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摘要　慢性肾衰竭是危害人类健康的重大常见慢性疾病。临床实践证明中医药在延缓ＣＲＦ病程进展、缓解临床症状、提
高生命质量等方面取得较好的疗效。本文通过对近年来相关文献整理分析，总结 ＣＲＦ的中医病因病机、辨证分型论治、
专病专方、单味药、中成药治疗、中医外治法等研究进展，并对今后ＣＲＦ研究提出建议和设想。
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　　慢性肾衰竭（ＣｈｒｏｎｉｃＲｅｎａｌＦａｉｌｕｒｅ，ＣＲＦ）是指
慢性肾脏病引起的肾小球滤过率下降及与此相关的

代谢紊乱和临床症状组成的综合征，ＣＲＦ是危害人
类健康的重大疾病［１］。据其临床表现，ＣＲＦ多属于
中医癃闭、关格、溺毒、虚劳、水肿等病范畴。临床实

践证明，中医药在在延缓病程进展、缓解 ＣＲＦ临床
症状、提高生命质量等方面有较好的疗效，现将近年

来中医药延缓ＣＲＦ的研究进展报道如下。
１　分类综述
１１　病因病机　ＣＲＦ多因先天不足、饮食失常、七
情内伤、久病失治、房劳过度等导致脏腑亏虚，湿浊

瘀血内阻，气机失调。其病因病机以本虚标实为主，

后期浊毒、瘀血更加突出。

１２　脏腑亏虚　ＣＲＦ的发生发展源于本虚。邹燕
勤［２］认为，本病以肾元衰竭为本，因虚致实，而后导

致水湿潴留、浊毒壅塞。吕仁和［３］认为，脾肾虚损贯

穿疾病始末，累及五脏，旧病致虚，脾失健运，肾失气

化，在此基础上又产生瘀血、痰浊等实邪。时振声教

授［４］将肾脏虚衰归为素因，肾虚则气化失司，湿浊潴

留于内，久而化毒，溺毒入血可引发相关症状。肖相

如［５］认为，ＣＲＦ早期肾阳虚弱，“肾虚不能制水，则
水不归源”，气化无力不能蒸化津液以滋养全身，继

则加重出现气不化水，湿浊停留，临床表现为水肿、

小便不利、湿浊停留等诸多症状。

１３　水湿浊毒　丁德经等［６］认为，ＣＲＦ的发病是由
风湿毒邪侵袭肾脏，继则内化为湿热邪毒长期蕴结

伤肾，当以清热利湿法贯穿于治疗始终。唐雪薇

等［７］认为，ＣＲＦ以脾肾衰败为本，浊邪壅塞为标，而
浊邪又可郁化为热毒、溺毒入血，犯胃、侵肺、攻心、

上脑、动风而出现各种尿毒证候，据此提出“治浊四

法”。郑丽英［８］认为脾肾衰败、湿浊瘀毒潴留是

ＣＲＦ中医病机之关键，水湿内蕴化浊，浊腐成毒，毒
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滞成瘀，湿、毒、瘀既源于正虚，又阻碍气血的生成而

