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前  言 

本文件参照GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》

的规定起草。 

本文件代替 ZYYXH/T3.1-3.15-2007《糖尿病中医防治指南》中的糖尿病肾病章节

（ZYYXH/T3.3-2007），与 ZYYXH/T3.3-2007 相比，除结构性调整及编辑性改动外，主要技

术变化如下： 

a) 调整指南名称与定位：将原隶属于糖尿病指南子章节的“糖尿病肾病”，独立修订为

《糖尿病肾脏疾病中医诊疗指南》（见封面）； 

b) 增设规范性引用文件：新增独立章节，引用 GB/T16751.2‑2021《中医临床诊疗术语 第

2 部分：证候》、《中华人民共和国药典》等，为术语等提供规范依据（见 2）； 

c) 更新术语与定义体系：新增脾瘅肾病、消瘅肾病病名，区分不同类型糖尿病继发肾病

的病机本源（见 3）； 

d) 更新流行病学资料：引用最新流行病学证据（见 4）； 

e) 更新中医病因病机的表述：区分脾瘅肾病、消瘅肾病不同起始病机，细化肾络病变层

次，确立气虚络瘀贯穿 DKD 全程的核心病机（见 5）； 

f) 新增 DKD 筛查体系：参照 ADA、KDIGO 国际指南，明确 1 型、2 型糖尿病 DKD 筛

查起始时间、UACR 与 eGFR 监测频次，强化早筛早诊（见 6.1）； 

g) 建立 GA 分期-中医证型对应的分期辨证体系：采用 KDIGO GA 分期将 DKD 划分为

早、中、晚三期，建立现代医学分期与中医证候的对应关系（见附录 C）。 

h) 完善指南修订方法学：运用文献检索、德尔菲法问卷调查、专家访谈及专家共识会

议开展研究，借助 GRADE 系统完成证据质量分级，针对中药汤剂、中成药、中医外治等

干预措施明确推荐强度与证据等级，强化指南的循证支撑与临床实用性（见 7）； 

i) 新增辨指标用药附录：新增辨指标用药参考表，提高中药治疗指标的靶向性（见附录

D）； 

j) 新增中医诊疗流程图：编制 DKD 完整中医临床诊疗路径图，直观呈现疾病分期、辨

证选方、辨指标用药、中成药及外治手段等（见附录 E）； 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由中国中医科学院广安门医院提出。 

本文件由中华中医药学会归口。 

本文件起草单位：中国中医科学院广安门医院、中日友好医院、北京中医药大学东直门

医院、长春中医药大学附属医院、广州中医药大学深圳医院（福田）、上海中医药大学附属

曙光医院、浙江大学医学院附属第二医院、浙江中医药大学第三临床医学院、中国人民解放

军总医院（301 医院）、首都医科大学附属北京中医医院、保定市中医院、汕头市中医院、

郑州大学第一附属医院、中国中医科学院望京医院。 

本文件主要起草人：仝小林、李平、柳红芳、赵林华 
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引 言 

糖尿病肾脏疾病（Diabetic Kidney Disease, DKD）是糖尿病最为常见的微血管并发症之

一，全球患病率逐年升高，目前已进展为引发终末期肾脏病（End-Stage Renal Disease, ESRD）

的首要病因。近年来，国内中医药领域学者围绕DKD的病因病机、辨证论治及规范化诊疗

开展了大量探索与临床实践，持续完善本病中医诊疗体系，推动DKD中医诊断与治疗领域

取得诸多新进展。 

基于上述研究进展与临床需求，本文件在中华中医药学会2007年发布的《糖尿病中医防

治指南·糖尿病肾病》基础上，参照国际前沿临床实践指南制订规范，严格遵循中华中医药

学会团体标准管理办法及相关法律法规、技术文件要求，立足中医药诊疗特色与国内临床实

际，融合现代医学及循证医学最新研究成果，修订形成更为系统、完善的DKD中医临床实

践指南，可为临床DKD的规范化中医药防治提供重要指导依据。 

本文件制订采用文献检索、德尔菲法问卷调查及专家访谈相结合的研究方法。首先组建

指南编写组，依托 PICO（人群、干预、对照、结局）框架初步构建临床问题与结局指标；

再通过发放两轮德尔菲法专家问卷对上述临床问题与结局指标进行遴选确定，并据此制订文

献检索策略，检索范围涵盖中英文文献。继而对纳入研究开展文献质量评价，采用 GRADE 

系统实施证据分级，证据质量分为高（A）、中（B）、低（C）、极低（D）4 个等级。完成

证据汇总与分级后，召开专家共识会议，确定推荐意见的推荐强度，分为强推荐（1）与弱

推荐（2），形成指南最终推荐意见。推荐意见采用 “推荐强度 + 证据质量” 的组合标注

形式（如 1B 代表强推荐、中等质量证据），以此保障指南的科学性、实用性及临床可操作

性。
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糖尿病肾脏疾病中医诊疗指南 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

