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【摘要】 糖尿病肾病（DKD）是糖尿病的一种慢性并发症，临床表现为肾小球肥大、蛋白尿、肾小球滤过
功能下降和肾纤维化导致肾功能丧失。虽然 DKD 的确切发病原因尚不清楚，但已经推测了几种机制，如高血
糖诱导的肾脏高滤过和肾损伤，糖基化终末产物诱导的氧化应激增加，激活的蛋白激酶 C（PKC）诱导的细胞因
子、趋化因子的产生增加，以及不同炎症和凋亡信号。在各种因素中，氧化应激已被认为在 DKD 的发病中起
主要作用，它触发了 PKC 级联反应、Janus 激酶 / 信号转导和转录激活因子（JAK/STAT）、丝裂素活化蛋白激酶

（MAPK）、哺乳动物雷帕霉素靶蛋白（mTOR）等参与糖尿病的多种信号通路。但无论是中药单药还是中药复方
辨证治疗 DKD 均有较好的疗效，因此，如何更好地运用中医药治疗 DKD 给我们带来了更多的思考。
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【Abstract】 Diabetic  kidney  disease  (DKD)  is  a  chronic  complication  of  diabetes  mellitus.  The  clinical 
manifestations  are  glomerular  hypertrophy,  proteinuria,  decreased  glomerular  filtration  and  renal  fibrosis  leading 
to  loss  of  renal  function.  Although  the  exact  cause  of  DKD  is  unclear,  several  mechanisms  have  been  hypothesized, 
such as hyperglycemia-induced hyper-filtration of  the kidney and kidney damage,  increased oxidative  stress  induced 
by  advanced  glycation  end  products,  activated  protein  kinase  C  (PKC)  induced  cytokines,  increased  production  of 
chemokines, as well as different signals of inflammation and apoptosis. Among various factors, oxidative stress has been 
considered  to  play  a  major  role  in  the  pathogenesis  and  proliferation  of  DKD.  It  triggers  several  signaling  pathways 
involved in DM, such as PKC cascade, Janus kinase/signal transduction and activating transcription factor (JAK/STAT)
signaling,  mitogen-activated  protein  kinase  (MAPK),  mammalian  target  of  rapamycin  (mTOR),  etc.  Clinical  practice 
showed no matter it is Chinese single herbal medicine or compound Chinese medicine it has a good therapeutic effect. 
Therefore, how to use Chinese medicine more properly to treat DKD requires us to think over more seriously.
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  糖尿病肾病（DKD）是终末期肾病和透析的主