加重正虚，如此形成恶性循环。

１４　瘀血内阻　“久病气血推行不利，血络中必有
瘀凝”，肾病日久，邪实正虚，肾络瘀阻，脏腑失和。

赵宇等［９］对４６０例ＣＲＦ患者进行中医证型分析，结
果发现瘀血证在邪实证中占首位。刘宝厚［１０］认为

“瘀血不去，肾气难复”，血瘀是肾衰竭进展的重要

影响因素：瘀血内阻于肾，气化失司，水道不利，发为

水肿；日久可生湿化浊，聚而成毒，进一步加重肾脏

损伤。王耀献［１１］认为，肾络的微型瘕的形成是由

于肾络的聚散消长失衡造成的，血行不畅是病理实

质，络脉失养是物质基础，最终导致晚期阶段的络毒

蕴结。

１５　气机失调　薛伯寿［１２］认为正气虚弱，脏腑功

能失调，气机升降失常是产生水湿瘀浊诸邪的本源；

治疗时，扶正固本，调补脾肾，改善脏腑功能，纠正气

机逆乱，重建升清降浊之机，是阻断诸邪产生的主要

法则。宋立群［１３］认为，“升降反作”是 ＣＲＦ发生的
根本所在：肾阳亏虚，蒸腾无力，则浊阴不降；肾阴不

足，虚火内灼，阴虚阳亢；加之邪实聚集，会进一步影

响脏腑升降，使病情趋向恶化。

１６　辨证论治　ＣＲＦ病程迁延缠绵，病情迥异，累
及全身各脏，中医辨证论治可针对不同病因病机及

临床症候，在缓解临床症状和延缓肾功能进展上有

极大帮助。临床医家对于本病的辨证分型治疗各有

体会，或分期辨证，或脏腑辨证，亦或本虚标实辨证。

聂莉芳［１４］将 ＣＲＦ分为虚损期和关格期两期。
虚损期以正气虚衰为主，治以扶助正气，分为气阴两

虚证、肺脾气虚证、肝肾阴虚证和脾肾阳虚证。关格

期为本病终末阶段，以湿浊、湿热中阻为主，治以救

治脾胃，可分为寒湿中阻证、湿热中阻证、湿浊上凌

心肺证。何立群［１５］认为，ＣＲＦ可分为初、中、后 ３
期：初期正虚为主，泄浊不甚；中期正虚渐甚，泄浊内

蕴渐重，在初期正虚基础上可兼数种邪实，如湿浊、

水湿、湿热、瘀血等；后期脾肾衰败，湿浊水毒潴留可

牵涉众多脏器，如上犯脾胃、蒙蔽心窍、引动肝风、入

营动血、水气凌心射肺等严重病症。ＣＲＦ中西医结
合诊疗指南［１６］提出常见证型多元组合的新思路，包

括基本证型和复合证型，基本证型包括正虚（气虚、

血虚、阴虚、阳虚）和邪实（水湿、湿热、血瘀、溺毒）

两方面，复合证型多由２种或２种以上的基本证型
构成。ＣＲＦ早期多见气虚、阴虚和阳虚证夹杂水湿
证；中期常见气阴两虚、阴阳两虚夹杂湿热证和血瘀

证；晚期多见气血阴阳俱虚证夹杂溺毒证，治疗原则

根据复合证型决定。肖相如提出 ＣＲＦ整体功能代
偿疗法，认为本病主要是人体气化功能逐渐减退或

完全丧失，导致水湿、湿浊、浊毒潴留体内，最终毒入

血分而发病。各脏腑按脾、肺、肝、心的顺序参与

ＣＲＦ机体代偿，治疗时应重视整体，维护肾功能包括
滋养肾阴、温补肾阳、益气养阴，增强脾的代偿功能

包括益气健脾、化浊降逆、通腹泄浊、升阳益胃，增强

肺的代偿功能包括宣肺、清肺、益肺、泻肺，增强肝的

代偿功能包括疏肝解郁、平肝潜阳、滋阴养肝，增强

心的代偿功能包括温阳利水、开窍醒神。占永立［１７］

认为，肺、脾、肾受累是 ＣＲＦ发病的主要因素，以此
三脏辩治入手：从肺论治，重视祛邪，以益气清热解

毒法为主；从脾论治，注重和解，以通降开泻、运脾和

胃为主；从肾论治，治病求本，以补肾气、滋肾阴、温

肾阳为主。王亿平［１８］认为，瘀和湿贯穿本病病程的

始终，治疗上重在治其标，治标当抓瘀浊，同时兼顾

补益脾肾。常以解毒降浊法来祛除弥漫三焦的秽浊

邪毒，降浊又分为泻浊和化浊，以生大黄等药物泻浊

