝”指通过利水渗湿、降浊排毒、活血化瘀以利水。基于“开

鬼门,洁净府,去宛陈莝”论治糖尿病肾病具有较好的临床疗效。
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重视理气安胎,定期随访监护,因不同症状及感受外
邪情况加减药物,保胎超过既往流产月份2周后,可
根据病情酌情延长安胎疗程。

5 结语

IRA是临床难治疾病,目前中医学治疗复发性
流产主张提倡孕前调理,现代医学也逐渐认识到复
发性流产患者孕前管理的重要性,对此类患者应进
行全面病因筛查和评估,再加以孕后指导,可有效促
使其再次成功妊娠并预防孕期并发症[14-15]。“预培
其损”思想即孕前调养加孕后安胎,调节机体免疫平
衡,防患于未然,为成功妊娠打下坚实基础。IRA孕
前“预培其损”中医药管理的关键在于早期调经促
孕,平衡阴阳,以调控外周免疫环境,防止过度免疫
反应,孕后继续补肾养血,以调节母胎界面的免疫微
环境,保护胚胎顺利发育成长,杜绝流产再次发生。
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Abstract:DiabeticKindeyDiseaseisacommonmicroangiopathyindiabeticpatients,whichcannotbecuredandserious-
lyendangershumanhealth.Clinicalmanifestationsincludeedema,proteinuria,hypertension,hyperglycemia,andrenal
impairment.Accordingtoitsclinicalmanifestations,itcanbeclassifiedintothecategoriesofedema,kidneyelimination,
andfatigueintraditionalChinesemedicine.HuangdiNeijingproposedthreefundamentalprinciplesfortreatingwater-
relatedissues:“opentheghostgate,cleansethepalaceofpurity,removetheoldandstale”.“opentheghostgate”refers
topromotingsweatingtoreleaselungheatandfacilitatingbowelmovementstoaidwatermetabolism.“cleansethepal-
aceofpurity”referstopromotingurinationtoeliminatewaterretentionandreduceswelling.“removetheoldandstale”
referstopromotingwaterdrainage,moisteningdampness,clearingturbiditytodetoxify,andinvigoratingbloodcircula-
tiontoalleviatewaterretentionandswelling.Basedontheprinciplesof“opentheghostgate,cleansethepalaceofpuri-
ty,removetheoldandstale”thetreatmentofDiabeticKindeyDiseasehasshowngoodclinicalefficacy.
Keywords:OpentheGhostGate;CleansethePalaceofPurity;RemovetheOldandStale;DiabeticKindeyDisease;Edema

  糖尿病肾病(Diabetickindeydisease,DKD)是指
继发于糖尿病(Diabetesmellitus,DM)的慢性肾脏病
(Chronickidneydisease,CKD),是DM常见的微血管
并发症,可导致终末期肾脏病(Endstagerenaldis-
ease,ESRD),是DM 患者死亡的主要原因之一[1]。
当糖尿病出现持续性白蛋白尿和/或预估肾小球滤
过率(eGFR)降低可诊断为DKD,约50%的2型DM
患者和1/3的1型DM患者会发展为DKD,早期筛
查具有重要意义[2-3]。DKD起病隐匿,初起时常表现
为无症状,当疾病进展至一定阶段,可出现蛋白尿、
高血压、血脂及肾功能异常,若尿中白蛋白持续增
多,患者会表现出不同程度的水肿。

DKD无法治愈,造成的损伤不可逆转,严重危
害人类健康。DKD治疗目标为延缓肾脏疾病的进
展和预防心血管并发症。常规治疗包括生活方式管
理(运动、戒烟、健康饮食、体质量管理等)、降低蛋白
尿、控制血糖和血压[4],一线治疗药物为钠-葡萄糖
共转运蛋白-2抑制剂(SGLT2i)[5]、二甲双胍、肾素-
血管紧张素系统(RAS)抑制剂及他汀类药物[6],然
而传统的西医治疗存在一定局限性,部分药物禁忌
证较多,对于单用西药疗效不佳者,可联合中医药治
疗。中医药治疗具有个体化诊疗、禁忌证少、安全性
好、不良反应少等优点,治疗DKD获得良效。研究
表明,中医药治疗可有效改善DKD患者血肌酐、尿
蛋白及中医证候指标,延缓DKD发展至终末期肾衰
竭,并可降低死亡率[7]。中医学中并无糖尿病肾病
病名,根据临床表现可归属于“水肿”“肾消”“虚劳”
等范畴。对于水肿的治疗,《素问·汤液醪醴论篇》
中提出“开鬼门,洁净府,去宛陈莝”的治水三法,在
临床应用广泛,本文拟基于治水三法探讨DKD患者

