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糖尿病肾病中医诊疗指南的内容分析及建议 

吴童，李靖，李雪，周妍，杨珂 

（北京中医药大学东直门医院肾病内分泌科，北京 100700） 

[摘要] 指南对中医临床开展标准化诊疗具有里程碑的意义，糖尿病肾病作为糖尿病的常见并发

症，当前缺少与之相关的全面、规范且标准化的中医诊疗指南。本研究通过对既往发布的糖尿病

肾病中医诊疗指南进行梳理，分析指南内容并提出建议，以期今后制定糖尿病肾病的中医诊疗指

南能进一步凸显中医特色、提升方法学质量，为临床实践提供更多参考依据。 
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糖尿病肾病是糖尿病的微血管并发症之一，以肾小球血管损害为主，临床患者常有蛋白尿、

肾小球滤过率下降等表现[1]。2007 年美国肾脏基金会（National Kidney Foundation，NKF）的肾脏

病预后质量倡议工作组首次建议用“糖尿病肾脏疾病（diabetic kidney disease，DKD）”取代“糖尿

病肾病（diabetic nephropathy，DN）”这一概念[2]。2014 年美国糖尿病协会与 NFK 对 DKD 的概念

达成共识，强调其为糖尿病引起的肾脏病，扩大了涵盖疾病的范畴[3]。现“DN”与“DKD”二者仍并

行存在，“糖尿病肾病”这一名称也作为约定俗成的名称在继续应用，但是“DN”正逐渐被“DKD”

替代。 

据统计，如今我国 2 型糖尿病患者糖尿病肾病患病率已高达 40%[4]，且糖尿病肾病目前已是

全世界范围内导致终末期肾功能衰竭的主要原因[5]。糖尿病肾病的西医治疗主要是调整生活方式、

降糖、降压、调脂、降蛋白尿，后期肾脏功能逐步恶化可进行血液净化、肾移植等[6]，方法较为

局限。大量的临床研究证实中医在辨治糖尿病肾病方面有着一定的疗效和优势[7-8]，中医业内专家
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团体为了更好地开展临床研究及学术交流也制定出了相关的指南与标准，现已初具规模。2007 年

中华中医药学会肾病分会曾经推出《糖尿病肾病诊断、辨证分型及疗效评定标准》[9]，一些学者

也在院内平台提出了糖尿病肾病中医诊疗方案[10-11]，不仅丰富了糖尿病肾病的中医辨证治疗及疗

效评价，还提高了对中成药、外治法、非药物疗法的重视度，促进了后续规范性的指南出台。现

对近年来已发布的糖尿病肾病中医诊疗指南进行内容分析，针对不足之处提出建议，旨在为今后

研制出更高质量的指南作参考。 

1 资料与方法 

1.1 文献来源 

检索中国知网、万方数据、重庆维普、PubMed 中英文电子数据库、中国生物医学文献数据

库、医脉通、中华中医药学会和中国中西医结合学会官网发表的有关糖尿病肾病中医诊疗的指南

（包括标准、共识、推荐等）。 

1.2 检索策略 

检索上述电子数据库或相关官网，检索时限为 2013 年 1 月 1 日至 2023 年 11 月 30 日。中文

检索词为：糖尿病肾病、糖尿病肾脏病、糖尿病性肾脏疾病、消渴病肾病、肾消、中医、中西医、

中药、中成药、传统医学、指南、临床实践、标准、共识、推荐；英文检索词为：diabetic nephropathy 、

diabetic kidney disease、DN、DKD、Chinese medicine、traditional Chinese medicine、traditional Chinese 

and western medicine、Chinese herb、Chinese traditional patent medicine、guideline、clinical practice 、