要原因。开发用于阻止或预防 DKD 的新药及将这

些疗法转化为临床实践，已成为 DKD 治疗的迫切需

要。现将 DKD 的中医药干预机制进行归纳整理，并

深入探讨 DKD 中医药辨证论治的规范化诊疗措施，

为提高 DKD 的临床疗效提供思路。

1 DKD 的发病机制及中医药干预途径

1.1  蛋白激酶 C（PKC）途径：PKC 是脂质激活的

丝氨酸苏氨酸激酶家族中的一种，由至少 12 种亚型

组成。现有研究已证实在糖尿病大鼠的肾小球以

及暴露于高葡萄糖浓度的系膜细胞中 PKC 家族被

激活，PKCα、β 可通过高血糖诱导的肾小球系膜

细胞血管内皮生长因子（VEGF）表达上调参与 DKD

并发症的发生［1］。另外，PKC 是与 DKD 有关的各

种内源性介质释放的增强剂［2］。PKC 的激活，增

加了转化生长因子 -β1（TGF-β1）对肾小球膜细

胞的敏感性，使还原型烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸

（NADPH）氧化酶活性、活性氧生成和细胞外基质 

（ECM）合成增加，并导致肾小球扩张和Ⅳ型胶原

（Col Ⅳ）沉积［3］。因此 PKC 下调能减缓 DKD 的进

展速度。

  郑亚萍等［4］研究发现，赤芍可抑制肾脏内皮

素 -1（ET-1）的表达，下调 PKC 及 TGF-β1 水平，

从而改善糖尿病早期肾功能。陈国超等［5］采用复

方黄连降糖散对 DKD 大鼠进行干预，结果表明复方

黄连降糖散能降低肾皮质组织细胞膜中 PKC 活性，

使肾皮质组织细胞液与细胞膜中的 PKC 活性比显

著提高，并能调节肾脏组织中血糖含量，改善 DKD

大鼠蛋白尿、肾功能。祁雪艳等［6］发现红芪多糖可

通过抑制肾小球系膜细胞上 PKC 蛋白的表达，减缓

DKD 进展。赵碧玲等［7］对链脲佐菌素（STZ）诱导

的 DKD 模型大鼠采用黄芩苷胶囊进行干预，并与依

那普利进行比较，结果表明黄芩苷胶囊能下调肾脏

PKC 表达，改善肾脏结构，且疗效优于依那普利。
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1.2  丝裂素活化蛋白激酶（MAPKs）途径：MAPKs

