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基于肠-肾轴理论探讨南征运用解毒通络益肾导邪法
治疗消渴肾衰经验※

丛浩茹 1 刘世林 1 南 征 2▲

摘 要 肠-肾轴理论揭示了肠道微生态对肾脏疾病进展的影响，为肾脏疾病的治疗提供了新靶

点。南征教授根据“消渴肾衰”的核心病机——“毒损肾络，邪伏膜原”，确立了解毒通络益肾导邪的

治疗大法，形成了口服中药汤剂与中药保留灌肠相结合的治疗方案，与肠-肾轴理论不谋而合。文中

基于肠-肾轴理论，探讨南征教授运用解毒通络益肾导邪法治疗消渴肾衰的经验，为临床糖尿病肾病

的治疗提供新思路。
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糖尿病肾病（diabetic kidney disease，DKD）是糖尿

病（diabetes mellitus，DM）所导致的慢性肾脏疾病

（chronic kidney disease，CKD），是DM最常见的微血管

并发症之一，也是终末期肾病（end-stage renal dis⁃
ease，ESRD）的主要原因。近年来，随着糖尿病发病率

的增加，DKD患病人群也随之扩大，这将带来沉重的

社会经济和公共卫生负担。目前，DKD发病机制尚不

完善，相关研究主要聚焦在遗传因素、免疫失调、炎症

反应、糖脂代谢紊乱、氧化应激反应、肾脏血流动力学

改变等方面[1]，因其最终可导致肾脏水肿、肾脏纤维化

等进行性、不可逆的肾脏结构和功能的损害，因此早

期预防与科学有效的治疗方案防止其向ESRD发展，

显得尤为重要。

近年来，随着肠-肾轴理论的提出，学者们基于此

理论进行了大量研究，肠-肾轴理论不断被丰富，以此

为依据确立的临床治疗方案也取得了很好的疗效。

导师南征教授乃第四届国医大师，从医50余年，对消

渴及其合并证的诊疗积累了丰富的临床经验。南征

教授提出“解毒通络益肾导邪”的消渴肾衰治疗大法，

其对该病病机的阐述及治疗与肠-肾轴理论有相契合

之处。

1 肠-肾轴理论与DKD的关系

Meijers等[2]和Ritz等[3]相继提出“肠-肾轴”“肠肾

综合征”理论，揭示了肠道细菌代谢产物对肾脏功能

的影响。此后诸多研究对此理论展开论证，这为DKD
等肾脏疾病的临床治疗提供了新靶点。目前，有关

肠-肾轴理论的研究主要涉及肠道屏障功能、肠道菌

群丰富度及其代谢产物、益生菌以及粪便移植等辅助

治疗方案等方面。

肠-肾轴理论下加速肾脏疾病发展的机制主要涉

及两个方面。一方面是肠道屏障功能的失常。DKD
患者肾功能损伤，产生的毒素如尿素氮、肌酐、尿酸等

不能及时排出，蓄积于肠道，肠道稳态被破坏，导致肠

道屏障损伤[4]，细菌、内毒素、细胞因子可能从通透性

增加的肠道逃逸，进入循环，引发机体微炎症反应、胰

岛素抵抗[5]。另一方面是肠道微生态失调，肠道内细

菌代谢产物加剧毒素的累积。肠道菌群丰富度改

变[6]，毒素降解能力下降，造成内毒素[7]、肠源性尿毒

素[8]等毒素的聚集，加剧炎性反应、免疫反应、氧化应

激[9]，最终形成了“毒素聚集损伤肾脏-肾脏损伤加速

毒素聚集-毒素加重对肾脏的损害”的恶性循环。

2 肠-肾轴理论与“毒损肾络，邪伏膜
原”病机学说的联系

南征教授将DKD的中医名称命名为“消渴肾病”

（该病名于 2010年正式收录于《中医药学名词》），并

提出“消渴肾衰”是在“消渴肾病”的基础上发展而来
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的，相当于CKD的G3～5期[10]。