1 范围 

本文件规定了糖尿病肾脏疾病的定义、临床特征、诊断标准、干预方案。 

本文件适用于开展糖尿病肾脏疾病（伴或不伴有血脂异常、高血压、高尿酸血症、肥胖、

糖尿病视网膜病变）的中医、中西医结合诊疗的所有医疗机构，使用者为中医院、中西医结

合医院的内分泌科、肾病科的中医、中西医结合医师和护理人员参考使用。 

2 规范性引用文件 

下列文件对本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用

于本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。 

GB/T16751.2—2021《中医临床诊疗术语 第2部分：证候》 

《中华人民共和国药典（2025版）》 

《KDIGO慢性肾脏病评估和管理临床实践指南（2024版）》 

《ADA 糖尿病诊疗标准（2025版）》 

《成人糖尿病食养指南（2023年版）》 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 西医术语和定义 

糖尿病肾脏疾病 Diabetic Kidney Disease 

DKD是指由糖尿病所致的慢性肾脏病，以持续性白蛋白尿和（或）eGFR进行性下降为

主要特征，并结合病史、临床表现、相关实验室检查，特别是血清免疫学以及影像学检查等

排除非糖尿病肾脏疾病。1 型糖尿病引起的DKD为T1DKD（type 1 diabetic kidney disease，

T1DKD），由2型糖尿病引起的DKD 为T2DKD（type 2 diabetic kidney disease，T2DKD）。 

3.2 中医术语和定义 

3.2.1 消渴肾病 

消渴肾病是DKD的中医病名，继发于糖尿病（消渴病），主要临床表现为水肿、蛋白尿 

以及肾功能不全。 

3.2.2 脾瘅肾病、消瘅肾病 

脾瘅肾病和消瘅肾病是中国科学院院士仝小林根据糖尿病的分型提出的中医病名。糖尿

病临床主要分为 2 型糖尿病和 1 型糖尿病，2 型糖尿病又分为肥胖 2 型糖尿病和消瘦 2 型糖

尿病，其中肥胖 2 型糖尿病属于中医的“脾瘅”范畴，消瘦 2 型糖尿病和 1 型糖尿病属于中

医的“消瘅”范畴，二者病因、病机、发展均存在明显差异，其导致糖尿病肾病的病机亦有
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所不同，临床当区别对待。“脾瘅肾病”为脾瘅络脉损伤所致，而“消瘅肾病”为消瘅络脉

损伤所致[1]。 

4 流行病学特点 

根据国际糖尿病联盟最新数据，2024 年中国成人糖尿病患者总数约为 1.48 亿；预计到

2050 年，患者人数将增至 1.683 亿。在过去三十年中，全球由 2 型糖尿病引起的 CKD 发

病病例增加了 74%。DKD 是引起 ESRD 的主要原因，全球约有 30%～50%的 ESRD 是由 DKD

所致[2]，已成为我国中老年人发生 ESRD 的首要病因[3]。 

5 中医病因病机 

“脾瘅”因饮食不节而发，以肥胖为始动因素，中满内热为核心病机。“脾瘅肾病”是

由于饮食肥甘，脾胃中焦中满内热，中满则气滞络阻，内热则灼伤络脉，实热、痰瘀积于络

脉，热邪日久耗气伤阴所导致的络脉损伤，故致脾瘅肾病。而“消瘅”起病即见形体消瘦，

诸脏虚弱，故患者素有禀赋不足，加之后天情志郁怒，肝木乘土。体内大热，消灼阴液，故

阴虚燥热，热极伤络，日久络脉失于濡养，则发为“消瘅肾病”[4]。 

DKD 成因虽不相同，但都由于壮火食气，导致脾气亏虚，脾虚运化失调，水谷精微不布，

肾精失于濡养，则肾气亦虚，致肾络瘀滞。脾肾气虚，失于固摄，出现少量精微下泄而见微

量白蛋白尿。热邪长期留滞，进一步伤阴，可发展为气阴两虚证。虚久则耗损脏气，损及脏

腑脉络，此期表现为“虚”态。 

疾病进一步发展，气虚及阳，导致脾肾阳虚，加之肾络瘀闭，藏精失司，精微大量外泄，

则见大量白蛋白尿。随着病情的进展，进入 DKD 终末期，脾肾虚极而衰，阳损及阴，证属

阴阳两虚。此期属“损”态，水液代谢失调，水湿痰饮内蕴，肾络衰损，浊毒不能外泄，除

出现大量蛋白尿外，还伴有 eGFR明显下降，血肌酐等代谢产物明显升高，泛及三焦，导致

多种危急变证。 

此外，DKD 病位在“肾络”，因气虚推动无力，久病入络成瘀，因肾络病变呈逐渐加重

趋势，可表现为络滞、络瘀、络损等不同程度的“瘀”证表现，因此气虚络瘀贯穿 DKD 的

始终[5-6]。 

6 筛查与诊断 

6.1 筛查 

根据 2025 ADA 指南，建议对病程 ≥ 5 年的 1 型糖尿病患者和所有 2 型糖尿病患者每年

至少进行一次 UACR 和 eGFR 的监测。这有助于及时发现 CKD 的发生，跟踪疾病进展，评

估 CKD 并发症风险，合理调整药物剂量以及确定是否需要转诊。根据《KDIGO 慢性肾脏

病评估和管理临床实践指南（2024 版）》，在已确诊的 CKD 患者中，根据肾脏疾病的阶段，

每年监测尿液白蛋白（例如 UACR）和 eGFR 1~4 次（见资料性附录 A）。1 型糖尿病确诊后

5年，或 2型糖尿病诊断同时即进行UACR的筛查， 之后至少每一年筛查一次。若单次UACR

升高，需要在 3~6 月内重复检测 2~3 次。 
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6.2 诊断 