水肿的治疗。

1 中医对水肿的认识

早在《黄帝内经》就对水肿进行详细描述,如《灵
枢·水胀篇》曰:“水始起也,目窠上微肿……足胫
肿,腹乃大,其水已成矣。以手按其腹,随手而起,如
裹水之状。”DKD患者水肿多聚集于组织疏松处,早
期多见眼睑、颜面部浮肿,疾病进展可逐渐出现下肢
乃至全身水肿,病情较重者可见胸水、腹水。

水肿病因多为素体禀赋不足、饮食劳倦、毒邪伤
肾、六淫侵袭等。病位在肺、脾、肾三脏,关键在肾。
病机为本虚标实,DKD多由DM发展而来,DM多阴
虚,阴虚生燥热,耗气伤阴,使气阴两虚,阴损及阳,
而见阳虚,久病耗伤根本故见肾虚,故DKD本虚证
多表现为气阴两虚、阳虚、肾虚。《素问·汤液醪醴
论篇》认为“五脏阳以竭也”是水肿产生的根本原因,
五脏阳气虚衰,导致三焦气化失司,水饮输布运行障
碍,蓄积于体内而发为水肿。标实证可见水湿、湿
热、浊毒、瘀血等。水湿、痰饮之邪留于体内,湿邪困
脾,泛溢肌肤而成水肿。平素过食辛辣刺激肥甘厚
味之品,导致湿热内生,湿热蕴脾,脾失健运,气化失
司,水液运行输布障碍而成水肿。体内代谢产物难
以排出,久留机体形成浊毒,正邪交争,耗伤肺、脾、
肾功能,使体内津液气化失司,发为水肿。瘀血与水
肿关系密切,张仲景认为“血不利则为水”,唐容川认
为“血与水本不相离”,瘀血在体内久积,阻滞脉络,
导致脉络不通,气血津液运行不畅,积聚成水肿。

张大宁教授认为“虚”“瘀”“湿”“浊”是DKD的
重要病因,肾虚为本,血瘀贯穿DKD疾病始终,湿、
浊为疾病进展的加重因素,提出“肾虚血瘀论”及“补
肾活血法”[8]。邹燕勤教授认为肾元亏虚是本病的
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关键病因,病位在脾、肾,总属本虚标实,以脾肾亏虚
为本,湿热互结、瘀血阻络为标,临床上从“虚”“湿”
“热”“瘀”论治DKD[9]。吕仁和教授提出“微型癥瘕”
病理假说,认为消渴日久,气阴亏虚,燥热内生,在此
基础上与体内湿热、瘀血、浊毒等结合而形成“微型
癥瘕”,“微型癥瘕”累及心、肾、脑、眼,导致各种并发
症的出现[10]。

2 “开鬼门,洁净府,去宛陈莝”理论内涵

2.1 开鬼门:发汗宣肺、通利大便以利水
“鬼”通“魄”,张景岳云:“肺主皮毛,其藏魄,阴

之属也,故曰鬼门”,王冰云:“开鬼门,谓启玄府遣
气也”,鬼门即玄府、汗孔,“开鬼门”即发汗。《素
问·阴阳应象大论》云:“其有邪者,渍形以为汗”
“其在皮者,汗而发之”,张仲景认为“腰以上肿,当
发汗乃愈”,提示水肿可通过发汗而解,汗孔排出体
内湿浊之邪气。肺主宣发肃降,通调水道,若肺气
郁闭,宣降失司,则水液运行输布失常,泛溢肌肤而
成水肿,故发汗之中还当蕴含宣发肺气之意。肺主
行水,主皮毛,在液为汗,汗液为水液排出体内的重
要途径之一,发汗能够恢复肺气的宣发肃降功能,
肺气一方面向上宣发,“提壶揭盖”;一方面向下肃
降,促使精液从膀胱而出,分清泌浊,从而减轻水
肿,使邪有出路。

