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牛春兰论治营养不良-炎症-动脉
粥样硬化综合征探析※

● 韩君英 牛春兰 毛 艺 陈 颖

摘 要 营养不良-炎症-动脉硬化综合征是影响终末期肾脏病患者生存质量和寿命的重要原

因，目前西医尚缺乏有效的防治方法。牛春兰主任医师结合终末期肾脏病营养不良-炎症-动脉硬化

综合征发生发展的规律和中医药临证干预治疗的经验，认为气虚血瘀、肾络瘀阻、湿浊壅盛、浊毒浸

淫是营养不良-炎症-动脉硬化综合征的主要病机，结合多年临床经验及心得，创立了调肾活血汤，临

床疗效显著。
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营养不良-炎症-动脉硬化综

合 征（malnutrition-inflammation-
atherosclerosis syndrome, MIAS）是

影响终末期肾脏病 (End-stage re⁃
nal disease,ESRD)患者生存质量的

重要原因，也是ESRD患者心血管

疾病发生率和死亡率居高不下的

主要原因之一。目前，该病已经引

起国内外学者的广泛关注，然而现

代医学针对MIAS的认识主要集中

在病理生理研究以及疾病认识等

方面，在MIAS干预方面仅局限于

对症支持治疗，尚无确切的手段可

以预防和干预。

牛春兰主任是山西中医药大

学附属医院肾内科主任、山西中医

药大学硕士研究生导师，长期从事

慢性肾脏病的中医防治研究，经过

多年的临床经验积累与总结发现

调肾活血汤可以明显改善 ESRD
患者的MIAS状态，现将之总结如

下，以飧同道。

1 研究背景

1999年，Stenvinkel等发现营

养不良、炎症、动脉粥样硬化三者

之间存在相关性，并提出了营养不

良-炎症-动脉粥样硬化综合征的

概念。2000年法国针对 7123名血

液透析患者的调查研究结果显示

36%的患者存在与病死率相关的

营养不良[1]；2004年DOPPS研究亦

显示血清白蛋白水平与 ESRD患

者病死率存在强烈负相关[2]。国外

有报道称维持性血液透析患者营

养不良发生率为 10%～51%[3]，而

国内的相关研究显示其发生率可

达 60.1%～86%[4]，明显高于国外。

营养不良的状态严重影响着ESRD
患者的生存质量。罗慧等指出

MIAS发病中起着主要作用的是炎

症细胞因子，并指出动脉硬化是一

种特殊的炎症状态，炎症可促进动

脉硬化的发生、发展[5]。原发性及

各种继发性肾脏疾病均存在机体

免疫功能异常，并伴随着炎性因子

的异常表达，ESRD患者长期血液

净化治疗更加重了炎症反应的进

展[6]。同时，朱辟疆等[7]就慢性肾脏

病（chronic kindey disease,CKD）中

医证型的研究结果显示慢性肾脏

病各中医证型都存在微炎症状态。

刘新华等[8]则强调瘀血、浊毒、水湿

是慢性肾脏病微炎症状态的体现，

贯彻疾病始终。由此可见，中医、

西医都认为抑制炎症是MIAS预
防和治疗的关键。尽管现代医学

在慢性肾脏病的防治领域已取得

长足发展，但单纯西医干预ESRD
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患者MIAS状态的临床疗效仍差强

人意，因此，寻找有效干预 ESRD
患者MIAS状态及其并发症进展的

综合治疗方案势在必行。

2 病因病机

终末期肾脏病属中医“溺毒”