毒邪有内毒、外毒之分，南征教授认为消渴肾病

之毒邪以内毒为主。消渴肾病前身为消渴，即 DM。

消渴患者散膏为患，具有以气阴两虚为本，燥热为标，

血瘀贯穿始终的病理特点。散膏不利，助脾运化水湿

功能失常，形成湿邪，阻滞气机，则成气滞，日久加重

气虚，经燥邪炼化则生痰。湿邪因其黏滞之特性，使

其更易与燥热、痰瘀等邪气互结而内生新的浊毒。《金

匮要略心典》曰：“毒，邪气蕴结不解之谓。”与单一邪

气相比，这种浊毒具有重浊、黏滞的特点[11]，因其重坠

则容易趋于人体下焦（肾脏、肠腑），下焦灌渗水液、泌

别清浊功能则会受到浊毒的困阻，使浊毒无法从下窍

排出，堆积于肠腑；其黏滞之性更容易加重毒邪的互

结，形成新的更加胶着、致病性更强的毒邪，当其阻滞

于细小肾络，则使肾络气血运行失常，肾之体用损伤。

因此毒邪既是病理产物，又是新的致病因素。这与

肠-肾轴理论中，肠源性毒素累积的致病过程相似。

DKD患者肾小球滤过功能下降，使得毒素蓄积，难以

排出，形成“毒邪”。其中，肠道菌群代谢形成的毒邪

被称为“肠源性尿毒素”，如硫酸吲哚酚、三甲胺-N-
氧化物和硫酸对甲苯酯等，以上毒素可通过介导炎症

反应、氧化应激、改变肾血流动力学等途径，导致肾组

织缺血、肾脏纤维化等肾损害[12-13]。

毒邪侵犯肾络，肾之体用损伤，日久毒邪加剧，潜

伏于膜原，使病情多变。其中，肾络为络脉的一部分。

络脉输注气、血、津液，纵横交错，交织如网，遍及全

身，沟通表里、脏腑[14]。肾络受损，毒邪经络脉损伤五

脏六腑，脾、胃、肠的功能会遭到毒邪破坏。另外，膜

原又作募原，广泛分布于人体之中。《素问·举痛论》曰

“寒气客于小肠募原之间，络血之中”，指出其为胃肠

的膜状组织。《金匮要略》云：“盖在外则为皮肤肌肉之

腠理，在内则为横连脏腑之膜原，皆三焦通会元真之

处……膜原之间亦有血络。”说明膜原具有辅助沟通

表里脏腑，通行气血的功能。任继学教授认为其有形

存在、分布于机体内外，相当于消化系统中的肠系膜、

腹膜，网状内皮系统等膜样组织及淋巴系统[15]；田于

函等[16]认为膜原具有通过“结聚邪气”而保护脏腑的

功能，这种“结聚”之性与“膜原为脂”的特性相关，即

邪气一旦深入膜原则进退两难，膜原受邪，毒邪入血

络，络脉不畅，营卫受伤，病情加剧，胶着难解。肠道

作为代谢废物排出的通道，含有丰富的菌群，一旦某

些菌群缺失或功能失常，相应代谢产物减少，肠道稳

态被破坏，屏障功能则会相应缺失，导致毒素进入血

液循环，从而加剧对肾脏的损害。短链脂肪酸（short-
chain fatty acids，SCFAs）是肠道厌氧菌发酵碳水化合

物的产物，其主要成分可通过多种途径增强肠道屏障

功能，减少机体毒邪累积，降低肾小球压力和蛋白

尿[17-18]。DKD患者体内 SCFAs减少，肠道屏障功能则

随之下降。相关研究[19]表明，SCFAs组成成分中的丁

酸盐可通过调节 AMPK 和 GLP-1R 途径对 DKD 小鼠

发挥肾脏保护作用。脂多糖是革兰氏阴性菌细胞壁

的主要成分，其核心成分内毒素在 DKD 患者肠道黏

膜通透性增高的情况下，移位进入血液循环，刺激炎

症细胞因子释放，导致全身性炎症状态[20]。由此可

见，膜原与肠的功能特点使两者在促使毒邪聚集，加

速DKD的进程上起着相同的作用。

综上所述，“毒损肾络，邪伏膜原”病机下消渴肾

衰的疾病发展过程，同肠-肾轴理论中肠肾功能相互

影响最终陷入恶性循环的机制有相吻合之处。

3 解毒通络益肾导邪法治疗消渴肾衰

解毒通络益肾导邪法治疗消渴肾衰的具体方案

为口服中药配合中药灌肠，能够有效改善下焦肠、肾

功能，从而恢复肾脏功能，预防疾病恶化。一方面，

“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精”，口服中

药液通过脾胃运化吸收，精微物质化生成气、血、津液

等营养物质，布散于全身，可充养先天肾脏之精气，使

肾之体发育强壮，肾之用修复迅速；药物分解蕴结于

肾络、膜原之毒邪，使肾络通畅，输运气血、传导信息、

协调脏腑功能得到恢复。另一方面，从肠治肾，通过

中药保留灌肠，改善肠道膜原状态，恢复胃、肠运化水

谷精微、受盛化物、传化糟粕的功能，肠道处于稳态，

则邪有出路。如此的双重给药方式，加强人体对药物

的吸收，开达膜原，畅通肾络；从肠治肾，解毒益肾，协

同治疗，增强疗效。

3. 1　开达膜原，通络益肾　南征教授在消渴肾衰的

治疗上，强调辨证论治，根据“毒损肾络，邪伏膜原”的

核心病机及疾病因虚致瘀的特点，自拟消渴肾衰安汤

（药物组成：榛花10  g，酒大黄10  g，土茯苓60  g，白茅

根 50  g，白僵蚕 10  g，络石藤 10  g，姜半夏 5  g，藿香

30  g，竹茹20  g，丹参10  g，枸杞子10  g，黄精50  g，黄
芪50  g，槟榔10  g，厚朴10  g，草果10  g，紫河车3  g，
姜西洋参5  g），并根据证型变化，临床随证加减。

药物归经上，南征教授临床用药多归脾、胃经。
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肠道因其丰富的微生物含量而被称为人体最大的免

