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摘要　慢性肾脏病是威胁公众健康的疑难疾病，具有患病率高、致残性高、医疗费用高等特点，若未在早中期得到及时治
疗，最终将进展为终末期肾病。众多研究证明中医药辨证组方对肾脏具有确实的保护作用、且安全性良好。本文整理总

结了近１０年有关中医药治疗早中期慢性肾脏病的文献，以期为进一步研究治疗慢性肾脏病的新思路提供参考。
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　　慢性肾脏病（ＣｈｒｏｎｉｃＫｉｄｎｅｙＤｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）是威
胁公众健康的疑难疾病，具有患病率高、致残性高、

医疗费用高等特点，若未在早中期得到及时治疗，最

终将进展为终末期肾病（ＥＳＲＤ），严重危害人体健
康，因此国内外肾脏病专家已将其列为２１世纪威胁
公众健康的主要疾病之一。据流行病学推测，中国

成年人ＣＫＤ人数约为１１９５亿［１］，该病早期临床表

现及体征较少，所以非常容易被忽视，据统计，ＣＫＤ
的知晓率仅为 １２５％。高额的透析费用对于终末
期肾病患者来说是一种沉重的经济负担，但中医药

在治疗ＣＫＤ方面积累了丰富的临床经验，且通过多
中心、大样本、前瞻性、双盲随机对照临床研究得出，

中医药辨证组方确实对肾脏具有保护作用、且安全

性良好［２４］。故充分发挥中医药优势，探索 ＣＫＤ的
优化中医药治疗方案具有非常重要的社会意义和临

床价值［５］。笔者整理总结了近１０年有关中医药治
疗早中期ＣＫＤ的文献，并作文以下，以期为进一步
研究治疗ＣＫＤ的新思路提供参考。

１　分类综述
１１　扶正祛邪／辨证论治　中医学认为 ＣＫＤ病机
大致可概括为本虚标实、虚实夹杂，所以治疗原则应

遵循扶正祛邪、标本兼治。根据辨证结果，或以扶正

为主，扶正不留邪，或以祛邪为主，祛邪不伤正，或扶

正祛邪兼顾。准确的辨证，掌握好扶正与祛邪的时

机和偏重对延缓 ＣＫＤ的进展有着积极的意义。
ＣＫＤ病程中易合并感染、消化系统并发症，合并肺
热证时可连用麻杏石甘汤，合并肠道湿热证可联用

葛根芩连汤等［６］。郭向东等［７］认为慢性肾衰竭早期

以脾肾气虚、气阴两虚为主，常用香砂六君子汤、参

芪地黄汤加减治疗，收效尚可。唐姗姗、高建东等将

老年ＣＫＤ分为本虚证、标实证两大类，然后根据具
体辨证不同，灵活运用益气、滋阴、润肺、健脾、温肾

之法扶正，兼以疏风、清热、利湿、行气、利水、活血、

去痰、降浊、解毒之法祛除，最终达到正气存内，邪不

可干［８］。黄春林教授认为脾气亏虚、清阳不升乃

ＣＫＤ主要病机，治疗上应用益气健脾升阳之法，常
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用升阳益胃汤、补中益气汤、玉屏风散加减，不仅可

