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益气降浊汤对 CKD3 期人群肾功能及生活质量的影响※

许勇镇 1 王海烨 1 陈 慧 1 苏雨田 1 阮诗玮 2 陈晓玲 3 许正锦 1▲

摘 要 目的目的：：研究益气降浊汤治疗 CKD3 期人群的临床效果及其对患者肾功能、生活质量的影

响。方法方法：：选择符合纳入标准的 80 例脾肾气虚型 CKD3 期患者，将其随机分为对照组与观察组，分别

予常规治疗及常规治疗联合益气降浊汤进行干预，两组疗程均为 8  w，观察治疗前后中医证候积分、

肾功能、SF-36 质量评分变化。结果结果：：观察组有效率高于对照组（P<0.05）。经治疗，两组中医证候积

分均明显下降，且观察组的中医证候积分改善程度优于对照组（P<0.05）。肾功能方面，治疗后观察组

Scr指标较前改善（P<0.05）；两组eGFR 水平均较治疗前改善（P<0.05），且观察组的改善程度优于对照

组（P<0.05）。SF-36 评分方面，治疗后两组在躯体功能、躯体疼痛维度的积分均有明显改善（P<
0.05），但在改善程度上两组间差异无统计学意义（P>0.05）；在精神健康、精力维度方面，观察组的积

分较治疗前改善明显（P<0.05）。结论结论：：常规治疗基础上联合益气降浊汤治疗 CKD3 期的临床效果更

为确切，有助于延缓肾功能进展并提高患者生活质量。
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慢性肾脏病（Chronic Kidney Disease，CKD）的中

晚 期 阶 段 —— 慢 性 肾 衰 竭（Chronic Renal Failure，

CRF）作为全球性重大健康挑战，其防治研究具有重

要临床价值。该疾病可累及循环、消化、内分泌等多

系统器官，导致进行性肾功能减退及代谢紊乱。随着

肾小球滤过率持续下降，终末期肾病阶段患者不得不

依赖肾脏替代治疗手段如维持性透析及肾移植手术

维持生命。CKD3 期作为 CRF 的早期阶段，是实施干

预的关键窗口。此时通过综合治疗策略保护残余肾

功能、调控病理进程，对改善患者预后及生存质量具

有决定性作用。尽管现代医学在控制危险因素和原

发病管理方面取得一定成效，但在延缓肾功能进行性

恶化方面仍存在明显瓶颈。近年来，中医药基于整体

调节与多靶点干预的优势，在 CRF 防治领域展现出独

特潜力，其通过改善肾脏微循环、抑制氧化应激及调

控细胞凋亡等机制，为临床提供新思路与路径。中医

学认为，慢性肾衰竭早期多为脾病及肾，湿浊蕴毒，肾

络瘀阻，因此临床上需要针对主导病机予以健脾益

肾、升阳泄浊、活血解毒之法[1]。本研究使用福建省名

中医阮诗玮教授经验方益气降浊汤对 CKD3 期人群进

行干预，旨在探析该方延缓 CKD3 期人群肾功能进展、

改善生活质量的效果，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 选择 2022 年 8 月—2024 年 8 月北京

中医药大学厦门医院收治的符合诊断标准的 80 例脾

肾气虚型 CKD3 期患者，将其随机分为两组。观察组

39 例，其中男 27 例，女 12 例；年龄 31～75 岁，平均年

龄（52.08±12.45）岁；原发病情况：慢性肾小球肾炎 18
例，糖尿病肾病 12 例，高血压肾病 2 例，其他 7 例。对

照组 41 例，其中男 22 例，女 19 例；年龄 25～74 岁，平

均年龄（54.71±12.63）岁；原发病情况：慢性肾小球肾

炎 16 例，糖尿病肾病 15 例，高血压肾病 3 例，其他 7
例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P>
0.05），具有可比性。  
1. 2  诊断标准 
1. 2. 1 西医诊断标准 依据 2012 年美国 K/DOQI 工

