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中医外治在慢性肾脏病治疗中的应用

魏丽凤　王　琳
（上海中医药大学附属龙华医院肾病科，上海，２０００３２）

摘要　中医外治理论丰富，研究广泛，治疗方式多样，因其效、验、便、廉等诸多优点已向内外妇儿等多学科领域延伸与推
广。因其毒性小，适应证广泛，不经肾脏排泄，避免内服药物对肾脏的影响，故在治疗一些常见肾病中具有显著优势。现

从中医外治的溯源与发展、作用机制与特点等方面进行梳理，尤其是在慢性肾脏病中的应用现状进行系统综述，以期促进

中医外治法在临床中的推广应用，尤其在肾病治疗中的广泛运用。
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　　中医外治方法历史悠久，内容丰富，从理论到实
践不断探索与完善，历经千年的长期临证经验总结，

逐渐具备其鲜明独立而特有的治疗技术。其中外治

方药从简到繁，治疗方法亦从体外敷贴拓展到熨、

贬、灸等诸多方法，中医外治不断从临床经验积累到

理论升华，逐渐形成了较为完善的中医外治理论体

系［１］。传统中医外治方法与时俱进，融合现代科学

技术，利用电、光、声、磁、射线等更新出离子导入、埋

药线、封闭等新型外治方法，为中医外治学科增添了

新内容。外治技术突破传统的有限领域，积极向当

今内科、外科、妇科、儿科等多学科领域延伸［２］。受

到现代科学技术水平影响，中医外治借助经皮给药

途径，将药物由皮肤吸收进入血液循环系统，发挥其

内病外治，靶向治疗的作用，避免了药物经过胃肠道

破坏、肝脏分解等首过效应，同时还能降低药物毒性

和不良反应［３５］，因其效、验、便、廉，毒性小，适应证

广，避免内服药物对肾脏的不良效应，故在治疗一些

常见肾病中亦取得了显著的疗效，前景可观［６１４］。

１　中医外治之溯源与发展
１１　中医外治理论渊源　中医外治法源远流长，针
灸按摩膏散，不胜枚举。《黄帝内经》最早为中医外

治思想奠定了基础。《素问》中指出：“内者内治，外

者外治”“从内之外者调其内，从外之内者调其外”。

为外治法的形成和发展提供了理论依据。《素问》

《灵枢》中脏腑经络学说的产生与针灸的运用，为中

医外治发展奠定了坚实的理论基础［１５］。东汉末年，

医圣张仲景巨著《伤寒杂病论》创理法方药之典范，

建中医外治理论之体系，述详尽外治施治之方案，使

外治疗法之发展向前迈上了新台阶。后世对外治之

法又有发展，清代医学家吴师机在其《理瀹骈文·略

言》［１６］中曰：“凡病多从外入，故医有外治法……外

治之理，即内治之理；外治之药，亦即内治之药，所异

者法耳”。这是一部以内科理法方药为理论依据而

又以膏药为主的外治法专书，亦是我国第一部外治

专著，论述了内、外、妇、儿、五官等诸多学科各层面

的外治方药，所举外治之法多有疗效。
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１２　中医外治的沿革与发展　汉墓（马王堆）中出
土的《五十二病方》是我国现存最早的医书，书中记

载了痈疡痔疾等多种外科疾病，并叙述了贬、灸、熨、

熏等疗法。秦汉时期，艾灸已发展成不同的形式，且

被广泛应用，几乎涵盖了所有常见疾病，马王堆墓和

旱滩坡墓出土的竹简等还记录了艾灸的适应证，禁

忌证和灸后护理方法［１７］。东汉·张仲景在《伤寒

论》中采用火熏法以发汗、蜜煎猪胆汁以导便、温粉

外扑法以止汗等；《金匮要略》痰湿篇记载通过纳药

治疗鼻塞：“病有头中寒湿，故鼻塞，内药鼻中则

愈”。妇人病篇记录应用坐浴治疗阴寒：“用蛇床子

散作坐药治妇人阴寒”。在脏腑经络先后病脉证篇

描述了在临床实践中有关“吐纳、针灸、导引、膏摩”