standard、consensus、recommendation。检索式举例（中国知网）：SU%('糖尿病肾病'+'糖尿病肾脏

病'+'糖尿病性肾脏疾病'+'消渴病肾病'+'肾消') AND SU%('中医'+'中西医'+'中药'+'中成药'+'传统医

学') AND SU%('指南'+'临床实践'+'标准'+'共识'+'推荐')。 

1.3 纳入标准 

①经公开发表的、可获取全文的糖尿病肾病的临床中医指南或标准或专家共识；②由同一组

织发布的已修订或更新的指南，纳入最新版；③语言限定为中文或英文。 

1.4 排除标准 

①相同指南或标准重复发表；②会议论文、摘要、指南解读、国外指南翻译版本；③未经专

家获得的共识、仅为个体发表的方案或草案；④无中医辨证治疗或主题为中成药的使用；⑤主题

为糖尿病肾病的并发症或合并症的诊疗。 

1.5 文献的筛选及提取 

初检文献使用 NoteExpress 3.5 文献管理软件进行筛选，按纳排标准逐层筛选后对最终获得文

献进行内容提取。提取内容包括指南名称、发表年份、制定组织、参考文献数量，以及部分关于



规范性、严谨性、中医相关的内容，此过程由 2 名人员独立完成，并进行交叉核对，如有分歧，

则第三方协助判断。 

2 糖尿病肾病中医诊疗指南内容梳理 

按纳排标准逐层筛选后，最终纳入三部指南，分别是：《糖尿病肾病中医防治指南》（简称指

南 1）、《糖尿病肾脏疾病中医诊疗标准》（简称指南 2）、《糖尿病肾病病证结合诊疗指南》（简称指

南 3）。三部标准的名称、发表时间、发表期刊、制定组织及参考文献数量等基本信息见表 1。 

表 1 糖尿病肾病中医指南基本信息 

序号 名称 发表 

时间/年 

发表期刊 制定组织 参考文

献数量 

1 糖尿病肾病中医防治指南[12] 2011 中国中医现代远程教育 中华中医药学会 0 

2 糖尿病肾脏疾病中医诊疗标准[13] 2011 世界中西医结合杂志 中华中医药学会糖尿病分会 0 

3 糖尿病肾病病证结合诊疗指南[14] 2022 中医杂志 中国医师协会中西医结合医师分

会内分泌与代谢病学专业委员会 
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本文对上述三部糖尿病肾病指南及标准的内容进行详细系统的整理，将从书写格式、指南意

见、中医病名、病因病机、辨证论治及用药、中成药使用、中医外治法、生活调摄等几个方面进

行梳理，具体如下。 

2.1 书写格式规范性   

指南和标准对医学专业人员临床应用具有指导性，必须具有一定的书写格式规范才能便于运

用。从适用范围、应用人群、引用文件规范、术语和定义、表达清晰性 5 个方面进行整理，结果

显示，指南 2 和 3 提及适用范围；三部标准均未提及应用人群；仅有指南 2 对术语和定义有详细

阐释；三部标准均有提及规范性引用文件，且书写表达均有良好的清晰性。见表 2。 

表 2 书写格式规范性 

纳入 

标准 

适用范围 应用 

人群 

引用文件规范 术语和定义 表达 

清晰性 

指南 1 未提及 未提及 糖尿病肾病分期标准作附录说明 未提及 通篇表

达清晰 

指南 2 各级医疗和科研机构

中从事中医糖尿病肾

脏疾病诊疗及科研工

作的执业医师 

未提及 慢性肾脏病分期标准以及糖尿病肾脏疾病分

期、中医治疗模式、基础干预、中成药使用说

明、中药结肠透析操作规范、针灸取穴定位、

西医诊疗流程均作附录说明 

对“糖尿病肾病”、“尿

浊”、“水肿”、“关格”有

术语定义，并规范符号和

缩略词 

通篇表

达清晰 

指南 3 临床医师，特别是住院

医师、规培医师、基层

医师 

未提及 指南起草说明、糖尿病肾病临床分期、名医经

验方组成、药膳的制作及服法、中药灌肠操作

规范、传统功法的具体操作均作附录说明 

未提及 通篇表

达清晰 

 