根据《KDIGO 慢性肾脏病评估和管理临床实践指南（2024 版）》，目前 DKD 通常是根

据持续存在的白蛋白尿和（或）eGFR 下降、同时排除其他原因引起的 CKD 而做出的临床

诊断。在明确糖尿病作为肾损害的病因并排除其他原因引起 CKD 的情况下，至少具备下列

一项者可诊断为 DKD。 

1）排除干扰因素的情况下，在 3~6 个月内的 3 次检测中至少 2 次 UACR ≥ 30 mg/g

或 UAER≥ 30 mg/24h（≥ 20 μg/min）。 

2）eGFR ＜ 60 mL/(min・1.73 m²)持续 3 个月以上。 

3）肾活检符合 DKD 的病理改变。DKD 的肾活检病理改变以肾小球病变为核心，同 

时累及肾小管间质和血管，其典型特征是肾小球基底膜增厚、系膜基质扩张和

Kimmelstiel-Wilson 结节形成。 

7 治疗 

7.1 西医治疗原则 

DKD 的防治应强调早期筛查、早期诊断、早期治疗，一体化综合管理。对于尚未发生

DKD 的患者应特别注意危险因素的管理。DKD 常见危险因素主要包括血糖异常、高血压、

血脂紊乱、高尿酸血症、超重及肥胖等。来自我国的一项研究显示，通过将 DKD 的危险因

素构建风险模型可有效预测 DKD 高危人群。多项研究表明，通过危险因素干预可预防 DKD

的发生，对于已确诊 DKD 的患者，更应强调危险因素的干预，从而延缓 DKD 进展。目前，

DKD 以控制血糖、血压、血脂、尿蛋白及改善生活方式等延缓 ESRD 的进程。具体西医治

疗参考《ADA 糖尿病诊疗标准（2025 版）》，血糖控制优先推荐具有明确肾脏获益证据的

钠-葡萄糖协同转运蛋白 2（SGLT2）抑制剂；合并心血管高风险者可联合胰高糖素样肽-1

（GLP-1）受体激动剂；合并大量白蛋白尿且血钾在正常范围者，可联用非甾体盐皮质激素

受体拮抗剂（MRA）（详见资料性附录 B）。 

7.2 中医治疗原则 

DKD 的中医治疗，以益气活血通络贯穿始终。此外，根据不同的分期及证型选用合适

的药物，早期(G1~2、A1~2 期)注重补气健脾益肾或益气养阴。中期(G1~3、A3 期)注重益气

养阴或温肾健脾（见规范性附录 C）。晚期（G4~5 期）注重温肾健脾或滋阴补阳，补肾固本。

临床可在主方基础上酌情加用具有降糖、降压、降脂或降低尿蛋白等作用的单味中药以针对

性改善相关指标（见资料性附录 D），并可配合中成药、针灸、灌肠、功法等疗法综合施治

（见规范性附录 E）。 

7.2.1 药物疗法 

7.2.1.1 中药汤剂 

7.2.1.1.1 脾肾气虚证 

辨证要点：泡沫尿或蛋白尿，食少腹胀，大便溏薄，腰膝酸软，神疲乏力，少气懒言，
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舌体胖大，有齿痕，脉弱或濡细。 