作组制定的《慢性肾脏病临床实践指南》[2]确定诊断标

准，属于 CKD3 期者。

1. 2. 2 中医诊断标准 根据 2002 年《中药新药临床
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研究指导原则》[3]及 2015 年《慢性肾衰竭中西医结合

诊疗指南》[4]确定脾肾气虚证的辨证标准。主症：倦怠

乏力、少气懒言、食少纳呆、腰膝酸软；次症：脘腹胀

满、大便不实、口淡、舌淡有齿印、脉沉细。

1. 3 纳入标准 ①符合上述诊断标准者；②年龄 18
～75 岁，性别不限；③知情并签署同意书者。

1. 4 排除标准 ①肾脏移植术后或存在急性肾功能

损伤者；②肿瘤晚期患者；③伴有未控制的感染性疾

病或存在持续性电解质失衡者；④具有脑血管意外史

或处于出血活动期者；⑤存在药物过敏史或对研究方

案所用药物有使用禁忌者；⑥近期接受过外科手术（3
个月内），或伴随重度消化系统/造血系统病变，或存

在肝功能失代偿者；⑦正在接受其他中药干预，可能

影响疗效评估者。

1. 5 治疗方法 所有受试对象均接受 8  w 的规范化

治疗。

1. 5. 1 对照组 予以常规治疗，包括调控血压，改善

贫血、水电解质紊乱及酸中毒，调节钙磷代谢，血糖异

常者控制血糖，注意休息，避免疲劳，有其他症状则对

症治疗。

1. 5. 2 观察组 于常规治疗基础上加用益气降浊汤

内服。药物组成：黄芪 30  g，党参 15  g，苍术 10  g，白

术 10  g，当归 10  g，黄柏 10  g，青皮 12  g，陈皮 12  g，

桑寄生 15  g，麦冬 10  g，五味子 5  g，神曲 10  g，葛根

15  g，泽泻 10  g，大黄 6  g，牡蛎 20  g（先煎），积雪草

20  g，生姜 10  g，大枣 10  g。本研究所用中药饮片均

由北京中医药大学厦门医院中药房统一供应，采用标

准化煎药设备进行 2 次煎制，所得药液合并浓缩至

400  mL，分装成 2 袋，每次 1 袋，每日 2 次，加热温服。

1. 6 观察指标 
1. 6. 1 中医证候积分 结合症候表现，根据重、中、

轻、无分别评 3、2、1、0 分，累计总分>7 分，脾肾气虚证

成立。

1. 6. 2 临床疗效 根据《中药新药临床研究指导原

则》[3]制定疗效标准。痊愈：中医症状体征消失，证候

积分减少≥95%；显效：中医症状体征明显改善，70%≤
证候积分减少<95%；有效：中医症状体征均有好转，

30%≤证候积分减少<70%；无效：中医症状体征无改

善或加重，证候积分减少<30%。

1. 6. 3 肾功能指标 分别于治疗前后采血，均由北

京中医药大学厦门医院检验科独立完成。肾功能指

标包括血肌酐、血尿素氮。

1. 6. 4 生活质量评估 治疗前后填写《简明健康测

量量表（36-Item Short Form Health Survey，SF-36）》[5]，

共分八个维度，每个维度 0～100 分，评分越高代表生

活质量越好。

1. 7 统计学方法 使用 SPSS 18.0 软件进行数据分

析和统计处理。定量资料使用 t 检验或秩和检验。定

性资料用卡方检验。P<0.05，提示存在统计学差异。

2 结果

2. 1 两组治疗前后中医证候积分比较 经治疗，两

组中医证候积分均明显下降，差异具有统计学意义（P
<0.05）；观察组的中医证候积分改善程度优于对照组

（P<0.05）。见表 1。

2. 2 两组临床疗效比较 观察组有效率为 89.74%，

对照组有效率为 63.41%，观察组有效率高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2. 3 两组治疗前后肾功能比较 经治疗，观察组 Scr
指标较前改善，差异具有统计学意义（P<0.05）；两组

