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摘要　通过对近年来相关文献分析和总结研究概况，从中医病症、西医病因、并发症、客观理化指标及名老中医辨治经验等方面
探讨慢性肾功能衰竭的中医辨证分型特点与变化规律，旨在将中医辨证规范化，进一步指导中医合理用药，从而达到延缓肾功

能衰竭进程的目的。
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　　慢性肾功能衰竭（ＣｈｒｏｎｉｃＲｅｎａｌＦａｉｌｕｒｅ，ＣＲＦ）是
由多种肾脏病引发肾小球滤过率下降，肾间质纤维化，

肾功能进行性减退，并因此产生各种代谢紊乱和临床

症状的综合征。现代医学可归属于慢性肾脏病（Ｃｈｒｏ
ｎｉｃＫｉｄｎｅｙＤｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）３期之后的终末期，中医没有
相应病名，历代医家根据其临床表现与演变规律对该

病进行总结整理，较统一的认为 ＣＲＦ属中医学“慢肾
衰”“腰痛”“水肿”“虚劳”“溺毒”“关格”“肾风”等范

畴。其辨证分型在临床上更为错综复杂，难以统一，本

文就近年来中医领域对慢性肾功能衰竭中医辨证分型

的相关研究报道进行探讨与总结，现综述如下。

１　慢肾衰证属本虚标实，虚实夹杂
ＣＲＦ病程迁延，病机错杂，加之现代病证多变，临

床证型有脏腑、气血、三焦、六经之分，但不外乎以八纲

为领。目前比较一致的辨证方法是以本虚分型，标实

列候，证属本虚标实，候有正邪之分。正虚病在脾肾，

可合并他脏；邪实以湿浊、瘀血为主。在疾病不同时

期，本虚与标实既各自独立，又互为因果，多型互存，多

候互见［１］。多数学者在此基础上增减论证，并结合现

代医学临床分期进行细化。邵命海等［２］对９３９例ＣＲＦ
患者中医辨证分型规律进行调查研究，发现 ＣＲＦ临床
最常见的证型本虚为脾肾气虚证，标实为湿热瘀血证。

另有学者把风湿内扰作为一个独立的证型引入进ＣＫＤ

３期患者的中医证候中，并发现其所占比例达７０１％，
甚至高于大多研究所强调的湿热证。其归纳出肾气阴

（血）虚、肾络瘀痹、风湿内扰、湿热内蕴四大基本证

型。几乎所有患者都是在肾气阴（血）虚证基础上兼

挟其他证型，复合证型以气阴（血）虚 ＋肾络瘀痹 ＋风
湿内扰＋湿热内蕴最多［３－４］。ＣＫＤ的证候要素在不同
的分期中均符合本虚标实的特点，本虚证从早期的气

阴两虚证，逐渐发展到晚期的阴阳俱虚，标实证中血瘀

证贯穿ＣＫＤ的始终。其中ＣＫＤ患者３期以肝肾气阴
两虚为主，可兼有阳虚。４期以肝肾气阴两虚为主，兼
脾肾阳虚、湿浊证。５期虚实夹杂，气血阴阳俱虚，阳
虚证表现突出，兼挟湿浊、水气证［５］。

２　影响慢肾衰证型变化的相关因素
慢性肾功能衰竭的发病机制目前主要考虑与肾单

位的高滤过、高代谢，毒素堆积，细胞因子，生长因子，

营养缺乏等有关，临床主要以肾功能下降及代谢紊乱

为判断标准。这些因素同时也影响着 ＣＲＦ的中医证
型变化。

血肌酐、尿素氮能有效反映肾小球的滤过能力，对

慢性肾功能衰竭的诊断与预后评估意义重大。韩佳瑞

等［６］认为ＣＲＦ患者各中医证型的变化与 ＢＵＮ、Ｃｒ水
平存在一定关系，其升高程度依次表现为阴阳两虚证

＞肝肾阴虚证＞脾肾阳虚证＞气阴两虚证＞脾肾气虚
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证。随着肾功能损伤加重，患者由气虚、气阴两虚，最