治法：补气健脾益肾 

方药：参苓白术散加减（《太平惠民和剂局方》，参苓白术散药物组成：白扁豆、白术、

茯苓、甘草、桔梗、莲子、人参、砂仁、山药、薏苡仁） 

改善指标：对于 DKD，与常规西药治疗相比，参苓白术散联合西药常规治疗可以有效

降低 24h-UTP（2D 级证据）[7-10]和 Scr（2D 级证据）[7-11]。 

7.2.1.1.2 气阴两虚证 

辨证要点：泡沫尿或蛋白尿，神疲乏力，气短懒言，咽干口燥，头晕多梦，或尿频尿多，

手足心热，心悸不宁，舌体瘦薄，质红或淡红，苔少而干，脉沉细无力或兼数。 

治法：益气养阴 

方药：参芪地黄汤加减（《沈氏尊生书》，参芪地黄汤药物组成：黄芪、人参、山药、熟

地黄、山茱萸、茯苓、牡丹皮） 

改善指标：对于 DKD，与常规西药治疗相比，参芪地黄汤联合西药常规治疗可以有效

降低 Scr（1C 级证据）[12-26]。 

7.2.1.1.3 脾肾阳虚证 

辨证要点：泡沫尿或蛋白尿，神疲畏寒，腰膝酸冷，肢体浮肿，下肢尤甚，面色㿠白，

小便清长或短少，夜尿增多，或五更泄泻，舌淡体胖有齿痕，脉沉迟无力。 

治法：温肾健脾 

方药：附子理中丸加减（《太平惠民和剂局方》，附子理中丸药物组成：附子、人参、干

姜、白术、甘草）合真武汤加减（《伤寒论》，真武汤药物组成：茯苓、白芍、生姜、附子、

白术） 

改善指标：对于 DKD，与常规西药治疗相比，附子理中丸合真武汤联合西药常规治疗

可以有效降低 Scr（1B 级证据）[27-28]和 24h-UTP（1C 级证据）[27-28]。 

7.2.1.1.4 阴阳两虚证 

辨证要点：泡沫尿或蛋白尿，盗汗，咽干口渴，五心烦热，畏寒肢冷，腰膝畏寒，水肿，

舌体胖大，有齿痕，脉沉细无力。 

治法：滋阴补阳，补肾固本 

方药：金匮肾气丸加减（《金匮要略》，金匮肾气丸药物组成：地黄、山药、山茱萸、牡

丹皮、茯苓、泽泻、桂枝、附子） 

改善指标：对于 DKD，与常规西药治疗相比，金匮肾气丸联合西药常规治疗可以有效

降低 Scr（1B 级证据）[29-33]和延缓 eGFR 下降（1C 级证据）[32-33]。 

7.2.1.1.5 气虚络瘀证 

辨证要点：泡沫尿或蛋白尿，身倦、乏力，少气、懒言，面色暗淡，皮色苍白或青紫，

可伴见胸胁腰腹等局部刺痛，固定不移，或肢体麻木、痿痹，舌质淡暗或紫，脉沉细或涩。 

治法：益气活血，化瘀通络 

方药：肾浊方（《伤寒论》抵当汤加减，肾浊方药物组成：黄芪、水蛭、大黄、丹参）

https://www.jingfangpai.cn/herb/gan-di-huang
https://www.jingfangpai.cn/herb/shan-yao
https://www.jingfangpai.cn/herb/shan-zhu-yu
https://www.jingfangpai.cn/herb/mu-dan-pi
https://www.jingfangpai.cn/herb/mu-dan-pi
https://www.jingfangpai.cn/herb/fu-ling
https://www.jingfangpai.cn/herb/ze-xie
https://www.jingfangpai.cn/herb/gui-zhi
https://www.jingfangpai.cn/herb/fu-zi