“鬼门”之“鬼”通“魄”,“魄”同“粕”,即糟粕。
《难经》云:“下级为魄门”,《医学三字经》云:“魄门,
肛门也,便溺由气化而出”,故鬼门也可作魄门,魄
门即肛门。故开鬼门包含通利大便以利水的含义。
大肠主津,运化糟粕,受盛于小肠泌别清浊后所剩
残渣及多余水分。肺与大肠相表里,肺合大肠,两
者在病情变化上相互影响,若肺气宣发肃降失常,
则导致下焦津液不足,肠道失润而见大便干结或便
秘,若大肠主津功能失常,腑气不通,将影响肺脏而
咳喘胸满。
2.2 洁净府:利小便以利水

张景岳云:“净府,膀胱也。上无入孔,而下有出
窍,津秽所不能入,故曰净府。”王冰云:“洁净府,谓泄
膀胱去水也。”膀胱乃津液之府,与肾相表里,“洁净府”
即使膀胱清洁,通利小便清除水湿之邪,促进小便排
出以利水消肿,这与张仲景提出的“腰以下肿,当利小
便”相同。水饮进入人体后,通过脾胃运化,将精微物
质上输于肺,肺主行水,通调水道,下输膀胱。膀胱具
有贮存和排泄尿液的功能,肾与膀胱相表里,肾主水,
开窍于二阴,膀胱贮存和排泄尿液与肾气的充盈有
关。若肾气亏虚,则温煦、固摄功能减退,膀胱气化失
司,开阖失常,水液运行障碍溢于肌肤而形成水肿。
利小便一方面可消肿祛湿,一方面还可温阳化气,即
叶天士所言“通阳不在温,而在利小便”。

2.3 去宛陈莝:利水渗湿、降浊排毒、活血化瘀以
利水

  《黄帝内经》将“去”视为动词,指祛除、疏理;
“宛”同菀、蕴,指阻滞、闭塞;“陈”指陈旧;“宛陈”代
指瘀血;《说文解字》言:“莝,斩刍也”,作动词指割
草,作名词指铡碎的草。“去宛陈莝”指去除瘀积陈
腐的碎草,引申为去除体内瘀积陈腐的物质,如水
湿、浊毒、瘀血等病理产物。宛陈久羁人体,胶着黏
滞,且久病正气亏虚,故宛陈难以速除,不可骤用猛
药,当缓缓图之。“去宛陈莝”治疗DKD主要以通为
用,根据水湿、浊毒、瘀血等不同致病因素及病理产
物,辨证施治,或利水渗湿,或降浊排毒,或活血化
瘀,以缓消宛陈。杨上善云:“宛陈,恶血聚也;有恶
血聚,刺之也”,在《灵枢·水胀篇》亦谈到“先泻去胀
之血络,后调其经,刺去其血络也”治疗肤胀鼓胀,故
“去宛陈莝”亦可理解为针刺络脉放血以治疗水肿。

3 基于“开鬼门,洁净府,去宛陈莝”理论治疗

DKD
3.1 发汗宣肺以利水

“开鬼门”理论在临床常表现为运用汗法以利
水。汗法有广义和狭义之分,广义汗法可为八法中
的任意一法,通过汗、吐、下、和、温、清、消、补调和阴
阳营卫,使正汗出。狭义汗法则指运用发汗解表药
物或针灸、熏蒸之法,使汗出以解表。时振声教授根
据临床经验提出汗法治疗水肿的3条运用标准:一
为兼有表证,类似“风水”;二为兼有肺经证候如咳
嗽、胸闷等;三为水肿出现时间小于1个月,即病情
尚短,机体正气尚可[11]。秦伯未认为水肿由肺气郁
闭、宣降失司引起者,当选用发汗法,由肺失肃降引
起水肿多为表证、寒证、实证,治疗时可选用麻黄、防
风、紫苏等药物以解表发汗[12]。张简斋总结治疗水
肿方法为疏化、导化,所谓疏化,即疏风宣肺、发汗解
表;所谓导化,即洁净府以利小便[13]。马浩等[14]在
常规西医治疗基础上加用具有发汗作用的药物,选
用麻黄、桂枝以发汗,细辛、生姜、附子以温阳,观察
发现联用中药组在降低患者血肌酐、24h尿蛋白定
量、尿素氮水平及改善患者征候方面均优于单纯使
用西药治疗。现代研究发现,汗法可能通过调节水
通道蛋白(Aquaporin,AQP)、瞬时受体电位离子通道
(Transientreceptorpotentialchannels,TRPC)以及白
细胞介素-21(Interleukin-21,IL-21)的表达而改善肾
功能指标、降低蛋白尿、减轻水肿[15]。

