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中医药治疗慢性肾功能衰竭现状与进展
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　　慢性肾功能衰竭（Ｃｈｒｏｎｉｃｒｅ
ｎａｌｆａｉｌｕｒｅ），简称慢性肾衰（ＣＲＦ），
是发生在各种慢性肾脏疾病后期

的一种临床综合征。主要表现为

代谢产物潴留、水电解质紊乱、酸

碱平衡失调和全身各系统症状，为

各种肾脏疾病持续发展的最终归

宿。是严重危害人类健康的疑难

病证之一，也是当前医学界攻克的

疑难病证的重大课题。中医药在

ＣＲＦ的非替代治疗过程中，日益显
现出独特优势。现综述如下。

１　病因病机
传统中医学中没有“慢性肾功

能衰竭”的病名记载，一般多归属

于“关格”、“肾风”、“癃闭”、“溺

毒”、“水肿”、“虚劳”等范畴。传

统观点认为 ＣＲＦ病机为肾气虚
衰、阴阳失调，气血亏耗，湿、浊、

瘀、毒诸邪蕴结三焦。近年随着中

医对该病研究的深入，对病因病机

的认识临床医家各有侧重。阮诗

玮教授［１］认为 ＣＲＦ病机为寒热交
错，虚实夹杂。正虚多以脾肾两脏

气阴亏虚为主，邪实为湿浊、湿热、

瘀毒内留，虚实并存，互为因果。

后期久病入络，痰瘀交阻，形成了

本病错综复杂的病理过程。程丑

夫［２］认为ＣＲＦ病机重点为气机升
降失调。张再康等［３］提出脾肾气

虚为ＣＲＦ的主要病机，肾衰日久，
可见血瘀和浊毒；气虚、血瘀和浊

毒贯穿 ＣＲＦ的始终。李学铭［４］认

为ＣＲＦ病机为本虚标实，虚实寒
热错杂，“虚、湿、痰、瘀、浊、毒”贯

穿始终。

２　治疗

２１　辨证治疗　郑平东［５］认为

ＣＲＦ初起多为脾肾气（阳）虚，久
之阳损及阴，进而肾病及肝、凌心

射肺，终则五脏俱损阴阳两绝。故

将ＣＲＦ分为４型：肾病及脾，浊气
上逆，热浊用温脾汤合黄连温胆汤

加减，寒浊用温脾汤合吴茱萸汤加

减；肾病及心，阳衰邪陷，心阳不振

用温脾汤合己椒苈黄丸加减，邪陷

心包用犀角地黄汤加减；肾病及

肝，肝风内动，用大定风珠加减；肾

病及肺，肺肾两衰，用生脉散合参

蛤散加味。李瑞娟［６］将 ＣＲＦ分为
４型：脾肾气虚证，方选香砂六君
子汤合二仙汤加减；脾肾阳虚证，

方以实脾饮加减；肝肾阴虚证，方

选六味地黄汤合二至丸加减；阴阳

两虚证，方以桂附八味丸加减；并

配合中药灌肠，共治疗 １００例，总
有效率为８１％。高祯明［７］依据自

己多年的临床治疗经验，根据中医

理论，将ＣＲＦ总结为以下５型：脾
肾阳虚证，方选金匮肾气丸合附子

理中丸加减；气阴两虚证，方选麦

味地黄丸加减；肝肾阴虚证，方选

知柏地黄丸加减；湿浊困脾证，方

选温胆汤加减；痰阻血瘀证，方选

大黄蛰虫丸加减。高志扬等［８］将

ＣＲＦ分为水湿痰浊型、瘀毒型、脾
肾气阴两虚型、脾肾气虚阳虚型，

分别采用利水化湿祛浊、通腑导毒

化瘀、补益脾肾等治则，主张在

ＣＲＦ各期，视病情均可加入扶正治
疗。李俊彪教授［９］认为，ＣＲＦ虽临
床表现复杂，寒热虚实错杂，但总

有主次缓急之分、标本之异，最终

离不开阴阳，故采用阴证、阳证分

型，根据患者临床表现分为阴虚、

阳虚，辨明病证主要性质，然后随

症加减，执简驭繁，易于临床掌握

运用。

２２　以辨证论治为基础的专病专
方治疗　蔡丽妹［１０］以肾浊清汤

（黄芪、党参、巴戟天、补骨脂、益母

草、白术、生地、茯苓、丹参、大黄）

治疗ＣＲＦ患者５６例，治疗后患者
血肌酐、尿素氮明显下降，血红蛋
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白、血浆白蛋白升高，总有效率