T/CACM ****－20** 

5 
 

或补阳还五汤加减（《医林改错》，补阳还五汤药物组成：黄芪、当归尾、赤芍、地龙、川芎、

红花、桃仁） 

改善指标：对于 DKD，在常规西药治疗基础上，与厄贝沙坦治疗相比，肾浊方可以有

效延缓 eGFR 下降（1B 级证据）[34]和降低 Scr（1B 级证据）[34]。对于糖尿病肾脏疾病，与

常规西药治疗相比，补阳还五汤联合西药常规治疗可以有效降低 Scr（2C 级证据）[35-39]。 

7.2.1.2 中成药 

7.2.1.2.1 金水宝胶囊 

组成：发酵虫草菌粉（Cs-4） 

功用：补益肺肾、秘精益气。 

适应证：用于肺肾两虚，精气不足，久咳虚喘，神疲乏力，不寐健忘，腰膝酸软，月经

不调，阳痿早泄；慢性支气管炎，慢性肾功能不全，高脂血症，肝硬化见上述证候者。 

规格：0.33 g/粒 

用法用量：口服。一次 3 粒（0.99 g），一日 3 次；用于慢性肾功能不全者，一次 6 粒（1.98 

g），一日 3 次；疗程 12 周。 

改善指标：对于 DKD，与常规西药治疗相比，金水宝胶囊联合西药常规治疗可以有效

降低 Scr（2B 级证据）[40-48]和 UACR（2B 级证据）[47-48]。 

7.2.1.2.2 百令胶囊 

组成：发酵虫草菌粉 

功用：补肺肾，益精气。 

适应证：本品用于肺肾两虚引起的咳嗽、气喘、咯血、腰背酸痛，面目浮肿，夜尿清长；

慢性支气管炎、慢性肾功能不全的辅助治疗。 

规格：0.5 g/粒 

用法用量：一次 4 粒（2.0 g），一日 3 次；疗程 8 周。 

改善指标：对于 DKD，与常规西药治疗相比，百令胶囊联合西药常规治疗可以有效降

低 Scr（2C 级证据）[49-71]、24h-UTP（2B 级证据）[56,60]和延缓 eGFR 下降（2D 级证据）[53,70]。 

7.2.1.2.3 肾衰宁胶囊 

组成：丹参、大黄、太子参、黄连、牛膝、半夏 （制）、红花、茯苓、陈皮、甘草。 

功用：益气健脾，活血化瘀，通腑泄浊。 

适应证：用于脾失运化、瘀浊阻滞、升降失调引起的腰痛疲倦，面色萎黄，恶心呕吐，

食欲不振，小便不利，大便黏滞及多种原因引起的慢性肾功能不全见上述证候者。 

规格：0.35 g/粒 

用法用量：口服，每次 4~6 粒 （1. 4 g~2.1 g），每日 3~4 次；疗程 6 周，小儿酌减。 

改善指标：对于 DKD，与常规西药治疗相比，肾衰宁胶囊联合西药常规治疗可以有效

降低 Scr（2C 级证据）[72-78]和 24h-UTP（2B 级证据）[73-75,77-79]。 

7.2.1.2.4 尿毒清颗粒 

组成：大黄、黄芪、白术、桑白皮、茯苓、川芎、丹参等 16 味中药。 
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功用：通腑降浊，健脾利湿，活血化瘀。 

适应证：用于慢性肾功能衰竭，氮质血症期和尿毒症早期、中医辨证属脾虚湿浊证和脾

虚血瘀证者。可降低肌酐、尿素氮、稳定肾功能，延缓透析时间；对改善肾性贫血，提高血

钙、降低血磷也有一定作用。 

规格：5 g/袋 

用法用量：温开水冲服。每日 4 次，6、12、18 时各服 1 袋，22 时服 2 袋，每日最大服

用量 8 袋，也可另定服药时间，但两次服药间隔勿超过 8 小时；疗程 12 周。 

改善指标：对于 DKD，与常规西药治疗相比，尿毒清颗粒联合西药常规治疗可以有效

降低 Scr（2C 级证据）[80-87]和 24h-UTP（2B 级证据）[83,85-86]。 

7.2.1.2.5 海昆肾喜胶囊 

组成：褐藻多糖硫酸酯。 

功用：化浊排毒。 

适应证：用于慢性肾功能衰竭（代偿期、失代偿期和尿毒症早期）湿浊证，症见恶心，

呕吐，纳差，腹胀，身重困倦，尿少，浮肿，苔厚腻。 

规格：0.22 g/粒 

用法用量：口服，每次 2 粒（0.44 g），每日 3 次；餐后 1 小时服用；疗程 8 周。 

改善指标：对于 DKD，与常规西药治疗相比，海昆肾喜胶囊联合西药常规治疗可以有

效降低 Scr（2C 级证据）[88-98]、24h-UTP（2C 级证据）[88-91,93-97]和延缓 eGFR 下降（2C 级

证据）[91,95,97]。 

7.2.1.2.6 渴络欣胶囊 

组成：黄芪、女贞子、水蛭、大黄、太子参、枸杞子。 

功用：益气养阴、活血化瘀。 

适应证：用于糖尿病肾病属气阴两虚兼夹血瘀证，症见咽干口燥，倦怠乏力，多食易饥，

气短懒言，五心烦热，肢体疼痛，尿混或浑浊。 

规格：0.5 g/粒 

用法用量：口服。一次 4 粒（2.0 g），一日 3 次；疗程 8 周。 

改善指标：对于 DKD，与常规西药治疗相比，渴络欣胶囊联合西药常规治疗可以有效

降低 24h-UTP（2C 级证据）[99,106-107,109,113,116,118-119]、Scr（2C 级证据）[99-117]和延缓 eGFR 下

降（2B 级证据）[101,120]。 

7.2.1.3 灌肠 

中药保留灌肠是临床上治疗 DKD 极为简便有效的一种治疗方法，其直接作用于肠道黏

膜，通过改善肠道环境和减少肠道对有害物质的吸收，保护残存的肾功能，延缓病程的发展；

此外，中药灌肠方中的某些药物成分可能具有抗氧化作用，可以清除体内的自由基，减轻氧

化应激对肾脏的损伤，从而保护肾脏，改善肾功能。6 篇 RCT 结果显示，与常规西药治疗

相比，中药灌肠联合西药常规治疗可以有效降低 Scr（单位：μmol/L）（MD=-26.02[-38.58, 

-13.46]）和 24h-UTP（单位：g/24h）（MD=-0.04[-0.05, -0.03]）。同时可根据辨证灵活选药，
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使治疗更有针对性。由于现有中药灌肠方在药物组成上存在差异，依据专家共识，推荐泻下