终出现阴阳两虚之证。邹川等［７］探讨了血肌酐（Ｃｒ）、
硫酸吲哚酚（ＩＳ）等肠源性尿毒素与 ＣＲＦ非透析患者
中医证型之间的相关性，结果显示标实证中湿热证、湿

浊证患者的Ｃｒ水平明显高于其他组，湿热证中 ＩＳ水
平最高，提示肠源性尿毒素蓄积的 ＣＲＦ患者主要表现
为湿热证。

慢性肾衰竭患者普遍存在微炎症状态，其病理物

质是某些细胞因子，属于ＣＲＦ的“标证”。ＣＲＦ因脾肾
虚损，多伴有不同程度的湿浊、浊毒潴留，即不同程度

的炎症因子增高。其中湿热证者微炎症状态最明显。

ＮＦ－κＢ、ＩＬ－６与湿热证浊毒内盛有关，ＡＱＰ２的表达
与脾肾阳虚证、湿热证水湿相关，ＨＳＰ７０与 ＣＲＦ患者
正气亏虚证密切相关［８］。于俊生等［９］分析了 ３００例
ＣＲＦ营养不良患者，结果显示其中肝肾阴虚证、阴阳两
虚证亚组血清炎症因子ｈｓ－ＣＲＰ、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水平
高于其他组；湿热证及热毒证亚组血清 ｈｓ－ＣＲＰ、ＩＬ－
６水平明显高于其他组，湿热证亚组ＴＮＦ－Ａ水平明显
升高。考虑这些炎症指标可能是相应证型的物质基础

之一。

３　不同病因所致ＣＲＦ的证型区别
各种原发性或继发性肾脏病进展最终都可导致肾

功能衰竭，目前导致肾功能进行性恶化最常见的是原

发性肾小球疾病，其次有高血压肾病、糖尿病肾病、狼

疮肾炎等。目前普遍认为慢性肾炎所致ＣＫＤ３期患者
中瘀痹证发生率最高，且绝大多数与其他证型并存，瘀

痹肾虚风湿三联证最多见，其次为瘀痹肾虚二联

证［１０］。王暴魁等［１１］发现糖尿病、高血压、慢性肾小球

肾炎３种不同原发病所致 ＣＲＦ的中医证候特点存在
分期差异。糖尿病肾病本虚证早期以脾肾阳虚、气阴

两虚为主，中期脾肾阳虚突出；标实证早期以湿热、血

瘀为主，中期以湿浊、湿热为主。高血压肾病早期以肝

肾阴虚、脾肾气虚为主，中期脾肾阳虚、脾肾气虚为主；

标实证以湿热与瘀血互为消长变化。肾炎后肾衰早期

以脾肾阳虚为主，中期阳虚更甚，标实证以血瘀、湿热

为主。李东辉［１２］报道在慢性痛风性肾病中湿毒内滞，

脾肾虚衰证通常发生于慢性肾衰竭患者，水湿内停、气

阴两虚证常发生于慢性尿酸性肾病合并肾功能不全

者。

４　ＣＲＦ常见并发症的证型区别
ＣＲＦ是肾脏病终末期，往往会出现多系统的损伤。

主要可合并出现肾性贫血、肾性营养不良、肾性骨病、

肾性高血压等。专家教授治疗肾性贫血的经验表明，

ＣＲＦ的形成存在“虚、瘀、湿、浊”四大病理机制，肾性

贫血可以认为是血虚证，以肾、脾两脏最为关键。脾肾

亏虚是主要的病理基础，气血亏虚是病情加重的重要

病理因素，湿浊瘀血是肾性贫血的主要病理产

物［１３－１４］。ＣＲＦ合并营养不良的患者中，中医主证以脾
肾气虚证出现率最高，阴阳两虚证最低。标实证中湿

浊证出现率最高，其次为瘀血证。轻度营养不良患者

中主证以脾肾气虚证最多，其次为气阴两虚证。随着

营养不良程度加重，脾肾气虚证比例明显减少，阴阳两

虚证比例明显增加。兼证中湿浊证出现率最高，其次

为瘀血证、湿热证。非透析患者以脾肾气虚证多见，透

析后患者脾肾气虚证减少，阴阳两虚证明显增加。随

着营养不良程度加重，各组阴阳两虚证比例均上

升［１５］。崔爽［１６］认为肾性骨病由“关格”发展而来，是

在脾肾阴阳衰惫为本，浊邪内聚成毒为标的基础上，以

脾肾阳虚证、肝肾阴虚证、瘀血内阻证、浊毒内停证虚

实夹杂不断演变而来的。侯丕华等［１７］采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析法发现肾实质性高血压中医辨证分型的虚证与

