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基于“五行相生相克”理论论治糖尿病肾病

李艳春，李嘉鑫，杨宇峰，石岩*

（辽宁中医药大学，沈阳 110847）

［摘要］ “五行相生相克理论”是中医学的基本理论之一，究其根本即治病必求于本。该理论始于《黄帝内经》，在《金匮要

略》多个篇章中均有所运用，后世医家在此基础上继续探索，不断加以充实和完善，目前已应用于临床多个学科。糖尿病肾病

作为糖尿病最常见的并发症之一，其病程长，症状繁多，同时也是糖尿病致死、致残的主要原因之一。目前西医治疗存在一定

的局限性，尚无特效药物，其中医病因病机十分复杂且与五脏密切相关，医治糖尿病肾病不仅仅局限于肾脏本身，更要兼顾其

他脏器对糖尿病肾病影响。基于此本文从“五行相生相克理论”理论出发，认为糖尿病肾病发生的基础因素为肾虚，脾虚是中

心环节，肺失通调是重要条件。此外，心火过旺，肝失疏泄与本病的发生亦有一定的关系，临床上应根据糖尿病肾病患者所处

不同证型所表现出的不同证候采用相生相克的治法进行治疗，即脾肾阳虚证时用益火补土法、肝肾阴虚用滋水涵木法、肺肾阴

虚用金水相生法、肺脾气虚用培土生金法、心肾不交用泻南补北法、脾虚水盛用培土制水法，从而给予及时有效的治疗与干预，

延缓其向终末期肾脏病的发展，提高临床疗效。本文从中医传统理论角度对五行相生相克理论在糖尿病肾病中的应用进行了

论述，以期为今后临床应用提供理论依据，以及新的诊疗思路。
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Treatment of Diabetic Nephropathy Based on Theory of Generation and

Restriction Among Five Elements
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［Abstract］ The theory of generation and restriction among five elements，as one of the basic theories in

traditional Chinese medicine（TCM），reveals that treating disease should focus on the root. Since its first record

in Huangdi's Internal Classic（Huang Di Nei Jing），this theory has been covered in many chapters of Synopsis

of the Golden Chamber（Jin Gui Yao Lue）and further developed by physicians of later generations，allowing it

to serve as a guide for clinical treatment of various diseases. Diabetic nephropathy（DN）is one of the most

common complications of diabetes and also a main risk factor for death and disability by virtue of the long-term

disease course and complex symptoms. At present， no specific drug is available in western medicine.

Considering the close relationship of its complicated etiology and pathogenesis with the five zang organs，DN

treatment should focus not only on the kidney，but also other zang organs. Guided by the theory of generation

and restriction among five elements， this article believes that DN mainly results from kidney deficiency

combined with spleen deficiency and its dysfunction in regulating the water passage. In addition，the exuberance

of heart fire and the failure of liver to govern the free flow of Qi are also responsible for the occurrence of DN.
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Clinically，the therapeutic methods proposed based on theory of generation and restriction among five elements

are recommended for DN treatment after the differentiation of actual manifestations into specific syndromes.

Specifically，the method of replenishing Huo to nourish Tu is applicable to DN patients with spleen and kidney

yang deficiency，the method of nourishing Shui to moisten Mu to those with liver and kidney yin deficiency，the

method of mutual generation between Jin and Shui to those with lung and kidney yin deficiency，the method of

banking up Tu to generate Jin to those with lung and spleen Qi deficiency，the method of purging the heart and

tonifying the kidney to those with non-interaction between heart and kidney，and the method of banking up Tu to

control Shui to those with spleen deficiency and fluid retention. Such timely and effective interventions are

conducive to delaying the development of DN to end-stage renal disease（ESRD）and improving the clinical

outcomes. This article discusses the application of the theory of generation and restriction among five elements in

TCM to DN treatment，aiming to provide a theoretical basis for the future application of such new diagnosis and

treatment ideas.