“虚劳”“关格”“癃闭”等范畴，为危

殆之证，病程冗长，必存在“久病必

虚”“久病必瘀”，以及诸多新的病

理产物，病机错综复杂，既有正气

的耗损，又有实邪蕴阻，属虚实夹

杂之证。《素问·生气通天论》曰：

“阴平阳秘，精神乃治。”在这一经

典理论指导下，治宜注重扶正驱

邪，调和阴阳。肾主先天之精气，

脾主后天之水谷，二者相辅相成。

终末期肾脏病患者，既病日久，累

及于肾，致肾阴、肾阳俱衰，上不能

温煦脾土，气化不行，而使脾失健

运，无力运化水谷精微，终见脾肾

二脏衰惫之症。故临床见 ESRD
患者常表现为：面色萎黄、晦暗或

无华，毛发缺少光泽，形体偏瘦，倦

怠乏力，体重下降，活动能力下降，

以及气短懒言，脘腹胀满，食少纳

呆，大便质稀或干结等。《脾胃论·

脾胃盛衰论》有云：“病脾则怠惰嗜

卧，四肢不收，大便泄泻。脾既病,
则其胃不能独行津液，故亦从而病

焉。”又云：“脾胃俱虚,则不能食而

瘦。”李建英等[9]观察表明慢性肾衰

竭营养不良的中医主证出现率以

脾肾气虚证最高。王肖志[10]发现

血液透析（hemodialysis,HD）患者

本虚证中以脾肾气虚多见，其次为

气阴两虚、脾肾阳虚、肝肾阴虚，阴

阳俱虚较少，标实证中以血瘀证最

多见，风动证少见，说明透析患者

正虚多以脾肾气虚为主,而夹血瘀

多见。浮金晨[11]发现维持性透析

患者本虚证中，营养不良患者以脾

肾气阴两虚证和阴阳两虚证为主；

邪实证中，营养不良患者以血瘀证

为主。黄文政[12]教授认为 IgA肾病

不仅仅存在元气不足、脏腑能力下

降、作用减弱，而且存在着气、血、

水等输布运转障碍，以及湿热、瘀

血的积存贮留，在干预过程中强调

在疏泄通利少阳基础上，重视补

益、清利、活血之法。刘宝厚[13]教

授则指出慢性肾脏病的中医治疗

当祛邪、扶正适度，湿热瘀血宜除。

从以上诸多医家的研究结果可以

看出ESRD患者MIAS为正虚邪实

之态，正虚当以脾肾气虚为主，邪

实则以湿热、血瘀阻络多见。牛春

兰主任医师在继承山西省名医刘

绍武老先生学术思想的基础上，根

据中医久病多虚、久病多瘀及脏腑

间生理病理相联理论，结合终末期

肾脏病MIAS发生发展的规律和中

医药临证干预治疗的经验，认为气

虚血瘀、肾络瘀阻、湿浊壅盛、浊毒

浸淫是MIAS的主要病机。

3 治疗方药

牛春兰主任医师结合多年临

床经验及心得，创立了调肾活血

汤。调肾活血汤即由调肾汤加活

血通络中药而成（药物组成：黄芪、

党参、金银花、丝瓜络、车前子、白

茅根、郁金、柴胡、黄芩、苏子、川

椒、当归、丹参、地龙）。调肾汤乃

刘绍武老先生治疗慢性肾脏病之

常用方，由小柴胡汤加决渎汤组

成。刘老巧用小柴胡汤以协调整

体，决渎汤则针对具体病变而设，

全方通过寒热共施、补泄并用、升

降有序、表里兼顾而达到少阳和、

三焦通，气化水行之妙。方中黄芪

补益肾中精气；当归补血活血，二

药相合达气旺血生、阳生阴长之

妙；柴胡苦辛平，配黄芩苦寒之性，

透外清利和解少阳，少阳和则全身

气机得以通畅，津液得以疏利，上

药共为君。党参有益气健脾之功，

助君药黄芪扶正益气、升提清阳；

金银花、丝瓜络取自民间验方，二

药同用有祛除湿火、宣通经络之

妙；丹参微寒之品，活血祛瘀而性

缓，祛瘀生新而不伤正，黄芪合丹

参，寓补气于活血之中，共收气旺

血行之效、改善肾脏血液循环之

功；地龙为走窜化瘀通络、渗湿行

水之要品，黄芪合地龙益气开瘀、

利尿消肿，上药共为臣。佐药苏子

主降，润而不燥，与热不伤津之川

椒同用，达升降协调之妙；郁金为

活血行气之品，与君药黄芪相伍以

防其壅滞；车前子具有味甘淡能渗

利、性滑利能降泄之特性，与甘寒、

利水而不伤阴之白茅根同用，加强

全方利水之功。以上诸药合用，在

调节机体整体阴阳平衡的基础上，

共奏益气补肾、利湿清热、祛瘀通

络之功效。

现代药理证实黄芪与当归两

者同用有升高血浆白蛋白、血红蛋

白水平，调脂降低血粘度，调节人

体免疫、抑制炎症反应，改善凝血

状态、抗组织纤维化等效[14]。党参

能增强机体免疫，减少体内自由

基，还能使血管得以扩张，降低血

压，降低血小板聚集率和血浆

TXB2水平，改善血液流变学[15-16]。

柴胡、黄芩能够抑制炎性介质释

放，对于疾病后期炎症局部细胞的

再生和增殖亦具抑制作用，并可抑

制机体超敏反应。此外，柴胡尚有

保肝、改善低蛋白血症、降血脂、促

进免疫的作用[17]。药理研究表明

丹参除在心血管领域应用广泛外，

在肾脏病方面也起着重要作用，能

够阻止成纤维细胞增殖、活化，促

使其凋亡[18]。地龙、郁金均能改变
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慢性肾炎之血液动力学，抑制肾小