药、利水渗湿药、活血化瘀类药物作为灌肠选用药物。对于 DKD，与常规西药治疗相比，

灌肠联合西药常规治疗可以有效降低 24h-UTP（1B 级证据）[124-125]和 Scr（1B 级证据）[121-126]。

中药保留灌肠适用于因多种原因未进行血液透析、腹膜透析的 KDIGO G3a ~G5 期糖尿病肾

脏疾病非透析患者和血液透析、腹膜透析适应证差、老年非透析期肾衰患者。活动性肠道出

血、肛周脓肿、直肠溃疡、完全性肠梗阻、未控制的严重心血管疾病、重度腹水、重度水肿、

低血压休克、对中药或结肠洗液过敏、重度腹泻、重度电解质紊乱者禁用。 

7.2.2 非药物治疗 

7.2.2.1 针刺 

2 篇 RCT 结果显示，与常规西药治疗相比，针刺联合西药常规治疗可以有效降低 Scr

（单位：μmol/L）（MD=-9.73[-10.41, -9.04]）。由于现有研究在针刺所选经络及穴位存在差

异，依据专家共识，推荐以足太阳膀胱经、足太阴脾经、足少阴肾经穴位为主要针刺经络，

常用穴位为肾俞、足三里、太溪、三阴交、脾俞，并根据中医证型及临床症状配用其他经穴

位，如脾肾气虚证可加关元、气海，气阴两虚证可加复溜、照海，脾肾阳虚证可

加命门、腰阳关，阴阳两虚证可加关元、复溜，气虚络瘀证可加血海、膈俞。

针刺以患者得气为宜，留针 20~30 分钟，每周治疗 3~4 次。对于 DKD，与常规西药治疗相

比，针刺联合西药常规治疗可以有效降低 Scr（2B 级证据）[127-128]。 

7.2.2.2 传统功法 

太极拳、八段锦作为中医传统养生功法，以中医整体观念为核心，通过舒缓圆活的动作

与呼吸相协调，调和全身气血，疏畅经络气机，助力恢复脏腑功能协调。建议在专业指导下

规律练习，推荐每周练习 3~5 次，每次 20~30 分钟，以练习后无明显疲乏、腰膝酸痛加重

为宜。DKD 早期、中期患者可常规练习；晚期（G4~G5 期）患者需经临床医师评估后，选

用低强度简化动作，避免久站、憋气及负重类动作。严重全身水肿、急性心力衰竭、高钾血

症未控制、肾功能急性加重期患者不宜练习。结合中医辨证施治及综合调理，更有利于病情

稳定与生活质量提升。 

7.2.2.3 饮食调护 

饮食量化管理（总热量、蛋白质、钠盐等）参照附录 B；在此基础上辨证施食：脾肾气

虚证宜黄芪、山药等健脾益肾之品，忌生冷、肥甘厚腻；气阴两虚证宜黄芪、桑椹等益气养

阴生津之品，忌辛辣温燥；脾肾阳虚证宜山药、干姜等温补之品，忌生冷寒凉；阴阳两虚证

宜山药、枸杞子等平补阴阳之品，忌偏嗜辛热或寒凉；气虚络瘀证宜黄芪等益气之品，酌配

活血化瘀之品，忌滋腻碍胃。（食药物质的选用范围及食用方法参照《成人糖尿病食养指南

（2023 年版）》） 

7.2.2.4 情志调护 

DKD 患者抑郁、焦虑及糖尿病相关心理困扰患病率较高，建议每年至少筛查 1 次，必

要时转诊心理或精神专科。临床应加强医患沟通与情志疏导，争取家庭支持，帮助患者树立
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治疗信心、提高依从性。  
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附 录 A 

（资料性） 

表 A.1 CKD监测频次及转诊建议 

 

依据 eGFR 的分期描述及指标

范围 

基于 UACR 尿蛋白分级描述及指标范围 

CKD

分期 

肾功能

状态 

eGFR 水平 

mL/(min・

1.73 m²) 

A1 期正常 

<30 mg/g (< 3 

mg/mmol) 

A2 期微量白蛋白尿 

30~299 mg/g (3~29 

mg/mmol) 

A3 期大量白蛋

白尿 

≥300 mg/g（≥30 

mg/mmol） 

G1

期 

正常或

升高 

≥90 筛查 

（每年随访 1 次） 

治疗 

（每年随访 1 次） 

治疗并转诊 

（每年随访 3

次） 

G2

期 

轻度下

降 

60~89 筛查 

（每年随访 1 次） 

治疗 

（每年随访 1 次） 

治疗并转诊 

（每年随访 3

次） 

G3a

期 

轻-中度

下降 

45~59 治疗 

（每年随访 1 次） 

治疗 

（每年随访 2 次） 

治疗并转诊 

（每年随访 3

次） 

G3b

期 

中－重

度下降 

30~44 治疗 

（每年随访 2 次） 

治疗并转诊 

（每年随访 3 次） 

治疗并转诊 

（每年随访 3

次） 

G4

期 

重度下

降 

15~29 治疗并转诊 

（每年随访 3 次） 

治疗并转诊 

（每年随访 3 次） 

治疗并转诊 

（每年≥4 次） 

G5

期 

肾功能

衰竭 

<15 治疗并转诊 

（每年≥4 次） 

治疗并转诊 

（每年≥4 次） 

治疗并转诊 

（每年≥4 次） 

 

注：引用自《KDIGO 慢性肾脏病评估和管理临床实践指南（2024 版）》 
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附 录 B 

（资料性） 

DKD的西医治疗原则 

 