益卫固表起到预防外感的作用，又可升清固精达到

减轻尿蛋白的功效［９］。朱辟疆认为 ＣＫＤ病程进展
主要归咎于湿热、血瘀，但脾肾虚损仍然是疾病的始

动因素，因此治疗时除补肾健脾外，还需清利活

血［１０］。李志祥等认为 ＣＫＤ以本虚标实为主要病
机，而湿浊证是标实证中最常见的证型，故在治疗过

程中常采用补脾益肾、化湿泄浊等治法［１１］。何立群

教授认为［１２］ＣＫＤ病机繁复，存在“虚、实、瘀、毒”的
特点，若仅从单一证型治疗，往往势单力薄，病重药

轻，故治疗上常用大方，多证兼顾，数法同用，从而提

高疗效。周信有教授［１３］认为正虚、湿浊、瘀血乃慢

性肾炎病程中的主要症结，治疗时当扶正、利湿、祛

瘀并用，气血水三者同治，方可奏效。赵纪生教

授［１４］认为，ＣＫＤ主要病机为肾失开阖，疏导运化水
液、毒素失常，从而导致邪毒内生涉及诸脏腑，从而

发病。故在治疗时以调补脾肾为重、化瘀泄浊贯穿

全程，经反复临证验证该法确实对延缓慢肾衰进展

大有裨益。

１２　分阶段治疗　对于 ＣＫＤ早期，中医药治疗目
标应以延缓疾病进展、迟滞终末期肾病到来为主，对

于ＣＫＤ晚期，中医药治疗主要针对改善胃肠道反
应、心血管及免疫力低下等并发症，增加大、中分子

物质的清除效率［１５１６］。２０１５年《慢性肾衰竭中西医
结合诊疗指南》提出慢性肾衰竭早期多见气虚、阴虚

和阳虚证兼水湿证；中期多见气阴两虚、阴阳两虚兼

湿热证和血瘀证；血瘀水湿证宜化瘀利水，主方宜桃

红四物汤合五苓散加减；湿热溺毒证宜清热除湿蠲

毒，主方宜四妙散合苏叶黄连汤合调胃承气汤加

减［１７］。倪晶、何学红等从中医药角度出发，根据

ＣＫＤ不同阶段采用３级预防的治疗方法，从整体上
掌握疾病本质变化。１级预防以避免肾脏损伤、治
疗原发病为主，２级预防以避免危险因素、中医辨证
论治为主，３级预防是指对尿毒症患者采用的治疗
措施［１８］。戴希文认为 ＣＫＤ的治疗需以扶正祛邪为
总则，以益气活血利湿法为基础。ＣＫＤ早期时，中
医药用药着重于对驱除外感风热毒邪的重视；ＣＫＤ
后期时，中医药用药应体现出渗利内停水湿浊毒及

调补气血，根据ＣＫＤ不同分期，１～２期以益气活血、
清热解毒利湿为主，３～４期以益气活血、清热利水
湿泄浊为主［１９］。何立群教授认为 ＣＫＤ早期虽有标
实之证，但还是以正虚为主，湿浊、水湿、瘀血不甚，

