
前仍需进行指南适用性评价，以对方案进行进一

步的完善和修订。
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论糖尿病肾病“络脉-玄府”病机及辛味药的应用

杨辰华， 朱翠翠， 张社峰

（河南省中医药研究院，河南郑州 450004）

摘要：基于中医络脉与玄府理论，阐述肾络、肾玄府的结构与功能，提出糖尿病肾病的中医“络脉-玄府”病机。认为络脉

与玄府在功能上相互协调，病理上相互影响。肾络阻滞、肾玄府开阖失常为糖尿病肾病的病机。糖尿病肾病早期肾络郁

滞，肾玄府郁闭不通，病性多偏于邪实；中后期肾络瘀阻，肾玄府痿闭，肾功能衰竭，病性偏于正虚。临床治疗时倡导选

用辛味药以开玄通络，于辨证论治基础上酌加辛味的风药可祛邪增效，为临床治疗糖尿病肾病提供思路。
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Discussion on Traditional Chinese Medicine Pathogenesis of Diabetic
Nephropathy Based on Theory of Collaterals and Sweat Pores and

Application of Pungent Herbs
YANG Chen-Hua， ZHU Cui-Cui， ZHANG She-Feng

（Henan Provincial Institute of Chinese Medicine，Zhengzhou 450004 Henan，China）
Abstract：Based on the theory of collaterals and sweat pores in the field of traditional Chinese medicine，we
derived the structure and function of renal collaterals and renal sweat pores，and explored the traditional Chinese
medicine pathogenesis of diabetic nephropathy from the aspect of renal collaterals and renal sweat pores. It is
believed that the collaterals and the sweat pores cooperate at the level of function，and interact with each other at
the level of pathology. The blockage of the renal collaterals and the opening- closing dysfunction of renal sweat
pores contribute to the traditional Chinese medicine pathogenesis of diabetic nephropathy. In the early stage，
diabetic nephropathy is characterized by pathogenic- qi excess for the blockage of the renal collaterals and the
obstruction of the renal sweat pores. In the advanced stage，diabetic nephropathy is characterized by healthy-qi
deficiency for blood stasis blocking renal collateral and flaccid obstruction of the renal sweat pores. During the
treatment，the pungent herbs for dispelling wind can be adopted for unblocking the sweat pores and dredging the
collaterals based on the syndrome differentiation and treatment，so as to promote the dispelling of the pathogens
and the enhancement of therapeutic effect. The discussion will provide thoughts for the clinical treatment of
diabetic nephropathy.
Keywords： diabetic nephropathy； collaterals； sweat pores； unblocking the sweat pores and dredging the

collaterals；pungent herbs

糖尿病肾病是指糖尿病后期微血管病变导致

的肾小球硬化症，是糖尿病患者最重要的合并症

之一。糖尿病肾病临床上以持续性蛋白尿为特

征，随着病情的进展，最终可发展为肾功能衰

竭[1]。糖尿病肾病初期症状并不显著，蛋白尿呈间

歇性，易被忽视，而一旦出现持续性蛋白尿，则

病情已经进入中晚期。糖尿病肾病迄今尚缺乏防

止其进展的有效方法。中医辨治糖尿病肾病具有

一定的特色。本课题组拟从“络脉-玄府”层面阐

述肾络、肾玄府的结构与功能，提出糖尿病肾病

的中医“络脉-玄府”病机，探讨以辛味药 “开玄

通络”论治糖尿病肾病，以期为中医药治疗糖尿

病肾病提供思路。

1 糖尿病肾病的中医“络脉-玄府”病机的

理论基础

1. 1 肾络结构与功能 《黄帝内经》首提“络”

的概念。《灵枢·脉度》曰：“经脉为里，支而横者

为络，络之别者为孙”。络脉是经脉的分支，遍布

于全身，具有渗灌血气、互渗津血、贯通营卫等

功能。肾络是肾经在肾脏的分支，为全身络脉的

一部分。现代解剖学认为，肾小球由数以亿计的

毛细血管网组成，是细小动脉伸入球囊后，分支

成 5 ~ 8个毛细血管小叶后而构成。进入球囊的小

动脉经各级分支最后形成盘曲的袢状毛细血管

网，这与中医的络脉“支横别处、网络分支、纵

横交错、细窄迁曲”的结构特点相似，即肾络与

肾小球毛细血管网有很高的相似度 [2]。由此可认

为，肾脏微血管如肾小球毛细血管网等可归属于

肾络。

肾络的功能除具有运行气血、输布津液外，

突出体现在津血互渗、调节水液代谢平衡方面。

津血同源而异流，二者通过肾之孙络互渗互化，

在津血互换的同时，肾络中精血津液通过肾脏气

化作用渗灌到脏腑组织，发挥滋养的作用。脉外

的津液在肾气蒸化作用下分为清浊，清者经重吸
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收后进入肾络为人体利用，浊者化为尿液排出体

