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摘要：糖尿病肾病（DKD）是糖尿病最常见的微血管并发症之一，也是导致终末期肾病（ESRD）的主要原因。
目前西医治疗手段有限，难以逆转肾脏损伤，而中医药在DKD 的防治中展现出独特优势，尤其是药对配伍的应用。
文章系统综述了药对在DKD治疗中的作用机制、临床研究进展及未来发展方向。药对通过多成分、多靶点的协同
作用，显著改善胰岛素抵抗、减轻氧化应激、抑制肾脏纤维化，并降低尿蛋白水平，从而发挥肾脏保护作用。根据不
同病程阶段（早期滋阴清热、中期益气化瘀、晚期补肾培元），药对的辨证施治体现了中医整体观和个体化治疗思想。
然而，药对研究仍面临机制阐释不足、临床证据质量参差不齐等挑战。未来研究应聚焦于阐明机制、提高质量标准、
探索个体化治疗及联合应用，推动其在DKD治疗中的规范化应用。
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Abstract：Diabetic kidney disease（DKD）is one of the most common microvascular complications of 
diabetes and a leading cause of end-stage renal disease（ESRD）. Currently，Western medicine has limited 
therapeutic options to reverse renal damage，while traditional Chinese medicine（TCM），particularly the 
application of herb pairs，demonstrates unique advantages in the prevention and treatment of DKD. This 
article systematically reviews the mechanisms of action，clinical research progress，and future directions 
of herb pairs in DKD treatment. Through multi-component and multi-target synergistic effects，herb pairs 
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糖尿病肾病（DKD）是糖尿病的远期常见并发