故治疗仍以扶正固本为主，兼以泄浊［２０］。张琪教授

认为ＣＫＤ病程可分为代偿期、失代偿期、衰竭期、尿

毒症期４个阶段，在代偿期健脾补肾是关键；在失代
偿期和衰竭期，以扶正祛邪、标本兼顾为主要治疗方

向；尿毒症期为病程晚期，表现为多脏腑虚损为主

证，兼有湿热、浊毒、瘀血等辅证，治疗以泻浊解毒为

主［２１］。朱政洁认为本病以虚实夹杂为主线，早期本

虚主要以脾肾气虚为主，标实以水湿痰浊为主，故中

医药治疗以健脾益气补肾，化湿祛浊为多。中期本

虚主要以气阴两虚为主，标实以水湿痰浊、瘀血为

主，故中医药治疗运用益气养阴，活血化瘀为多。晚

期本虚主要以阴阳两虚为主，标实以浊毒内蕴为主，

故中医药治疗多运用滋阴温阳，泄热解毒［２２］。

１３　专法专方　岳美中教授曾提出：余谓中医治
疗，须辨证论治与专方专药结合，对于确实有效的专

方必须引起高度重视，岳教授擅用防己黄芪汤治疗

慢性肾炎、猪苓汤治疗慢性肾盂肾炎、真武汤治疗尿

毒症。姜春华教授也曾提到：古人有专病、专方、专

药，不能有唯证论观点。何立群教授提出在 ＣＫＤ的
治疗过程中，由于乙癸同源、精血互滋，故疾病不论

虚实，勿忘治肝，临床常应用一贯煎配伍南沙参、覆

盆子肝肾同滋，予二至丸平补肝肾，收效尚佳［２３］。

孙伟从肾虚湿瘀的观点出发，认为益肾即维护肾气，

扶正固本；清利即清湿热、利小便，抑制免疫炎性反

应；活血即畅通气机、流贯肾气，改善血流动力学状

态防止硬化，并以此观点为基础创立了益肾清利活

血的治法［２４］。朱辟疆擅用膏方治疗ＣＫＤ，尤其是针
对ＣＫＤ体虚感冒、免疫力低下、尿蛋白反复等患者，
效果满意［２５］。邓跃毅也常在冬季使用膏方治疗

ＣＫＤ，利用膏方补气养血之功，徐图缓治，调理脾肾
功能，调整机体气血阴阳平衡，以期达到补益虚损、

缓解患者临床症状的功效［２６］。戴芹等根据临证经

验提出，ＣＫＤ患者无论中医辨证为哪一型虚证，或
为所谓“无可辨证”的患者，即患者无明显临床症

状，在治疗时除应用补肾健脾的方药外，另加入适量

清利湿热、活血化瘀的中药，可显著提高临床疗

效［２７］。近年来相关研究也证实了清利湿热药、活血

化瘀药可明显抑制肾小球系膜细胞增殖及多种炎性

反应因子的释放，减轻了炎性反应对肾脏造成的损

害，且活血化瘀类中药还具有抑制肾小球硬化和肾

间质纤维化的功效［２８２９］。

１４　名老中医经验　近代众多中医大家对 ＣＫＤ的
论治也有自己的经验。如吕仁和教授擅长应用对病

论治、对症论治、对症辨证论治、对症辨病与辨证论

治相结合的“六对论治”治疗 ＣＫＤ［３０］。王耀献教授
认为ＣＫＤ患者往往表现为口中氨味、吐逆、皮肤瘙
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痒、舌苔厚浊等症状，可认为是由于浊毒内停，或客

