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［摘 要］ 对近十年针药结合治疗糖尿病肾病（diabetic nephropathy，DN）的临床试验文献进行梳理，

根据选取的不同外治法（针刺、灸法、穴位敷贴等）及联用药物类型（中药汤药、中成药等）进行总结，认为针药

结合可有效控制DN患者血脂、血糖水平，同时降低蛋白尿，改善肾功能。早期介入能逆转患者进入终末期肾

病的趋势，晚期介入则可延缓肾衰竭的进程。针药结合治疗DN安全有效，可弥补单纯药物治疗的不足，协同

增效。
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AbstractAbstract Through sorting out the literature on clinical trials of the combination of needle and traditional 

Chinese medicine in the treatment of diabetic nephropathy (DN) in the recent ten years, the paper summarizes 

different methods for external application such as acupuncture, moxibustion, acupoint application, combined with 

different traditional Chinese medicine including the herbal decoction, Chinese patent medicine. The combination 

of acupuncture and TCM could effectively control the levels of blood lipid and blood glucose in DN patients, 

meanwhile, reduce albuminuria, improve renal function, early intervention could reverse end-stage renal disease, 

and slow the progression of renal failure at the late stage. The combination of needle and traditional Chinese 

medicine is safe and effective in the treatment of the disease, it could make up the shortcomings of single herbs, 

realizing therapeutic gains.  
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糖尿病肾病（diabetic nephropathy，DN）是

糖尿病中晚期常见的微血管并发症之一［1］。流行

病学研究表明，糖尿病患者中约30%～50%会并发

DN［2］。随着我国糖尿病患者人群基数的增多，目

前DN已成为我国慢性肾脏病的首要病因［3］。现阶

段，治疗DN仍缺乏特异性的治疗方案，临床主要

运用降糖、降压和降脂等治疗手段，以控制并发

症、延缓疾病进展［4］。中医药治疗DN历史悠久且

已取得长足进展［5］，黄葵胶囊、渴洛欣胶囊等中成

药可减少DN患者蛋白尿，改善肾功能，针灸手法

可减轻糖尿病周围神经病变患者轻肢体麻木、疼

痛等症状［6］。近年来，针药结合治疗DN的临床研

究日益增多。现对针药结合治疗DN的临床研究

做一综述。

1 针灸等外治法 

1.1　针刺　不同临床研究中，选择的针刺处方虽

各有差异，但根据所选穴位特征和补泻手法，其治

法可归纳为补脾益肾温阳法和活血化瘀通络法。

1.1.1　补脾益肾温阳法　李春雨等［7］观察针刺

（双侧脾俞、肾俞和足三里）联合糖克煎剂对DN大

鼠肾组织转化生长因子 β1（transforming growth 

factor-β1，TGF-β1）、基质金属蛋白酶 9（matrix 

metalloproteinase-9，MMP-9）及结缔组织生长因

子（connective tissue growth factor，CTGF）的

影响，发现针药联合可通过抑制 TGF-β1、MMP-9、

CTGF的表达，从而延缓基底膜增厚，减轻肾小球硬

化，控制肾脏纤维化。其中足三里为足阳明胃经

合穴，通过固后天之本健脾补肾，恢复肾功能［8］。

脾俞和肾俞是中、下二焦脾、肾的背俞穴，为脏腑精
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气汇聚之所，是治疗DN的重要腧穴，三者相配形成