中药药浴以“开鬼门”为指导思想,利用“皮肤透
析”原理,选用具有温经发汗、健脾益肾、活血通络的
药物制定处方,通过淋、冲、浸、坐浴、熏蒸、足浴等途
径使中药液刺激皮肤经络,以“汗”法引药入腠理,循
经输布全身,通过发汗来宣发肺气、祛除毒邪、畅通
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经络、通调水道,达到祛邪治病的目的[16]。现代研究
表明,中药药浴可有效改善DKD患者的水肿症状,
降低尿白蛋白含量,改善肾功能指标及患者生活质
量,可改善DKD后期维持性血液透析阶段因内生毒
素无法排出而导致的皮肤瘙痒、失眠等症状,安全性
良好[17]。中药药浴可通过激活自我调节系统以抑制
抗利尿激素及醛固酮的生成,减少肾小管对水钠的
吸收,加强利尿效果[18]。
3.2 利水渗湿以利水

利水渗湿与“洁净府”“去宛陈莝”理论密切相
关。水湿、痰饮之邪久羁体内困脾,脾失健运,水液
运行输布障碍,泛溢肌肤而成水肿,对于DKD患者
表现为水湿痰饮偏盛者,治疗当以利水渗湿、温化痰
饮为法,通过利小便,即“洁净府”使水有出路则肿自
消。湿邪日久易郁而化热,湿与热结合而形成湿热
之邪,湿热之邪重浊黏滞、胶着不解,阻滞气血水液
运行,若伴有热证,则可佐以清热药物,但不可骤用
大剂量苦寒之品,因湿热之邪胶着黏滞,在体内蕴积
日久,乃“宛陈”难以骤消,治疗当选用淡渗利水之
品,如茯苓、猪苓之类,缓缓祛湿,湿去肿亦消。李慧
君等[19]发现茯苓可调节AQP1及ADH-AQP2相关
通路发挥利水渗湿的作用,可有效降低24h尿蛋白
定量,减轻水肿程度。猪苓可通过抑制肾小管重吸
收作用、调节Na+/K+通道及水通道而产生利尿活
性[20]。五苓散出自《伤寒论》,是利水渗湿、温阳化气
的代表方剂,郑云鹏等[21]在常规西药基础上加用五
苓散治疗90例老年DKD患者,结果显示加用五苓
散较单用常规西药减轻水肿、控制血糖疗效更佳。
3.3 降浊排毒以利水

降浊排毒以利水为“去宛陈莝”理论在临床运用
的形式之一。湿邪困脾,脾失健运,脾胃运化水谷精
微功能减退,湿热下注,导致膀胱气化失司,分清泌
浊功能减退,肾与膀胱相表里,导致肾失开阖,体内
代谢产物排出困难,留于体内成为浊毒。清阳出上
窍,浊阴出下窍,浊阴相对清阳而言,秽浊不清且质
地较重,邪气蕴结不解谓之毒。DKD患者浊毒可包
括痰毒、湿毒、热毒、脂毒、瘀毒以及药物之毒,现代
医学的高血糖、高血脂、高尿酸、蛋白尿等属于此类。
浊毒之邪胶着难解、秽浊黏滞,蕴积日久而成“宛
陈”。南征教授认为“毒损肾络”是DKD的主要病
机,毒损肾络,正邪交争导致肾元亏虚,治疗应针对
病因以解毒通络,扶正固本以益肾,根据经验南征教
授创立“益肾解毒通络”系列方,获得良效[22]。陈海
龙等[23]在常规西药基础上加用温肾健脾、解毒通络
保肾中药治疗DKD患者60例,结果显示加用中药
组在降低血糖、尿白蛋白/肌酐比值(UACR)、24h尿
蛋白定量、改善患者症状等方面均优于单用常规西

药治疗。孙新宇等[24]在常规西药基础上加用益肾通
络胶囊治疗DKD患者60例,结果显示,加用益肾通
络胶囊降低DKD的NF-κB水平及24h尿蛋白定量
疗效更佳,可有效改善DKD的临床症状,表明解毒
通络法可通过抑制DKD患者炎症因子表达延缓肾
功能进展。