［Key words］ generation and restriction among five elements； diabetic nephropathy（DN）； treatment

based on syndrome differentiation

糖尿病肾病（DN）作为糖尿病最常见的并发症

之一，是糖尿病致死、致残的主要原因之一［1］。DN

的临床特征为水肿、蛋白尿、糖代谢紊乱、渐进性肾

功能损害，极易引发终末期肾脏疾病。近年来，DN

患者呈现发病率升高、年轻化的趋势。根据国际糖

尿病联盟统计，截至 2019 年底，全球糖尿病患者

（20~79 岁）数量达到 4.63 亿，糖尿病相关慢性肾病

患者占住院总人数的 1.1%，目前已成为导致终末期

肾脏病的第 2 位诱因［2］。因此，给予及时有效的治

疗与干预，延缓向终末期肾脏病的发展，对改善 DN

患者的预后至关重要。现代医学在 DN 的治疗上主

要是合理控制饮食、血糖、血压、血脂等治疗方法，

但存在一定的局限性，目前尚无特效药物。

中医一般将 DN 归属为“水肿”“下消”“消肾”

“渴利”“膏淋”“关格”“肾劳”等范畴，隋代巢元方在

《诸病源候论》［3］中曰：“消渴其久病变，或发痈疽，或

成水疾。”元代的罗天益在《卫生宝鉴》［4］中指出：“夫

消渴者……疾久之，或变为水肿，或发背疮，或足膝

发恶疮漏疮，至死不救。”均明确指出消渴病日久可

转变为水肿、蛋白尿，且病情严重程度与肾脏密切

相关。临床上治疗 DN 不仅仅局限于肾脏本身，更

要兼顾其他脏器对 DN 影响。正如《黄帝内经·灵

枢·本藏》［5］中所说“肺脆则善病消瘅易伤”“肝脆则

善病消瘅易伤”“脾脆则善病消瘅易伤”“肾脆则善

病消瘅易伤”“心脆则善病消瘅热中”，同样揭示了

消瘅与五脏的关系，五脏功能失调，最终导致消瘅

的发生。清代张志聪在《黄帝内经·灵枢集注》［5］说：

“盖五脏主藏精者也，五脏皆柔弱，则津液竭而善病

消瘅矣。”本文从中医辨证治疗进行探讨，认为该病

发生肾虚是基础因素，中心环节是脾虚，肺失通调

是重要条件［6］。此外，心火过旺，肝失疏泄，与该病

的发生也有一定关系，多表现为脾肾阳虚、肝肾阴

虚、肺肾阴虚、肺脾气虚、心肾不交、肝火犯肺、脾虚

不运、肝脾不调。治疗上根据不同证型表现出的不

同证候，基于“五行相生相克”理论，采取益火补土、

滋水涵木、金水相生、培土生金、泻南补北、佐金平

木、培土制水、抑木扶土的治法进行治疗，以提高临

床疗效，延缓疾病进展。五行理论是中华传统文化

的重要组成部分，中医药的发展离不开五行思想。

中医学将五种物质属性的抽象概念即“木、火、土、

金、水”与对人体脏腑组织相对应，从而说明脏腑间

相互滋生、相互制约的规律。其理论上可追溯至

《黄帝内经》，《黄帝内经》中应用五行学说同对应事

物相通应的规律说明应用五行生克规律与脏腑功

能关系密切，在疾病的五脏传变等方面具有灵活

性，并出现了五行互藏思想的萌芽，在运气学说中

阐明了五行制化、乘侮等非线性的五行关系［7］。五

行相生相克治法在《金匮要略》多个篇章中均有所

运用，可见张仲景在治疗中对这些治法的重视。西

汉时期，董仲舒在总结前人的思想基础上，首次明

确提出了“五行相生之序”，并创造了“五行相生说”

及“五行土为贵”之说［8］。清代名医陈士铎在继承五

行理论的基础上，对五行相生相克关系进一步论

述，灵活运用脏腑的五行属性解释疾病的动态演变

过程［9］。后世医家在此基础上继续发挥了亢害承制

理论，并提出五行互藏、生克相通等思想，并应用于

临床治疗多种疾病［10-11］。DN 涉及的脏腑众多，并不

是单一脏腑发病，所以在治疗时应多脏同治，把握
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好各脏之间的五行关系，合理运用相生相克的治