补养脾肾之气的基础穴组。

刘瑞萍等［9］以针刺（双侧脾俞、肾俞、足三里、

太白、太溪）联合济生肾气丸治疗阴阳两虚型DN，

连续治疗12周，发现各组糖代谢指标［空腹血糖

（fasting blood glucose，FBG）、餐后2 h血糖（2 

hour postprandial blood glucose，2h PG）和糖

化血红蛋白（glycosylated hemoglobin，HbA1c）］、

肾功能指标［血尿素氮（blood urea nitrogen，

BUN）、血肌酐（serum creatinine，SCr）、尿白蛋白

排 泄 率（urinary albumin excretion rate，

UAER）、尿微量白蛋白（microalbuminuria，mALB）］

和炎性因子［超敏C反应蛋白（high-sensitivity 

C-reactive protein，hs-CRP）、肿瘤坏死因子 α
（tumor necrosis factor-α，TNF-α）］水平在治疗

后均得到改善，且针药结合组效果更明显。除脾

俞、肾俞、足三里等基础用穴外，配合使用太白、太

溪这类脾、肾经的原穴，可调补脾肾。

黄迎峰［10］以针药联合治疗气阴两虚型DN，治疗

后针药联合组糖代谢指标［FBG、2h PG、胰岛素抵抗

指数（insulin resistance index，IRI）］、血脂指标

［甘油三酯（triglyceride，TG）、胆固醇（choles-

teral，TC）、低密度脂蛋白（low density lipopro-

tein，LDL）］、肾功能指标［SCr、UAER、β2微球蛋白

（β2-microglobulin，β2-MG）］均低于对照组。

李冰等［11］以培元益肾通络方联合针灸治疗早

期 DN，治疗后观察组糖代谢指标［FBG、2h PG、

HbA1c、肾功能指标［SCr、BUN、UAER、24h尿蛋白定

量（24h urinary proteins，24h UP）、尿免疫球蛋

白 G（urinary immunoglo-bulin G，uIgG）］等指

标水平降低程度均较对照组明显。足少阴肾经属

水，以子母补泻法取穴，当取复溜、照海，两穴联用

补益肺肾，配合阴陵泉、中极、水分渗利中下二焦

湿浊，助膀胱气化。补肾泻浊同用，补中有泻，寓

补于泻。

DN早期仅出现微量蛋白尿，尚未形成不可逆

性肾损伤，此阶段仍以补益为主，泻浊为辅，取背

俞穴联合脾肾经原穴、合穴，或交会穴，以补脾益

肾，益气温阳。

1.1.2　活血化瘀通络法　武伟丽等［12］应用针刺

（中脘、足三里、肾俞、太溪、阴陵泉、血海、地机、天

枢、支沟、白环俞、膏肓俞）联用芪参通络化瘀方

治疗早期DN，发现针药联合组糖代谢指标（FBG、

2h PG）、肾功能指标（SCr、BUN、UAER）、炎性指标