的运用。南北朝·龚庆宣《刘涓子鬼遗方》介绍用

水银治疗皮肤病。唐代·孙思邀在其《千金要方》

中收录的４５００多首医方，记录在册的外治方药就
有１２００多首，共计使用５０余种外治方法，涉及众多
学科多种病症［１８］。唐代·蔺道人在《仙授理伤续断

秘方》中详细描述了药物的洗、掺、贴等外用治法以

及通过方药治疗骨关节损伤等。宋元时代《太平圣

惠方》《世医得效方》《圣济总录》等已较全面系统地

介绍了外治法的方药。明代·陈实功《外科正宗》

采用火针治凛痈法，运用刀、针扩创引流治疗脓肿，

腐蚀药物清除坏死组织等，均具有极高的临床应用

价值。清代外治之宗吴师机所著《理瀹骈文》汇集

历代外科技术之精华，做了全面具体的实践总结，系

统整理和探讨外治理论与方药，初步完善了外治基

础理论，申明了内外治之义，为外治理论的系统化和

完善化做出了卓越贡献［１９］。中医外治在研究光学、

磁学、物理学、生物学等现代新科技的基础上，结合

应用了光、磁、声、电等新材料、新技术，将离子导入、

埋药线、射线等新方法引入中医外治领域，这些创新

内容不断推动了外治之法的进展和延伸［２０］。在国

际影响中，中医外治方法之一———针灸，成为走向世

界的中医外治先锋，在弘扬与发展传统医学方面做

出巨大贡献。

２　中医外治的作用机制与特点
２１　中医外治的作用机制　中医外治与传统内治
的明显差异在于外治方法不通过胃肠道等消化系

统，药物也不会被肝脏、肾脏等分解代谢，一方面避

免药物对内脏器官产生不良影响，一方面防止首过

效应等降低药物疗效。将人体腧穴、经络、磁电与神

经等联系起来，应用各种中医外治方法，通过体表作

用于人体病变部位，得到功倍事半之效［２１］。外治于

体表可达脏腑，治在局部而通达全身，与内治相比殊

途同归。外治还可调节全身气机，发挥整体效应。

药物外施于表，透达腠理，外布于肌表，内达于脏腑，

不仅外病外治而痊愈，且内病外治亦有良效［２２］。有

学者提出中医外治机制可能与以下两方面有关［２３］。

其一，传统医学分析人体是一有机整体，以五脏为中

心，由经络联系全身。经络通过“经”和“络”沟通表

里内外上下，具有抵御外邪、运行气血、保卫机体的

作用。因此可以通过疏通经络或体表用药以治疗内

在疾病；其二，现代医学认为药物外治方法，可以使

药物的有效成分，特别是易挥发组分，通过黏膜皮肤

和呼吸道等吸收进入体内，以此达到提高机体免疫

力，调整组织器官功能并最终改善或治疗疾病的目

的。现代动物实验研究也发现中药外用通过调节局

部失衡的微生态系统（菌群量、质、比例）发挥“双微

调平衡”作用［２４］，使微生态系统由“邪气”状态向

“正气”状态转化，而达“祛邪”目的。外治与内治之

法有异曲同工之效，所以常有“良丁不废外治”