法，以取得事半功倍的疗效。

1 DN的脏腑辨证

1.1 肾是引起 DN 的基础因素 《黄帝内经·素问·

逆调论》曰：“肾者水脏，主津液。”肾主水为水脏，对

参与全身津液代谢的脏腑起着促进的作用，肺、脾

等内脏对津液的气化，都有赖于肾中精气的蒸腾气

化；特别是尿液的生成和排泄皆依赖于此，而尿液

的生成和排泄，在维持体内津液代谢的平衡中又起

着极其关键的作用，故说肾主水液。《金匮要略·消

渴小便不利淋病脉证并治》［12］中记载：“消渴，小便

反多，以饮一斗，小便一斗，肾气丸主之。”说明肾气

不足是消渴的基础因素。若肾中精气的蒸腾气化

功能失常，则可引起关门不利，津液代谢障碍而发

生尿少、水肿等病理变化，如《黄帝内经·素问·水热

穴论》［5］所说：“肾者，胃之关也，关门不利，故聚水而

从其类也。上下溢于皮肤，故为胕肿。胕肿者，聚

水而生病也。”《圣济总录》［13］亦云：“消渴病久，肾气

受伤，肾主水，肾气虚衰，气化失常，开阖不利，能为

水肿。”且肾主藏精，《黄帝内经·素问·六节脏象论》

指出肾为“封藏之本”，肾气不足，封藏不固则精液

外泄，发为蛋白尿，由此进一步引发 DN。

1.2 脾是 DN 发生的中心环节 脾主运化包括运化

谷食和水饮，其运化水饮是指脾能够将水饮化为津

液，并将其吸收、转输到全身脏腑、四肢百骸的生理

功能。脾转输津液的途径一是“脾气散精，上输于

肺”，通过肺气宣降输布全身；二是“以灌四傍”，向

四周布散，发挥滋养濡润脏腑、四肢百骸的作用；三
是将各脏腑代谢后多余的水液，在脾的运化作用

下，经过三焦，下输膀胱，成为尿液生成之源；四是

脾胃居中焦为气机升降之枢纽，使全身津液随脾胃

之气升降而上腾下达。《圣济总录》［13］曰：“脾土也，

土气弱则不能制水，消渴饮水过度，脾土受湿而不

能有所制，则泛溢妄行于皮肤肌肉之间，聚为浮肿

胀满而成水也。”《仁斋直指方论》［14］：“消渴……甚

而水气浸渍，溢于肌肤，则胀为肿满。”脾喜燥恶湿，

且脾为后天之本，充养肾所藏的先天之精，若脾气

虚损，运化失职，水湿停聚泛溢，肌肤水肿胀满。林

佩琴在《类证治裁·三消论治》［15］中云：“三消久，小

水不臭反甜者，此脾气下脱，症最重。”说明了脾与

水肿和蛋白尿的形成关系密切，脾虚可加重糖尿病

引起 DN。现代医家王世荣、张宗利等皆从脾论治

DN 且取得了较好的临床效果［16-17］。

1.3 肺是 DN 发生的重要条件 肺主“通调水道”，

居于五脏之中最高位置。赵献可《医贯·内经十二

官论》［18］：“喉下为肺，两叶白莹，谓之华盖，以覆诸