症［1-2］。其发病率和病死率居高不下，给患者和社

会带来沉重负担［3-4］。DKD 早期症状不明显，容易

被忽视，等到出现明显蛋白尿、水肿等症状时，往往

已经进入中晚期，治疗效果大打折扣［5］。且目前缺

乏特效治疗手段，难以逆转肾脏损伤。

中医药在防治 DKD 方面积累了丰富的经验，

其中药对作为中药配伍的精髓，体现了中医“整体

观念”和“辨证论治”的思想，在 DKD 的治疗中展

现出独特的优势。药对是历代医家遣方用药的经

验集萃［6］，由两味中药按照一定的配伍原则组合

形成配伍单位而发挥综合效应，是药物配伍组方的

基本单元。合理灵活使用药对，在临床遣方用药上

起到事半功倍的作用。近年来，随着现代药理学

和分子生物学技术的不断发展，药对治疗 DKD 的

机 制 研 究 不 断 深 入，临 床 研 究 也 取 得 了 一 系 列 

进展。

本文旨在综述药对在 DKD 中的应用，重点阐述

其作用机制、临床研究进展及未来发展方向，以期为

DKD 的防治提供新的思路和参考。
1　中药药对配伍原则

中药常见药对配伍中有基于药性理论的配伍方

式，如附子 - 干姜、石膏 - 知母、石膏 - 麻黄、干姜 -

黄连等是四气配对，芍药 - 甘草、黄连 - 半夏等是五

味配对，天冬 - 麦冬、芍药 - 桂枝是归经配对，升麻 -

柴胡、石膏 - 麻黄、柴胡 - 前胡是升降配对。有基于

“七情合和”规律配伍方式的，如麻黄 - 白术、附子 -

干姜等属于相须相使配伍的药对，如生姜 - 半夏、葶

苈子 - 大枣等属于相畏相杀配伍的药对。还有基于

药对作用特点的配伍方式，如知母 - 黄柏清相火、石

膏 - 知母清胃热、生地 - 玄参补肾阴等这样配伍特

点是基于脏腑功能配对，如麻黄 - 桂枝发汗解表、大

黄 - 芒硝泻下通便等是针对症状配伍的药对。当然

还有很多药对其配伍意义是多方面的，既属于药性

理论，又属于“七情合和”配伍特点。无论何种配伍

方式，药对配伍的核心意义在于通过药物之间的协

同作用，达到增效减毒的目的，使疗效倍增，体现了

中医整体观和辨证论治的核心思想。
2　糖尿病肾病不同病程阶段的药对辨证施治

2.1　早期——滋阴润燥，兼以清热

糖尿病肾病病程早期以阴虚为本，燥热为标。

肾为先天之本，肾阴虚是消渴发病的关键。清·陈

士铎《石室秘录·消渴》明确指出：“渴之证，虽有上

中下之分，其实皆肾水不足也”。《类证治裁·卷之

四·三消论治》曰：“肾消者，乃上中消之传变，肺胃

之热入肾，消烁肾脂，饮一溲二，溲如膏油。”消渴病

上中二消病变日久，热邪下传于肾脏，耗损肾气肾

阴。因此糖尿病肾病早期易出现阴虚为本，燥热为

标的虚实夹杂之证。在治疗上以滋阴润燥为主，兼

以清热。常用药对如石膏配知母，石膏清热泻火，知

母滋阴润燥，二者合用清热养阴，尤擅清肺胃之热，

适用于口干咽燥、烦渴多饮之症；知母配葛根，知母

滋阴清热，葛根生津止渴，二者合用养阴生津、清热

除烦，适用于阴虚内热、口渴多饮；麦冬配天冬，麦冬

养阴润肺，天冬滋阴清热，二者合用滋阴润燥、清热

生津，适用于肺肾阴虚、干咳少痰。通过合理配伍，

既能清热养阴，又能滋补肾阴，体现了中医辨证论

治的整体观念。
2.2　中期——益气养阴，清热利湿，化瘀降浊

病程中期，燥热伤津，伤阴耗气，逐渐发展为气

阴两虚。由于糖尿病肾病的病位主要在脾肾，其本

在肾，因此脾肾亏虚成为此阶段的核心病机。脾肾

亏虚，易兼并湿热痰瘀。因脾主运化水液，肾主水，

人体的津液代谢依赖肾的气化，肺的宣降，脾胃的升

降枢纽等多脏器共同完成的。脾肾亏虚，津液运行、

代谢失常，阻滞气机的运行，出现痰湿内生，甚至湿

热蕴结。同时，气滞则血行不畅，进一步形成浊瘀，

表现为本虚（脾肾亏虚）标实（湿热、痰瘀）的复杂病

机。在治疗上，应以益气养阴、清热利湿、化瘀降浊

为基本原则。针对脾肾亏虚兼湿热内蕴，可选用柴

胡配黄芩，柴胡疏肝解郁、升举清阳，黄芩清热燥湿，

二者合用促进水液代谢，疏解湿热；茯苓配泽泻，茯

苓健脾利水，泽泻渗湿泄热，二者合用健脾利水、清

热化湿，适用于脾虚湿盛、水肿尿少之症。针对本虚

兼浊瘀内阻，可选用黄芪配大黄，黄芪补气固本，大

黄泻热通腑、化瘀降浊，二者一补一泻，既扶正又祛

邪，与本虚标实的病机高度契合，适用于气虚兼浊瘀

内停等证。
2.3　中晚期——益气活血

随着糖尿病肾病的进展，机体因热郁、气郁、血

瘀、痰湿等邪气积聚，日久化热，进一步耗气伤津，导

致阴亏燥热内生。燥热煎灼血液，使血液黏滞，瘀阻

不行，最终阻滞于肾络［7］，这与中医“微型癥瘕”理

论相吻合。因此，有学者提出气虚血瘀是糖尿病肾

病的基本病机。中医认为“百病皆生于气”，气虚则

邪气内生，而“气为血之帅”，气行则血行，气虚则血

液运行无力，导致瘀血内阻，瘀阻脉络。基于此，益

气活血法应贯穿糖尿病肾病治疗的始终［8］。在临

床治疗中，常用具有益气活血功效的药对，如黄芪配

当归，黄芪补气升阳，当归养血活血，二者合用益气

significantly improve insulin resistance，reduce oxidative stress，inhibit renal fibrosis，and lower urinary 
protein levels，thereby exerting renal protective effects. Based on the disease stages（early stage：nourishing 
yin and clearing heat；middle stage：replenishing qi and resolving stasis；late stage：tonifying the kidney and 
reinforcing vitality），the tailored application of herb pairs reflects the holistic concept and individualized 
treatment principles of TCM. However，challenges remain，including insufficient mechanistic elucidation 
and variable quality of clinical evidence. Future research should focus on clarifying mechanisms，improving 
quality standards，exploring personalized treatments and combination therapies，and promoting standardized 
applications in DKD management.

Keywords：herb pairs；traditional Chinese medicine；diabetic kidney disease；mechanisms of action；
clinical research
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养血、活血通络；黄芪配丹参，黄芪补气固本，丹参活