外，从而调节机体水液代谢平衡。这与肾小球选

择性地过滤血液，肾小管重吸收水分及其他有用

物质，最终形成尿液，并清除代谢产物的过程是

相符的。可以说，肾络是肾脏结构与功能的载

体，并不完全等同于肾脏微循环。

1. 2 玄府结构与功能 “玄府”首载于《黄帝内

经》：“所谓玄府者，汗空也。”《素问·调经论》

云：“腠理闭塞，玄府不通，卫气不得泄越，故外

热。”以上论述说明玄府是具有聚集汗液、宣泄卫

气作用的“汗孔”。后世医家对玄府概念多有发

挥，金元医家刘完素的观点影响最为深远。刘完

素在其《素问玄机原病式》中记载：“然皮肤之汗

孔者，谓泄气液之孔窍也，一名气门……然玄府

者，无物不有，……乃气出入升降之道路门户

也”。 刘完素认为玄府是遍布全身五官九窍、脏腑

内外的一种微观结构。今天所论玄府，仍是刘完

素观点的延续。

玄府的生理功能可概括为宣通气液、渗灌气

血、转输神机[3]。在气液流通的过程里，玄府发挥

着“控制阀”“开阖枢”的作用 [4]，并与经络、三

焦、腠理等共同构成运行机体精、气、血、津液

等的循环通道。玄府以通为贵，以闭为患，开阖

有度才可发挥正常生理功能。若开通过度，正气

易趋外散，则气固摄无力而至精微外泄。若玄府

闭郁，诸病则起，正如 《素问玄机原病式》 所

谓：“有所闭塞者，不能为用也。目无所见，耳无

所闻，鼻不闻臭，舌不知味，筋痿骨痹，齿腐，

毛发堕落，皮肤不仁，肠不能渗泄……”。

五脏六腑皆有玄府。肾藏精，主水，主纳

气，为“先天之本”。肾玄府连接肾络，肾玄府的

开阖有度可调控机体全身水液的代谢平衡。结合

现代医学对肾小球结构与功能的研究，认为肾小

球滤过膜与肾玄府结构功能高度相似性，故提出

“肾玄府”概念，以期为从开通玄府采用中药论治

糖尿病肾病提供理论基础[5]。

1. 3 糖尿病肾病“络脉-玄府”病机 玄府与络

脉在结构上均属遍布机体内外上下、无物不有的

微小单位，但又有不同。玄府“乃气出入升降之

道路门户也”，体现出“孔窍”或“门户”的特

性，络脉表现出“通路”的特点，因此玄府的实

质是络脉网状“通路”上的“孔窍”“门户”，二

者是相互补充的微观结构。玄府这一“门户”在

人体气血津液的生成和运行过程中发挥重要作

用，玄府的正常开阖功能确保了气血津液的正常

循环输布。玄府确保气与津液流通，络脉以渗灌

气血为主，功能上相辅相成，共同调节机体气血

津液代谢。

玄府、络脉遍及肾系。玄府的开阖功能保证

了肾络中精微物质的有序运输，而肾络渗灌精血

又可滋养玄府并确保肾玄府的正常开阖[6]。肾玄府

与肾络在功能上相互协调，病理上亦相互影响。

络脉病可及玄府，玄府病可及络脉，以致玄府络

脉俱病。消渴日久不愈，久病入络，肾络郁滞不

通，气液输布排泄失常；或消渴病久及肾，肾失

封藏功能，肾玄府开阖失司，固摄无权，精微下

泄，大量蛋白尿漏出，导致尿浊、水肿、关格等

证。因此，肾络阻滞、玄府开阖失常是糖尿病肾

病的主要病机。早期肾络郁滞，玄府郁闭不通，

病性多偏于邪实。肾之玄府郁闭，水液失宣，排

泄失常，水湿壅滞发为水肿尿浊。消渴病程迁

延，脾肾气阴两虚，气虚推动无力，阴虚津液不

充，气血运行不畅，肾络虚滞，痰湿瘀血等致病

因素蓄积。早期肾络郁滞表现为现代医学的高灌

注、高滤过、高压力病理改变。中后期肾络瘀

阻，肾玄府痿闭。痰湿瘀血积聚，加重肾络郁

滞，络脉不通，肾络瘀阻、瘀结，渐至肾功能减

退；肾气不足，肾玄府精关不固，开泄太过，精

微下泄，则致少量或大量尿蛋白。蛋白尿属于水

