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基于“上下交损，当治其中”探讨糖毒性在 DKD 中的病机
与治疗

于新雨 1 王丽 2

（1.辽宁中医药大学第一临床学院.辽宁 沈阳 110847;2.辽宁中医药大学附属医院内分泌科.
辽宁.沈阳 110032）
摘要：本文以叶天士“上下交损，当治其中”理论为中心，系统探讨糖毒性在糖尿病肾病
（Diabetic Kidney Disease，DKD）演变中的核心作用，并构建相应辨治体系。DKD 常多系
统受累表现为“上损心肺、下伤肝肾”的复杂病理状态，其根源在于中焦失运，水谷不化
而异生“糖毒”。糖毒性作为始动因素，随病程进展由浅入深：积聚期壅滞中焦，导致气
机升降失常；耗散期气虚血瘀，虚实夹杂；虚损期胶结成癥，致使阴阳两虚。据此确立
“治中”为主导，分期论治：积聚期糖毒聚积中焦健脾化浊、苦酸泄热以截病势；耗散期
益气养阴、通络化糖以修复损；虚损期泄浊消癥，扶正祛邪。该策略旨在通过恢复脾胃运
化功能以阻断糖毒源头，解决上下同病的局面，为提高 DKD 临床疗效提供了具有中医特
色的诊疗方案。 
关键词：DKD 上下交损 治其中 糖毒性
中图分类号：R259

DKD 是糖尿病最常见且最严重的微血管并发症之一，其患病率为 20%~40%, 目前, DN
已成为导致终末期肾病 (End-Stage Renal Disease，ESRD) 的首要致病因素。现代医学研究
表明，DKD 的发病机制是糖毒性和脂毒性相互影响的复杂进程 Error: Reference source not found，不但损
害肾小球，还牵涉到全身的心血管系统。DKD 归属于中医“水肿”“肾消”“虚劳”“尿
浊”等范畴。在临床上，DKD 患者常呈现“上下同病”的复杂局面：既有下焦水肿、蛋白
尿等肾元虚损之象，又有上焦心悸、胸闷、易感等心肺受损之征。治疗上本文引入叶天士
“上下交损，当治其中”的学术思想，深入探讨糖毒性在 DKD 中的致病作用，尝试重构
DKD 病机逻辑，阐释从“中焦脾虚”到“糖毒积聚”，终至“上下交损”的演变规律。基
于此，本研究确立了“斡旋中焦、化浊通络”的核心治法，规划分期分阶段的治疗方案。
本研究不仅充实了 DKD 的中医病机理论，更为解决上下同治难题提供了具有实践价值的
新策略。

1 上下交损，当治其中
“上下交损，当治其中”这一学术观点，源于清代名医叶天士的临床医案,并且在该书

中有多次论述,如《临证指南·卷一·虚劳》中指出“某,神伤精败,心肾不交,上下交损,当治其
中”又如《临证指南医案·卷三·木乘土》云“有年最虑关格。”《临证指南医案·卷二·咳
血》所谓“上下交病，治在中焦”。叶天士指出：中焦运行失常，往往波及上、下二焦，
进而导致整体气机紊乱。因此，在临床上确立以“治中”为核心的治疗原则，旨在健脾开
运，使气机升降出入功能恢复正常，进而影响疾病的进展。

“上损”指代上焦功能受损。《灵枢经》提出了“上焦如雾”这一概念，揭示上焦负责
气机的宣发作用以及宗气的运行功能，上焦受损则清气不升进而浊邪上逆。“下损”指下
焦功能受损。《灵枢经》提出了“下焦如渎”，揭示下焦负责把体内的废物和废液不断地
排出体外的功能，下焦受损则肾失封藏，精微下泄。“交损”，即“交互损伤，上下同病
Error: Reference source not found”，“交损”本质上是脏腑功能减退、气血津液失调以及机体阴阳失衡
等内在病理机制表现于外的证候统称。下损为上损之根，上损加重下损。在 DKD 病程
中，其具体表现为“虚实夹杂，上下具病”的复杂证候，这并非上焦与下焦症状的简单叠
加，应当注重整体，既可指“上、中、下”同病，也可指“升降失调”。

“治中”指健脾升清，化浊排毒，固护中州。所谓“治中”，即调理脾胃。正如《黄帝
内经·素问》指出“脾气散精”是脾脏的主要生理功能。叶天士在《景岳全书发挥·论脾胃》
中载“土旺四季之末，寒热温凉随时可用，故脾胃有心之脾胃、肺之脾胃、肝之脾胃及肾
之脾胃”，故明确提出“上下交病,治在中焦”，通过健运中州的方法，使得清气得升、浊
阴得降，气机升降出入功能得以恢复，从而有效阻断“膏脂浊毒”在体内的生成与积聚。