ＣＫＤ分期之间存在显著的相关性。肾性高血压脾肾
两虚型与 ＣＫＤ２级关系明显，说明该型患者肾功能损
害轻微，见于ＣＲＦ早期；肝肾阴虚型与ＣＫＤ１－４级关
系密切，提示该证型可见于肾功能受损的早中期，而在

肾衰竭晚期少见。肾气阴两虚型则广泛分布于 ＣＫＤ
各级，示该型不能对肾功能受损程度有所提示。

５　ＣＲＦ维持血液透析患者的证型特点
血液透析是肾脏病终末期替代治疗的重要手段，

结合患者中医证型特点探讨血液透析过程，能够有效

提高患者存活率，改善生活质量。有研究发现维持透

析的ＣＲＦ患者本虚证以气虚为主，兼挟证以瘀血和痰
湿、湿热证最为多见。阳虚证患者的血红蛋白、Ｋｔ／Ｖ、
血清白蛋白及ｈｓ－ＣＲＰ较其他证型异常更为严重，兼
挟证中瘀血、痰湿、湿热者多伴血脂代谢异常，而风动、

风燥证者甲状旁腺激素水平较高［１８］。亦有学者认为

肝肾阴虚型更为多见，邪实兼证以风动、瘀血为主；肝

肾阴虚证患者的 Ｈｂ、ＨＣＴ最高，脾肾阳虚型的血清磷
明显高于其他证型，而阴阳两虚型的血清钙明显高于

其他证型［１９］。刘尚建等［２０］发现在ＣＫＤ５期接受透析
的患者中，透析前虚证以脾肾阳虚最为多见，其次为气

阴两虚、阴阳两虚；实证以瘀血证、湿浊证、水气证为

主。透析后患者脾肾阳虚证逐渐减少，阴阳两虚证及

肝肾阴虚证逐渐增加，阴虚证更为突出；湿热证呈先增

后减趋势，瘀血证变化不大。

６　名老中医辨治慢肾衰的经验
吕仁和［２１］以“虚”“损”“劳”“衰”为病理基础把

ＣＫＤ分为早期（虚损期）、中期（虚劳期）、晚期（虚衰
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期）。中晚期相当于肾功能衰竭期。聂莉芳［２２］本着首

辨病期，再辨证的思路将 ＣＲＦ分为虚损期与关格期。
虚损期的病机变化以正气虚衰为主，中医证型包括肺

脾气虚、肝肾阴虚、脾肾阳虚、气阴两虚，其中气阴两虚

证最为多见，此型又可细分为心肾气阴两虚、肺肾气阴

两虚、脾肾气阴两虚、肾气阴两虚、肝肾气阴两虚诸种。

关格期病机特点以湿浊、湿热中阻为主，可分为寒湿中

阻、湿热中阻、湿浊上凌心肺三型。并未过多强调血瘀

证，治则上慎用活血化瘀之法。

高继宁［２３］的长期经验体会是识病重在邪正消长，

辨证要抓正虚邪实。正虚之中多见脾肾气虚证，标实

以湿浊、瘀血、水湿为主。并提出“久病入络”与肾小

球和肾间质纤维化具有同步发展的关系，是肾功能进

行性减退的关键要素，重视肾络瘀阻这一证型的干预

治疗。

杜雨茂［２４－２５］主张在遵循六经辨证的基础上以经

方为主分期辨治 ＣＲＦ。邪陷厥阴，传变转至肾功能衰
竭。代偿期偏重脾肾气阴两虚，湿邪留着；失代偿期正

虚湿浊内盛，雍滞三焦；衰竭期脾肾阳虚，水凌心肺，气

血虚损，浊毒内蕴；尿毒症期则脏腑虚衰，易于危及生

命。并根据经方化裁治疗肾衰四证型：真阳衰败型治

以真武汤加减；三焦气机壅滞型治以小柴胡汤合五苓

散加减；阳虚浊壅型治以大黄附子汤加减；下焦瘀滞型

治以桃仁承气汤加减。

ＣＲＦ是肾脏病的危重阶段，终末期只能应用透析
或移植等肾脏替代治疗才能维持生命。中医药在延缓

肾功能衰竭、推迟透析等方面疗效显著，将 ＣＲＦ中医
辨证规范化有利于进行中医论治。笔者通过总结ＣＲＦ
中医病症与西医病因、并发症及客观理化指标的关系

和名老中医辨证经验，以期将复杂多变的中医证型简

化为基本要素，将基本证型归纳为病变规律，为 ＣＲＦ
的治疗提供合理选方用药，从而达到延缓肾功能衰竭

进程的目的。
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