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中医体质学在慢性肾脏疾病的研究与思考※

王建挺1􀆽 陈丽萍1 黄 玲1 郑燕飞2▲

摘 要 本文通过整理和分析慢性肾脏疾病在中医体质学方面的研究，发现慢性肾脏疾病以气

虚质、阴虚质、阳虚质为主，而病程中多出现湿热质、血瘀质、痰湿质等兼夹体质。从对慢性肾脏疾病

的整体概述到常见具体疾病分析，归纳慢性肾炎、IgA肾病、肾病综合征、慢性肾衰竭、糖尿病肾病、紫

癜性肾炎、狼疮性肾炎及高血压肾病等在中医体质学方面的研究现状，总结出各自发病的体质特征，

在此基础上总结思考，以期为今后慢性肾脏疾病的诊治及预防提供中医体质学依据。
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慢性肾脏疾病（Chronic Kidney Disease，CKD）是

诸多肾脏疾病的总称，目前在中医体质学方面已作研

究的CKD疾病类型，主要有慢性肾炎、IgA肾病、肾病

综合征、慢性肾衰竭、糖尿病肾病、紫癜性肾炎、狼疮

性肾炎及高血压肾病等。笔者作为福建省名中医访

问学者，曾师从王琦教授。王教授所创立的中医体质

学，是以中医理论为指导，研究人类各种体质特征、体

质类型的生理、病理特点，并以此分析疾病的反应状

态、病变的性质及发展趋向，从而指导疾病的预防、治

疗以及养生、康复的一门学科[1]。其提出的“体质可分

论”，将人体体质分为“平和质、气虚质、阳虚质、阴虚

质、痰湿质、湿热质、血瘀质、气郁质、特禀质九种体

质”［2］，揭示了体质与疾病发生、发展的相关性，突显

出其临床研究价值。目前，中医体质学在CKD中亦有

诸多研究报道，以下就几种具体疾病类型的研究进行

介绍。

1 CKD的中医体质特征
1. 1 以虚性体质为多 CKD病情迁延难愈，多以虚

性表现为主，而在易罹患CKD的患者中亦以虚性体质

为多。韦芳宁等[3]对414例CKD患者的中医体质进行

研究，发现气虚质、阴虚质、阳虚质在CKD的体质学方

面分布最广。林静霞等[4]对211例CKD患者的中医体

质调查与分析发现，CKD患者以气虚质及阳虚质的比

例最高，亦提示CKD患者呈现出以虚性体质占据主导

体质的现象。

1. 2 病程发展中多见兼夹性体质 CKD病情发展的

过程较为复杂，虽其本为虚，但于病程演变中常可见

实邪性质的兼夹表现，表现出兼夹性的体质。李宏伟

等[5]认为CKD患者发病后，随着其病程的进展，体质也

发生相应变化，在CKD疾病的后期多出现血瘀质、痰

湿质等兼夹性体质。张荣东等[6]研究 300例CKD 3期
患者中医体质分布特点，发现肾虚证并非独立存在，

而是同时兼杂诸如血瘀、水湿等病理产物，进而导致

其血瘀质、湿热质多见。于敏等[7]认为CKD病程发展

中往往存在两种或两种以上的体质类型并存的现象，

而血瘀质贯穿于CKD体质及病程的始终。

以上所概述的是CKD患者中医体质方面的共性

之处，虚性体质多以气虚、阴虚、阳虚为主，兼夹体质

则多见血瘀、痰湿质。但细分到具体某个CKD疾病类

型又会有所不同，需要具体分析，方可为具体的临证

施治提供体质学依据。

2 CKD常见疾病的中医体质特点
2. 1 慢性肾炎 慢性肾炎是常见的CKD疾病之一，

在体质学方面，与CKD存在共性与个性的差异。刘化

平[8]通过观察研究120例慢性肾炎患者的中医体质易

感性，发现慢性肾炎以虚性体质（气虚质及阳虚质）为

主，而实性体质（痰湿质及瘀血质）亦不少见，其中发

现气虚质及阳虚质是慢性肾炎的易感性体质。吴立

鹏[9]在对90例慢性肾炎患者体质调查中发现，体质与

慢性肾炎患者的发病存在密切关系，其中以气虚质、

阳虚质及阴虚质为主要好发体质，且发现体质与证型
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之间存在一定内在联系，不同体质类型所表现的中医

