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慢性肾功能衰竭的中医药
临床研究进展

□ 童延清 　侯火明　朴志贤

（长春中医药大学附属医院　吉林　长春　１３００２１）
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　　慢性肾功能衰竭 （ＣＲＦ）发生
于多种原发性和继发性肾脏疾病的

晚期，据统计，我国 ＣＲＦ的发病
率约为５６８／１０６［１］，是临床常见的
危重病。虽然肾脏移植和血液净化

技术的开展为 ＣＲＦ患者带来了希
望，但由于治疗费用昂贵、技术复

杂，具有一定的创伤性，故难以普

遍推广。中医药的合理应用在延缓

ＣＲＦ进展上显示了它的独特疗效，
得到了国内外的广泛重视和公认。

１　ＣＲＦ的病因病机
ＣＲＦ属于祖国医学中 “水

肿”、 “水毒证”等范畴。诸多学

者认为 ＣＲＦ是本虚标实之证，正
虚邪实贯穿于疾病的始终。

１１　在正虚方面　包括脏腑、气、

血、阴阳之虚损，至于虚损以何种

脏腑为主、气血阴阳虚损的程度、

疾病发展中证型的变化认识还不尽

一致。阎氏［２］认为 ＣＲＦ主要病位
在肾，但常常涉及它脏，多为脾肾

气虚或阳虚。刘氏［３］认为 ＣＲＦ涉
及全身多个脏腑，病机复杂，肝脾

肾是疾病损害的主要部位。邵

氏［４］认为 ＣＲＦ虽病本在肾，但与
脾胃关系密切，脾胃的强弱决定着

疾病转归。多数学者认为脾肾虚损

是病机的关键。

１２　在邪实方面　张氏［５］认为血

瘀往往与肾虚相伴而生，互为因

果，瘀血应与肾虚一起作为 ＣＲＦ
病之 “本”，始终贯穿于该病发生

发展的全过程。王氏［６］认为湿热

缠恋几乎贯穿 ＣＲＦ全过程，由于

湿热滞留三焦，困遏脾胃，使中运

枢机不利，脾气不开，胃气不降，

故浊邪上逆而致恶心、纳呆、呕吐

等，且脾胃症状的轻重与病情的轻

重基本呈平行关系。水湿、浊毒、

外感等病理因素对 ＣＲＦ进展亦产
生一定影响。

２　治　疗
２１　辨证分型论治　按各家所分
型的名称，以虚实为纲进行分类。

２１１　突出正虚　谢氏［７］按辨证

分为气阴两虚、肝肾阴虚、脾肾阳

虚、阴阳两虚型，以补肾健脾活血

方 （由山茱萸、益母草、山药、

紫河车、川芎、蝉蜕等组成）加

味治疗，观察中医分型疗效、中医

分型与肾功能分期的关系及治疗前

后肾功能指标的变化。结果：补肾

健脾活血方结合辨证治疗对 ＣＲＦ
有明显的改善作用，而且中医分型
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与肾功能分期之间存在着一定的相