中药灌肠是常见的中医外治法,肠道菌群及代
谢物通过肠肾轴在DKD的病理生理过程中发挥至
关重要的作用[25-26]。根据“六腑以通为用,以降为
顺”原理,选用具有通腑泄浊的药物,将肠道作为透
析膜,通过灌肠来促进排便,抑制肠道细菌繁殖,降
低体内毒素。中药灌肠通过促进排便以“开鬼门”,
促进体内毒素排出以除“宛陈”。通过直肠给药,避
免肝脏的首过效应,减少胃肠道刺激,增强药物利用
度,可有效降低DKD患者24h尿蛋白定量,改善肾
功能指标及症状,减轻水肿[27]。王尹等[28]研究发
现,糖肾灌肠方可有效降低小鼠的尿微量白蛋白
(mALB)、UACR、巨噬细胞 M1、TNF-α、IL-6含量,
其机制可能通过调控PI3K/AKT/NF-κB信号通路
的表达及TNF-α、IL-6等炎症因子释放,干预DKD
炎症反应发挥治疗作用。
3.4 活血化瘀以利水

活血化瘀以利水为“去宛陈莝”理论在临床运用
常见的另一形式。中医认为“久病必瘀”“血不利则为
水”,瘀血与水肿关系密切,水湿、湿热、浊毒等病理产
物久留体内,损伤脉络,络脉壅涩不畅而成瘀血,瘀血
留于脉中,阻滞津液运行,水液潴留体内而成水肿。
瘀血蕴积日久而成“宛陈”。DKD多为本虚标实,肾虚
血瘀,故瘀血当缓消,补肾益气、活血化瘀以祛“宛陈”。
研究表明,DKD患者瘀血产生的机制为长期高血糖的
渗透使微循环障碍、毛细血管管腔狭窄、凝血因子失
调、炎症反应、氧化应激反应、血小板功能障碍、血液
流变学异常等,导致DKD高凝易形成血栓[29]。吕仁
和教授提出糖尿病并发症乃“微型癥瘕”,与“宛陈”类
似,临床运用经验方补血二丹汤治疗DKD,方中黄芪
大补元气,当归、川芎、丹参、丹皮补血活血,达到活血
化瘀、益气扶正、清热散结、缓消“宛陈”之功[30]。邹燕
勤教授临证治疗DKD顽固性水肿时常考虑从瘀血论
治,根据瘀血轻重选用活血和络、活血化瘀、破血逐
瘀,祛瘀同时佐以行气药,如川芎、木香、大腹皮之类
以行气活血、祛瘀消肿[9]。对于水肿程度重、瘀血难消
者选用虫类药物,如蝉蜕、僵蚕、地龙等以搜风通络、
破血逐瘀,瘀祛则水肿得消。

4 讨论

糖尿病肾病是难治性疾病之一,病情复杂,预后
较差,本质为本虚标实,本虚可见气阴两虚、阳虚、肾
虚,标实主要为水湿、浊毒、瘀血。DKD临床常见顽
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固性水肿、蛋白尿、肾功能损害等肾脏受累表现。
“开鬼门,洁净府,去宛陈莝”为《黄帝内经》所提出的
治水三法,现代医家通过临证经验及研究发现运用
“开鬼门,洁净府,去宛陈莝”理论治疗DKD能够有
效改善肾功能及尿蛋白水平,减轻水肿,改善患者症
状,提高患者生存率。

“开鬼门”包括发汗宣肺及通利大便以利水消
肿,发汗宣肺常运用发汗解表的药物使汗出以利水,
中药药浴乃“开鬼门”常见外治法,通过发汗可加速
体内津液排出,水有出路则肿可消退。“鬼门”同“魄
门”,故“开鬼门”又可理解为通利大便。“净府”即
“膀胱”,“洁净府”使膀胱清洁,即通利小便以利水,
小便为体内津液排出的重要途径,对于利尿剂存在
禁忌证或效果不佳时,可使用淡渗利湿之品。水湿、
浊毒、瘀血等病理产物在体内久羁而成“宛陈”,胶着
难解。“去宛陈莝”用于长期顽固性水肿的DKD患
者,通过辨证施治或选用利水渗湿、降浊排毒、活血
化瘀的方药以缓消“宛陈”。中药灌肠为“开鬼门”
“去宛陈莝”理论在临床的运用,选用通腑泄浊药物,
以达降浊排毒、通利大便的功效。

治疗DKD顽固性水肿,若利尿剂存在禁忌证,
或单纯使用利尿剂无效或效果不佳时,可考虑联合
中医药治疗,辨证论治,选用发汗、利小便、缓消瘀
血、降浊排毒等方药,除此之外还可选用中药药浴及
灌肠等外治之法。
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