2 DKD 病机：糖毒为因，膏脂为介
2.1 病理基础：饮食不节，糖毒先伤中焦

目前基于临床观察，DKD 患者多有长期嗜食肥甘、醇酒炙 等习惯。煿 李东垣在《脾胃
论》中强调“百病皆由脾胃衰而生”；《素问·痹论》指出：“饮食自倍，肠胃乃伤。”过
度的饮食负荷首先侵犯中焦脾胃，致使脾失健运、散精失职，水谷不能正化为精微以“散
精”濡养周身，反而壅滞不前，异生“膏脂浊毒”，这些堆积的浊毒并非静止之物，其中
黏腻重浊的“糖毒”之邪，随着气血运行窜扰周身，阻滞中焦、扰乱气机，变生百病，为
“上下交损”的病机演变奠定潜在的基础。狭义的糖毒指“离经之精”即升高的血糖；广
义之糖毒亦包括由其派生之痰瘀湿阻之毒及其郁化之邪热火毒，二者互为因果、相互影响
而引发疾病，使病程迁延难愈。
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现代医学研究表明，肾纤维化属于 DKD 终末期无法逆转的病理性改变，而晚期糖基
化终末产物（Advanced Glycation End-products，AGEs）参与组织器官纤维化，其在 DKD
肾纤维化中起重要作用。肾脏是 AGEs 的主要清除器官，肾脏损伤会引起AGEs 聚集增
多，加重肾脏损伤。目前已有相关研究指出在长期糖代谢紊乱的环境下，AGEs 大量形
成，通过氧化应激、炎症与纤维化等多途径持续损伤肾小球与肾小管的结构，推动肾纤维
化与肾功能恶化。上述环节相互关联、动态演进，共同奠定了 DKD持续进展的病理基
础。
2.2 病机演变：膏脂聚积，变生百病

基于“上下交损”理论，DKD 的病机演变实则是糖毒由中焦向上下二焦蔓延、由无形
变为有形的动态过程。而糖毒致病并非孤立存在，是与湿、痰、热、瘀相互胶结而成。糖
湿同源：糖毒其性类湿，易困遏脾阳，水液停聚，毒与湿合，胶结致病；糖聚成痰：湿阻
气机，煎熬津液，炼化为痰浊，形成毒痰交阻之势；糖郁化热：痰湿郁闭中焦，久而化火
或暗耗气阴，演变为湿热、毒热交蒸之势；糖滞致瘀：热耗阴津，痰阻脉络，加之脾虚无
力推动血行，致血行涩滞，终为瘀血。依据糖毒性的作用特点及对身体的损害程度，结合
西医 Mogensen 分期，提出假说，将病程大致划分为聚积、耗散、虚损三个阶段。

积聚期大致对应 Mogensen -Ⅰ Ⅱ期：从早期损伤到出现微量白蛋白尿。患者长期饮食肥
甘厚味，饮食不节，导致脾胃运化失司，水谷精微难以正常输布，便凝聚成痰液，进而转
化为病理性的糖毒，逐渐蓄积，致使中焦气机失常。此时糖毒初生，常以“壅滞”为主，
逐渐积聚并阻碍中焦气机运行兼波及上下二焦。故糖毒随气上逆，痹阻胸膈，耗散上焦心
肺之气；糖毒下注，糖伏肾络，损伤肾气，致封藏失司，精微下泄，从而出现微量白蛋白
尿。

耗散期大致对应 Mogensen -Ⅲ Ⅳ期，此时出现持续性蛋白尿、肾小球滤过率逐渐下降。
其多由积聚期控制不当，糖毒久羁，持续耗伤气阴，此时糖毒由瘀滞变为攻窜，由此从积
聚期的中焦湿热演变为气阴两虚、络脉瘀阻。肾虚不能制水，水饮糖毒易随气机上逆，凌
心射肺，痹阻心脉。当心脉被糖毒壅塞，心气受阻，推动无力，则见胸痹心痛、心悸怔忡
胸闷气短等症。这一病理过程与现代医学中 DKD 患者常并发冠心病、心肌损伤等心血管
并发症十分契合。另一方面，糖毒久羁中焦亦可耗散肺气。依据“土不生金”，加之病久
母病及子，致肺气日益虚衰，卫表不固，患者常表现为短气乏力、动则尤甚，且极易遭受
外邪侵袭而频发呼吸道感染等情况；此时虚损与瘀血并存，“下损”深入，气虚血瘀，吕
仁和教授由此提出“肾络微型癥瘕理论”并指出：“DKD 肾功能衰竭是消渴病日久，燥热
耗伤气阴，阴损及阳，阴阳两虚，久病郁瘀互结于肾之络脉，形成微型癥瘕”。