关性。翟氏［８］强调应重视调理脾

胃，维护胃气，并总结了临床辨治

用药经验，认为调理脾胃应贯彻始

终，早、中期以补气为先，兼以养

血、化湿，晚期重在和胃降逆，升

清降浊，保养胃气。

２１２　突出邪实　谭氏［９］指出

ＣＲＦ时水湿、浊毒、瘀血共同导
致肾损害，故提出化湿、降泄浊毒

及活血等治疗法则。化湿法常用藿

香、佩兰、石菖蒲、猪苓、车前子

等，降浊法常用生大黄、蒲公英、

煅牡蛎等，活血法常用川芎、当

归、赤芍、丹参等较为平缓的活血

化瘀药。三法的综合运用，应在具

体的实施过程中针对病情需要而有

所侧重。

２１３　正虚与邪实并重　蔡氏［１０］

分二型治疗 ＣＲＦ４０例，脾肾阳
虚、湿浊上泛型用红参、炮附子、

陈皮、半夏、泽泻等，兼用大黄、

牡蛎、益母草。脾肾虚弱、湿热内

结型用黄连、陈皮、红参、大黄等

加半枝莲、槐花保留灌肠。结果显

效２３例，有效１１例，无效６例。
车氏［１１］将ＣＲＦ分为脾肾阳虚、湿
邪阻困型，肝肾阴虚、浊阴上逆

型，阳气不足、瘀血内阻型，分别

采用温阳健脾、补气化浊，补养肝

肾、泻浊开窍，温阳补气、活血祛

瘀等治则，并配合中药灌肠，共治

疗４８例，总有效率８７５％。
２２　专方专药　许多医家根据
ＣＲＦ的病机要点，拟基础方为主
加减，亦获得满意的疗效。

２２１　补肾为主　陈氏 ［１２］在对

症处理的基础上，以益肾解毒方

（党参、生黄芪、枸杞子、红花、

生大黄等）治疗ＣＲＦ２３例，证实
治疗后ＣＲＦ的进展速度明显延缓。
王氏［１３］秉承邹云翔老先生治肾病

的经验，运用益气养阴、和络泄浊

之参芪地黄汤 （太子参、枸杞子、

生地黄、茯苓、生黄芪等）治疗

ＣＲＦ４６例，总有效率８４７８％。
２２２　健脾为主　顾氏等［１４］经统

计后认为 ＣＲＦ湿浊中阻症状占大
多数，进入尿毒症期则更多。治疗

的目的在于化湿泻浊、祛除标邪、

健脾和胃、顾护胃气。运用加味温

胆汤治疗恶心呕吐、食欲不振、舌

苔浊腻好转率达 ９０％以上，血尿
素氮、肌酐及尿蛋白排泄量均明显

降低，血浆白蛋白水平明显提高。

龚氏［１５］以实脾利水，强后天以养

先天为主治疗 ＣＲＦ，方用四君子
汤加味，收效显著。张氏［１６］运用

归芍六君子汤加减，多能获得良

效。

２２３　活血化瘀为主　张氏等［５］

以补肾活血法为主 （丹参、川芎、

黄芪、冬虫夏草、杜仲等）治疗

ＣＲＦ９５例，４周为１个疗程，共２
个疗程，显效率和总有效率分别为

５８９％和９２６％。
２２４　泻浊为主　刘氏［１７］在尿毒

症早、中期应用附子大黄汤 （制

附子、生大黄、生黄芪、芒硝、益

母草），能缓解症状，改善肾功

能，提高生存质量，延长患者生

命。皮氏［１８］提出了 “补虚和营，

泻浊解毒”以扶助正气，平衡阴

阳的治疗原则，方用玉屏风散、大

黄泻浊汤 （蒲公英、生大黄、巴

戟天、生牡蛎、槐花）或三仁汤

加味。

２２５　中西医结合　刘氏等［１９］发

现中西医结合三联微调疗法 （包

括：中药保肾降氮合剂，由黄连、

白术、当归、生大黄、生黄芪等组

成；配以 “西药微调疗法”，即在

运用西医对症处理时，尽量少用

药，必须用的药物肾毒性要小，剂

量要小；同时采用必需氨基酸疗法

配合低蛋白饮食）可显著降低

ＣＲＦ患者的血、尿白细胞介素 －６
（ＩＬ－６），显著升高表皮生长因子
（ＥＧＦ），说明上述治疗可以减少肾
脏负担，促进肾组织的再生与修

复，延缓 ＣＲＦ进展。谢氏等［２０］采

用前列腺素Ｅ１静滴，潘生丁口服，
兼对症治疗，同时用中药保留灌肠

治疗 ８７例 ＣＲＦ，结果总有效率
９８８％。
２３　单味中药　目前对大黄、丹
参等少数药物有比较深入的研究，

针对 ＣＲＦ进行性恶化的机理，进
一步筛选出一批更有效、更理想的

延缓 ＣＲＦ进展的药物，具有十分
重要的意义。

２３１　大黄　大黄对系膜细胞
（ＭｓＣ）及基质增殖有抑制作用，
能延缓 ＭｓＣ导致的病理变化和小
球硬化，缓解 ＣＲＦ恶化进程，还
可通过抑制ＩＬ－６等细胞因子的分
泌，减轻免疫炎症反应而保护肾功

能［２１］。邱氏等［２２］研究表明：大黄

对 ＣＲＦ患者的肿瘤坏死因子
（ＴＮＦ）产生明显的抑制作用，能
延缓 ＣＲＦ的发展及防治并发症的
发生。童氏等［２３］对 ＣＲＦ患者采用
低蛋白、低磷饮食，同时予酒蒸大