是细胞外刺激介导的信号转导过程的重要组成

部分。MAPKs 主要有 3 种类型，即细胞外信号调

节 激 酶（ERKs）、c-Jun 氨 基 末 端 激 酶（JNKs）和

p38MAPKs。ERKs 和 p38MAPK 在暴露于高糖的肾

小球和肾小球系膜细胞以及糖尿病动物模型的肾小

球中被激活，通过 PKC 激活 ERKs 是导致 TGF-β

过度产生的原因［8-9］。而 p38MAPK 活性增加亦与

DKD 的发生有关，在 2 型糖尿病患者的肾活检中发

现，肾小球和肾小球系膜细胞显示出高 p38MAPK

活性，p38MAPK 信号也可促炎和促纤维化反应，

如单核细胞趋化蛋白 -1（MCP-1）、血管紧张素原、

TGF-β、VEGF、纤维连接蛋白和胶原蛋白等［10］。

JNKs 可导致 TGF-β1 诱导成纤维细胞中的纤连蛋

白和结缔组织生长因子（CTGF）的产生，JNK 激活

与间质巨噬细胞聚集、肾损伤分子 -1（KIM-1）表

达、间质纤维化和肾功能丧失有关［11］。

  赵雯红［12］研究发现益气养阴消瘢通络中药

能够抵抗糖尿病大鼠肾脏氧化应激反应，抑制

p38MAPK/ 信号转导及转录激活因子 3（STAT3）

通路的活化，下调 Col Ⅳ的表达，减少 ECM 的积

聚，具有一定的肾保护作用。惠晓丹［13］发现栝楼

瞿麦汤可使 DKD 大鼠肾组织中磷酸化 p38MAPK

（p-p38MAPK）、磷酸化环磷腺苷效应元件结合蛋白

（p-CREB）、纤维连接蛋白表达水平均有不同程度下

调，表明栝楼瞿麦汤可通过抑制 p38MAPK 炎症信

号通路中关键信号分子的激活，修复损伤的 DKD 大

鼠肾组织，延缓 DKD 的进展。岑国栋［14］发现莲子

心提取物可下调 DKD 大鼠肾组织 TGF-β1、衔接

蛋白 1、p38 MAPK表达，上调肾组织 Smad7的表达，

提示可能通过 TGF-β1/p38MAPK 信号通路的调控

起到一定的肾保护作用。

1.3  多元醇途径：多元醇途径是 DKD 发生的重要

途径，其在醛糖还原酶（AR）的帮助下将葡萄糖转

化为山梨醇，继而将山梨醇转化为果糖［15］。当血糖

升高时，AR 活性增强，由多元醇途径引起的葡萄糖

摄取增加了晚期糖基化终末产物（AGEs）的生成，并

且 AGEs 与其受体的结合产生了活性氧，活性氧的

过量产生降低了超氧化物歧化酶（SOD）、过氧化氢

酶等内源性抗氧化酶的活性，导致氧化应激，DNA

损伤，最后出现细胞凋亡［16］。因此糖尿病肾损伤的

发生发展与肾组织 AR 活性增强关系密切。

  兰博雅［17］采用消渴痹通胶囊治疗糖尿病周围

神经病变（DPN）患者（中医辨证为气虚血瘀证），结

果显示，消渴痹通胶囊可以抑制 DPN患者 AR活性，

增加 Na+-K+-ATP 酶活性、神经传导速度及糖代谢

水平，改善血液流变学及相关临床症状。提示改善

多元醇代谢可能是消渴痹通胶囊治疗 DPN 的作用

靶点和发挥疗效的机制。徐慧媛等［18］观察桂辛通

对糖尿病大鼠晶体 AR 活性及山梨醇含量的影响，

结果表明桂辛通可明显降低糖尿病大鼠晶体 AR 活

性和山梨醇水平。提示桂辛通能改善糖尿病大鼠晶

体多元醇代谢，防治糖尿病慢性并发症。陈婷等［19］

采用野菊花提取物对 DKD 大鼠进行干预治疗，结果

表明给予野菊花提取物后，DKD 模型大鼠增高的肾

组织 AR 活性，在治疗后降低，AR mRNA 表达水平

也下调，表明野菊花提取物抑制多元醇代谢通路的

激活，是通过下调 AR mRNA 表达水平、抑制 AR 活

性实现的。

1.4  哺乳动物雷帕霉素靶蛋白（mTOR）途径：雷

帕霉素（又名西罗莫司）是 1975 年从一株土壤细菌

吸水链霉菌中发现并分离出的一种丝氨酸苏氨酸

激酶。研究表明，mTOR 激活可导致 DKD 的典型

病变，如肾小球硬化和肾肥大［20］。还可通过成纤

维细胞增殖、上皮间质转化和促纤维化细胞因子如

TGF-β1、CTGF 的表达导致肾间质纤维化［21］。另

外，mTOR 复合物 1（mTORC1）过度激活与糖尿病

动物模型中足细胞损伤和蛋白尿进展密切相关［22］。

  徐喆等［23］研究发现，中药冬虫夏草可通过调节

磷酸腺苷蛋白激酶（AMPK）/mTOR 信号通路的表

达，降低 DKD 大鼠肾小管细胞自噬，减轻肾小管细

胞损伤，延缓 DKD 进展。李伟等［24］发现桂枝汤对

DKD 的肾保护作用是通过抑制 mTOR 的表达，平衡

AMPK/mTOR 通路实现的，一定程度上可减缓 DKD

的发生发展。丁英钧等［25］研究通心络超微粉联合

津力达颗粒对 DKD 大鼠蛋白激酶 B（Akt）/mTOR

信号转导通路的影响，结果表明联合治疗可抑制

DKD 大鼠 Akt/mTOR 信号转导通路的活化，降低

VEGF 表达，从而改善肾功能，减轻肾组织病理损害

程度。

1.5  Janus 激 酶 / 信 号 转 导 和 转 录 激 活 因 子 

（JAK/STAT）途径：JAK 和 STAT 是许多调节生长、

存活、分化和病原体活性的细胞因子受体系统的

关键组分。高血糖可诱导 JAK2、STAT1、STAT3、

STAT5、TGF-β 的激活和肾小球系膜细胞中纤维

连接蛋白合成，并通过磷酸化 JAK2 激酶和 STAT1、

STAT3、STAT5a/b 引起血管紧张素Ⅱ诱导的肾小

球系膜细胞 JAK/STAT 信号级联反应激活［26］。 
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张勉之等［27］研究表明，JAK 参与高血糖诱导的