血化瘀，二者合用益气活血化瘀；黄芪配熟地黄，黄

芪补气，熟地黄滋阴养血，二者合用益气养阴、活血

化瘀。

2.4　晚期——滋阴助阳、补肾培元

在病变晚期，患者多表现为气血阴阳俱虚，五脏

功能衰败，尤其是脾肾两脏的虚损更为显著。脾为

后天之本，肾为先天之本，脾肾衰败导致气血生化无

源，阴阳失衡，进而出现全身机能衰退、水肿、尿少、

贫血等症状。因此，在治疗上应注重滋阴助阳、补肾

培元，以恢复脏腑功能，延缓病情进展。在临床治疗

中，常用药对如黄芪配熟地黄，黄芪益气固表，熟地

黄滋阴补肾，二者合用益气滋阴补肾，适用于气血两

虚、肾阴不足之证；淫羊藿配肉苁蓉，淫羊藿温肾壮

阳，肉苁蓉补肾填精，二者合用温肾填精、助阳固本，

适用于肾阳亏虚之证；芡实配金樱子，芡实健脾固

肾，金樱子固精缩尿，二者合用平补脾肾、益肾固精，

适用于脾肾两虚之证。

3　糖尿病肾病治疗中常用中药药对

3.1　知母-石膏

知母与石膏药对，最早出现于《伤寒论》。石

膏性微寒味甘辛，是足阳明胃经大寒之药，寒者清

热降火，辛者发汗解肌，甘者生津止渴。知母性寒、

苦降味厚，味苦可清在上之心火，性寒可滋在下之

肾水。正如《医学衷中参西录》所言：“石膏之寒，

能清肺胃之热；知母之苦，能滋肾水之阴。二者合

用，清热而不伤正，滋阴而不助邪。”知母与石膏既

属于四气配对，又属于相须配伍。石膏知母药对

在糖尿病的临床治疗中用药较大，国医大师张志

远［9］认为大剂量的石膏、知母合用有“苦寒直折”的

功效，上清肺热、中清胃热、下泻相火，直折热势，

防止疾病的下一步转化。两者同用发挥于清热生

津兼滋阴之功效，针对糖尿病早期其阴虚热盛的 

病机。

3.2　益母草-白茅根

益母草被誉为“血家之圣药”，具有“行血养血，

行血而不伤新血，养血而不滞瘀血”的特点。《本草

纲目》中记载：“益母草，行血养血，为妇科要药，兼

能利水消肿。”其功效以活血利水为主，既能化瘀

血又能生新。白茅根则具有清热凉血、养阴利尿消

肿的作用。《神农本草经》称其“主劳伤虚羸，补中

益气，除瘀血，利小便”，尤其擅长清肺胃之热、养阴

生津。二者配伍使用，不仅能够调节水液代谢、改善

肾功能，还能有效降低尿蛋白水平。此外，益母草 -

白茅根药对兼具凉血止血、活血利水之效，既能消肿

又不伤阴，体现了气血并调的治疗特点。这一配伍

与倪青教授［10］提出的糖尿病肾病“早期治络，全程

通络”治疗理念高度契合，强调在疾病全程中注重

通络活血，改善微循环障碍。有学者［11］基于中医传

承辅助平台软件分析全国名中医南征教授治疗糖尿

病肾病的用药组方规律，发现白茅根是其使用频率

最高的主药之一，且其组方侧重于清热利湿，解毒通

络。高继宁教授［12］也主张提出“湿热不除，蛋白难

消”的观点，认为湿热既是导致糖尿病肾病的主要

致病因素，又是其病理产物。在临床上善用白茅根、

车前子、茯苓等以清热利湿。
3.3　鬼箭羽-牛蒡子