2.2 指南意见严谨性   

指南意见的严谨性是制定标准的基础，也是指导中医药现代化的重要组成部分。本文从指南

意见形成、推荐意见来源、证据分级和推荐等级、疗效评价指南 4 方面进行梳理。结果显示，指

南 2 仅简单提及指南意见形成过程，指南 3 附录对于意见形成过程、推荐意见来源、推荐证据分

级和推荐等级具有详细叙述。三部标准均未提及疗效评价。见表 3。 

表 3 指南意见严谨性 

纳入 

标准 

意见形成 推荐意见来源 证据分级和 

推荐等级 

疗效评

价 

指南 1 未提及 未提及 未提及 未提及 

指南 2 在中华中医药学会 2007 年发布的《糖尿病中医防治指南》的基

础上，研究、整合、优化以往中医糖尿病标准方面的研究成果，

结合临床实际，研究而形成 

未提及 未提及 未提及 

指南 3 基于临床证据和专家共识意见制定形成，附录中有起草说明 附录指南起草过程中

有提及证据来源 

附录中有详细证据

分级及推荐强度 

未提及 

 

2.3 中医病名、病因病机、辨证论治及用药   

作为中医诊疗标准，病名、病因病机、辨证论治是体现中医特色的最主要方面。以下将从中

医病名、病因病机、辨证分型、主次症及舌脉、药物组成及用法用量 5 个角度进行说明。结果显

示，指南 1 和 3 均将糖尿病肾病归属为中医“水肿”、“虚劳”、“关格”范畴，指南 2 将其归为“尿浊”、

“水肿”、“关格”范畴；三部标准均对病因病机作出阐释，且其病机均体现了因虚致实的变化趋势。

在辨证论治部分，指南 1 和 2 均从糖尿病肾病的主证、兼证、辨证进行分型论治，提及各证的症

状及舌脉，药物仅有组成，无具体用量；指南 3 从早、中、晚三期，结合疾病症状、指标进行辨

证，并介绍了单药、经验用药，其中分期辨证具有详细的症状、舌脉及药物组成，而结合症状、

指标辨证时舌脉缺如，推荐药方无具体药物组成，仅有经验用药说明了药物具体组成及用量。此

外，三部标准均未涉及药物服用方法。见表 4。 

表 4 中医病名、病因病机、辨证论治及用药 

纳入标

准 

中医病

名 

病因病机 辨证分型 主次症及舌脉 药物组成及用法用

量 

指南 1 水肿、虚

劳、关格 

素体肾虚，糖尿病迁延日久，耗气

伤阴，五脏受损，兼夹痰、热、郁、

瘀等致病 

主证：气阴两虚、肝肾阴虚、气血

两虚、脾肾阳虚；兼证：水不涵木，

肝阳上亢、血瘀证、膀胱湿热证；

变证：浊毒犯胃、溺毒入脑、水气

凌心 

主证、兼证、变

证中均具有症

状及舌脉 

主证、兼证、变证

均有药物组成，均

未涉及用法用量 

指南 2 尿浊、水

肿、关格 

初期阴虚为本，涉及肝肾；消渴日

久，阴损耗气，致肾气虚损；后期

阴损及阳，伤及心脾，脾肾阳虚，

水湿潴留；晚期肾阳衰败，浊毒内

停，水湿泛滥 

兼证：水不涵木，肝阳上亢更改为

阴虚阳亢，余同上 

主证、兼证、变

证中均具有症

状及舌脉 

主证、兼证、变证

均有药物组成，均

未涉及用法用量 



指南 3 水肿、虚

劳、关格 

主要病因为禀赋不足，五脏柔弱，

糖毒、脂毒伤及先天之本，所及脏

腑以肾、肝、脾为主。早期消渴病

日久，出现肝肾阴虚或脾肾气虚，

中期阴虚耗气，气阴两虚或气虚失

治，脾肾阳虚，晚期阴损及阳，阴

阳两虚；真元耗伤，肾阳衰微；甚

则变生浊毒瘀阻 

早期：肝肾阴虚、脾肾气虚；中期：

气阴两虚、脾肾阳虚；晚期：阴阳

两虚、肾阳衰微、浊毒瘀阻。病证

结合：结合水肿、尿浊、便秘、少

尿、呕吐等症状，结合血糖、血压、

血脂、血尿酸、血钾、钙磷代谢、

贫血等指标，此外还有单味中药、

经验用药等进行论治 

分期辨证具有

详细的症状及

舌脉，结合症

状、指标辨证有

症状，未提及舌

脉 

分期辨证、单味中

药有药物组成，无

用法用量，辨症状、

指标治疗无组成、

用法用量，经验用

药组成及用量具

体，上述均未提及

用法 

 