８６６６％，明显优于对照组６５３４％
（Ｐ＜００５）。王刚等［１１］以健脾益

肾、化瘀通络、泄浊解毒、清热利湿

的保肾冲剂（水牛角粉、萆、大

黄、黄芪、地龙、石见穿、土茯苓、车

前子、黄精、仙灵脾、红花、鬼箭羽）

治疗 ＣＲＦ患者 ３４例，总有效率
７６４７％，明显优于对照组４７０６％
（Ｐ＜００５）。魏仲南等［１２］在常规

西医疗法基础上加用补肾祛毒汤

（桑寄生、杜仲、生地、山茱萸、党

参、黄芪、当归、丹参、牛膝、鳖甲、

炮山甲、三七粉（冲）、土茯苓、生大

黄）治疗ＣＲＦ患者１２０例，并设对
照组６０例（采用常规西医疗法），
治疗组改善患者临床症状疗效显

著，检验指标改善优于对照组，总

有效率７０８３％，明显优于对照组
３３３３％（Ｐ＜００５）。耿军［１３］抓住

ＣＲＦ的病机多为脾肾两虚，湿热、
浊毒潴留，瘀血内停的特点，在常

规西医疗法基础上加用健脾补肾

活血基本方（黄芪、党参、白术、丹

参、熟地、当归、大黄等）治疗 ＣＲＦ
患者５８例，总有效率８６２％，优于
对照组 ６２１％（Ｐ＜００５）。陈翠
萍等［１４］在常规西医疗法基础上加

用王子耀主任医师自拟尿毒方（防

风、枳实、益母草、赤芍、大黄（后

下）、苏叶、蚕沙、甘草）治疗 ＣＲＦ
患者３２例，能有效地降低血尿素
氮和血肌酐，改善贫血，促进肾功

能恢复，总有效率７８１％，明显优
于对照组（纯西医治疗）４６７％（Ｐ
＜００５）。翟绍龙等［１５］运用益气

温肾排毒汤（生黄芪、党参、炮附片

（先煎）、黄连、生大黄（后下）、生

姜、砂仁）治疗 ＣＲＦ患者３０例，对
照组３０例（予复方ａ酮酸，包二醛
氧淀粉等西药治疗），治疗后治疗

组２６例症状好转，２７例血肌酐下
降，对照组１２例症状好转，５例血

肌酐下降，２组比较有显著差异（Ｐ
＜０００１）。
２３　中医外治　中医外治是施于
体表或从体外进行治疗的方法，其

主要通过药物、温热及机械刺激三

者的作用来调整机体的功能，祛除

病邪而达到治疗目的。

２３１　中药灌肠　黄新艳［１６］以

通腑降浊汤（生大黄、蒲公英、煅牡

蛎、炮附子、六月雪、槐花、红花、桂

枝）保留灌肠治疗 ＣＲＦ患者 ６４
例，显效３７例，有效１９例，总有效
率８７５％；对照组 ３３例（包醛淀
粉酶胶囊治疗），显效 ９例，有效
１３例，总有效率６６７％，２组比较
差异显著（Ｐ＜００５）。陈波华
等［１７］在常规西医治疗基础上加用

中药降氮露（由大黄、萆、白花蛇

舌草、土茯苓、山药、黄芪）灌肠治

疗ＣＲＦ患者６６例，显效２７例，有
效２８例，总有效率８３３％；对照组
４０例（常规西医治疗），显效８例，
有效１２例，总有效率５０％，２组比
较差异显著（Ｐ＜００５）。
２３２　结肠透析　魏喜和［１８］在

常规西医治疗基础上使用结肠透

析１号（大黄、蒲公英、益母草、牡
蛎、木炭）治疗 ＣＲＦ６０例，显效 ６
例，有效４１例，总有效率７８３３％，
对照组３３例（常规西医治疗），显
效 ２例，有效 ２６例，总有效率
６３６５％，２组比较差异显著（Ｐ＜
００５）。
２３３　中药纳肛　吕勇等［１９］以