虚损期大致对应 Mogensen -Ⅳ Ⅴ期，此时肾功持续衰竭。多由耗散期进一步演变而来，
疾病进展至此期，糖毒与尿毒、脂毒等代谢产物进一步胶结，壅滞经络，气化功能严重失
司，糖毒下注，壅塞肾络：一方面气滞血瘀，久病入络形成“癥瘕”，这与肾小球大量硬
化，结节性病变相对应，其微观基础是高血糖环境破坏足细胞功能与结构，导致足细胞损
伤和减少，肾小球不断硬化，加重肾功能损害。另一方面，肾络受损，封藏失职，精微下
泄则发为大量蛋白尿；气化失司，水液泛溢则发为水肿；乙癸同源，肝肾阴虚，阴不敛阳
肝阳上亢而致高血压。现代研究揭示肾脏疾病与内质网应激关系也较为密切，无论是肾小
球硬化，还是肾间质纤维化，都与内质网应激有一定的关系。

3“治中”之法在 DKD 治疗中的运用
3.1 积聚期：健脾化浊，苦酸泄热以降糖

此期病机特点为中焦湿热，糖毒堆积，伤阴耗气。对于此期的治疗，可以通过调和中
焦气机的方式恢复脾胃气机升降出入的功能，祛除糖毒，恢复肾气的正常运行，可扭转
DKD。因此本期主选平胃散合温胆汤加减，治法确立为“健脾化浊，苦酸泄热”。邢晶晶
在总结从脾胃论治肾病的临床经验时指出，运用平胃散、温胆汤等方剂可以有效祛除浊毒
其“从脾论治以断浊源”的原则与 DKD 积聚期糖毒堆积的病机高度契合。二者皆是重在
“治中”以断毒源，避免糖毒进一步损害上下二焦。

研究显示，黄连的主要活性成分“小檗碱”能激活沉默信息调节因子 1 /腺苷酸活化蛋
白激酶代谢通路，改善胰岛素抵抗以降糖，还能通过抑制 NOD样受体蛋白 3炎症小体等途
径减轻肾脏炎症反应，抑制肾纤维化 Error: Reference source not found；黄芩苷可抑制炎症因子释放，减
轻糖毒性对组织的损伤。这从现代医学角度印证了其通过“清热燥湿、泻火解毒”来遏制
病势，祛散糖毒的功效。针对 DKD 患者，积聚期通过“健脾化浊，苦酸泄热”之法可遏
制其向耗散期的转变；若此期调治失当，湿热浊毒久羁，必将耗气伤阴，导致病情由实转
虚，逐渐演变为耗散期的气阴两虚、络脉瘀阻之证。
3.2 耗散期：补中益气、通络化糖

此期病机特点为糖毒久羁，气阴两虚、络脉瘀阻，渐成癥瘕，是病情由实转虚、虚实
夹杂的关键阶段。因此，本期治法确立为“补中益气、通络化糖”，方予参芪地黄汤合补
阳还五汤加减。郭帅等发现补阳还五汤合参芪地黄汤治疗可以有效减轻 DKD 小鼠的肾组
织病理损伤，减轻肾小管间质纤维化程度，进而保护肾脏组织。若此期未能有效遏制糖毒
与瘀血进一步胶结，导致癥瘕形成并稳固，最终将转归为虚损期的“糖瘀胶结、正虚毒
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盛”之证，加速向终末期肾病发展。
3.3 虚损期：泄浊消癥，扶正祛邪

此期病机特点为阴阳俱虚，糖毒瘀血进一步胶结，肾络癥瘕形成。故本期治疗上以
“通腑泄浊，消癥散结”为原则，主方选用大黄䗪虫丸合黄连温胆汤加减。谢帆等的实验
研究证实：大黄蛰虫丸具有保护足细胞、降低蛋白尿、减轻肾间质纤维化、抗炎、降糖及
调整脂质代谢紊乱等多方面药理作用，能够直接针对 DKD 虚损期肾络微型癥瘕及顽固的
代谢产物，极大地延缓肾功能不全的进展；章念伟主任应用黄连温胆汤加减方，通过调理
中焦脾胃，宣上通下，扶正祛邪，补后天以济先天，进而改善肾病患者身体健康状态。
综上所述，DKD 作为糖尿病严重的微血管并发症，病机虚实夹杂，而糖毒是贯穿始终

的关键因素。本文基于“上下交损，当治其中”的原则，确立了以“化糖通络”为核心，
辅以“苦酸泄热”的分期论治策略：积聚期运脾化糖截源流，耗散期升清降浊兼顾上下，
虚损期泄浊消癥扶正祛邪。