黄粉冲服，发现酒蒸大黄治疗

ＣＲＦ的远期疗效较生大黄更佳，
对内生肌酐清除率、血红蛋白、血

浆白蛋白及血清铁蛋白的改善更为
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显著，不良反应发生率均明显低于

生大黄，认为大黄经酒炮制后蒽醌

衍生物含量较生品有明显下降，从

而很大程度上克服了因长期应用大

黄所产生的副作用。

２３２　川芎　川芎素可降低 ＣＲＦ
患者血浆内皮素 （ＥＴ）浓度，提
高ＮＯ浓度，同时具有减少蛋白尿
排泄、改善肾功能作用。其作用机

制可能是：①川芎素具有抗凝、抑
制血小板聚集、对抗 ＴＸＡ２的生
成，抑制其活性，提高组织抗缺氧

能力，改善微循环和组织缺血、缺

氧，改善血管内皮细胞功能、抑制

系膜细胞及成纤维细胞增生等作

用。②川芎素具有抗氧自由基及抗
脂质过氧化等作用，从而减少氧自

由基对肾脏造成的组织损伤。③肾
脏局部ＥＴ浓度与蛋白尿呈显著相
关，血 ＥＴ浓度在极期亦与蛋白尿
呈显著相关，川芎素可能本身系一

种新型的内皮素拮抗剂，它在使血

浆ＥＴ浓度下降的同时也使肾内ＥＴ
浓度下降，调节肾脏局部血流动力

学，减轻肾局部 ＥＴ对肾脏病理生
理的影响［２４］。

２３３　丹参　张氏等［２５］研究表明

丹参对人肾成纤维细胞增殖有抑制

作用，并通过使 ｃ－ｍｙｃ蛋白高水
平表达而诱导细胞凋亡，长期使用

丹参治疗可能对肾炎的间质纤维化

病变有一定疗效，从而防止或减少

疤痕的形成，延缓尿毒症的发生。

２４　外治法　外治法是中医药治
疗学的重要组成部分，应被作为中

医药治疗 ＣＲＦ多途径给药的辅助
方法之一。

２４１　中药沐浴法　沈氏［２６］用肾

衰水浴方 （浮萍、桂枝、桑叶、

桑白皮、生附子、川芎等）进行

浸泡加辨证治疗 ＣＲＦ３４例，结果
总有效率达 ８８４％，对纠正高血
压，降低尿素氮有明显疗效。王氏

等［２７］用药浴方 （麻黄、桂枝、杏

仁、防风、蝉衣、白藓皮等）、穴

位针刺、口服、灌肠治疗 ＣＲＦ３３
例，并与只用口服、灌肠治疗作对

照，结果两组临床症状均有不同程

度的改善，其中治疗组畏寒乏力、

食欲及精神状态的改善较对照组更

为显著；血肌酐、尿素氮明显下降，

Ｈｂ明显升高，二者相比有极显著性
差异。认为综合疗法能提高中医药

非透析治疗ＣＲＦ的临床疗效。
２４２　中药外敷　吴氏等［２８］自行

研制中草药液体型药贴 （ＣＨＤＬＰ），
治疗 ＣＲＦ并取得显著疗效，为中
医药多途径治疗 ＣＲＦ提供行之有
效的治疗手段，在提高中医药防治

ＣＲＦ的水平作出贡献。

３　展　望
就中医药治疗本病的研究来

看，中医界同仁做了大量工作，取

得了长足的进展。专方专治日益普

遍，笔者统计了近１０年的中医文
献，以一基础方为主加减治疗

ＣＲＦ的报道占 ９０％以上，以单味
中药如大黄、冬虫夏草、丹参等治

疗ＣＲＦ的报道亦不少见。
未来我们还要重视：（１）对古

代文献的研究。对于本病的治疗，

历代医家积累了许多丰富的经验，

该病的有关论述分散在这些病的古

代文献中，因此要查阅这类古代文

献，全面掌握历代前贤有关本病的

论述，再验证于临床。目前该研究

处于薄弱状态。（２）对名老中医经

验发掘、继承、整理。名老中医经

验是老前辈们丰富临床实践的结

晶，是当代祖国医学的无价财富，

它能使我们大大减少摸索时间，发

现ＣＲＦ的新理论方位，使我们少走
弯路。因此，急需尽快整理研究。

参考文献

［１］刘志红，黎磊石．慢性肾功能衰竭的防