证型具有一定差异性。总之，慢性肾炎患者的中医体

质特点仍以虚性体质为主，如气虚、阳虚质，同时亦伴

有湿热质、痰湿质、血瘀质等兼夹体质。

2. 2 IgA肾病 IgA肾病的中医体质特征与慢性肾

炎既有共性，又有差异性。刘永芳等[10]对240例 IgA肾

病患者进行中医体质分类及辨证分型研究发现，IgA
肾病患者体质类型以气虚质、阴虚质和湿热质为主，

不同体质类型发病后标实证的分布存在着差异性。

吴秀玲[11]发现 IgA肾病患者的中医体质类型总体上以

阳虚质、气虚质及湿热质多见，分别占21.5%、15.4%、

14.3%，而这三种偏颇体质可能与 IgA肾病的发生、发

展及预后有关。因此，在虚性体质方面，IgA肾病患者

与慢性肾炎患者一样多见气虚质，但 IgA肾病患者还

常见阴虚质的体质特点，而在实性体质方面则多见湿

热质，这些体质特征也与 IgA肾病起病及发展过程中

所表现出来的中医证候特征相吻合。

2. 3 肾病综合征 有学者对肾病综合征（NS）患者的

中医体质特征作了相关研究。梁秀文[12]选取原发性

肾病综合征患者132例，分析出现频率较高的体质类

型依次是：平和质、阳虚质、阴虚质、气虚质。王家

兴[13]通过分析 102例肾病综合征患者的体质发现，频

率 为 前 三 名 者 依 次 为 痰 湿 质（16.4%）、血 瘀 质

（14.0%）、平和质（13.0%），频率最少的为特禀质

（1.9%）；NS患者中以实性体质为主，虚性体质次之，

平和质和特禀质较少。膜性肾病是肾病综合征的一

种常见病理类型，李想[14]调查研究82例特发性膜性肾

病患者的中医体质，发现以气虚质（26.83%）、阳虚质

（21.95%）为主，然后为血瘀质（13.41%）、湿热质

（12.20%）。综上可见，肾病综合征患者中医体质方面

研究结论不一，但总以气虚质、阳虚质、平和质、痰湿

质多见，而其他如血瘀质、特禀质等体质则根据其研

究对象不同存在一定差异；膜性肾病以气虚质和阳虚

质为主，而肾病综合征其他病理类型暂无相关研究，

有待相关学者进一步研究。

2. 4 糖尿病肾病 糖尿病肾病（DN）发病率越来越

高，是目前 CKD研究的热点之一。张荣东等[15]研究

236例 DN患者中医体质分布特点，发现气虚质

（34.32%）、瘀血质（26.27%）、阴虚质（14.83%）、阳虚

质（11.02%）、湿热质（7.20%）为高频体质。谭艳云[16]