疫器官，在人体营养物质的吸收、消化、代谢、免疫等

功能上起到重要作用，寄生于肠道的细菌帮助人体维

持内环境的稳态。这与中医概念中“脾”的功能有着

相似之处。脾胃为后天之本，共同担负运化水谷精微

的功能，为全身输送营养物质，为气血生化之源，古代

医家更有“四季脾旺不受邪”“百病皆由脾胃衰而生

也”的相关论述。现代实验研究表明，脾虚状态下大

鼠的肠道菌群丰富度改变[21]，而补气健脾中药以调节

肠道菌群为治疗靶点，能够有效改善脾虚证[22-23]。由

此可以推断，脾主运化的生理功能可能与肠道菌群功

能有关。因此南征教授所用药物归经多为脾经、胃

经，意在强调脾与肾为先后天相互资生的关系，脾胃

健运，气血充盛，滋养先天，帮助肾脏的功能恢复。南

征教授通过改善脾胃功能，恢复肠道微生态，从而达

到治疗肾脏疾病的目的，这一思路与肠-肾轴理论中

从肠治肾的治疗思路吻合。

药物功能上，南征教授强调“开达膜原”的重要

性，将达原饮（槟榔、草果、厚朴）用于消渴肾衰的治疗

中，使邪气溃败，速离膜原，达到益肾导邪之功效。槟

榔为疏利之药，能消磨化积，祛除伏邪，现代实验研

究[24]表明，槟榔多酚能够调节肠道菌群，具有抗炎、抗

氧化的作用。厚朴可破戾气所结，其主要有效成分厚

朴酚可以增加肠道中产生 SCFAs 的细菌[25]，通过 SC⁃
FAs 降低炎症反应、减轻胰岛素抵抗等机制，改善

DKD[20]。草果辛烈气雄，可除膜原伏邪，实验研究[26]表

明，草果醇提取物能够有效提高DM大鼠的抗氧化水

平。朱卫等[27]研究达原饮对于脂多糖介导下的大鼠

免疫调节的机制时发现，达原饮破结逐邪组（槟榔、厚

朴、草果）能够调节免疫反应，改善炎症反应。

南征教授强调开达膜原的同时，重视解毒通络药

物的运用。“解毒”可作“分解毒素”之意，毒邪分解则

毒性降低，代表药物有榛花、酒大黄、土茯苓等；而藿

香、姜半夏、竹茹、厚朴等祛湿化痰的药物则是通过祛

湿黏滞之性，使毒邪不易蕴结而分解，间接发挥解毒

的功效。“通络”意在畅通经络血脉，清理阻滞经脉、潜

伏膜原之瘀毒，使肾络畅通而益肾，代表药物有白僵

蚕、络石藤、蝉蜕等；配合黄芪、黄精、枸杞子、紫河车、

姜西洋参等补虚药以恢复久病虚体之正气，补虚而祛

瘀毒之邪气。

3. 2　从肠治肾，解毒益肾　广义的三焦理论中，肠与

肾同属于下焦，共司水液代谢、二便排泄的功能，表明

两者间有着密切的联系。《灵枢·营卫生会》云：“余闻

上焦如雾，中焦如沤，下焦如渎，此之谓也。”下焦具有

灌渗水液、泌别清浊的功能。脾胃运化水谷，小肠受

盛化物，大肠传化糟粕，肾脏开窍于二阴，司开阖，当

以上功能被破坏，毒邪、糟粕不能顺利排出体外，邪无

出路，积聚肠腹，日久弥漫三焦，损伤脏腑。

南征教授自拟解毒灌肠方，以酒大黄 10  g、土茯

苓100  g、厚朴10  g、枳实10  g、牡蛎50  g、黄芪50  g、
金银花20  g、制附子5  g，水煎取汁，夜间保留灌肠，以

保留一夜为宜。现代医学发现，直肠周围具有丰富的

动脉、静脉、淋巴丛，灌入肠道内的中药液可经静脉、

淋巴吸收入血，通过直肠上静脉进入肝脏，药物经代

谢后再由肝脏进入到体循环；另外，中药液还可通过

直肠下静脉和/或肛门静脉，直接进入体循环，从而避