治 ［Ｊ］．中国实用内科杂志，１９９７，１７（６）：
３２１－３２２．

［２］田　耘，胡筱娟．阎晓萍主任医师治疗
慢性肾功能衰竭经验 ［Ｊ］．陕西中医，２００５，
２６（８）：８１７

［３］许　筠．刘宝厚教授治疗慢性肾衰竭临
证经验 ［Ｊ］．中国中西医结合肾病杂志，
２００４，５（７）：３７６．

［４］李红波．邵朝弟治疗慢性肾功能衰竭的
学术思想及临床经验 ［Ｊ］．湖北中医杂志，
２００４，２６（６）：１６．
［５］张勉之，张大宁．补肾活血法结合西药

治疗肾功能衰竭临床观察 ［Ｊ］．上海中医药
杂志，２００４，３８（５）：２８－３０．
［６］邢海燕．王自敏教授运用黄槐温胆汤治

疗慢性肾功能衰竭的经验 ［Ｊ］．中医研究，
２００５，１８（９）：５２．
［７］谢建军．补肾健脾活血方加味治疗慢性

肾功能不全 ６７例疗效观察 ［Ｊ］．新中医，
２００５，３７（３）：３２．
［８］翟惟凯．顾护胃气在慢性肾功能衰竭治

疗中的作用 ［Ｊ］．上海中医药杂志，２００４，
３８（３）：１６－１７．
［９］谭永东．试析化湿降浊活血法对慢性肾

衰的影响 ［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２００４，
１１（７）：６４７．
［１０］蔡云海．中医治疗慢性肾功能衰竭４０
例临床总结 ［Ｊ］．河南中医，１９９９，１９（２）：

３２－３３．
［１１］车树强．辨证论治结合中药灌肠治疗慢
性肾功能衰竭４８例 ［Ｊ］．陕西中医，２００４，

２５（４）：２９３－２９４．
［１２］陈双华，班遵浦，曹建林．益肾解毒方
延缓慢性肾功能衰竭的临床观察 ［Ｊ］．中国

中西医结合杂志，２００２，２２（８）：５８４－５８６．
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肿瘤持续性生长和转移需要新生血管的形成。在

肿瘤新生血管形成的影响因素中，最有效和特异的因

子就是血管内皮细胞生长因子 （ＶＥＧＦ）和肿瘤特异
性生长因子 （ＴＳＧＦ）。ＶＥＧＦ不仅能促进血管内皮细
胞分裂增殖，而且还能促进微静脉和小静脉的通透性

增加，因而ＶＥＧＦ表达对肿瘤生长和转移具有重要作
用［４］。ＴＳＧＦ是肿瘤形成和增长过程中逐渐释放到外
周血液的与恶性肿瘤生长相关的糖类物质和代谢的统

称，对恶性肿瘤增生和肿瘤周边毛细血管增生起重要

作用［５］。ＶＥＧＦ、ＴＳＧＦ水平降低，从而抑制肿瘤及周
边毛细血管增殖，抑制恶性肿瘤形成和生长。本临床

研究观察，综合组ＶＥＧＦ、ＴＳＧＦ水平与治疗前相比均
下降 （Ｐ＜００５），对照组表现上升 （Ｐ＜００５）；而
且两组ＰＲ患者其水平明显降低，ＮＣ患者变化不明
显，ＰＤ患者表现升高，也证实了在疗效下降的过程
中有ＶＥＧＦ、ＴＳＧＦ的高度表达。

肺癌患者肿瘤标志物水平的变化一定程度上能反

映病情的发展变化，本研究中综合组患者血清肿瘤标

志物的水平ＣＥＡ、ＣＹＦＲＡ２１－１、ＣＡ５０、ＴＳＧＦ、ＶＥＧＦ
均呈现明显的下降甚至恢复至正常水平。体内肿瘤标

志物水平下降，肿瘤负荷减轻，相应的患者各种症状

和体征也逐渐取得缓解。

在化疗期间应用抗瘤增效方，在化疗前后应用肺

岩宁方的中西医分阶段综合治疗，明显地提高了肺癌

的疗效，减少肺癌的复发转移，可明显改善生存质

量，可望为肺癌的中西医综合治疗提供一种新的思路

和方法，值得进一步深入观察和研究。
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