人肾近曲小管上皮细胞株（HKC）转分化，并刺激

TGF-β1 和 ECM 的分泌。JAK/STAT 通路在 DKD

的肾小球肥大和肾纤维化中起重要作用［28］。因此，

JAK 和 STAT 家族成员是早期及进展期 DKD 的重

要介质，抑制这些 JAK/STAT 家族成员可能是预防

DKD 进展的可行方法。

  周雪梅等［29］以益气养阴方干预 DKD（中医辨

证为气阴两虚证），结果表明益气养阴中药可调节

DKD 大鼠肾组织 JAK/STAT 信号表达，治疗早期肾

脏损伤。研究表明，益肾胶囊可抑制 DKD 大鼠肾

组织 JAK/STAT 信号通路的活化，延缓了 DKD 的进

展［30-31］。刘明等［32］观察藕节对 DKD 大鼠肾组织

JAK/STAT 通路及 VEGF 表达的影响，结果表明藕节

可部分抑制 DKD 大鼠肾组织 JAK/STAT 通路、下调

VEGF 表达，以发挥肾脏保护作用。

2 DKD 的中医药规范化诊疗

  参考丹麦学者 Mogensen 提出的 DKD 分期方

案，临床上将消渴病肾病分为早中晚三期。早期，即

西医早期 DKD，相当于 Mogensen DKD Ⅲ期；中期，

即西医临床期 DKD，显性蛋白尿期肾功能正常者，

相当于 Mogensen DKD Ⅳ期肾功能正常者；晚期，即

临床期 DKD 存在肾功能损害者，相当于 Mogensen 

DKD Ⅳ期肾功能不全和Ⅴ期患者。由于Ⅰ期、Ⅱ期

的临床诊断困难，Ⅲ期又多因肾病表现较轻，未能及

时诊断。当 DKD 患者一旦进入 DKD Ⅳ期（临床蛋

白尿期），随着肾功能的恶化，肾性贫血、高血压、营

养不良等并发症将逐渐增多及加重，肾功能损害也

已经很难逆转。与其他肾脏病相比，DKD 肾功能衰

竭进入终末期肾衰竭的速度更快，若此期未能得到

有效控制，将进展至Ⅴ期（肾衰竭期）。针对 DKD 的

临床特点，我科参考《糖尿病及其并发症中西医诊

治学（第 2 版）》及《糖尿病肾脏病及其分期辨证治

疗方案》［33］制定了早中期诊疗方案。

2.1  辨证选择口服中药、中成药

2.1.1  基本证候

2.1.1.1  气虚血瘀证：临床症见倦怠乏力、少气懒

言、自汗、动则汗出、肢体麻痛、口唇紫暗、舌体胖

嫩边有齿痕、舌质暗淡、脉沉细或沉涩。治法：益气

化瘀。处方：补阳还五汤加减。药用：黄芪、丹参、

当归、牡丹皮、赤芍、川芎、桃仁、红花、地龙等。

2.1.1.2  气阴两虚兼血瘀证：临床症见倦怠乏力、

头晕耳鸣、面色苍白、气短懒言、手足心热、烦躁、

夜寐不安、午后潮热、肢体麻痛、盗汗、口燥咽干、

口唇发紫、舌胖嫩边有齿痕、舌质淡暗、脉沉细或细

涩或弦细。治法：益气养阴，活血化瘀。处方：参

芪地黄汤、参麦地黄汤加减。药用：生黄芪、沙参、