（血清壳多糖酶3样蛋白1、细胞因子信息传导抑

制因子水平均得到改善。针刺肾俞、足三里、太

溪、阴陵泉联合中脘可健脾益肾养阴，在此基础上

针刺血海、地机可活血化瘀、舒经活络，针刺天枢、

支沟可通利肠腑、畅行三焦。此外，白环俞、膏肓

俞为益肾升清降浊要穴［13-14］。

邹华等［15］运用补肾活血中药联合针灸（中脘、

足三里、肾俞、太溪、血海、地机、天枢、支沟、白环俞、

膏肓俞、阴陵泉、中极）治疗DN，并在第一疗程结束

后更换针灸穴位（风池、肺俞、脾俞、胃俞、胰俞、膈

俞、志室、三焦俞、三阴交、涌泉、肝俞、丰隆、复溜）

进行第二疗程治疗，发现观察组总有效率高于对照

组。第一组穴位以补益脾肾、活血通络为主，第二

组穴位中，风池可活血散风，进一步配合肺俞、脾

俞、胃俞、胰俞（胃脘下俞）、膈俞、三焦俞、志室可通

畅肺、脾、肾三焦，增强活血补肾功效。

盖云等［16］观察针刺（中脘、足三里、肾俞、三阴

交、血海、地机、天枢、支沟、曲池、合谷、中极穴）联

合益气软坚方对DN患者的影响，观察指标包含血

清肝细胞生长因子（hepatocyte growth factor，

HGF）、胱抑素C（cystatin c，CysC）、TGF-β1和肾功

能（SCr、BUN、UAER、β2-MG），治疗后观察组HGF水平

高于对照组，其余各指标下降较对照组明显。针

灸处方在调补脾肾基础穴位组合上，配以血海、地

机、天枢、支沟活血化瘀、通腹泻浊，再配合曲池、

合谷和中极穴助气化行水，引邪气从小便而去。

韩向莉等［17］应用针刺（中脘、天枢、期门、章

门、夹脊穴、胃脘下俞、太溪、地机）联合解郁健脾

滋肾祛瘀汤治疗 DN，发现观察组糖代谢（FBG、

HbA1c）、脂代谢（TC、TG）、肾功能（SCr、BUN、UAER、

mALB、24h UP）水平，纤维蛋白改善情况均优于对照

组。章门为脾经募穴，中脘为胃之募穴、八会穴之

腑会，期门为肝经募穴，天枢为大肠经募穴，夹脊

穴靠近膀胱经一侧线，可实现俞募配穴，同时因其

靠近椎旁神经干，可增强疗效，调补脏腑气血。胃

脘下俞为治疗消渴经验效穴，联合太溪、地机共奏

疏肝健脾滋肾通瘀之效。

DN中、后期以脾肾气虚为基础，同时伴有肾

小球硬化或肾脏纤维化等不可逆的肾脏损伤，治

疗时应以活血化瘀通络为主，同时补益气血，选穴

除基础补益经验效穴，更注重使用活血化瘀、降泻

浊气、通利脏腑的腧穴。

1.2　眼针疗法　眼针疗法是由名老中医彭静山

教授参照五轮八廓学说，将眼眶划分为“八区十三

穴”，闭目时在眼睑皮肤上针刺、在穴区皮下浅筋膜

内留针的微针疗法。杜鹃等［18］应用眼针（双侧肾

区、脾区、下焦区）联合中药汤剂治疗早期DN，可有

效减少蛋白尿，提高肾小球滤过率。DN属糖尿病
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微血管病变并发症之一，以同为微小血管聚集处