之说。

２２　中医外治的作用特点　中医外治的基本作用
总体而言既有整体作用又有局部作用，同时二者的

综合作用也不容忽视［２０］。中医外治具有方法多样、

操作简便、效专力宏、奏效迅速、直达病所等特点，还

能多途径给药，且安全稳妥，毒害性小，故以各种形

式广泛应用。外治法有很多优点［１９］：其一，“效、验、

便、廉”；用之得当，确实行之有效，且取材方便，药非

贵重；其二，法多而灵活变通，途径多，避免了药物的

不良反应，如附桂硝黄及升丹、砒、矾等药物性峻烈

或有剧毒之品，内服必有所顾忌；桂枝下咽，阳盛则

毙等。而用在外者，热病可用温药，寒证凉药亦不

禁，有毒之品则主要用于外治；其三，能补内治之不

及。对于内治无效或服药困难者，亦可通过外治而

祛除疾病。

３　中医外治常用方法及分类
外治方法向多元多样化方向发展，被广泛应用

的针刺、熏洗、艾灸、膏药、拔罐、放血等诸多传统外

治方法，在众多临床实践发展中逐渐传承并不断推

陈出新，创造了更丰富的外治方法，扩展了中医外治

范畴。例如剂型的改变，增加了膜、锭、酊等；施用方

法联合了现代科学技术，除喷、薰、蒸、塞等，封闭、埋

药线等方法而应运而生；外治工具在传统针罐、砭石

基础上，发展了刀针、电针、挑治等，还借助了现代

光、声、电、磁、射线等物理材料发明了磁棒按摩、离

子导入等新的外治技术。积极应用生物体内的相互
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作用，将基础的点、揉、按等推拿手法与气功原理指

导下的运、引、放等方法相结合，促进了中医外治法

的推广与运用。除此之外，环境治疗方法亦不容忽

视。环境疗法即是通过社会环境、语言环境、自然环

境以及心理影响等干涉人的感官，从心理情志等方

面发挥治疗作用。针灸，推拿，推拿，耳穴贴敷和中

药外敷（ＣＨＭ）是中医外治疗法的五大特色，而电针
（ＥＡ）即是传统针刺方法结合现代物理手段（电、磁
等）产生的新疗法，疗效确切，如 Ｚｈａｎｇ等［２５］用 ＥＡ
作为补充疗法干预卵巢早衰（ＰＯＦ）模型小鼠，发现
ＥＡ组的原始卵泡数量与模型组比较有所增加，ＥＡ
治疗能够显著影响 ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ／ｍＴＯＲ信号通路，从
而减轻小鼠ＰＯＦ症状。