鬼箭羽性寒，味苦，入肝经。牛蒡子性寒，味辛、

苦，归肺、胃经。《本草经疏》认为牛蒡子“为散风除

热解毒之要药”。鬼箭羽偏重于疏散内风，牛蒡子偏

重于疏散外风。二药并用，在内可破血散结，在外

可疏风解表。此药对同用，能达到“内外同治”“上

下同治”“前后同治”之功效，即赵进喜教授提出的

“三维护肾”理论，强调分阶段论治，分期论治，从风

论治。
3.4　黄芪-当归

黄芪与当归是中医经典药对，黄芪以补气为主，

当归则长于补血活血，二者配伍既能促进新血生

成，又能祛除瘀血，体现了“气为血之帅，血为气之

母”的理论精髓。由黄芪和当归组成的当归补血汤

是益气补血的经典方剂，其功效与糖尿病肾病气虚

血瘀阶段的病因病机高度契合，因此在临床中广泛

应用。传统上，黄芪与当归以 5∶1 的比例配伍使用，

但近年研究发现，不同比例的黄芪 - 当归配伍在降

低血糖、调节脂质代谢以及改善肾功能等方面均表

现出显著效果［13］，为糖尿病肾病的个体化治疗提供

了更多选择。

此外，现代研究进一步揭示了黄芪 - 当归药

对的作用机制。有学者［14］基于网络药理学方法，

发现黄芪 - 当归药对中的多种活性成分可通过调控

糖尿病信号通路、肿瘤坏死因子信号通路、Nod 样受

体信号通路等多条途径，作用于糖尿病肾病病理过

程的不同环节。
4　中药药对治疗糖尿病肾病的作用机制

4.1　改善胰岛素抵抗，降低血糖

严格控制血糖，是糖尿病肾病进展的重要防线

之一。现代药理研究表明，中药降血糖的药对众多，

如黄连生地黄药对、黄芪当归药对、葛根丹参药对、

黄芩黄连药对、天花粉黄精药对等［15-17］。宗阳等［18］

根据网络药理学方法建立的化合物 - 靶点图发现，

“黄芩 - 黄连”药对的42 个活性化合物作用于 213 个

糖尿病靶点，作用最强的前两种化合物槲皮素（槲

皮素为黄连中的黄酮类化合物）与黄芩素均具有良

好的降糖作用。在动物实验水平也发现黄芩黄连药

对能改善糖尿病大鼠葡萄糖和脂肪代谢，降低糖尿

病大鼠体内血糖浓度［19］。黄芩素可通过抑制 NF-

κB的活化，从而降低诱导型一氧化氮合酶（iNOS）和

转化生长因子 -β1（TGF-β1）的表达［20］。NF-κB 是

炎症反应的关键调节因子，其激活会导致多种促炎

因子（如 TNF-α、IL-6、IL-1β）的表达增加，进一步

加剧肾脏损伤。黄芩素通过抑制 NF-κB 的活化，减

少炎症因子的释放，从而减轻肾脏的炎症损伤。槲

皮素可通过降低糖尿病机体的氧化应激水平，抑制

胰岛细胞凋亡以及增强肝脏的丙酮酸激酶活性，进

而降低 2 型糖尿病大鼠的血糖［21］。两药合用可作

用于糖尿病的多条信号通路等，发挥降低血糖水平

作用。
4.2　降低尿蛋白水平，保护肾功能

蛋白尿既是糖尿病肾病常见的病理产物，也是
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糖尿病肾病发病过程中的微观征候。蛋白尿症状归