2.4 中成药的使用   

中成药是中医药的重要组成部分，正确规范的中成药处方可以更加便捷地诊疗患者。本文从

中成药适应证、组成、用法用量、注意事项 4 方面进行梳理，结果显示，指南 1 仅提及中成药的

适应证，指南 2 和 3 对中成药适应证、药物组成、用法用量、注意事项均有详细说明，如指南 2

中金水宝胶囊组成为发酵虫草菌粉，用于慢性肾功能不全者 6 粒/次，3 次/d，并附有注意事项。

见表 5。 

表 5 中成药的使用 

纳入 

标准 

适应证 组成 用法用量 注意事项 

指南 1 适应证具体，如生脉饮，用于气阴

两亏，心悸气短，脉微自汗等。附

子理中丸，用于脾胃虚寒，脘腹冷

痛，呕吐泄泻。济生肾气丸，用于

肾阳不足，水湿内停所致的肾虚水

肿，腰膝酸重等 

未提及 未提及 未提及 

指南 2 适应证具体，如金水宝胶囊推荐用

于糖尿病肾脏疾病肺肾两虚，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，慢性肾功能不全 

组成具体说明，如金水宝胶

囊药物组成：发酵虫草菌粉 

用法用量具体，如金水宝胶

囊用法用量: 口服，3 粒/次，

3 次/d；用于慢性肾功能不全

者 6 粒/次，3 次/d 

注意事项具体，如金

水宝胶囊注意事项: 

①外感实证咳喘忌

用; ②服药期间忌辛

辣食物 

指南 3 适应证具体，如肾衰宁胶囊适应证：

用于脾失运化、瘀浊阻滞、升降失

调所引起的腰痛疲倦，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 

组成具体说明，如肾衰宁胶

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 

用法用量具体，如肾衰宁胶

囊用法用量：口服，4~6 粒

(1.4~2.1g)/次，3~4 次/d，45 d

为 1 个疗程，小儿酌减 

有禁忌证说明，如肾

衰宁胶囊禁忌证：有

出血症状者，禁止使

用 

 