麦冬、生地黄、山茱萸、地骨皮、桑白皮、鬼箭羽、丹

参、葛根、土茯苓等。中成药：六味地黄丸（水蜜丸、

颗粒剂）、生脉胶囊、阿魏酸哌嗪等。

  病案举隅：患者女性，64 岁，2013 年 4 月 15 日 

初诊。患者 2013 年 2 月无明显诱因出现倦怠乏

力、气短懒言、小便泡沫多，就诊于天津某中医院，

查 24 h 尿蛋白定量 5.36 g，肾功能正常，糖化血红

蛋白（HbA1c）0.082，考虑诊断为 DKD，给予肾炎康

复片、黄葵胶囊及中药汤剂治疗。2013 年 4 月复

查 24 h 尿蛋白定量 4.98 g，遂来我院肾病科就诊。

来诊时症见倦怠乏力、气短懒言、视物模糊、两目

干涩、口干、手足心热、夜寐欠安、纳食尚可、小便

量可、泡沫多，大便干、舌质淡暗、脉沉细涩。既往 

2 型糖尿病病史 10 年，间断服用二甲双胍、瑞格列

奈片，未系统治疗，少有监测血糖。否认其他慢性病

史。查 24 h 尿蛋白定量 5.06 g，肾功能正常，眼科会

诊示：糖尿病视网膜病变。双肾超声：双肾体积稍

大。中医诊断：虚劳，证属气阴两虚血瘀；西医诊

断：2 型糖尿病；DKD；糖尿病视网膜病变。治以益

气养阴，活血化瘀。拟方参麦地黄汤加减，处方：党

参 30 g、沙参 15 g、麦冬 15 g、生地黄 15 g、山茱萸

15 g、地骨皮 15 g、鬼箭羽 15 g、丹参 15 g、葛根 15 g、

天花粉 15 g。水煎服，每日 1 剂，连用 14 剂。二诊

（2013 年 4 月 29 日）：倦怠乏力、气短懒言明显减轻，

仍视物模糊、两目干涩，口干减轻，纳可，舌质淡、脉

沉。查 24 h 尿蛋白定量 4.12 g，病情好转，故守方

治疗，水煎服，每日 1 剂，连用 14 剂。三诊（2013 年 

5 月 12 日）：患者述仍视物模糊，未述其他明显不适，

查 24 h 尿蛋白定量 2.26 g。患者诸症减轻，仍感视

物模糊，故加女贞子 20 g、墨旱莲 20 g 益肝肾养精

血。水煎服，每日 1 剂，连用 14 剂。

  按：DKD 是糖尿病的常见并发症，属中医学 

“关格”“肾劳”“腰痛”“水肿”等多种病症的范畴。

本例患者久病失治，累及肝、脾、肾，气血津液生化

乏源，则倦怠乏力、视物模糊、气短懒言。脾肾亏虚，

津液乏源不能上承故见口干。久病致瘀，久病入络，

故见舌质淡暗、脉沉细涩之象。故以益气养阴，活

血化瘀为治则拟方治疗。二诊时患者症状改善，化

验指标下降，故守方再进。三诊时患者唯觉视物模

糊，故以二至丸调理善后。

2.1.1.3  阳虚血瘀证：临床症见畏寒肢冷、腰膝酸
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软、面浮肢肿、夜尿频多、肌肤甲错、或局部固定刺