的眼睛为治疗切入点，通过眼针疗法祛瘀扶正。

1.3　温灸及温针灸　王震宇等［19］应用灸法联合

升阳祛浊通络方治疗早期DN，总有效率提高，糖

代谢指标（FBG）、脂代谢指标（TC）、肾功能指标

（SCr、BUN、UAER、β2-MG）、炎性因子［hs-CRP、TNF-α、
白细胞介素 6（interleukin-6，IL-6）］水平低于

对照组。肾俞、神阙、复溜、阴陵泉为《神应经》中

提到的治水四穴，灸肾俞、神阙可温补下焦元气，

灸复溜、阴陵泉可利水泻浊，从而增强温阳治水之

效。

徐梅秀［20］以温针灸（气海、肾俞、意舍、足三

里、太冲、上巨虚、下巨虚）联合加味真武汤治疗脾

肾阳虚型DN，治疗后两组糖代谢指标（FBG、2h PG）、

肾功能指标（SCr、BUN）均得到改善，且观察组优于

对照组。温针灸以温养局部阳气、促进气血通畅

为主要目的，与温补脾肾阳气的中药同用可增强

温阳补益作用。取穴时以气海、肾俞、意舍、足三

里为主，补益脾肾阳气，此外，取太冲可调肝理气，

再配合上、下巨虚，可通利肠腑，引邪气从二便

而去。

灸法治疗DN患者时，最重要的治疗作用为温

阳化气、利水泻浊，配合服用温阳泻浊中药时治疗

更显著，适用于脾肾阳虚证兼其他证型的DN患者。

1.4　穴位敷贴及穴位注射　赵玉武等［21］以穴位

敷贴（肾俞、气海、意舍、上巨虚、环跳、足三里、太

溪、太冲）联合补脾益肾方治疗早中期DN，治疗后

治疗组血清白蛋白（albumin，ALB）升高，BUN、SCr、

UAER水平降低，说明穴位敷贴联合服用中药可改

善中早期DN患者肾功能。穴位敷贴所选方药以

益气温阳通络为主，选用气海、肾俞、意舍、足三

里、太溪、太冲等补脾益肾养阴的穴位，若在此基

础上联用环跳，既可温经散寒，又可活血通络。

李志宏等［22］应用穴位敷贴（神阙及双侧肾俞、

涌泉）结合参芪地黄汤治疗早期 DN。观察血脂

［TC、TG、高密度脂蛋白胆固醇（high density 

lipoprotein-cholesterol，HDL-C）、低密度脂蛋白

胆固醇（low density lipoprotein-cholesterol，

LDL-C）］，肾功能指标（SCr、BUN、CsyC），炎性指标

（IL-6、TNF-α）变化，发现治疗组血脂、肾功能及

炎性指标的改善情况优于对照组。穴位敷贴方药

以补益脾肾为主，活血通络为辅，肾俞及涌泉穴均

为穴位敷贴常用效穴，兼具温补下焦、利水渗湿之

效，应用该处方更可祛瘀通络。

丁益［23］以黄芪注射液（双侧肾俞、足三里）联

合温脾补肾汤治疗瘀血内阻型DN，治疗后观察组

糖代谢指标（FBG、2h PG、HbA1c）、肾功能指标（SCr、

24h UP、UAER）均低于对照组，说明穴位注射联合

中药可有效控制血糖及肾功能代谢水平。

穴位敷贴及穴位注射将使中药内治与外治更

好地结合，加强了补益温阳、活血通络的作用［24-26］。

2 联用药物 

目前，DN的基础治疗主要为降压、降糖、降脂，

所有临床试验均采用基础治疗，或在使用基础治

疗以维持患者血压、血糖、血脂水平达到一定标准

后才予入组。因此不再对联用西药进行归纳，仅

对不同研究联用的中药汤药及中成药进行综述。

2.1　中药汤药　

2.1.1　补脾益肾温阳方　王永刚［27］应用健脾固

肾方联合温针灸治疗脾肾阳虚型DN。治疗后观

察组肾功能指标（SCr、BUN、ALB）、CTGF较对照组

降低，提示针药结合可改善机体肾功能、抑制肾脏

纤维化进展。徐英［28］观察健脾固肾方联合温针灸

的疗效，发现治疗组肾功能指标（SCr、Alb、24h UP）

及中医证候积分均较对照组改善明显，提示针药

联合能够恢复患者肾功能异常指标，并改善临床

症状。陈贵平等［29］应用真武汤配合温针灸治疗脾

肾阳虚型DN，治疗后研究组总有效率高于对照组，

肾功能指标（SCr、BUN、ALB）及炎性因子［C反应蛋

白（C-reactive protein，CRP）、降钙素原］水平较

对照组降低，针药联合治疗疗效更优。

补脾益肾温阳方多以补益温阳药物为君药，

配合养阴益气、收敛固涩药以增强补益之效，同时

佐以活血化瘀、利水渗湿泻浊中药，从而保护肾功

能，避免肾脏发生不可逆损伤。

2.1.2　益气养阴活血法　叶正华等［30］采用地芪活

血汤联合针刺治疗早期气血两虚型DN，发现治疗组

肾功能指标［肾小球滤过率（epidermal growth 

factor receptor，eGFR）、UAER、CysC、24h UP］及

炎性因子［血清白细胞介素 1β（inter-leukin 

1β，IL-1β）、TGF-β1、TNF-α］水平较对照组改善更

明显。李松岩［31］应用养阴益气方联合针刺治疗气

阴两虚型 DN，治疗后观察组肾功能指标（SCr、

24h UP）及血糖指标（FBG、HbA1c）均低于对照组，

提示针药联合治疗可有效改善患者肾功能，降低

血糖水平。权六根［32］以益气养阴活血方联合针灸

治疗DN，发现观察组中医证候积分、肾功能指标

（SCr、CysC、eGFR、β2-MG）、炎性因子（IL-6、TGF-β1、

TNF-α）水平改善情况均优于对照组。

糖尿病基础病因病机为气阴两虚，尤以下焦

为主，治疗时常以六味地黄丸为基础处方［33-34］，也

可在益气养阴活血方基础上加入活血化瘀通络中
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药，进一步缓解DN“久病入络”症状［35］，防止不可