BUN 水平与治疗前相比无明显变化，差异无统计学意

义（P>0.05）；两组 eGFR 水平均较治疗前改善，差异具

有统计学意义（P<0.05），其中观察组的改善程度优于

对照组（P<0.05）。见表 3。

2. 4 两组治疗前后SF-36评分比较 经治疗，两组

在躯体功能、躯体疼痛维度的积分方面均有明显改

善，差异具有统计学意义（P<0.05），在改善程度上两

组间差异无统计学意义（P>0.05）；在精神健康、精力

两项维度方面，观察组的积分较治疗前改善明显，差

异具有统计学意义（P<0.05）。见表 4。

表2　两组临床疗效比较［n（%）］

组别

观察组

对照组

n
39
41

痊愈

0（0）
2（4.87）

显效

4（10.26）
1（2.44）

有效

31（79.48）
23（56.10）

无效

4（10.26）
15（36.59）

总有效

35（89.74）△

26（63.41）
  注：与对照组比较，△P<0. 05

表1　两组中医证候积分比较［分，M（Q1，Q3）］

组别

观察组

对照组

治疗前

15.00（11.00，20.00）
14.00（10.00，18.00）

治疗后

8.00（6.00，11.00）*

10.00（7.00，12.00）*

差值

6.00（5.00，9.00）△

5.00（4.00，6.00）
注：与治疗前比较，*P<0. 05；与对照组比较，△P<0. 05
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3 讨论

3. 1　CKD人群生活质量的研究　

3. 1. 1　现代医学方面　流行病学数据显示，中国成

年人群体中 CKD 的总体患病率达 10.8%[6]，相当于每 9
名成人中就有 1 例患者。然而，该疾病的“三低现象”