球血栓形成，进而能延缓慢性肾衰

之进展[19]。金银花、白茅根、紫苏

子具有广谱抗菌、抗病毒、抗肿瘤、

增强免疫等功效[20]。

4 典型病例

白某，男，37岁，2019年7月11
日首诊。主诉：间断双下肢水肿 7
年，伴乏力、纳差 1年，加重 5天。

现病史：患者 7年前无明显诱因出

现双下肢可凹陷性水肿，右侧为

重，尿中多沫，无肉眼血尿，不伴头

晕乏力、胸憋气紧等症，就诊于外

院，经肾穿刺活检，明确诊断为肾

病综合征、膜性肾病。予激素联合

免疫抑制剂治疗（环磷酰胺累积量

达 6g后停用），尿蛋白持续大于

10g/24h，疗效欠佳。其后激素规

律递减停药，尿蛋白波动于 10～
15g/24h。2017年 2月劳累后再次

出现上述症状，伴乏力、纳差，于当

地医院测血肌酐 105μmol/L，予他

克莫司胶囊（早晚各 1mg）治疗，多

次复查尿蛋白仍持续大于 10g/
24h，且血肌酐渐进性进展，遂于

2017年 12月停用他克莫司胶囊，

其后未规律复查。5天前劳累后再

次出现双下肢水肿，劳累后加重，

乏力、纳差，时有恶心、呕吐（呕吐

物为胃内容物），偶有头痛，大便日

一行，质干。舌胖大质暗，苔白厚

腻，脉弦滑数。检验回报：血红蛋

白92g/L，血白蛋白23.8g/L，血肌酐

548μmol/L，尿素氮 14mmol/L，C反

应蛋白 68mg/L，尿蛋白定量 14.5g/
24h。西医诊断：慢性肾衰竭（失代

偿期）、肾病综合征、膜性肾病；中

医诊断：慢性肾衰。证属脾肾气

虚，湿热瘀阻。治以健脾益肾，和

胃降逆，化瘀通络。具体处方：生

黄芪 30g，党参 15g，金银花 20g，丝

瓜络 30g，车前子 15g（布包），白茅

根 30g，郁金 20g，柴胡 10g，黄芩

12g，苏子15g，川椒6g，当归10g，丹
参 15g，地龙 10g，熟大黄 10g，甘草

10g。7剂，水煎服，日一剂，早晚

温服。

2019年7月19日二诊：患者双

下肢水肿较前减轻，恶心、呕吐减

轻，纳略增。予上方加枳实15g，炒
白术20g。14剂，煎服法同前。

2019年 8月 3日三诊：患者双

下肢轻度水肿，无明显恶心、呕吐，

纳食好转，大便畅。予上方加鸡内

金20g。14剂，煎服法同前。

2019年8月17日四诊：患者双

下肢无水肿，诸症缓解。检验回

报：血红蛋白 112g/L，血白蛋白

31.8g/L，血肌酐429μmol/L，尿素氮

8.6mmol/L，CRP32mg/L，尿蛋白定

量 9.8g/24h。效不更方，继予三诊

原方14剂，密切检测病情变化。

按 该患者病程较长，症状纷

杂，病机特点为虚实夹杂，标实阻

滞气机，致使脏腑功能紊乱，阴阳

失调。牛春兰主任灵活运用扶正

祛邪的原则，以祛邪治病为主，兼

以益气扶正，最终使患者邪去正

安。张子和云：“陈莝去而肠胃洁，

癥瘕尽而营卫昌，不补之中有真补

存焉。”患者既病日久，湿浊瘀毒阻

滞气机，遂予清利湿热、祛瘀活络

之法，脾肾不足则酌以益气补肾。

5 总结

综上所述，中医药干预 ESRD
患者的MIAS状态有着独特的优

势，在一定程度上可以明显提高

ESRD患者的生存率和生活质量。

牛春兰主任针对ESRD患者MIAS
病变病机特点所创制的调肾活血

汤在调节机体整体阴阳平衡的基

础上，具有益气补肾、利湿清热、祛

瘀通络之功效，并对ESRD患者的

MIAS状态有明显的改善作用，可

阻断气虚、血瘀、湿热三者的恶性

循环的病理影响，临床疗效确切。
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