肾康栓（大黄、丹参等药物组成）塞

肛治疗ＣＲＦ湿浊血瘀证３８例，明
显改善 ＣＲＦ的临床表现，降低血
肌酐水平，提高内生肌酐清除率，

总有效率８１５％，与传统中药灌肠
对照组总有效率７５％比较无显著
性差异。

２３４　其他外治法　耿军等［２０］

在常规西医治疗的基础上加排毒

药浴液（艾叶、麻黄、大黄、赤芍、鸡

血藤、威灵仙）治疗 ＣＲＦ患者 ６２
例，治疗后血肌酐、尿素氮明显下

降，总有效率８５５％；对照组３１例
（常规西医治疗的基础上加中药灌

肠），总有效率８３３％，２组疗效无
显著差异。蔡浔远等［２１］用益肾祛

毒药饼（黄芪３份、丹参１份、大黄
１份、紫苏３份、川芎ｌ份、积雪草３
份、仙灵脾１份、冰片０．５份、９５％
的酒精、桂氮酮液）外敷双侧肾俞

及神阙穴，外用电热离子导入治疗

ＣＲＦ患者３０例，治疗后患者血肌
酐、尿素氮、尿酸明显降低，尿量增

加显著，总有效率８６７％。
２４　内外合治　内外合治 ＣＲＦ，
即综合多种有效的治疗方法治疗

ＣＲＦ，此将是今后中医治疗ＣＲＦ的
一条最佳途径。晋中恒［２２］采用中

医辨证论治给药内服，配合灌肠

（生大黄、生牡蛎、蒲公英、红花、槐

花、六月雪、土茯苓）及足浴（麻黄、

桂枝、羌活、独活、苍术、红花、秦

艽、防风）治疗 ＣＲＦ患者３１例，治
疗后患者临床症状改善、血肌酐明

显下降及血红蛋白升高，总有效率

９０３２％；对照组 ３０例（给予爱西
特口服），总有效率２０％，２组比较
差异显著（Ｐ＜００１）。雷权等［２３］

运用中医四联疗法：①内服药：开
清降浊方（主要由荆芥、防风、羌

活、独活、前胡、柴胡、桔梗、桔壳、

半枝莲、草河车、生地榆、槐米、大

黄等组成）为主辨证加减；②静脉
给药：以活血化瘀为主（主要用复

方丹参注射液，血栓通注射液等）；

③结肠给药：结肠滴入法滴入保肾
排毒液（主要由大黄、生牡蛎、蒲公

英、附子、丹皮等组成）；④药浴或
足浴：根据患者的全身情况分别采

用全身药浴及足浴。治疗 ＣＲＦ患
者６６例，显效 ２６例，有效 ３４例，
总有效率 ９０９１％；对照组 ３０例
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（常规西医治疗），显效６例，有效
１８例，总有效率８０％，２组比较差
异显著（Ｐ＜００１）。

３　实验研究

张军力等［２４］以地灵丹煎剂

（生地黄、仙灵脾、丹参、生大黄、覆

盆子）治疗 ５／６肾切除大鼠 ６周
后，结果显示血肌酐、尿素氮、尿酸

值明显低于模型对照组（Ｐ＜
００１）；尿肌酐值、肌酐清除率值明
显高于模型对照组（Ｐ＜００１），具
有减少蛋白尿，保护肾功能，延缓

慢性肾功能衰竭进展的作用。郎

旭军等［２５］采用肾毒宁冲剂治疗５／
６肾切除大鼠８周后，发现能显著
降低 ＣＲＦ大鼠血肌酐、尿素氮的
水平，改善贫血情况（Ｐ＜００１），
能降低ＣＲＦ大鼠的血清ＡＴⅡ浓度
（Ｐ＜００１），具有减少 ＡＴⅡ的生
成，使肾小球内压下降，缓解肾脏