中医外治法具体内容丰富，根据是否使用药物，

大致可分为两大类：药物外治法和非药物外治法。

其中药物外治主要由药物通过接触体表特定位置，

发挥刺激穴位作用，促进药物透皮入血，从而调节脏

器血流变化［２６］，起到抗炎镇痛［２７］，清热解毒［２８］、活

血化瘀通络及止血祛腐生肌，增强机体免疫功能、加

快增生病变的吸收与转化同时促进局部微循环［２９］，

改善血液流变学［３０］等作用。依据治疗方式与途径

差异，将中医外治法归为经络腧穴治疗、皮肤官窍黏

膜治疗、整体治疗和其他治疗等４类。经络腧穴治
疗法一般指通过药物和手法配合器械由外部施于特

定腧穴与经络的治疗方法。如艾灸、敷贴、拿按及脐

疗等；皮肤官窍黏膜治疗方法指利用皮肤与官窍黏

膜吸收药物，局部获取药物有效成分，进而通过血液

循环系统而起治疗作用的方法，譬如敷贴、熏洗、中

药经皮给药系统等；整体治疗方法指将人做一整体

对象进行治疗，目前有导引、体育运动（八段锦、太

极）等；其他中医外治方法，如现代技术的射线、穴位

磁疗、离子导入、穴位注射等［１９］。中医外治分类方

法繁多，而实际操作中通常存在多种方法联合或交

叉使用，目前未有严格的分类界限。

４　中医外治诸法在慢性肾脏病中的应用
中医外治在慢性肾脏病治疗中取得了显著的疗

效，显示了广阔的应用前景。

肾病综合征：谭登永和胡江华［６］、韩欣［７］分别将

６４例和５２例原发性肾病综合征（ＮＳ）患者分为观察
组和对照组，２组均采用西医基础治疗，观察组加用
中药离子导入，结果显示观察组可以显著改善肾病

综合征患者蛋白尿水平，总有效率均明显优于对照

组（Ｐ＜００５）。张平侠和孙燕［８］将６０例肾病综合
征患者分为２组，在基础中西医治疗的同时，观察组

实施中医辨证施护及中医外治，针对风水相搏型患

者，采用气压理疗；针对脾肾亏虚型患者，采用红外

线热辐射仪辅助隔物灸贴穴疗法干预；针对水湿浸

渍型患者，采用中药熏蒸方法进行护理；针对瘀阻水

停型患者，采用中药涂擦处理。结果显示观察组总

有效率９１７％，明显优于对照组７８１％（Ｐ＜００１），
且相较于对照组，观察组患者恢复期平稳，病情缓解

更快，病情复发也少。

慢性肾衰竭：王春芳和夏艳［９］收集慢性肾衰竭

患者８８例作为研究对象，随机将之分为对照组与观
察组，２组均予常规治疗为基础，但观察组在常规治
疗基础上加用了中药药浴，治疗３月后发现中药药
浴组血尿素氮（Ｂｕｎ）、血肌酐（Ｓｃｒ）明显下降，疗效
优于对照组（Ｐ＜００１），且水肿、高血压、皮肤瘙痒
等症状得到明显改善，恶心、呕吐亦减轻，血红蛋白，

白蛋白水平显著升高，该研究证实中药药浴对于治

疗慢性肾功能衰竭具有显著疗效。高玉飞［１０］对６０
例早中期慢性肾衰竭患者均用药用炭片和常规治

疗，观察组在此基础上加用泄浊方保留灌肠，结果显

示观察组患者倦怠乏力、食少纳呆、恶心呕吐、腰膝

酸软等症状得到明显改善；与治疗前比较，观察组

Ｓｃｒ、Ｂｕｎ明显下降，且下降幅度比对照组更明显
（Ｐ＜００５），总有效率观察组高于对照组（Ｐ＜
００５）。许佩兰［１１］将８６例慢性肾功能衰竭患者均
采用常规西医基础治疗，实验组患者在基础治疗上

联合大黄附子汤灌肠治疗，结果显示治疗后２组均
能改善患者肾功能指标，但实验组患者 Ｓｃｒ、Ｂｕｎ低
于参照组（Ｐ＜００５），实验组患者改善时间与住院
治疗时间均短于参照组（Ｐ＜００５），２组不良反应发
生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），证实了大
黄附子汤保留灌肠治疗慢性肾功能衰竭的临床疗效

较好，且安全性较高。

慢性肾炎：贾英辉等［１２］收集慢性肾小球肾炎慢

性肾衰竭（衰竭期）患者１００例，均予以西医常规治
疗，观察组给予中药浴联合西医常规治疗，结果发现

在降低ＰＲＯ、Ｓｃｒ、Ｂｕｎ方面，对照组明显低于观察组
（Ｐ＜００５），观察组患者不仅临床有效率高于对照
组（Ｐ＜００５），而且复发率明显低于对照组（Ｐ＜
００５），该研究证实了中药浴联合西医治疗慢性肾小
球肾炎慢性肾衰竭的临床疗效确切，可有效改善患

者临床症状，降低复发率。梁白冰和远方［１３］通过回

顾性分析中药内服及外用贴敷二联疗法对于肾小球

肾炎患者患者（５０例）中医证候以及尿化验指标（蛋
白尿、血尿）的改善情况，中药内服联合外用贴敷二
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联疗法能够显著降低患者尿红细胞数量，改善患者

蛋白尿水平（Ｐ＜００５），疾病疗效总有效率９４％；证
候疗效总有效率９８％，提示该法对肾小球肾炎患者
无论从中医证候还是尿化验指标方面，均有明显改

善作用。

其他：刘晓鹰等［１４］收集符合肾小球疾病且辨证

归属脾肾两虚型患儿共计 ９０例，包含单纯性血尿
（Ｈｅｍａｔｕｒｉａ）患者 ４１例，肾病综合征（ＮＳ）患者 ２９
例，紫癜性肾炎（ＨＳＰＮ）患者２０例。有８例做肾活
检：ＩｇＡ肾病（ＩｇＡＮ）３例、ＩｇＭ肾病（ＩｇＭＮ）１例、局灶
性肾炎（ＦＳＧＳ）１例、系膜增生性肾炎（ＭｓＰＧＮ）１例、
微小病变型肾病（ＭＣＤ）２例。观察组在原有治疗基
础上，进行３个月的冬季内服外敷治疗，结果显示１
年后观察组患儿的夜尿、感染、尿常规等方面均得到