脏。”清代张志聪《黄帝内经素问集注》［5］曰：“肺应天

而主气，故能通调水道而下输膀胱，所谓地气升为

云，天气降而为雨也。”阐明了“肺为华盖”居于高位

在水液代谢中的重要作用。肺参与体内水液代谢

主要以 2 种形式表现出来，一是通过肺的“宣发”作

用将脾胃转输的水谷精微再次向上输布至头面诸

窍、外至皮毛肌腠；二是通过“肃降”作用将各脏腑

代谢的浊液下传到膀胱形成尿液。肺也是与人体

气血关系最为密切的脏腑之一。“天气通于肺”，人

体的后天之气除水谷运化外，还有一部分通过肺的

主气、司呼吸功能而得。同时肺朝百脉，是气血融

合与交换的枢纽。肺虽主一身之气，却是娇脏。若

土不生金，脾虚水谷精微不能上乘，肺失所养，则不

能宣发津液，上输于口，发为口渴多饮。肺气虚弱，

则肝木反侮，肺失通调，则水液潴留体内，泛滥肌

肤，发为水肿。且津液直趋下行，则小便频数，精微

随之而出，形瘦枯槁。加重 DN 的病理变化。

1.4 心和肝是加重 DN 的发病要素 肝主疏泄，调

畅气机，从而调节精气血津液的输布与运行，脾胃

之气的升降。朱丹溪《格致余论》［19］曰：“司疏泄者，

肝也。”并籍以疏通气机，畅达气血。气行则血行，

血不留瘀。气行则津行，津不停留。若肝失疏泄则

气滞津停发为水肿，气滞血留发为瘀血，肝火遏于

痰湿瘀血等有形之邪，则失于输泄，木不疏土，进而

导致脾胃运化失司，水谷精微化生输布失常，化而

为湿，聚湿生痰。痰郁化热，燥热内生发为消渴，加

之瘀结水停，进一步加重肾脏负担，加重 DN。

心主血脉是指心气推动和调节血液在脉中运

行，周流全身发挥营养和滋润作用。心主血脉包括

心主血和主脉。心主血指全身的血液依赖于心脏

的搏动而输送到全身，心是血液运行的动力。《黄帝

内经·素问·五脏生成篇》：“诸血者，皆属于心。”《黄

帝内经·素问·痿论》：“心主身之血脉。”若心气不

足，不能推动血液运行，则会形成瘀血，《血证论》［20］

云：“瘀血在里则口渴，所以然者，血与气本不相离，

内有瘀血，故气不得通，不能载水上升，是以发渴，

名曰血渴，瘀血去则不渴矣。”故瘀血与消渴密切相

关，瘀血日久阻于肾络，加重 DN 的病情。

2 相生治法对 DN相应证型的治疗

2.1 益火补土 -脾肾阳虚 应用益火补土法治疗脾

肾阳虚证，即温肾阳（火）以补脾（土）阳的方法，适

用于 DN 肾阳式微，不能温暖脾阳，或脾阳虚衰日
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久，累及肾阳亦虚的脾肾阳虚证。患者主要表现为