属于中医尿浊的范畴。中医认为蛋白属人体“精”

及“精微物质”范畴，需脾胃生化输布及肾脏封藏。

《灵枢·本脏》云：“脾脆则善病消瘅”，当脾虚不统

摄，肾虚不能固摄，无力推动精微输布运化，酿生湿

热，壅滞于肾，热伤血络，瘀热阻于络，使得肾络损

伤，肾失封藏，精微渗漏，则出现蛋白尿。因而，中医

认为蛋白尿产生与脾气亏虚，肾脏封藏紧密关联。

全国名老中医经验传承导师叶景华教授强调糖尿病

肾病必是“脾肾同病”［22］，并提出健脾补肾为治疗

尿蛋白的基本大法。注重运用补气健脾，补肾固精

之功效的药对。

黄芪为“补气第一要药”，其药性和缓，既能补

养肾元以充根本，又能补脾气、升清阳以统摄精微。

黄芪与其他药物组成的药对在临床中应用广泛，如

常用的黄芪 - 山药药对、黄芪 - 当归药对等。张效

丽等［23］研究发现黄芪 - 当归药对能有效降低糖尿

病肾病患者尿蛋白水平。此外，有学者［24］通过网络

药理学发现，“黄芪 - 山药”药对可能通过槲皮素、

山柰酚、薯蓣皂苷等多种成分作用于 IL-6、AKT1、

TP53、IL1B、CASP3、JUN、PTGS2、EGFR、MYC 等靶

点，介导 AGE/RAGE、PI3K/AKT、HIF-1 等多条信号

通路，调节氧化应激、自噬 - 炎症反应及缺氧适应，

减少蛋白尿排泄。

在基础研究方面，尹德辉等［25］研究发现，益智

仁 - 乌药药对能有效改善糖尿病肾病小鼠的肌酐和

尿素氮水平，降低 24 h 尿蛋白定量。此外，具有益气

降浊功效的黄芪 - 大黄药对也具有明显降低尿蛋白

水平［26］。

《圣济总录》提到“消渴日久，肾气受伤，肾主水，

肾气虚衰，气化失常，开阖不利，水液聚瘀体内而成

水肿”。当脾肾亏虚，出现水液运化失司，水液停聚

为痰饮，痰瘀互阻，使蛋白尿更加缠绵难愈，常常在

配伍上也加用健脾利水渗湿之药对。刘明［27］研究

就发现不同配伍的茯苓 - 泽泻药对降低 24 h 尿蛋白

水平都有显著的优势，其中 1∶1 配伍组效果最佳，不

仅能降低血清肌酐（SCr）和尿素氮（BUN）水平，还

能改善肾小管上皮细胞肿胀和空泡变性，并对肾间

质炎性细胞浸润具有显著改善作用。

4.3　抗氧化应激，减轻细胞损伤。

氧化应激是糖尿病肾病的重要发生机制之

一［28］。 在 高 糖 环 境 下，机 体 产 生 过 量 的 活 性 氧

（ROS）［29］，导致氧化与抗氧化系统失衡，进而引发

细胞损伤、炎症反应和纤维化，加速肾功能的恶化。

超氧化物歧化酶（SOD）和过氧化氢酶（CAT）是

机体内重要的抗氧化酶，能够清除自由基，减轻氧 

化应激对细胞的损伤。SOD 负责将超氧化物阴离

子（O2
-）转化为过氧化氢（H2O2），而 CAT 则进一步

将 H2O2 分解为水和氧气，从而防止 ROS 的积累。然

而，在高糖环境下，这些抗氧化酶的活性往往受到

抑制，导致 ROS 的清除能力下降，进一步加剧氧化 

应激［30］。

研究表明，中药药对在抗氧化应激方面具有显

著作用［31］。例如，黄芪 - 当归药对在临床应用中表

现出良好的抗氧化效果。一项临床研究［32］发现，

气虚血瘀型糖尿病肾病患者在服用黄芪 - 当归药对

后，体内 SOD 和 CAT 水平显著升高，表明该药对能

够增强机体的抗氧化能力。进一步研究发现，黄芪 -

当归药对通过激活核因子 E2 相关因子 2（Nrf2）信