免肝脏的首过效应，最大限度地发挥药物疗效。因

此，相较于口服用药，中药灌肠作用更直接，吸收更迅

速，且保留灌肠可以保障药物在肠道内停留较长时

间，这可以使药物直接且持续地作用于肠道菌群，帮

助恢复肠道菌群的丰富度及代谢功能，从而分解蓄积

于肠腑的毒素，在一定程度上提高肠道屏障功能，阻

断毒素经肠道逃逸入血的途径，以示“解毒”之意。中

药灌肠从肠治肾，与口服药物协同作用于肾脏，体现

出“解毒通络益肾导邪”是兼顾上下、内外的综合治疗

方案。

中药保留灌肠作为一种传统外治法，目前辅助西

医治疗在降肌酐、尿素氮等方面疗效明显[28]。崔移明

等[29]研究发现，中药灌肠治疗CKD的核心中药中，大

黄、牡蛎、蒲公英、丹参、附子出现频次排在前列。临

床上常用于治疗DKD的以大黄为主的中药灌肠得到

很高的评价。大黄具有解毒通络的功效，应用大黄灌

肠可以通过改善肠道机械屏障功能，调整肠道菌群从

而延缓 CKD 大鼠的肾功能恶化[30]。冯程程等[31]通过

中药灌肠研究 DKD 小鼠肠道菌群的变化，发现以生

大黄、煅牡蛎、泽泻、丹参为主要组成的糖肾灌肠方能

够提高小鼠肠道菌群丰富度，从而起到肾脏保护作

用。马德瑞等[32]观察大黄附子汤保留灌肠治疗DKD 
Ⅳ期患者的临床疗效，结果表明治疗组在降血肌酐、

尿素氮、24  h蛋白尿定量及改善中医证候方面明显优

于对照组。中药灌肠用于 DKD 治疗的安全性高，不

良反应少，在改善尿素氮、降血肌酐及改善24  h蛋白

尿定量上，明显优于肠道吸附剂以及西药常规

治疗[33]。
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4 验案举隅

肖某，男，69 岁，2022 年 6 月 7 日初诊。主诉：间

断口干渴、乏力17年，加重伴恶心2个月。现病史：患

者 17年前因体检查空腹血糖 12.3  mmol/L，于当地医

院诊断为 2型糖尿病，遂住院治疗，其间空腹血糖最

高为13.0  mmol/L，餐后2  h血糖最高为20.3  mmol/L，
使用胰岛素联合口服降糖药方案进行治疗（具体不

详）。2 年前因双下肢浮肿而住院治疗，查肌酐为  
337  μmol/L，诊断为 DKD。现使用门冬胰岛素 30 注

射液，餐前皮下注射（早10  U、晚7  U），症状仍反复发

作，遂来就诊。现症见：口干，乏力，恶心，胸闷，心慌，

手足麻木，双下肢无力，纳差，寐差，夜尿 2 次，大便

稀，每日1～2次。舌体大，边有齿痕，苔黄腻，脉沉细

无力。肾功能：肌酐371  μmol/L，尿酸655  μmol/L，尿
素氮24.3  mmol/L。空腹血糖9.5  mmol/L，餐后2  h血

糖 11.5  mmol/L。尿常规：隐血±，蛋白±。血压：134/
75  mmHg。西医诊断：①糖尿病肾病（5期）；②慢性肾

功能衰竭；③高尿酸血症。中医诊断：消渴肾衰，辨为

气阴两虚兼湿浊瘀毒证。治法：益气养阴，利湿泄浊，

解毒通络导邪。①予消渴肾衰安汤加减，药用：土茯

苓60  g，白茅根50  g，牡蛎50  g（先煎），黄芪50  g，黄
精50  g，藿香30  g，竹茹20  g，姜半夏5  g，葛根10  g，
络石藤10  g，蝉蜕10  g，枳实10  g，猫爪草10  g，山慈