腰膝酸软无力，动则气促，大便溏薄、小便清长、夜

晚尿频、下肢水肿、舌淡苔白、脉沉细等症状。又因

为火生土，肾阳为一身阳气的根本，可以温补脾阳，

促进津液的输布。《医宗必读》［21］曰：“肾兼水火，肾

安则水不挟肝上泛而凌湿土，火能益土，蒸腐而化

精微，故肾安则脾愈安也。”针对此证，汉代张仲景

创立了真武汤以温肾阳助脾阳，《古今名医方论》［22］

亦有所描述：“真武一方，为北方行水而设……盖水

之所制者脾，水之所行者肾也，肾为胃关，聚水而从

其类。倘肾中无阳，则脾之枢机虽运，而肾之关门

不开，水虽欲行，孰为之主。”现代多项临床研究发

现其治疗 DN 具有较好的临床疗效［23-25］。肾为先天

之本，脾为后天之本，先天生后天，后天养先天，先

后天相互滋生共同调节水肿，蛋白尿的情况［26］。卞

蓉［27］从“先后天共养”理论治疗脾肾两虚之 DN，予

以患者补脾益肾方口服，能够有效地抑制炎性反应

发生，提高肾小球滤过率，控制血糖，改善肾脏功

能。故益火补土适用于 DN 脾肾阳虚之证。

2.2 滋水涵木 -肝肾阴虚 滋水涵木指滋养肾阴以

养肝阴的方法，又称滋肾养肝、滋补肝肾法，此法适

用于 DN 肾阴亏损而肝阴不足之证。临床除消渴

“三多一少”的主要表现外，还兼有腰膝酸软、耳聋

耳鸣、失眠健忘、潮热盗汗、多梦遗精、形体消瘦、咽

干口臭、舌红少苔脉细数等。肝属木，肾属水，水能

涵木，《类证治裁·卷之首》［15］中记载：“凡肝阴不足，

必得肾水以滋之”。肾水为肝木之母，肾阴充足能

滋补肝阴，肝阴充盛亦可滋养肾阴。且肾藏精，肝

藏血，肾精可以化血，即精血同源。《黄帝内经·素

问·阴阳应象大论》中云：“北方生寒，寒生水，水生

咸，咸生肾，肾生骨髓，髓生肝。”肝主藏血，血能化

生为精，从而充养肾精，肾精充实亦可滋养肝血。

正如《医宗必读》“乙癸同源，肝肾同治［21］”，因此，肝

肾阴虚关系密切。消渴的主要病机为燥热伤阴，阴

虚则无以制阳，肝为刚脏，肝阴最易受累，肝阳过

亢，久则耗伤肝阴，肝肾同源，导致肾阴亏虚［28］。张

亚丽等［29］在临床试验中发现，DN 肝肾阴虚证患者

服用杞菊地黄丸加味，疗效显著，血糖水平，肾功能

明显改善，且患者血清 Klotho，丝氨酸蛋白酶抑制剂

（vaspin）水平上调。王茹［30］应用加味六味地黄汤治

疗肝肾阴虚兼血瘀型 DN 患者，发现可明显改善患

者中医临床症状，降低 24 h 蛋白尿。张法荣教授应

用具有滋阴养血、清热疏肝功效的滋水清肝饮治疗

肝肾阴虚型 DN 取得较好的临床疗效［31］。故 DN 患

者阴虚症状明显时，在治疗上应采用滋水涵木法，

以达到肝肾同补的目的。

2.3 金水相生 -肺肾阴虚 肺属金，肾属水，肺金与

肾水为母子关系，肺金为肾水之母，生理、病理均相

互影响。当 DN 患者出现肺肾阴虚之证，即腰膝酸

软，干咳少痰、舌红少苔脉沉细等时，皆为肺肾不

调。《黄帝内经·灵枢》曰：“足少阴之脉其直者从肾

上贯肝膈，入肺中，循喉咙，挟舌本。”提示肺与肾脉

络相通，肺为水之上源，肾为水之下源，肺主通调水

道，肾为水脏，主津液，二脏相互配合，共同调节人

体水液代谢［32］。肺主宣发肃降，可将水液代谢中的

清轻部分通过脾的转输而滋润濡养全身，浊者则下

传至肾，经肾的蒸腾气化生成尿液排出体外，同时

肺功能正常有助于肾纳气，肾精充足。《石室秘

录》［33］中记载：“命门，先天之火也，肺得命门而治

节，无不借助命门之火而温养之。”肾阳为阳气之根

本，可以温养肺阳、肺阴及肺津，命名火衰，则肺阳

亦衰，宣发无力，津液输布受阻。若肺气郁闭，则气

机不畅，水液运行受阻，便会出现水肿、小便不利等

症。正如《景岳全书》［34］中记载：“凡水肿……其本

在肾；水化于气，其标在肺”。《医学心悟·三消》［35］

中亦云：“治下消者，宜滋其肾，兼补其肺”。故治疗

上应肺肾同治，补肺滋肾，益气固表。现代医家多

用金水宝胶囊治疗 DN 各期，金水宝胶囊可补益肺

肾、秘精益气。临床多项研究发现其可有效改善患