通过对150例DN患者进行问卷调查研究发现，DN患

者的单一体质以气虚质比例最高，而两种兼夹体质以

气虚质及痰湿质比例最高，三种兼夹体质以气虚质、

痰湿质及阴虚质比例最高。李佳琦[17]认为，体质分布

在疾病的不同分期存在差异，DN初期以平和质、阴虚

质为主，中期气虚质、痰湿质增多，晚期以气虚质、阳

虚质、血瘀质、湿热质为多，其中气虚质可见于疾病各

个阶段。因此，DN患者体质特征多以气虚质、阴虚

质、阳虚质的虚性体质为主，亦可见痰湿质、湿热质、

血瘀质的实性体质。同时，应当注意DN不同疾病分

期体质分布存在的差异。

2. 5 紫癜性肾炎 紫癜性肾炎（HSPN）大多与过敏

性因素相关。黄金娟[18]调查300例过敏性紫癜性肾炎

患者，发现特禀质所占比例最大，其次为气虚质及阴

虚质，认为特禀质、气虚质及阴虚质是易罹患过敏性

紫癜性肾炎的体质类型。朱念杰[19]通过对HSPN患儿

中医体质分布进行问卷调查，结合其实验室指标，认

为HSPN患儿存在体质易感性，以偏颇质为主，其主要

体质类型是湿热质，其次为阴虚质和气虚质。所以，

相较于上面论述的几种CKD疾病类型，紫癜性肾炎的

体质类型以特禀质为主，西医所说的过敏体质就是主

要的特禀质之一。另外，HSPN还以湿热质、阴虚质和

气虚质为常见。

2. 6 狼疮性肾炎 严晓华[20]通过将8200例慢性原发

性肾小球肾炎（CPGN）和 6202例狼疮性肾炎（LN）患

者根据“中医体质分类与判定表”判定体质类型并观

察分布情况，结果认为CPGN组与LN组均以虚性体质

为主（>50%），其中CPGN患者体质类型以气虚质、阳

虚质为主（>20%），LN患者体质类型以阴虚质为主（>
20%）。吴梦甜[21]通过对 80例CPGN和 62例 LN患者

的中医体质调查，认为CPGN与LN患者中医体质分布

存在差异：气虚质、阳虚质是CPGN患者的主要体质

类型，而LN患者的主要中医体质为阴虚质。所以，狼

疮性肾炎患者的体质以虚为主，且以阴虚质多见。

2. 7 高血压肾病 高血压肾病是高血压的常见并发

症之一。李玉华[22]对高血压人群1042例和正常人272
例进行问卷调查，发现高血压人群中医体质构成以偏

颇体质为主，其中痰湿质（29.30%）、阴虚质（26.10%）、
阳虚质（18.10%）、湿热质（12.50%）最为多见，这四种

偏 颇 体 质 共 占 86.00%，平 和 质 所 占 比 例 较 小

（3.40%）。赵文华[23]分析 153例原发性高血压早期肾

损害患者，认为单一偏颇体质以阴虚质最多，而在兼

夹体质中则以气虚质占主导；两种兼夹体质中，主要

为气虚质与阳虚质的兼夹（25.93%）；三种兼夹体质

中，主要为气虚质兼夹阳虚质与痰湿质（29.17%），可

见高血压肾病的中医体质主要以阴虚为主，然疾病本
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身的复杂性决定了其以体质兼夹多见，而在兼夹体质

中，则以气虚质占主导。

2. 8 慢性肾衰竭 慢性肾衰竭为多种肾脏病最后的

转归，其病程日久，故以虚证为主。在中医体质研究

方面，杨威[24]选取100例慢性肾衰竭患者，认为慢性肾

衰竭患者的中医体质分布中以气虚质为最高，阳虚

质、阴虚质为次，总体中医体质类型以虚证为主。李

晓晨[25]通过对 70例慢性肾衰竭 (非尿毒症期)患者的

中医体质分布进行观察统计，认为慢性肾衰竭患者最

主要的体质类型为阳虚质，易感性较其他体质者为

高。在兼夹体质中，阴虚质在慢性肾衰竭中的出现率

最高，倾向体质中则以痰湿质出现率最高，除平和质

外，其他体质均参与了该病的发生、发展。因此，慢性

肾衰竭患者中医体质多倾向于以气虚质、阳虚质、阴

虚质为主，而部分实性体质则以痰湿质为主。

3 思考与展望
中医体质学三大科学问题是体质可分、体病相

关、体质可调。中医体质学研究的目的在于通过研究

某类疾病的易感体质及疾病发展过程中体质的变化，

进而通过一些干预措施去进行体质的纠偏，以希望能

预防及治疗该类疾病，这体现了“治未病”的思想和理

念。CKD作为常见慢性疾病的一种，引起了越来越多

学者对其中医体质特征的研究兴趣。基于以上研究，

CKD患者总体的中医体质特征以虚性体质为多，尤其

是气虚质、阴虚质、阳虚质，而在病程发展过程中常兼

夹出现血瘀质、湿热质等实性体质，这提示在探究

CKD中医发病机制方面可从“虚”入手，而在诊治方

面，更要结合这些体质特征，运用辨体-辨病-辨证相

结合的方法诊治。另外，从“治未病”的角度出发，可

着重关注虚性体质的人群，通过提前的干预调理，将

体质的偏颇予以调整，以减少罹患CKD的概率。

当前中医体质学在CKD的研究主要包括慢性肾

炎、IgA肾病、肾病综合征、糖尿病肾病、紫癜性肾炎、

狼疮性肾炎、高血压肾病及慢性肾衰竭等。这些疾病

在体质方面虽有CKD的整体特征，但每个疾病自身也

有明显不同的中医体质特点。临床中疾病变化万千，

针对某类疾病的体质研究，大部分未进一步涉及多种

体质兼夹的情况，单一的体质研究尚无法完全满足临

床诊治需要，且目前通过调体防治CKD的临床研究比

较少，提示医者可以在“辨体论治”的防病和治病上进

一步统筹研究。

目前，中医体质学在CKD的研究方面仍然存在诸

多问题，如临床样本量小、问卷调查方式的局限性及

纳入的影响因素少等问题，这会导致研究存在片面

性、不合理性等情况。为此，今后中医体质学在CKD
的研究中应尽可能创造条件扩大样本量，同时结合地

域、年龄、性别等进行细化，甚至纳入饮食、喜好等外

在的干预因素进行多方面、系统性的分析与调查。

CKD包括很多其他原发性和继发性肾病，有些疾病发

病率逐年升高，比如膜性肾病、肥胖相关肾病等，这些

疾病在临床上有明显的体质特征，值得进一步研究。

此外，未来还需要在不同CKD病种中横向对比研究，

总结归纳出其各自不同的中医体质特征，以期能更好

地指导CKD的防治。
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