逆损伤。

2.1.3　益肾泄浊法　胡静等［36-37］采用益肾活血

泄浊方联合陆氏针灸治疗DN，发现两组治疗后炎

性因子（CRP、单核细胞趋化蛋白1、TGF-β1、TNF-α）
水平均有不同程度降低，纤维蛋白原、胰岛素抵抗

指数均有所改善，且针药联合组效果更明显。张

园等［38］采用补肾健脾降浊中药联合针刺治疗脾肾

气虚型DN，发现观察组血糖（FBG、24h PG、HbAlc）、

血脂（TC、TG、HDL-C、LDL-C）水平及肾功能指标

（SCr、BUN］降低程度均优于对照组。李玉棉等［39］

以健脾固肾祛浊通络饮联合中药穴位敷贴治疗

DN，发现治疗组24h PG较对照组下降明显，联合治

疗可有效降低患者尿蛋白，改善预后。沈伟［40］应

用健脾益肾泄浊方联合穴位贴敷治疗早中期DN，

发现联合治疗可通过改善患者肾功能指标（SCr、

BUN）、血栓弹力图参数反应时间，缓解临床症状。

应用益肾泄浊类处方时首先考虑DN发生发

展过程中出现的痰浊湿毒［41］，机体未代谢的病理

性产物使肾脏代谢负担加重，不利于肾脏功能的

恢复，因此急则治其标，当以泻浊为主，同时予补

肾益阳药，辅助肾脏代谢。

2.1.4　滋阴通络法　黄涛［42］应用解毒通络益肾

汤联合针刺治疗DN，发现治疗后针药结合组血糖

（FBG、2h PG、HbAlc）、尿微量白蛋白改善情况及总

有效率均优于对照组。研究发现，采用滋阴通络

汤联合穴位敷贴治疗DN，治疗后治疗组肾功能指

标（SCr、24h UP）、人血白蛋白水平改善情况均优

于对照组，提示滋阴通络汤联合穴位敷贴可降低

尿蛋白，改善患者肾功能［43-46］。

DN的主要病机为脾肾亏虚，浊毒内蕴［47］，因

此治疗需联合解毒化瘀、养阴通络之法。这种治

疗方案不仅要在DN中晚期患者中着重使用，更应

作为主要治疗思想贯穿治疗DN的各阶段［48-49］。

2.2　中成药　谢静等［50］应用丹蛭降糖胶囊联合

针灸治疗早期 DN，发现治疗后治疗组血糖指标

（FPG、2h PG、HbA1c）较对照组明显下降，尿蛋白指

标也有一定程度下降，提示丹蛭降糖胶囊联合针

刺，可控制早期DN患者血糖及蛋白尿。张慧杰

等［51］应用温针灸联合滋肾降糖方治疗DN，发现治

疗后针药联合组血糖指标（HbA1c）、血脂指标（TC、

TG）、肾功能指标（24h UP、β2-MG、CysC）水平均降

低，血清NO、eNOS水平升高，同时对肾脏血流动力

学产生积极影响，改善脾肾阳虚证患者肾脏缺血、

缺氧状态，提高疗效。

3 小结 

针药结合疗法可有效控制DN患者血糖、血脂

水平，减少蛋白尿，改善肾功能，缓解肾小球硬化、

抑制肾脏纤维化，避免不可逆性肾损伤。对于DN

中后期肾损伤明显的患者来说，针药结合疗法可

减缓病势、提高生活质量，且应用针药联合疗法

时，可采用不同处方或眼针疗法、灸法、穴位敷贴、

穴位注射等治法，为不同证型、病程阶段的DN患

者提供更多有效的诊疗方案。

目前治疗DN的重点仍主要集中在病程早期，

患者早期间断出现微量蛋白尿，此阶段肾功能尚

未出现严重损伤，病情容易控制或直接发生逆转，

及时控制血压、血糖、血脂，并改善生活方式可延

缓患者进入终末期肾病的进程［6，52］。

现有研究大多为单中心、小样本量临床试验，

患者人数不超过150例，针刺及中药处方不统一，

研究证据较分散、质量较低。在今后的研究中，需

要进一步规范针药联合应用方案，以便于开展多

中心随机对照试验，进而深入探讨其作用机制，为

临床治疗DN提供更有效的方法。
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