者症状，降低血糖水平，减轻氧化应激反应减轻对

肾功能的损伤［36-37］。故金水相生法适用于 DN 肺肾

不调之证。

2.4 培土生金 -肺脾气虚 肺与脾的关系可以概括

为所生受病，即脾土受病累及肺金，患者常表现为

易受外邪侵袭，体虚畏风，气短乏力，遇劳加重，动

则气促，水肿自汗，舌淡胖，苔薄白，脉弱等［38］。肺

居上焦，为气之母，有主气、通调水道之功［39］；脾为

万物之母，居中焦，有运化水谷和水湿之职，二者在

五行中为母子相生关系，尤其在水湿代谢中相互协

调，关系密切。何梦瑶在《医碥》［40］中亦云：“饮食入

胃，脾为运行其精英之气，虽曰周布诸脏，实先上输

于肺，肺气先受其益，是为脾土生肺金。肺受脾之

益，则气益旺，化水下降，泽及百体。”因此治疗上重

点培土治肺，通过补脾健脾达到补肺气或脾肺同补

的目的，从而改善 DN 患者的肺通气功能。参苓白

术散为此法的代表方剂，朱惠军［41］应用此方加减治

疗 DN 水肿，有利于缓解患者临床症状，改善肾功

能。李琦教授在治疗本病时亦多用补脾益肺的方
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药，脾肺同补改善患者症状，疗效显著［42］。故 DN 患

者遭受外邪侵袭，出现咳嗽咽痛，加重蛋白尿、水肿

等症状时，在治疗上健脾益气以补益肺气，即解表

邪以行水，又助脾胃恢复升清之职 。

3 相克治法对 DN相应证型的治疗

3.1 泻南补北 -心肾不交 心与肾的传变关系可以

概括为“所胜妄行”。心位居于上焦，属阳，主火，其

性主动；肾位居于下焦，属阴，主水，其性主静。“君

火以明，相火以位”，心火必须下降于肾，与肾阳共

同温煦肾阴，使肾水不寒。肾水必须上济于心，与

心阴共同涵养心阳，使心火不亢。肾无心之火则水

寒，发为水肿，心无肾之水则火炽，煎熬津液而消渴

亦重。当 DN 心肾不交之证时。患者表现为心烦失

眠，五心烦热，耳聋耳鸣，腰膝酸软，舌红少苔，脉细

数。孙卫卫等［43］从“心肾相关理论”在 DN 中晚期采

用心肾相交的治法，改善心肾功能效果显著。汪悦

等［44］亦强调了从心肾不交论治 DN，指出若心阳不

振致肾阳主水无权，治疗上宜温通心阳，从而使君

火统帅相火，恢复肾的温煦气化功能，方可选用苓

桂术甘汤、桂枝加桂汤。因此泻南补北法适用于

DN 中晚期心肾损伤时。

3.2 培土制水 -脾虚水盛 水肿是 DN 最常见的并

发症，在治疗上常应用培土制水法进行治疗，即培

温运脾阳，健脾利水以治疗水湿停聚之证的治法，

又称敦土利水法。适用于 DN 脾虚不运、水湿泛滥

而致水肿胀满之候。患者临床表现为肢体浮肿，大

便溏泄，食少乏力，水肿尿少，舌淡胖，苔薄白，脉濡

缓。《黄帝内经·素问·至真要大论》曰：“诸湿肿满，

皆属于脾。”且清代医家陈士铎在《辨证录》［45］曰：

“夫消渴之症，皆脾坏而肾败。”所以在 DN 水肿，蛋

白尿症状严重时应培土制水，阎晓萍教授治疗 DN

中期出现水肿、尿浊、腰痛、乏力等肾系症状，主张

以脾治肾，以助运化水湿、固涩精微，从而减少水

肿、蛋白尿，使不适症状得到缓解，改善精神状

态［46］。故培土制水法在 DN 中期治疗中起着重要的

指导意义。见图 1。

4 小结

五行相生相克治法究其根本即治病必求于本，

DN 病程长，症状繁多，涉及到各个脏腑，与肾、脾、

肺、心、肝各脏密切相关。治疗时要依据脏腑之间

的关系配合相生相克的治法，不能单一的只针对某

一脏腑，根据 DN 所表现出具体症状进而采用相生

相克的治法进行治疗，脾肾阳虚证时用益火补土

法、肝肾阴虚证时用滋水涵木法、肺肾阴虚证时用

金水相生法、肺脾气虚证时用培土生金法、心肾不

交证时用泻南补北法、脾虚水盛证时用培土制水

法，以给予及时有效的治疗与干预，延缓向终末期

肾脏病的发展，对改善 DN 患者的预后至关重要。
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