解毒，用白豆蔻、砂仁等品化湿祛浊。刘宝厚［１０］采

用辨证论治活血化瘀的治法，将因虚致瘀者分为气

虚血瘀、阳虚寒瘀、气阴两虚血瘀，因实致瘀分为湿

热血瘀、水阻血瘀、湿浊血瘀。戴希文［１９］以小柴胡

汤加减治疗ＣＲＦ取得较好的临床疗效，建立以中医
“和”法延缓 ＣＲＦ的理论基础，早中期采用益气活
血、利湿降浊法（补泻同剂），后期使用大柴胡汤或

大黄附子泻心汤加减（寒温并用、攻补兼施）的中医

特色治疗方法。

１７　专病专方　姚树锦［２０］根据“补脏通腑”的理

论，自拟扶正固肾汤合益气活血解毒散治疗ＣＲＦ，组
方为生黄芪、薏苡仁、人参、茯苓、白术、防风、泽泻、

车前子、白茅根、丹参、川芎、杜仲、续断、骨碎补、木

蝴蝶、甘草等，临床研究表明该方可明显改善患者临

床症状，延缓肾衰竭进程，纠正脂质紊乱和肾性贫

血。鲁科达等使用消瘀泻浊饮（由生黄芪、制大黄、

川牛膝、桃仁、地龙、车前草组成）治疗 ＣＲＦ脾肾气
虚夹瘀浊的病证，结果显示该方不但可以降低血肌

酐和尿素氮，还能减少肌肉组织的降解从而改善

ＣＲＦ营养不良状态。于俊生［２１］提出和解三法治疗

ＣＲＦ，由此组方的和络宁风颗粒（组成为当归，川芎，
白芍，白术，土茯苓，制大黄，黄芪，党参，防风，淫羊

藿，熟地黄）可有效改善ＣＲＦ患者的临床症状，纠正
钙磷代谢紊乱，改善患者贫血和营养状态。

１８　单味药治疗
１８１　大黄　长期以来，大黄作为治疗 ＣＲＦ的要
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药被广泛应用，其有效性在大量的现代医学研究中

得到了充分的证实。Ｃｏｃｈｒａｎｅ数据库的系统评价表
明［２２］，大黄治疗可降低 ＣＲＦ患者血清肌酐、尿素氮
水平。药理学研究表明，其作用机制包括：抑制肾间

质纤维化以保护残肾功能，减轻肾脏肥大、改善胰岛

素敏感性、纠正脂质代谢紊乱，抑制细胞外基质聚集

以改善肾脏炎性反应状态，清除与蛋白质结合型代

谢毒素，通过 ＡＭＰＫ／ｍＴＯＲ信号通路诱导肾小管上
皮细胞自噬，调节胃肠激素水平以增加体内对代谢

产物的排除等。

１８２　丹参　丹参具有活血化瘀、调经止痛、养血
安神的功效。临床研究发现，丹参多酚酸盐可治疗

ＣＲＦ，丹参可有效减低尿素氮和血肌酐，提高内生肌
酐清除率，降低血清胱抑素Ｃ水平［２３］。实验研究提

示丹参的肾脏保护作用机制包括：拮抗ＴＧＦβ１的致
纤维化作用从而改善大鼠肾脏纤维化程度、抑制促

炎因子释放和氧化应激反应、降低全血黏度、血浆黏

度和纤维蛋白原以改善血液流变学异常、抑制肾小

管上皮细胞的间质转化、改善肠道菌群多样性

等［２４］。

１８３　黄芪　黄芪是治疗 ＣＲＦ的常用药，具有很
好的益卫固表、补气升阳的作用。研究表明，黄芪可

提高机体免疫力、清除自由基、降低蛋白尿、抗纤维

化、改善肾小管空泡变性和炎性坏死、改善肾功能

等。宫仁豪等通过研究 ＣＲＦ大鼠发现，黄芪可调节
胃肠激素分泌，恢复胃肠运动，增加体内对代谢毒物

的排除；还可改善肠黏膜损伤，降低肠黏膜通透性，

抑制内毒素和肠道菌群移位；当与大黄配比给药时，

上述作用更为显著。

１９　中成药治疗
１９１　百令胶囊　百令胶囊的主要成份为虫草菌
丝体干粉，具有冬虫夏草补肺肾、益精气的作用。刘

泽辉［２５］通过系统评价，收集 １７项 ＲＣＴ、涉及 １５７０
名ＣＲＦ患者的资料，结果表明基于当前证据，使用
百令胶囊治疗ＣＲＦ确实有一定疗效，可改善尿素氮
水平。熊有明等［２６］临床实验表明，百令胶囊可降低