痛、舌淡胖或紫暗、瘀斑、脉沉迟而涩。治法：益气

温阳，补肾化瘀。处方：参苓白术散、右归丸、胃苓

汤、水陆二仙丹加减。药用：炙黄芪、人参、白术、

山药、莲子、芡实、金樱子、砂仁、肉桂、川芎、炒薏

苡仁、茯苓等。中成药：参苓白术丸（水丸）、右归丸、

阿魏酸哌嗪等。

2.1.1.4  阴阳俱虚血瘀证：临床症见少气乏力、面

黄消瘦、潮热骨蒸汗出、腹泻便溏、滑精、闭经、寡

言少欲、心悸气短、纳呆、脉微细、细涩或虚大无力。

治法：滋阴助阳，补肾化瘀。处方：桂附地黄丸、右

归丸、五子衍宗丸加减。药用：生黄芪、太子参、山

茱萸、山药、枸杞子、菟丝子、肉桂、姜黄、当归、川

芎、薏苡仁、土茯苓等。中成药：金匮肾气丸、五子

衍宗丸、阿魏酸哌嗪等。

  病案举隅：患者男性，65 岁，2015 年 8 月 2 日

初诊。患有 2 型糖尿病病史 20 余年，DKD 病史 

8 年余。2015 年 4 月因运动后自觉乏力、腰酸痛，

就诊于天津市某县医院，查尿常规：尿蛋白 +++，

24 h 尿蛋白定量 4.35 g，肾功能：血清肌酐（SCr） 

162.5 μmol/L，血尿素氮（BUN）8.45 mmol/L，HbA1c  

0.086，考虑为 DKD Ⅴ期，给予金水宝、尿毒清、

析清等药物治疗，但上述症状未见缓解，故慕名

来我院。来诊时症见乏力、腰酸痛、面色萎黄消

瘦、少气懒言、双下肢水肿、畏寒肢冷、纳食欠

佳，夜寐欠安、小便量可、泡沫多、大便干结、舌

淡暗、脉细涩无力。中医诊断：虚劳，证属阴阳

俱虚血瘀证；西医诊断：2 型糖尿病，DKD Ⅴ期。 

治以滋阴助阳，活血化瘀，降浊排毒。拟桂附地黄

丸加减，处方：黑顺片 10 g、肉桂 10 g、太子参 15 g、 

山茱萸 15 g、山药 15 g、枸杞子 15 g、丹参 15 g、 

川芎 15 g、三棱 15 g、土茯苓 15 g、熟大黄 10 g、

车前子 15 g、冬瓜皮 30 g、炒枳壳 15 g。水煎服， 

每日 1 剂，连用 14 剂。二诊（2015 年 8 月 16 日）：

腰酸痛、乏力、畏寒肢冷、双下肢水肿症状好转，

夜寐安，大便质软、日一行，复查尿常规：尿蛋白

+++，SCr 124 μmol/L，BUN 7.27 mmol/L。症状及理

化指标均有改善故守方治疗。三诊（2015 年 8 月 

30 日）：患者精神佳，乏力、腰酸痛不明显，无畏寒

肢冷，纳食可，夜寐安，小便量可、尿中泡沫较前明

显减少、舌淡暗苔薄，脉沉细。复查尿常规：尿蛋白

++，24 h 尿蛋白定量 2.02 g，SCr 105 μmol/L，BUN  

6.24 mmol/L。前方去黑顺片 10 g、肉桂 10 g、车前子

15 g、冬瓜皮 30 g，加生黄芪 30 g、茯苓 15 g、炒白术

15 g 健脾益气，补益后天之本。

  按：肾功能衰竭期是 DKD 的终末期，可表

现为水电解质和酸碱平衡紊乱以及 SCr、BUN 等

代谢产物的蓄积。归为中医学“关格”“腰痛” 