2.5 中医外治法使用及操作规范   

中医外治法对于治疗疾病及后期康复都有重要作用。本文将从外治法推荐、适应人群、禁忌

人群、操作部位及时间、操作规范 5 个方面进行整理。结果显示，三部标准均提及了针灸、中药

保留灌肠两种外治法，对灌肠疗法的适应人群也作出了说明，仅指南 3 另外提及了针灸的适应人



群及两种外治法的禁忌人群。三部标准均有提及灌肠法的操作及时间，均未提及针灸留针时长，

其中指南 1 和 2 推荐了针灸分型选穴和补泻手法，而指南 3 仅有针灸穴位介绍。此外，指南 2 和

3 对灌肠的操作规范也作出了说明。见表 6。 

表 6 中医外治法使用及操作规范 

纳入 

标准 

外治法推

荐 

适应人群 禁忌人群 操作部位及时间 操作规范 

指南 1 中药保留

灌肠、针灸 

如中药灌肠治疗

适用于关格实

证。针灸未提及 

未提及 灌肠以生大黄、淡附片、丹参、蒲公英、

煅牡蛎等，水煎浓缩至 100~200 mL，高

位保留灌肠， 1~2 次/d。针灸有分型选

穴及补泻法指导 

未提及 

指南 2 中药保留

灌肠、针灸 

中药结肠透析适

应证：慢性肾功

能衰竭。针灸未

提及 

未提及 灌肠处方：生大黄、生牡蛎、蒲公英。阳

虚者，加黄芪、附子。上药浓煎 200 mL，

温度 37 ℃，高位保留灌肠。1~2 次/d。

针灸有分型选穴及补泻法指导，附录中指

出具体穴位位置 

有详细的护理要求及注意

事项，如灌肠过程中患者

如有腹胀或便意时，指导

患者做深呼吸，减轻不适。

针灸未提及 

指南 3 灌肠、针灸 灌肠及针灸均有

提及具体的适应

人群 

灌肠及针灸均

有提及具体的

禁忌人群 

灌肠剂组成：生大黄 30 g、牡蛎 30 g、炮

附片 10 g、紫花地丁 20 g，附录中有详细

的部位、留药时间、使用频次。针灸穴位

介绍，无补泻、留针时间说明 

附录中有详细灌肠操作规

范。针灸未提及 

 

2.6 生活调摄指导   

生活调摄方面将从生活起居指导、饮食标准、热量标注、运动推荐、运动强度及时间、运动

禁忌 6 个方面进行说明。结果显示，指南 1 和 2 提及了饮食、运动的基础干预，并对饮食标准作

出建议，指南 3 介绍了药膳及其配方用量，三部标准均无饮食热量标注。运动方面，三部标准涉

及了太极拳、五禽戏、八段锦、鹤翔桩、强壮功、气功、内养功、六字诀等功法，并有相应的适

应证，均无运动强度标注，其中仅指南 3 对功法的操作及时间有详细说明，并附有运动禁忌。见

表 7。 

表 7 生活调摄指导 

纳入 

标准 

生活起居 

指导 

饮食标准 热量 

标注 

运动推荐 运动强度 

及时间 

运动禁忌 

指南 1 饮食、运动简

单说明 

予优质低蛋白、富含维

生素饮食，植物蛋白如

豆类食品应限制摄人。

水肿和高血压患者应

限制钠盐的摄人 

未提及 早期可采用太极拳、五

禽戏、八段锦、鹤翔桩、

强壮功等传统锻炼功

法，不宜剧烈运动；肾

功能衰竭者应以卧床

休息为主，可选用气功

±内养功等静功法 

简单提及不

宜活动量过

大。无具体

强度、时间 

未提及 

指南 2 附录中涉及

对饮食、运动

的基础干预 

根据体质、病情选择

饮食 

未提及 同指南 1 简单提及不

宜活动量过

大。无具体

强度、时间 

未提及 



指南 3 未提及 推荐相关膳食配方。 未提及 健身气功六字诀适应

证：糖尿病肾病各期，

太极拳适应证：糖尿病

肾病早期 

附录中对功

法的操作及

时间具有详

细说明 

健身气功六字诀禁忌证：

严重心脏病、急性传染

病、精神病患者；太极拳

禁忌证：严重心、脑、肺

疾患者，溃疡穿孔或有出

血倾向者，过于体虚者 

 