ＣＲＦ患者血清中的ＴＧＦβ１和ＣｏｌＩＶ，延缓肾脏纤维
化进程，保护肾小管上皮细胞。张立群等［２７］的研究

提示，百令胶囊可有效改善 ＣＲＦ患者微炎症状态，
其作用机制可能与下调血清ＣＲＰ水平、抑制ＩＬ６分
泌有关。

１９２　金水宝胶囊　金水宝胶囊为冬虫夏草菌的
发酵制品，功能与百令胶囊类似，可填精补虚、秘精

益气。实验研究表明［２８］，金水宝胶囊能舒张血管、

松弛血管平滑肌、保护动脉血管壁、促进正氮平衡，

还可抑制间质纤维化、减轻肾小球病理损伤。魏晓

娜临床研究表明，金水宝胶囊能升高 ＣＲＦ患者血清
ＩｇＧ和 ＣＤ３，提高细胞免疫；调节内皮细胞因子 ＥＴ
和ＮＯ的动态平衡，缓解肾小球血流动力学异常。
系统评价结果显示［２９］，综合现有研究在常规治疗的

基础上联合金水宝胶囊可有效延缓 ＣＲＦ患者肾功
能进展，不良反应较小，但缺乏高质量 ＲＣＴ研究，对
其有效性和安全性的全面肯定的评价有待进一步研

究。

１９３　海昆肾喜胶囊　海昆肾喜胶囊的主要成为
是褐藻多糖硫酸酯，是从海带中提取的生物活性物

质，可吸附毒素并排出体外，具有利水消肿、化浊排

毒之效。研究发现［３０］，海昆肾喜胶囊具有降低血脂

和血糖水平、调节免疫功能、抗血小板凝聚、降低血

清尿素氮和血肌酐水平等多种功能。其作用可能是

通过抑制肾组织ＴＧＦ及其ｍＲＮＡ表达上调，减轻肾
纤维化的病程进展。临床研究表明［３１］，海昆肾喜胶

囊可提高超氧化物歧化酶（ＳＯＤ），降低晚期糖基化
终末产物（ＡＧＥｓ）、丙二醛（ＭＤＡ）和超前氧化蛋白
产物（ＡＯＰＰ），通过改善ＣＲＦ患者氧化应激状态，以
此发挥临床疗效。同时，海昆肾喜胶囊还可抑制补

体的过度激活，有效清除体内过量的氧自由基，进而

防止免疫介导的肾脏损伤。

１９４　尿毒清颗粒　尿毒清颗粒具有健脾利湿、活
血化瘀之功效，主要适合于中医辨证属脾肾亏虚、湿

浊血瘀证者。Ｍｅｔａ分析［３２］结果显示，尿毒清颗粒联

合常规药物治疗能明显降低 ＣＲＦ患者血肌酐和尿
素氮水平，升高内生肌酐清除率，改善患者症状和体

征的总有效率，表明尿毒清颗粒可能是一种相对安

全和有效的治疗 ＣＲＦ药物；但缺乏终点指标，无法
判断整体疗效和远期疗效。舒峤［３３］临床研究对尿

毒清颗粒和海昆肾喜胶囊的疗效进行比较，结果显

示，两者均可降低血肌酐和尿素氮，但尿毒清颗粒保

护肾功能有效率更高，且在纠正脂质代谢异常方面

更有优势。此外，尿毒清颗粒还可改善患者促红细

胞生成素抵抗现象，减轻机体的微炎症状态。动物

实验［３４］表明尿毒清可抑制肾小球系膜细胞和上皮

细胞ＴＧＦβ１、下调下游基因 ｍＲＮＡ的表达、减轻足
细胞足突融合、维持足细胞裂孔膜蛋白的正常分布

表达，发挥延缓肾小球及间质纤维化的作用。

１９５　肾衰宁胶囊　肾衰宁胶囊是治疗 ＣＲＦ的专
科用药，可益气健脾、通腑降浊、补肝强肾。崔瑞昭

等［３５］综合现有的众多临床试验进行系统评价，提示
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肾衰宁胶囊对于治疗 ＣＲＦ在一定程度上改善了患
者的病情且相对安全，但由于纳入研究的质量不高，