(1) 改善生活方式：戒烟、适量运动、减重、适当限制钠钾、热量及蛋白质摄入。对于

非透析依赖的 G3 期及以上 DKD 患者，建议蛋白质摄入量控制在 0.8 g/（kg·d），这一摄入

量有助于减缓 GFR 的下降速度。透析患者由于存在蛋白质能量消耗问题，蛋白质摄入量可

适当增加至 1.0~1.2 g/（kg·d）。此外，限制食盐摄入控制在每日 5.8 g 以下，有助于控制血

压并降低心血管风险。而钾摄入应根据个体情况进行调整，以维持血清钾浓度稳定。 

(2) 控制血糖：控制血糖是预防 DKD 进展及延缓其恶化进程的关键措施。大规模随机

研究表明，强化血糖控制可延缓 1 型和 2 型糖尿病患者白蛋白尿的发生和进展，降低 eGFR

下降速度。然而，DKD 患者在强化降糖治疗时需格外小心，因为这可能会增加低血糖的风

险。对于 2 型糖尿病患者而言，强化血糖控制对 eGFR 的改善效果可能需要至少两年时间才

能显现，而 1 型糖尿病患者则可能需要长达十年或更久。此外，在 DKD 晚期阶段，HbA1c

水平的可靠性会有所下降。临床主要口服降糖药物为磺脲类、双胍类、格列奈类、噻唑烷二

酮类和葡萄糖苷酶抑制剂等。最近有研究表明两种新型口服降糖药二肽基肽酶 4（DPP-4）

抑制剂和钠葡萄糖协同转运蛋白 2（SGLT2）抑制剂在降糖之外，还有额外的肾脏保护作用。 

(3) 控制血压：高血压是 DKD 发生和进展的重要危险因素，控制血压可降低白蛋白尿

风险，减少心血管事件发生。建议糖尿病患者将血压控制在 130/80 mmHg 以下，而对于 DKD

患者，特别是那些白蛋白尿显著升高的患者，设定更低的血压控制目标可能更为适宜。ACEI

或 ARB 是糖尿病合并高血压、eGFR ＜ 60 ml/（min·1.73 m²）且 UACR ≥ 300 mg/g 患者

的首选降压药物，它们能够有效预防 DKD 的进展。但使用 ACEI 或 ARB 时，需监测血肌酐

和钾离子水平，当血肌酐升高幅度不超过 30%且无高钾血症时，不应停药。肾素-血管紧张

素-醛固酮系统拮抗剂是糖尿病肾脏疾病治疗的标准药物，除降压之外，还有减轻尿蛋白、

延缓糖尿病肾脏疾病进程的作用。 

(4) 维生素 D 治疗：帕立骨化醇是第一个用于治疗肾病的第 3 代活性维生素 D，在

ACEI/ARB 治疗上同时给予帕立骨化醇治疗，血中维生素 D 及活性维生素 D 水平增加，而

尿蛋白排泄、尿 TGF-β 排泄减少。维生素 D 治疗为减少尿蛋白、延缓糖尿病肾脏疾病进展

提供了一种新方法。 

(5) 控制血脂：推荐将低密度脂蛋白胆固醇作为血脂控制的主要目标，常用降脂药物为

他汀、贝特类药物。 

(6) 药物治疗：SGLT2 抑制剂不仅可降低 2 型糖尿病患者的血糖水平，还能减轻体重、

降低血压，并减少肾小球内压，从而降低 DKD 进展和心血管事件的发生风险。这一点在心

肌梗死后的 2 型糖尿病患者中得到了证实，研究显示 SGLT2 抑制剂与心血管事件发生率降

低有关。此外，SGLT2 抑制剂在改善蛋白尿患者预后方面也显示出积极效果，有助于延缓

DKD 的进展。GLP - 1 受体激动剂可降低心血管风险，延缓 DKD 进展，尤其适合那些心血

管风险较高的患者群体。非甾体盐皮质激素受体拮抗剂可用于 DKD 和白蛋白尿患者，降低

心血管事件和 DKD 进展风险，但在使用过程中，需密切监测患者的钾离子水平变化。 



T/CACM ****－20** 

11 
 

(7) 肾脏替代治疗：终末期肾功能衰竭时推荐肾脏替代治疗。 

注：参考《ADA 糖尿病诊疗标准（2025 版）》 
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附 录 C 

（规范性） 

中医证型与现代医学分期的对应关系 

 