4 案例举隅
患者，男，65岁，2025年 5月 19日初诊，主诉：口渴多饮 25年，加重伴尿浊 1周。现病
史：患者于 25年前无明显诱因出现口渴多饮症状，日饮水量 3500ml，饮水量与尿量相当，
就诊于医大一，查空腹血糖高，确诊为“2型糖尿病”，曾盐酸二甲双胍 1g日二次口服联
合拜糖平 50mg日三次口服以控制血糖，血糖控制不住，现应用来优时 12u晚睡前皮下注
射联合门冬胰岛素早 12u晚 12u皮注以控制血糖，空腹血糖在 6-7mmol/L，餐后 2h 血糖
8-10mmo1/L。既往明确诊断“2型糖尿病性肾病 IV 期”，1周前上述症状加重，今为求系
统诊治，就诊于我院门诊，查：空腹血糖：11.9mmol/L，尿蛋白(PRO)：4+ 。尿微量白蛋
白(MALB)：3381.83 mg/L，尿白蛋白/尿肌酐(ACRI)：1809.43 mg/g。糖化血红蛋白
(HbA1C)：7.40%。现症见：口渴多饮，尿量频多，尿浊，乏力，大便干，纳可，寐差，病
来无发热，无恶心呕吐症状，舌暗苔白腻，脉沉滑。患者既往无冠心病、糖尿病、高血压
等慢性病病史。中医诊断：消渴病（气阴两虚证，瘀血阻络证）西医诊断：2型糖尿病性
肾病 IV 期。治则：通腑泄浊，消癥散结。方药：盐菟丝子 15g，乌梅 15g，茯苓 30g，盐
泽泻 10g，石伟 30g，酒大黄 6g，水蛭 3g，地龙 15g，酒黄精 30g，炒鸡内金 15g，炒神曲
15g，炒麦芽 15g，人参（生晒参）9g，熟地黄 30g，山药 15g，黄芪 100g，山萸肉 30g。14
付，日一剂水煎服。嘱患者低盐低脂优质蛋白饮食，避风寒，注意保暖。
二诊（2025年 6月 3日）：患者尿浊症状较前好转，乏力较前改善，口渴多饮较前减轻，
舌暗苔白略腻，脉沉滑。辅助检查：空腹血糖 9.9mmol/L，尿蛋白（PRO）1+，尿葡萄糖
（GLU）2+mg/dl，尿微量白蛋白（MALB）533.53mg/L，尿白蛋白/尿肌酐
（ACRI）:668.58mg/g，糖化血红蛋白 6.90％。予原方不变 21剂水煎服。
三诊（2025年 6月 24日）:患者尿浊症状基本消失，乏力较前改善，无口渴多饮，舌淡苔
白，脉略沉。辅助检查：空腹血糖 8.1mmol/L，尿白蛋白/尿肌酐（ACRI）：579.48mg/g，
尿蛋白（PRO）：1+，尿葡萄糖（GLU）2+，糖化血红蛋白（HbA1C）:6.62％。予原方去
水蛭，地龙，21付日一剂水煎服。
半月后患者于门诊复查：空腹血糖 5.89mmol/L，糖化血红蛋白（HbA1C）6.31％，尿白蛋
白/尿肌酐（ACRI）389.88mg/g，病情平稳。
按：方中重用黄芪合人参大补元气；熟地黄、山萸肉、山药、酒黄精、菟丝子滋阴填精、
固摄精微；佐乌梅酸甘化阴。此组益气养阴，防精微持续下泄；水蛭、地龙其性走窜，专
入络脉，搜剔深伏之瘀血，以延缓肾小球硬化；酒大黄通腑泄浊，给深伏之糖毒出路，配
茯苓、泽泻、石韦淡渗利湿，使水浊之邪从小便而出，共奏分消走泄之功；焦三仙健脾消
食，固护中焦脾胃。全方大量滋腻补药与峻猛破血药组合，遵循“上下交损，当治其中”
的原则，既能固护中州免受药石戕害，又能宣通气机以补肾降浊。

5总结
本文以“上下交损，当治其中”立论，指出糖毒致使中焦失运、糖毒蓄积是 DKD 的核心
病机。治疗上以“治中焦”为原则，创立“化浊通络、苦酸泄热”的分期论治体系，为从
脾论治 DKD 提供了创新思路。本诊疗体系深度融入中医的整体观念与辨证论治原则，为
临床通过调理脾胃功能以改善糖代谢异常、延缓DKD 进展，提供了理论完备、可操作性
强的创新视角。但目前仍以理论推演为主，缺乏与之对应的宏观分子研究，且缺大样本前
瞻性研究的数据、长期随访观察等证据支持。未来研究可进一步深入探索，丰富循证医学
依据，阐释复方干预糖毒性的具体分子靶点，推动中西医结合治疗 DKD 的临床应用。
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