尚不能对肾衰宁胶囊的疗效作出肯定的评价。孙顺

辉等［３６］研究表明，肾衰宁胶囊可明显改善早中期

ＣＲＦ患者的临床症状，调节肾脏血液循环，促进毒素
排出，降低血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）和同型半
胱氨酸（Ｈｃｙ）水平，缓解氧化应激和微炎症状态，发
挥肾脏保护作用。

１１０　中医外治法
１１０１　保留灌肠　根据“清阳出上窍，浊阴出下
窍”的理论，中药保留灌肠可促进肠管组织向周围分

泌毒素并排出体外，同时减少肠道内含氮废物的潴

留和吸收，从而减轻肾脏负担。于洋等 Ｍｅｔａ分析表
明中药灌肠联合西医常规治疗可降低血肌酐、尿素

氮水平，改善ＣＲＦ患者病情，灌肠方多为含大黄、制
附片、煅牡蛎等药物的自拟方。有针对 ＣＫＤ３４期
患者的临床研究发现［３７］，中药灌肠联合西医基础治

疗不但能够降低血肌酐、尿素氮等小分子尿毒症毒

素，还对β２微球蛋白、血清胱抑素 Ｃ等中大分子物
质也有排出作用；评分量表结果表明联合灌肠治疗

患者在活力、社会功能、情感角色和心理卫生四项指

标均有提升，总体健康状态有所提高。邹川研究发

现，经肠治疗可对 ＣＲＦ患者的肠道菌群产生影响，
益生菌包括乳酸菌和双歧杆菌较治疗前升高，致病

菌如大肠杆菌有所下降。中药灌肠联合血液透析治

疗ＣＲＦ的研究表明［３８］，联合治疗具有更好的改善血

肌酐和尿素氮的作用，可降低血清 ＣＲＰ、脂联素、炎
性反应因子水平，延长透析间隔时间，改善患者营养

状态。

１１０２　中药药浴　如《医宗金鉴》中所言“借湿以
通窍，干则药气不入”，中药药浴可以疏导凑理、通调

水道，促进毒素排出。王春芳［３９］采用西医基础治疗

配合中药药浴疗法，结果表明中药药浴可减轻水肿、

改善肾功能、纠正钙磷代谢紊乱、明显改善皮肤瘙痒

症状，对ｉＰＴＨ无明显改变趋势。兰祝飚等［４０］研究

发现血液透析联合药浴可有效减少代谢毒素蓄积，

改善患者肌肉酸痛、肌肉痉挛、乏力等症状，提高患

者生命质量。

１１０３　针灸疗法　针灸疗法可通过疏通经络来达
到调和气血、升阳益气、活血化瘀、升清降浊之效。

邵俊等［４１］在对症治疗的基础上加用针灸治疗，选穴

太溪、肾俞、三阴交、脾俞、气海、关元、神阙、中脘、足

三里、内关、胃俞、气海俞、大肠俞、阴陵泉、水分、血

海和丰隆，共奏补肾健脾、祛瘀化浊之功，可有效降

低２ｈ尿蛋白、血肌酐、尿素氮；配合温针灸的方法，
可有效治疗 ＣＲＦ并发消化道功能紊乱。动物实
验［４２］表明，电针可明显改善ＣＲＦ大鼠功能和肾脏病
理损伤，可能与降低肾组织中 βｃａｔｅｎｉｎ的表达，抑
制Ｗｎｔ／βｃａｔｅｎｉｎ信号通路有关。
２　小结

中医药治疗 ＣＲＦ虽然取得较大进展，但仍存在
许多问题，如缺乏相对统一的临床辨证分型和治疗

手段，尚无标准化和客观化的临床评价疗效的标准、

针对不同慢性肾脏病分期、不同特征人群的高质量

随机对照研究较少等。今后的研究中，应在中医辨

证论治思想的指导下，与现代科技相结合，应积极开

展设计更为严谨规范的临床和实验研究，为中医药

治疗ＣＲＦ提供科学依据。
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