号通路，上调抗氧化酶的表达，从而改善氧化应激状

态，保护肾功能，延缓糖尿病肾病的进展。

Nrf2 通路是细胞抵御氧化应激的关键途径［33-34］。 

在 正 常 情 况 下，Nrf2 与 Keap1（Kelch-like ECH-

associated protein 1）结合，处于失活状态。当细胞

受到氧化应激刺激时，Nrf2 与 Keap1 解离，并转运

至细胞核，与抗氧化反应元件（Antioxidant Response 

Element，ARE）结 合，启 动 下 游 抗 氧 化 基 因 的 转

录。这些基因包括 SOD、CAT、谷胱甘肽过氧化物酶

（GPx）、血红素氧合酶 -1（HO-1）等，它们共同作用，

增强细胞对氧化损伤的抵抗能力。黄芪 - 当归药对

通过调控 Nrf2 通路，不仅能够直接清除自由基，还

能通过增强内源性抗氧化系统的功能，减轻高糖环

境下的氧化损伤，从而发挥肾脏保护作用。

4.4　抑制肾脏纤维化，延缓疾病进展

肾纤维化是 DKD的重要病理特征之一，也是评

估肾脏疾病预后的关键指标［35］。纤维化程度与肾

功能恶化及预后不良密切相关，其核心病理改变是

细胞外基质（ECM）的异常沉积，导致肾小球硬化和

肾小管间质纤维化。因此，抑制肾纤维化是延缓糖

尿病肾病进展的重要治疗目标。

中药药对在抗肾纤维化方面也具有显著作

用［36-37］。例如，姜黄 - 黄芪药对中的有效成分姜黄

素和黄芪皂苷能够通过抑制氧化应激损伤，减少肾

脏细胞外基质的异常沉积，从而改善肾小管间质纤

维化［38-39］。此外，姜黄 - 黄芪药对还具有调节免疫

功能、改善血液流变学等作用，进一步发挥肾脏保护

效应［40］。

李伟教授［41］基于多年临床经验，针对肾气不

足、瘀血内阻证型，提出将黄芪 - 丹参药对作为改善

肾脏纤维化的经典组合。该药对的主要活性成分包

括黄芪皂苷、黄芪多糖、毛蕊异黄酮和丹参酮等，通

过多途径、多靶点机制发挥作用。具体而言，黄芪 -

丹参药对能够保护肾小球滤过屏障，抑制细胞外基

质的异常沉积，保护系膜细胞并抑制其异常增殖，从

而延缓肾纤维化的进展。

此外，李雪莹［26］采用网络药理学技术研究了黄

芪 - 大黄药对在改善糖尿病肾病大鼠肾间质纤维化

中的作用机制。研究发现，黄芪 - 大黄药对中的多

种活性成分通过作用于 VEGF、MAPK 等信号通路，

改善肾间质的炎症反应，清除炎症因子，从而减轻肾

纤维化。

5　中药药对治疗糖尿病肾病的挑战与展望

药对在 DKD 治疗中展现出多成分、多靶点、整

体调节的优势，具有广阔的应用前景，但也面临着

诸多挑战。其一，中医辨证论治强调个体化治疗，

但药对配伍规律和剂量选择缺乏统一标准，难以实

现规范化应用；其二，药对作用机制复杂，有待进一

步的研究能全面阐释其科学内涵。展望未来，应立
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足中医整体观念和辨证论治思想，结合现代科学技

术，深入开展药对治疗 DKD 的机制研究、临床评价

和标准化建设，同时借鉴成功经验，探索个体化治疗

方案和联合用药策略，推动药对在 DKD 治疗中的规

范化、科学化发展，为患者提供更安全有效的治疗 

选择。
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