“溺毒”“水肿”等病症的范畴。患者消渴病久，耗伤

阴阳气血，致阴阳俱虚。脾为先天之本，肾为后天之

本，先后天失调，气血生化乏源，机体失于温煦濡养，

则乏力、腰酸痛、面色萎黄消瘦、少气懒言。肾失气

化、脾失运化，水湿内停，故见肢体水肿。久病致虚，

久病入络，脉络瘀阻，则舌淡暗、脉细涩无力。故首

诊以桂附地黄丸为主方加减，阴阳双补，辅以活血化

瘀之丹参、川芎、三棱，降浊排毒之大黄、炒枳壳，利

水消肿之车前子、冬瓜皮。二诊时症状及理化指标

改善，故效不更方。三诊时患者阳虚、水肿症状缓

解，中病即止，故前方去黑顺片、肉桂、车前子、冬瓜

皮，以参芪地黄汤调理脾肾，以巩固疗效。

2.1.2  兼夹证

2.1.2.1  兼气滞证：情志抑郁、胸胁涨满善太息、腹

满难舒。治法：理气解郁。处方：可酌用香附、元胡、

枳壳、陈皮、荔枝核等。中成药：柴胡疏肝散、逍遥

丸、四磨汤口服液等。

2.1.2.2  兼痰阻证：咳吐痰涎、形肥体胖、肢体困重、

舌苔白腻、脉滑。治法：化痰除湿。处方：可酌用

陈皮、制半夏、竹茹、天竺黄、荷叶等。中成药：二

陈丸、荷丹片等。

2.1.2.3  兼热结证：口渴多饮、多食善饥、贪凉喜冷、

大便干结。治法：清泄结热。处方：可酌用大黄、

黄连、黄芩、知母、桑白皮、夏枯草。中成药：新清

宁片、功劳去火片等。

2.1.2.4  兼郁热证：胸胁满闷、口干口苦、头胀目眩、

心烦寐差、纳呆不欲食、舌苔略黄、脉弦数。治法：

清解郁热。处方：柴胡、半夏、黄芩、夏枯草、牡丹皮、

焦栀子等。中成药：加味逍遥丸、小柴胡颗粒等。

2.1.2.5  兼湿热证：头晕头沉、脘腹满闷、肢体沉重、

大便黏腻不爽、小便色赤。治法：清化湿热。处方：

可酌用苍术、薏苡仁、制半夏、地肤子、石苇、萆薢

等。中成药：二妙丸、四妙丸等。

2.1.2.6  兼水湿证：肢体及颜面水肿、小便量少、肢

体沉重、舌体胖大、脉弦滑或沉滑。治法：利水渗湿。

处方：可酌用猪苓、茯苓、陈皮、大腹皮、桑白皮、冬

瓜皮、石苇、土茯苓等。中成药：五苓片（胶囊）等。

2.2  中药注射剂的辨证选择：根据病情，如气虚者

可选用黄芪注射液、注射用益气复脉、参麦注射液

等，血瘀者可选用疏血通注射液、舒血宁注射液、注
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射用血塞通、丹红注射液、红花黄色素注射液等，湿

浊毒瘀并见者可选用肾康注射液。

2.3  其他疗法：根据具体病情，可选择针灸、推拿、

红光照射、中药离子导入、中药穴位注射、穴位敷

贴、药浴疗法、电脑中频药透、微针微刺、直线偏光

红外线治疗等，可根据临床表现应用经络导平治疗

仪、腿浴治疗器、多功能艾灸仪治疗等。

3 思考与展望

  DKD 目前仍是威胁人类健康的重大疾病之一，

早期干预延缓疾病的进展是目前的主要手段。其

发病机制尚未完全清楚。但 PKC 级联反应、JAK/

STAT、MAPK、mTOR 等通路的中医药研究已日臻

完善成熟，即为中医药治疗 DKD 提供了方向，也为

DKD 的辨证论治提供了理论依据。
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本刊常用不需要标注中文的缩略语

黏多糖贮积症（mucolipidosis，MPS）

全身炎症反应综合征

  （systematic inflammatory response syndrome，SIRS）

疾病诊断相关分组（diagnosis-related groups，DRGs）

1 秒用力呼气容积占用力肺活量的百分比

  （first second to forced vital capacity/forced expiratory volume，

  FEV1/FVC）

呼气末正压（positive end-expiratory pressure，PEEP）

呼吸机相关性肺炎（ventilator-associated pneumonia，VAP）

机械通气（mechanical ventilation，MV）

急性呼吸窘迫综合征

  （acute respiratory distress syndrome，ARDS）

慢性阻塞性肺疾病

  （chronic obstructive pulmonary disease，COPD）

自主呼吸试验（spontaneous breathing trail，SBT）

缺氧缺血性脑病（hypoxic-ischemic encephalopathy，HIE）

急性脑梗死（acute cerebral infarction，ACI）

急性缺血性脑卒中（acute ischemic stroke，AIS）

创伤性脑损伤（traumatic brain injury，TBI）

格拉斯哥昏迷评分（Glasgow coma scale，GCS）

糖尿病周围神经病变（diabetic peripheral neuropathy，DPN）

系统性红斑狼疮（systemic lupus erythematosus，SLE）

日常生活活动能力（ability of daily life，ADL）

序贯器官衰竭评分

  （sequential organ failure assessment，SOFA）

视觉模拟评分（visual analogue score，VAS）

受试者工作特征曲线

  （receiver operating characteristic curve，ROC）

营养风险筛查评分 2002

  （nutrition risk screening 2002，NRS 2002）

治疗干预评分系统

  （therapeutic intervention scoring system，TISS）

抑郁自评量表（self-related depression scale，SDS）

焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，SAS）