3 讨论及建议 

三部标准对糖尿病肾病的中医临床诊治有较为详细的介绍，但在书写格式上仍缺乏规范性；

在诊治意见指导方面仍缺少证据来源说明及高级别的证据资料，缺少疗效评价；中医病名、辨证

论治、用药尚未统一，且缺少用药方法和剂量推荐；中医外治法的禁忌存在空缺，具体操作不够

完善；生活调摄指导不够细化。综上分析、讨论后，结合本文通讯作者意见对指南相关不足提出

建议。 

3.1 进一步规范书写格式 

纳入的三部标准表达清晰性良好，其中指南 2 较指南 1 和 3 更具书写规范性，指南 1 和 3 在

在适用范围、应用人群、引用文件规范、术语和定义方面有不同程度欠缺。另外三部标准均未提

及应用人群，这将降低标准的适用性，不利于临床推广及实施。 

中医药指南作为中医研究成果的重要载体、临床引领性文件，需要具备适用性、规范性，才

能增加文章可读性，向读者传达学科思想、促进学术交流。建议在指南制定时，可参照指南研究

与评价[15-16]中条目完善标准中的背景目的、应用人群、禁忌人群、引用文件规范、术语定义等内

容，并使其处于指南中较靠前版面。此外，为便于目标人群阅读查找，可将重点内容进行突出显

示、归纳总结、表格展示。 

3.2 提高循证严谨性 

三部标准中仅指南 3 在意见形成、推荐意见来源、证据分级和推荐等级有详细说明，而指南

1 和 2 缺乏证据来源说明，严重削减了指南的严谨性。此外，三部标准均未有提及疗效评价标准，

对于指南的有效性评价还需进一步研究验证。 

建议书写指南时，对现有的临床研究仍需详实阐释其检索、证据分级、推荐等级以及制定过

程，可作附录说明。有学者提出难以用现行工具评价中医疗效、证据等级[17]，一些研究将国际通

用的分级标准根据中医特点加以完善，但尚未得到广泛的认可[18]。常用的定量研究对于评价中医

诊疗较为局限，可以增加访谈研究、德尔菲法、共识法等定性研究，以形成客观、全面、严谨的

中医疗效评价标准。基于此，未来将待于中医疗效评价工具的优化和升级，循证也可向适用于评

价中医指南方面进行开发[19]。 

3.3 完善中医病名 

三部标准对病名的归属尚不统一，将糖尿病肾病归属为“尿浊”、“水肿”、“关格”、“虚劳”4 个

范畴，其中仅有指南 2 对不同中医病名有诊断要点及解释，故中医病名的补充和阐释还待完善。  

糖尿病肾病由糖尿病发展而来，“消渴病肾病”一名即可体现此特点，再如《圣济总录》中也



提出消渴病的下消“肾消”之名：“消肾者，由少服石药，房室过度……小便利多，腿胫消瘦，骨节

痠疼，故名消肾”。在疾病的不同阶段临床表现不一，建议根据糖尿病肾病不同阶段的中医证候完

善中医病名，也可结合现代医学病理特征、疾病特点进行补充，扩大适用性范围。另外中医病名

需附相应的诊断要点解析，使临床治疗做到“有病可循、有病可参”。  

3.4 病因病机增加延续性 

三部标准均只对糖尿病发展为糖尿病肾病的病因病机作出描述，而对常人如何发展至糖尿病

前期（脾瘅）以及糖尿病前期如何发展至糖尿病（消渴）的过程没有描述，缺乏了病因病机转变

的延续性。 

病因病机决定了疾病的预后发展，也决定了治法方药。糖尿病前期、糖尿病期以及糖尿病并

发症期代表了糖尿病的三个阶段，糖尿病肾病是糖尿病发展的后期阶段，病因病机需体现其动态

发展的特点。建议糖尿病肾病指南方面增加常人进展为脾瘅及脾瘅进展为消渴的病因病机变化，

以体现疾病发展的延续性，且有助于形成包含糖尿病肾病病因学、发病学、病机学的完整的病因

病机理论体系[20]，提高临床医师对原发病的病因、诱因的重视。 

3.5 统一辨证论治标准 

三部标准中，指南 1 和 2 从主证、兼证、变证的角度论治，指南 3 从疾病早、中、晚 3 期进

行论治，辨证角度有疾病横向现状和纵向发展之分，不利于统一辨证论治标准、推荐用药，易于

混淆。 

病变有轻重缓急之分，疾病证候表现不一，病理变化极为复杂，不同时间、不同地点、不同

的个体都会对病情变化产生极大影响。目前糖尿病肾病的中医证候分型尚无统一规范，有从阴阳、