于肠胃，或泛溢肌肤，甚至生风动血变生他证，因此

芳香和胃化浊、通腑泄浊之品如藿佩蚕沙、大黄等皆

有效验［３１］。刘光珍认为 ＣＫＤ肾纤维化、肾小球硬
化与中医学肾络瘀阻、瘕之证类似，故在治疗时擅

用凉血散血之法［３２］。于俊生擅用和解之法治疗

ＣＫＤ，临证常用中药当归、川芎、白芍、白术、党参、黄
芪等，可有效改善 ＣＫＤ患者临床症状，纠正电解质
紊乱［３３］。王耀献教授根据咽喉与肾脏在生理、病理

方面的密切联系，创立了“清上固下”法治疗 ＣＫＤ，
以中药内服、中药代茶饮双管齐下，针对 ＣＫＤ咽喉
部有病灶的患者，既避免了咽喉部病灶加重肾脏病

病进展，又截断了咽喉与肾脏之间的恶性循环［３４］。

曹式丽教授在治疗ＣＫＤ中期患者时，着眼于风、湿、
瘀等毒邪特征，强调“从毒论治”，辨证组方灵活运

用补、消之法，通过祛除毒邪，提高自身“抗毒”能

力，以期延缓 ＣＫＤ病变进程［３５］。杜雨茂教授擅用

六经辨证及经方治疗 ＣＫＤ，并提出“肾病之变，可分
属六经，累及五脏六腑，决非肾之一端”之说，处方每

有白术、茯苓、生地黄等补益脾肾之中药，顾护脾肾

之根基［３６］。

１５　单味药治疗　一些单味中药 ＣＫＤ的治疗过程
中也显现出了较好的疗效，其中报道较多的如大黄、

黄芪、雷公藤等。邹云翔老中医很早就开始使用大

黄来抢救尿毒症患者，且大量临床试验及动物实验

均证实了大黄延缓肾功能恶化的功效，现在大黄被

认为是治疗慢性肾衰的常用药、专用药，其机制考虑

为改善肾脏血流动力学、抑制肾小球系膜细胞增生

等。但是大黄性苦寒，易伤正气，且存在一定毒性，

因此在治疗期以间断使用为佳，必要时可用为火麻

仁、柏子仁等替代［３７］。黄芪补脾温阳，重用可益气

健脾、利水消肿，能够提高患者血浆蛋白、减少蛋白

尿、抑制肾脏纤维化。聂莉芳［３８］治疗 ＣＫＤ重视扶
正祛邪，用药以平和为主，擅用黄芪，认为黄芪既可

益气升阳、固表止汗，又可利水消肿、益气生血，临床

尤以生黄芪为主，炙黄芪为辅，因炙黄芪补中守中，

但易壅中。虫类药物在抗凝和改善 ＣＫＤ患者微循
环等方面优势性显著，如药理研究表明地龙、水蛭等

具有明确的抗凝作用，ＣＫＤ在辨证基础上，加用蝉
蜕、白僵蚕、全蝎等虫类药，以活血通络的作用来达

到治疗ＣＫＤ的功效。还有一些研究证明使用雷公
藤治疗慢性肾炎、使用虫草改善肾小管损伤等均可

起到保肾护肾的功效。

１６　中成药制剂　百令胶囊在 ＣＫＤ早中期应用广

泛，利用其主要成分冬虫夏草的补肺肾、益精气的作

用，最终可达到降低患者血尿素氮、延缓肾纤维化的

目标［３９４０］。谭勤湘等运用肾康颗粒治疗 ＣＫＤ２～３
患者，发现观察组患者血肌酐、尿素氮较对照组下降

明显，能有效延缓 ＣＫＤ进展［４１］。陈艳春发现黄葵

胶囊联合氯沙坦治疗慢性肾小球肾炎，可明显减少

患者蛋白尿、改善肾功能指标，且用药安全［４２］。杨

雨琪运用肾康注射液治疗早期 ＣＫＤ，总有效率高达
９７８７％［４３］。苏杭等［４４］应用保肾口服液治疗气阴两

虚型ＣＫＤ１～３期患者，发现该药可改善患者气阴两
虚所表现出的临床症状，并减少蛋白尿、血尿，保护

肾脏功能。李庆珍等［４５］通过研究发现肾化湿颗粒

可明显降低ＣＫＤ２～３期患者尿蛋白及血肌酐水平，
改善微炎性反应状态，延缓ＣＫＤ进展。
１７　其他治法
１７１　中药灌肠　以大黄为主药的中药灌肠方可
显著改善尿毒症患者因毒素堆积表现出的中毒症状

并有效降低血液中小分子毒素水平，胡晚君等使用

中药保留灌肠（生大黄、生牡蛎、生龙骨等）联合穴

位贴敷治疗ＣＫＤ３～４期患者５６例，总有效率可达
８３９２％［４６］。李志祥等运用益肾通腑泄浊灌肠方治

疗ＣＫＤ３～４期患者，利用中药灌肠可减少胃肠刺激
并抑制肠道菌群生长的特点来达到改善患者肾功能

的效果，该研究总有效率高达９５％。中药灌肠操作
简单、疗效可靠、患者依从性高，目前已经是临床治

疗慢性肾衰竭的常用治法。

１７２　中药熏蒸　中医理论认为，肺主宣发、外合
皮毛、司汗孔开合，所以宣肺发汗可以促进代谢废物

排泄，进而起到降低血肌酐、尿素氮，延缓病程进展

的作用。武淑梅等临床常用麻黄汤加入羌活、红花、

川芎等药物进行药浴或薰蒸，经观察，可达到消除水

肿，加速浊毒等病理产物排出的功效［４７］。

１７３　从体质论治　ＣＫＤ按照疾病体质特点可分
气虚质、阴虚质、阳虚质、湿（痰）浊质、瘀血质５种基
本体质分型，以辨体质为主线，根据阴阳平衡的理

念，佐以三因制宜的观点，缓则守其质，急则兼治质，

药物以平和为主，治疗以平补平泻为要，重视早期气

虚质的治疗，以防止体质状态恶化［４８］。黄煌教授在

临证时也比较重视体质辨证，把辨体质与选方相结

合，形成体质辨证指导临床，总结出黄芪体质、桂枝

体质、柴胡体质、桂枝茯苓丸体质等，辨清体质后直

接处方用药，由于 ＣＫＤ早期患者临床症状不明显，
故辨体质就显得非常重要。

１８　减少西药不良反应　在治疗 ＣＫＤ的过程中，
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常用到激素、细胞毒药物，中医认为，激素药物有助

火耗津之弊，而细胞毒药物易耗伤正气，久用均可造

成气阴两虚、水湿内蕴之证。故治疗上应注意滋阴

清热。激素撤减阶段，运用中药的目的在于防止“反

跳”和巩固疗效，在滋阴的同时需注意温补脾肾；激

素撤减维持阶段时，病情较为稳定，机体正气逐渐恢

复，此时应以调整机体阴阳平衡为主，药以平补阴阳

为上。

２　小结
综上所述，ＣＫＤ临床表现繁多，病机错综复

杂，临床治疗方法更是百花齐放，但总归还是以临

床疗效见真章。ＣＫＤ是以脾肾为中心，以肾元亏
损为基础，涉及诸脏腑为结局的虚实夹杂之证。在

治疗上或以补虚为主兼以祛邪，或以祛邪为要兼以

补虚，或通补兼施。虽然大量临床实践证明了中医

药在ＣＫＤ治疗方面的优势，但是 ＣＫＤ目前仍然是
世界性亟待解决的难治病之一，所以对于 ＣＫＤ中
医治疗的探索任务依然是任重而道远。笔者认为，

在ＣＫＤ的治疗中应重视发挥中医治疗多元性的优
势，加强对经验方、中医成方的开发和应用，增加

多中心、大样本的临床研究来进一步验证中医药治

疗ＣＫＤ的疗效。
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