的高灌压、高流量、高滤过，对肾功

能产生有益的保护作用。张喜奎

等［２６］采用桃核真武汤（桃仁、大

黄、桂枝、炙甘草、熟附子、黄芪、茯

苓、白术、白芍、生姜）治疗腺嘌吟

所致大鼠慢性肾功能衰竭动物模

型，结果显示能改善慢性肾功能衰

竭大鼠的肾功能，调节电解质、酸

碱平衡紊乱，纠正贫血，减少尿蛋

白，降低血清一氧化氮、肿瘤坏死

因子 －α水平（Ｐ＜００１），提高超
氧化物歧化酶（ＳＯＤ）含量（Ｐ＜
００１），光镜显示能减轻肾脏的损
害。王志祥等［２７］以云南灯盏花胶

囊（灯盏花、黄芪、党参、山药、杜

仲、大黄）治疗 ５／６肾切除大鼠 ８
周后，发现能明显改善肾性贫血，

明显降低 ＣＲＦ实验大鼠血肌酐水
平，明显减轻 ＣＲＦ实验大鼠的肾
脏病理损害，防止肾小球硬化及间

质纤维化程度，减轻间质炎性细胞

浸润，从而延缓慢性肾衰的进展。

罗清等［２８］采用具有排毒、化瘀、益

气生血的尿毒康合剂（黄芪、丹参、

大黄、红花、地榆）治疗腺嘌吟所致

大鼠慢性肾功能衰竭动物模型，治

疗后显示能抑制 ＣＲＦ大鼠肾小球
系膜细胞及基质增生，改善病理状

态，减轻肾小管 －间质损害；能够
降低 ＣＲＦ大鼠 ２４ｈ尿蛋白定量
（ＵＴＰ）、血肌酐、尿素氮、血磷、微
量白蛋白（ＵＭＡ）水平、升高血中
血红蛋白、血钙等水平，从而增强

机体的排毒能力，减轻肾损伤，改

善 ＣＲＦ大鼠的肾功能及免疫功
能。

４　问题与展望
中医药治疗 ＣＲＦ效果肯定，

有着广阔的发展前景，但也存在一

些问题，如由于本病复杂难治，传

统的汤剂使患者难以长期坚持服

用；大量临床病例缺乏实验室统计

研究，临床所能应用药物无大的突

破。因此在探索证治规律的同时，

应加大对其用药途径和剂型的研

究，更应该重视其辨证的规范化、

标准化、客观化研究，只有建立和

完善符合 ＣＲＦ的发展变化规律的
辨证体系，才能给该病的临床辨证

治疗及研究工作提供一个科学的、

规范的研究平台。随着研究的进

一步深入，中药治疗机理的不断明

确，中医药对 ＣＲＦ治疗一定会上
一个新的台阶。
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状以及无任何不良反应。我们基于中医理论基础，利

用经络穴位原理，“以药线代针”把药线埋入皮下穴位

之中［３］，治疗中医辨证为脾肾两虚型的慢性结肠炎。

根据祖国医学俞募配穴结合辨证选穴的理论，选用天

枢、大肠俞为主穴，脾俞、肾俞、膈俞、足三里为配穴，

艾灸神阙穴。天枢是大肠募穴，属阴藏精，可通肠导

滞，固涩肠道，为脏腑输送气血精微物质，为脾胃大肠

充养气血和输送营养物质，滋养脏腑体阴；大肠俞是

大肠的背俞穴，为大肠经气转输之处，具有调理肠腑、

祛瘀生新之功［４］，可调节和促进脾胃大肠功能的恢

复；脾俞为脾之背俞穴，肾俞为肾之背俞穴，是脾肾之

气转输、输注之处，具有健脾益气、补肾纳气、培本固

元之功，背部经络穴位内属脏腑、外络肢节，故可调节

脏腑生理功能，使其恢复正常［５］；足三里为胃经之合

穴，有健脾胃，化水湿之功效；神阙穴系任脉要穴，与

督脉之命门相对，是神气通行出入的门户，艾灸此穴

有温肾、益气、和血功能，可扩张血管，消肿止痛。通

过穴位埋线配合艾灸，穴位得到持续性刺激，得以疏

通经络、调和脏腑、平衡阴阳、调和气血、补虚泻实、扶

正祛邪［６］，加以艾灸燃烧时产生的热量通过经络系

统，将能量送至病灶而起作用，达到刺激免疫反应，调

节胃肠功能，加快药线药物能够循经到达病灶，迅速

改善症状，从而疏通脏腑经络、调节各脏腑的生理功

能，平衡阴阳，恢复肠道功能，防止疾病复发。因此，

我们认为，穴位埋线配合艾灸治疗慢性结肠炎优于口

服柳氮磺胺吡啶，临床运用操作简便，疗效独特，无不

良反应，适合在临床中推广应用。
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