脏腑、气血、虚实、病程进展等角度进行的分类[21]。建议诊疗指南在疾病辨证论治方面，可以将

疾病横向主证、兼证、变证和纵向早、中、晚 3 期动态发展相结合，多维度地进行分型论治，使

得辨证更细化、更具有通用性。 

3.6 提升用药安全性 

三部标准在中药包括中成药的用法用量、适应证、禁忌证等方面均有不同程度的欠缺，以及

对于使用一些有毒副作用的药物后是否需要进行安全检查也未有提及，降低了指南临床实施的实

用性及安全性。  

中医药有效性的前提必须是保证中药的安全使用。标准化临床中药用药剂量一直是一项艰巨

的任务，因为药物代谢的异质性，不同剂量药物在体内的药动学过程及治疗效果并不一样[22]，推

荐安全有效的中药剂量更有助于指导临床。建议药物推荐时应选用证据等级级别较高、推荐性较

强的研究数据，对于行之有效的中成药，需要规范、详细说明用法用量、适应证、禁忌证，对于

有毒副作用的药物需标注使用时间、需及时复查的安全指标，避免盲目用药。  

3.7 完善外治法种类及操作规范 

纳入的三部标准中外治法种类较为局限，对于适应人群、禁忌人群、具体操作和规范说明并

不完全，基于此，外治法对于病情轻重不一的情况尚不能作出详细分型，这对临床展开多样化、



个性化的外治法也提出了挑战。 

《素问·至真要大论》提及“内者内治，外者外治”，外治法是中医特色治疗的重要分支，针灸、

穴位贴敷、熏洗、药浴、灌肠、药膳、功法等在急病缓解、慢病康复方面效如桴鼓，且大众接受

程度高。糖尿病肾病患者在基础用药上加以外治手法，对于改善预后有显著疗效[23-24]。建议制定

指南时丰富外治法种类，详细说明适应人群、禁忌人群，增加外治法的辨证分型，完善操作规范，

内外治法相结合以达最佳疗效。 

3.8 重视生活调摄细节 

饮食调摄方面，指南 1 提出了饮食标准，指南 3 提及了膳食配方，然而缺乏对饮食用法用量、

热量具体说明；运动调摄方面未细化运动的频次、强度、时间、禁忌，在患者生活调摄细节方面

仍存在很大空缺，不利于向社会层面普及。 

随着人口老龄化，“慢病时代”的到来预示了更多非药物疗法的需求。调摄生活化可减少糖尿

病并发症，防止疾病进展[25]，体现了中医“未病先防、既病防变”的思想。糖尿病肾病兼具糖尿病

和肾脏病特点，故生活调摄与药物治疗具有同等重要性。建议指南将生活调摄方面细节化，如饮

食调摄详细说明药膳的搭配、用法用量、食物热量分配。运动调摄方面，针对不同病情设计中医

功法方案，其中包括对频率、时间、强度等详细说明。 

3.9 补充其他医学流派、国外经验 

三部标准均未提及国内其他医学流派如按地域分的孟河医学、吴门医学、岭南医学等流派关

于诊治糖尿病肾病的学术思想经验，且指南在国外中医经验总结方面仍是空白，存在地域局限性，

减少了指南的影响范围。 

“三因制宜”原则是中医的重要理论之一，不同地域孕育出不同的医学流派，也对应着疾病不

同的特性和治法，科学整合不同地域中医特色可拓宽指南适用性。此外，不少国外中医学者长期

从事中医诊疗活动，中医的有效性也正在被越来越多的人认可，向世界传播中医文化也有助于积

累海外中医经验。建议内容上可加入国内其他地域中医诊治特色以及国外中医学者的有效治疗证

据，推广中药复方制剂多系统、多靶点、增效减毒的治疗效果，创新中医药对外传播方式，以促

进中医药国际化发展。 

4 小结 

纵观糖尿病肾病的中医诊疗指南内容发展，其质量及规范性正在逐步提升，且对具有中医特

色的外治法、生活调摄也愈发重视。糖尿病肾病中医诊疗指南在真实世界推广应用是实现临床疗

效的根本途径，今后有望对不同级别医疗平台的指南使用进行分析、总结，及时对指南进行反馈、

更新。随着将来更多规范化临床试验的开展、科研方法的提升、多学科交叉应用，未来高质量的

糖尿病肾病中医诊疗指南应突出中医“治未病”、“内外治法相结合”的特色，方法学质量逐渐与国

际接轨，使指南在临床易于推广实施，能为患者提供最佳治疗方案。 
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