谷精微，大量尿蛋白排出，更伤肾中精气，肾玄

府失去濡养而自闭，气血阴阳升降逆乱，浊毒上

犯，终成关格。中后期肾络瘀阻及玄府痿闭表现

为现代医学的局灶性、节段性、弥漫性增殖等病

理改变，出现肾小球硬化、肾小管萎缩、肾间质

纤维化、肾功能衰竭等。中后期糖尿病肾病的病

性偏于正虚。

2 采用辛味药开玄通络治疗糖尿病肾病

辛味为五味之一，具有行气、行血、发散、

辛润、助药力等作用。针对糖尿病肾病肾络瘀

滞、玄府郁闭的病机，可在辨证论治基础上选用

辛味药，以开玄通络，增强疗效。

2. 1 辛以通肾络 《黄帝内经》首次提出“久病

入络”理论。叶天士对“久病入络”理论进行创
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新发展，提出“络以通为用”，倡导“络以辛为

泄”， 认为“攻坚垒，佐以辛香，是络病大旨”，

“非辛香无以入络，辛香流气，所称通则不痛耳”

（《临证指南医案》）。辛味为五味之一，气味芳

香，具有行、散、润、化、通、升六大作用[7]，上

行下达，通透内外。糖尿病肾病因消渴病日久，

痰湿瘀血深伏肾络，隐藏不去而成，辛味药借其

辛香走窜，无处不到之性，引领诸药直达肾络。

辛可行气，气行则血行，芳香之气又化湿醒脾，

使痰、湿、瘀得以运化，血活络通、邪去正安。

糖尿病肾病病机本虚标实，脾肾亏虚为本，

痰湿瘀血为标。痰湿者，治疗时可选药辛苦温相

合，如选用苍术、厚朴、藿香、佩兰等；瘀血

者，轻者之治疗可用辛温之红花、川芎及辛凉之

葛根，重者之治疗可用虫类药如蝉蜕、僵蚕、水

蛭、全蝎、蜈蚣等以搜风通络，所谓“飞者升，

走者降，血无凝著，气可宣通”。脾肾亏虚者宜通

补兼施，可于补助通阳药物基础上配伍辛温之

品，以助开通之力；阴血亏虚者，可于甘补滋润

药物中配伍少量辛温之风药，以鼓舞生发之气。

2. 2 辛以通玄府 生理情况下玄府开阖有度，以

通为顺，以闭为逆。肾为水脏，主开阖，调节体

内水液平衡。肾玄府郁滞，气液代谢障碍，精微

物质外泄。治疗玄府郁滞，刘完素主张 “以辛散

结”，“令郁结开通，气液宣行”，明确提出辛可通

玄；《珍珠囊》有“ 辛主散，……辛能散结润燥，

致津液，通气”之记载。

辛味药种类繁多，辛味风药是临床最常用

的、最有效的开通玄府药，其辛散、开发、走

窜、宣通之性，不仅能开发肤表的毛孔（解表发

汗），而且能开通体内脏腑组织的玄府 [8]。柯韵伯

云：“补中之剂，得发表之品而中自安；益气之

剂，赖清气之品而气益倍。”糖尿病患者长期“五

脏皆柔弱”，一味蛮补，有壅滞之嫌，补益药物中

若酌加一两味风药，则辛甘可补气，辛润可益

阴，起到增效作用。药理研究证明，多数辛味的

风药能明显改善循环，具有抗血小板凝聚、抗血

栓、降低血液黏稠度、降血脂等作用[9]。

蛋白尿是糖尿病肾病的主要特征。辛味的雷

公藤可以稳定足细胞的细胞骨架，保护和修复足

细胞损伤[10]，用于消减蛋白尿作用显著。辛味的蝉

蜕、僵蚕能减少蛋白尿，抑制肾小球系膜细胞的

增殖，减轻系膜基质积聚，其作用机制可能与抑

制肾脏组织中Toll样受体4（TLR4）、转化生长因子

β1（TGF-β1）、诱导型一氧化氮合酶（iNOS）、内皮

素1（ET-1）的过度表达有关[11]。治疗糖尿病肾病过

程中选用辛味的虫类及藤类风药，可以改善患者

的临床症状，改善肾脏微循环，降低尿蛋白，延

缓肾功能减退。
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