以现代 GA 分期为参考，G 代表 eGFR，A 代表 UACR。G 分级共 6 档：G1 期 eGFR 

≥ 90 mL/(min・1.73 m²)，肾功能正常或升高；G2 期 eGFR 60~89 mL/(min・1.73 m²)，肾功

能轻度下降；G3a 期 eGFR 45~59 mL/(min・1.73 m²)，轻至中度肾功能减退；G3b 期 eGFR 

30~44 mL/(min・1.73 m²)，中至重度肾功能减退；G4 期 eGFR 15~29 mL/(min·1.73 m²)，

肾功能重度下降；G5 期 eGFR ＜ 15 mL/(min・1.73 m²) 或需肾脏替代治疗，为肾衰竭期；

A 分级共 3 档：A1 期 UACR ＜ 30 mg/g，正常至轻度白蛋白尿；A2 期 UACR 30~299 

mg/g，中度白蛋白尿（微量白蛋白尿）；A3 期 UACR ≥ 300 mg/g，重度白蛋白尿（大量临

床蛋白尿）。 

（1）早期（高滤过期、微量白蛋白尿期）：相当于 GA 分期的 G1~2、A1~2 期，临

床表现为尿常规或尿沉渣提示蛋白尿阴性或间断性微量白蛋白尿，UACR ＜ 300 mg/g，

UAER ＜ 300 mg/24h（＜200μg/min），肾小球滤过率增加或轻度下降，eGFR ≥60 mL/(min

・1.73 m²)。此期中医证候表现以脾肾气虚证、气阴两虚证、气虚络瘀证为主； 

（2）中期（临床蛋白尿期）：大多数情况下相当于 GA 分期的 G1~3、A3 期，也有部

分患者表现为 G1~2、A3 期。以临床显性蛋白尿为特征，临床表现为尿常规或尿沉渣提示

蛋白尿阳性，UACR ≥ 300 mg/g，UAER ≥ 300 mg/24h（≥ 200 μg/min），肾小球滤过

率轻中度下降，大部分患者 eGFR 30~59 mL/(min・1.73 m²)；也有部分患者 eGFR≥ 60 

mL/(min・1.73 m²)。此期中医证候表现以气阴两虚证、脾肾阳虚证、气虚络瘀证为主。 

（3）晚期（肾功能严重减退期）：相当于 GA 分期的 G4~5 期，临床表现为 eGFR 明

显下降，eGFR ＜ 30 mL/(min・1.73 m²)，常有终末期肾病相关临床表现及心脑多器官损害

合并症。此期中医证候表现以脾肾阳虚证、阴阳两虚证、气虚络瘀证为主。 

DKD 的病机演变具有连续动态、证型交织的特点，从早期脾肾气虚证、气阴两虚证，

逐步向晚期脾肾阳虚证、阴阳两虚证发展，反映了由气虚累及阴虚、阳虚，最终致阴阳两虚

的病理进程。值得注意的是，无论疾病处于何种阶段，气虚络瘀均为核心证候，贯穿 DKD 

病程全程（见资料性附录 E）。 
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附 录 D 

（资料性） 

表 D.1 辨指标治疗参考用药 

 

指标 推荐药物 

血糖升高、血糖波动大 黄连、黄芪、知母、桑枝、桑叶、天花粉、葛根 

血肌酐、尿蛋白升高 黄芪、水蛭、丹参、大黄 

血压升高 川牛膝、怀牛膝、杜仲、茺蔚子 

血脂升高 红曲、山楂 

血尿酸升高 威灵仙、绵萆薢、土茯苓 

注：各药具体用法、用量参照《中华人民共和国药典（2025 年版）》，水蛭等活血类中药

注意监测出血风险。 
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附 录 E 

（规范性） 

图 E.1 糖尿病肾脏疾病中医诊疗流程图 
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附 录 F 

（资料性） 

表 F.1 英文缩写表 

 

缩写 英文全称 中文全称 

DKD Diabetic Kidney Disease 糖尿病肾脏疾病 

ESRD End-Stage Renal Disease 终末期肾脏病 

CKD Chronic Kidney Disease 慢性肾脏病 

Scr Serum Creatinine 血肌酐 

eGFR estimated Glomerular Filtration Rate 估算肾小球滤过率 

UACR Urinary Albumin-to-Creatinine Ratio 尿白蛋白/肌酐比值 

24h-UTP 24-hour Urinary Total Protein 24 小时尿蛋白定量 

NDKD Non-Diabetic Kidney Disease 非糖尿病肾脏疾病 

T1DKD Type 1 Diabetic Kidney Disease 1 型糖尿病肾脏疾病 

T2DKD Type 2 Diabetic Kidney Disease 2 型糖尿病肾脏疾病 

FPG Fasting Plasma Glucose 空腹血糖 

HbA1c Glycated Hemoglobin A1c 糖化血红蛋白 

SUA Serum Uric Acid 血尿酸 

DPP-4 Dipeptidyl Peptidase 4 二肽基肽酶 4 

SGLT2 Sodium-Glucose Cotransporter 2 钠-葡萄糖协同转运蛋白 2 

ACEI Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors 血管紧张素转换酶抑制剂 

ARB Angiotensin Ⅱ Receptor Blocker 血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂 

OGTT Oral Glucose Tolerance Test 口服葡萄糖耐量试验 

GLP-1 Glucagon-Like Peptide-1 胰高糖素样肽-1 

MRA Mineralocorticoid Receptor Antagonist 盐皮质激素受体拮抗剂 

UAER Urinary Albumin Excretion Rate 尿白蛋白排泄率 
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