菇10  g，覆盆子10  g，五倍子10  g，槟榔10  g，怀牛膝

10  g，杜仲10  g，厚朴10  g，草果10  g，榛花10  g，血竭

3  g（冲服）。12剂，每日 1剂，水煎取汁，三餐后各服

120  mL。②西洋参，5  g/次，加3片去皮生姜，水煎代

茶饮，每日服 1300  mL 左右；紫河车粉，3  g/次，3 次/
日，西洋参水送服。③外用灌肠方：酒大黄10  g，土茯

苓100  g，厚朴10  g，制附子5  g（先煎），牡蛎50  g（先

煎），枳实 10  g，黄芪 50  g，金银花 20  g。6 剂，2 天 1
剂，水煎取汁，每晚睡前外用灌肠，可重复多次，保留

一夜最佳。④血府逐瘀胶囊（天津宏仁堂药业有限公

司，国药准字 Z12020223，0.4  g/粒），4 粒/次，3 次/日，

口服；复方丹参滴丸（天士力医药集团股份有限公司，

国药准字Z10950111，27  mg/丸），10丸/次，3次/日，口

服；银杏叶片（扬子江药业集团有限公司，国药准字

Z20027949，每片含总黄酮醇苷 19.2  mg、萜类内酯 
4.8  mg），1片/次，3次/日，口服；金水宝片（江西济民可

信药业有限公司，国药准字Z20163112，0.42  g/片，含

发酵虫草菌粉 0.25  g），6粒/次，3次/日，口服；碳酸氢

钠片（天津力生制药股份有限公司，国药准字

H12020220，0.5  g/片），5片/次，3次/日，口服。嘱咐患

者坚持“一则八法”[34]进行自身管控，养成良好的生活

习惯。

2022年6月21日二诊：恶心、食欲差、双下肢无力

症状改善。尿常规：隐血-，蛋白++。舌体大，边有齿

痕，苔根部微黄腻，脉沉细无力。效不更方，中药口服

汤剂继予6剂；外用灌肠同前；余药照前服用。

2022年6月30日三诊：尿频、尿急，舌体大，隐青，

苔根部微黄腻，脉沉细无力。尿常规：隐血-，蛋白±；
肾功能：肌酐 191  μmol/L，尿素氮 7.4  mmol/L，尿酸

379  μmol/L。中药口服汤剂予上方加马齿苋10  g、白
头翁10  g、黄柏10  g，12剂；外用灌肠同前；余药照前

服用。之后，患者规律于门诊续方。

2022年8月16日四诊：症状明显缓解，舌质红，苔

薄白，脉沉细无力。肾功能：肌酐119  μmol/L，尿素氮

8.2  mmol/L，尿酸318  μmol/L。空腹血糖5.8  mmol/L，
餐后2  h血糖6.5  mmol/L。尿常规：隐血-，蛋白+。予

初诊中药口服汤剂 3 剂，研磨为面，加 300  g 紫河车

粉，混合炒香，3  g/次，3次/日，西洋参水送服。停用灌

肠方，余药不变，嘱咐患者坚持“一则八法”，病情变化

随诊。

按 患者为老年男性，消渴病史较长，阴虚燥热，

而致散膏损伤，侵蚀三焦，脾不能散精于肺，水液代谢

失常，日久酿成湿浊；患者病程较长，久病耗伤气血而

致虚，气虚无力推动血行，日久血瘀、燥热、湿浊互结

酿成毒邪，损伤肾络，肾之体用损伤，故成消渴肾病。

消渴肾病日久，浊毒盘踞于膜原，五脏皆脆，五脏皆

弱，而致消渴肾衰。治疗过程中，用药注重解毒通络

益肾，调散膏，健脾胃，以助水湿运化。中药灌肠有利

于药物吸收，达到从肠治肾、解毒通络益肾的目的。

其虽是解毒导邪之法，但也有固护肾精之意，与口服

中药配合治疗，在解毒的同时，固涩肾精，取“散中有

收，内外同治，上下同调”之意。治疗期间患者应严守

“一则八法”进行自身管控，按时复诊，通过诊疗过程

了解自身疾病，养成良好的生活习惯。同时，南征教

授提醒患者治疗见效后也不可盲目自信，消渴肾衰为

络病，其病情复杂顽固，病势缠绵，要时刻提高警惕。

5 小结与展望

近年来，学者们对肠道菌群在 DKD 发病中的重

要作用的认识逐渐增加，希望通过锚定肠道微生态这

一靶点，为 DKD 的防治提供更多有效的中医治疗方
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案。南征教授依据“毒损肾络，邪伏膜原”这个核心病

机，确立“解毒通络益肾导邪”的治法，与肠-肾轴理论

不谋而合，临床多年诊治消渴肾衰患者，在降肌酐、尿

素氮及减少尿蛋白等方面取得了良好的成效，基于临

床实践印证了肠-肾轴理论，为DKD的诊治及预防提

供了新的思路。
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