明显改善，复发人数明显少于对照组，有效率提高，

与对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
５　小结

中医外治法有悠久的历史，因其效、验、便、廉，

毒性小，适应证广泛等优点，近年来已被临床广泛运

用，渗透内、外、妇、儿等多个领域。具有高针对性，

直接作用，便于操作，保证疗效，不良反应少，成本低

等优点［３１］。中医药在治疗肾脏系统疾病方面具有

一定优势，通过中药外敷、针灸、按摩等诸多外治疗

法，一方面开拓创新，众法相长，促进中药吸收与疾

病治疗；另一方面安全性较好，避免内治药物通过肾

脏代谢的可能不良反应，对已有肾脏实质性损害的

患者，辨证论治后恰当的中医外治方法不仅可以提

高肾脏存活率，还可以延缓患者进入终末期的进程，

提高患者的生命质量［３２］，因此，中医外治方法在治

疗肾脏疾病方面具有良好的发展前景。

６　讨论
通过对中医外治法的沿革、创新、应用及其与慢

性肾脏病的联系进行汇总和梳理分析，发现由于中

医外治法具体内容较多，故而诸多方面缺乏统一的

标准规范，且技术操作方面亦存在人为差异，临床研

究相对较少，如何将中医外治法与慢性肾脏病科学

有效结合、提高疗效，尚需长期大量的临床实践与研

究。在中医外治法积极拓展应用于肾脏病领域的同

时，我们必须意识到现存外治肾病方法的相对局限

性，尤其注意相关禁忌证，应当加强临床辨证论治能

力和中医外治作用机制研究，把临床实践和科学研

究有机结合起来，发挥中医外治在肾脏病领域的潜

能与优势，促进中医外治法在肾脏病临床诊疗中的

推广应用。
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５　临床应用
克伤痛擦剂用于急性软组织扭挫伤的二期临床

研究由湖北中医学院附属医院牵头，在国家卫生部

指定医院即同济医科大学附属协和医院，湖北医学

院第二附属医院开展进行，共完成临床研究病例

４０２例，其中实验组３０２例，采用克伤痛搽剂治疗，对
照组１００例，采用新加坡产正红花油（由白油、白樟
油、桂叶油、桂醛、松节油、冬青油组成，其中松节油

含３５％、冬青油含４０％、二者共占７５％）治疗，由于
软组织扭挫伤的痊愈过程与损伤部位有一定的关

系，为了使克伤痛（实验组）与正红花油（对照组）有

可比性，分组时采取先按病变部位分层然后随机的

原则，２组各观察１００例，分别对患部皮肤温度、皮
肤颜色、疼痛消失、肿胀消退、功能恢复时间五项指

标对照观察。结果显示，克伤痛搽剂治疗急性软组

织损伤３０２例，痊愈显效率为９６０３％，疗效确切、可
靠。实验组、对照组各１００例，从病变部位、性别、年
龄、发病到守诊时间及病情等方面，差异无统计学意

义。从疗效、疗程来看，实验组的痊愈显效率为

９８％，疗程７７９ｄ，对照组为９４％，疗程８９９ｄ，无统
计学意义。但皮色恢复时间、疼痛消失时间、肿胀消

退时间、功能恢复时间等项指标比较，实验组都明显

优于对照组。

综上所述，克伤痛搽剂依据中医药理论，组方科

学，药源丰富，工艺简单。经现代药理、毒理等研究

表明，该药具有明显的活血化瘀、消肿止痛、改善局

部微循环等功能，且使用方便，无不良反应。本品作

为中药外用制剂，值得临床推广用于急性软组织扭

挫伤的治疗。
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