（知晓率低、治疗率不足、依从性差）使其成为严重威

胁公共健康的隐匿性疾病。疾病进展至中晚期时，多

系统并发症的叠加效应显著损害患者的生活质量。

临床观察表明，CKD 患者的临床症状呈现渐进性演变

特征：在慢性肾衰竭代偿期即出现消化道功能紊乱，

如恶心、呕吐、食欲减退等；随着肾小球滤过率下降，

逐渐发展为贫血、钙磷代谢异常、尿毒症性神经病变

等复杂并发症[7]。这些病理改变不仅导致患者出现心

肺功能受损、肌肉质量流失等生理功能障碍，还可引

发焦虑、抑郁等心理问题。多项研究揭示了 CKD 患者

生存质量的多重影响因素，如：田诗音等[8]发现，人口

学特征（如男性、低龄、高学历）、行为学因素（如运动

频次）及治疗参数（如透析时长、治疗方式）与生存质

量呈显著相关；黄丹等[9]进一步指出，在老年患者群体

中，并发症数量、血红蛋白水平及社会经济因素（如家

庭收入、医疗支付方式）对生存质量具有决定性影响。

基于 CKD 患者生活质量影响因素的复杂性（如病

理改变、心理社会压力、经济负担等），临床管理方面

应强调多维度干预策略。一般治疗方案包括：①营养

管理与生活方式调整；②原发病及代谢紊乱治疗，包

括控制蛋白尿、调血压、改善糖脂代谢异常等；③并发

症防治，包括纠正肾性贫血、矿物质骨代谢异常等；④
终末期肾脏病（ESRD）的肾脏替代治疗。这些干预措

施可延缓肾功能恶化、改善症状等，有效提升患者的

生存质量。然而，当前的治疗体系对心理社会维度的

关注仍显不足。王云飞等[10]研究指出，CKD 患者对疾

病进展的恐惧将严重影响其生活质量，若患者出现心

理状态失调，将进一步导致生活质量恶化。因此，医

务人员及社会应加强对健康教育的重视及支持，提升

患者心理调适能力与社会适应水平。

3. 1. 2　中医学方面　中医学认为，CKD 患者生存质

量下降的基本病机为脾肾功能失司，气血生化乏源。

《黄帝内经》强调“脾为后天之本”“肾为先天之本”，二

者协同完成水谷精微的运化输布。当脾肾气化功能

失常，机体既可出现精微物质生成不足，又可因水液

代谢障碍、瘀毒蓄积而形成虚实夹杂的病理状态。随

着病程迁延，正气持续耗损，最终可演变为五脏虚损、

阴阳失和的危重证候。CKD 的证候演变呈现本虚（脏

腑精气不足）与标实（病理产物壅滞）交互影响的特

征，故临床施治应固本培元与祛邪并重。治疗上应通

过健脾益肾以助气血生化，配合利湿化瘀、解毒泄浊

等法祛除病理产物，从而恢复机体“阴平阳秘”的动态

平衡。这种标本同治的诊疗思路，与西医延缓肾功能

恶化的目标形成互补，为构建中西医协同干预方案提

表3　两组治疗前后肾功能指标比较( x̄ ± s）

指标

观察组

对照组

Scr（umol/L）

治疗前

149.13±28.49
145.21±28.51

治疗后

127.87±32.89*△

138.91±38.89

BUN（mmol/L）

治疗前

9.46±3.66
10.30±3.27

治疗后

8.82±2.96
9.87±4.36

eGFR（mL/min/1.73m²）
治疗前

43.86±9.69
42.75±10.34

治疗后

54.70±14.27*△

48.29±17.19*

注：与治疗前比较，*P<0. 05；与对照组比较，△P<0. 05

表4　两组治疗前后SF-36各维度评分比较［分，M（Q1，Q3）］

评分类别

躯体功能

躯体角色

躯体疼痛

一般健康

精神健康

情感职能

社会功能

精力

观察组

治疗前

80.00（65.00，95.00）
75.00（50.00，75.00）
67.50（57.50，90.00）
65.00（50.00，80.00）
76.00（64.00，84.00）
66.66（33.33，100.00）
62.50（50.00，87.50）
75.00（60.00，85.00）

治疗后

90.00（80.00，95.00）*

50.00（50.00，75.00）
80.00（67.50，90.00）*

65.00（55.00，80.00）
80.00（76.00，88.00）*△

66.66（33.33，75.00）
62.50（50.00，87.50）
85.00（75.00，95.00）*△

对照组

治疗前

80.00（70.00，95.00）
75.00（37.50，75.00）
67.50（45.00，90.00）
70.00（55.00，80.00）
76.00（62.00，84.00）
66.66（33.33，87.50）
62.50（50.00，87.50）
75.00（65.00，90.00）

治疗后

85.00（75.00，95.00）*

50.00（50.00，75.00）
77.50（65.00，85.00）*

70.00（52.50，80.00）
76.00（64.00，84.00）
66.66（33.33，75.00）
62.50（50.00，87.50）
75.00（55.00，85.00）

注：与治疗前比较，*P<0. 05；与对照组比较，△P<0. 05
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供了理论基础。中医历来强调“形神合一”“天人相

应”的整体健康观，因此在生活质量干预中，除调治形

体外，还应重视调神（精神健康）以及顺应社会与自然

环境，实现身心与社会的整体和谐。

目前，中医药在提升 CKD 患者生存质量方面的研

究，主要集中在以下 3 个方面。

（1）内服药物治疗。赵秋扬团队[11]通过临床观察

证实，辨证应用益气通络降浊方能全面改善 CRF 患者

的生理-心理-社会多维评分。孙林成等[12]采用百令

胶囊与肾衰宁片联合治疗方案，实验数据显示该疗法

在延缓肾纤维化、调节微炎症反应方面效果显著，并

同步改善肾功能指标，提升患者的生存质量。

（2）中医外治技术。林丽等[13]采用熏蒸与艾灸联

合干预 CRF 患者，研究结果表明该方案可有效缓解躯

体性疲乏及睡眠障碍。罗英研究组[14]创新构建了包

含足浴、穴位刺激、耳穴疗法及膳食指导的多模态中

医护理方案，干预后患者不仅肾功能指标改善，治疗

依从性与心理状态亦显著提升。

（3）传统运动疗法。基于太极拳、八段锦等传统

养生功法的中等强度有氧运动，兼具经济性和可操作

性优势，在 CKD 管理中展现出独特价值。朱德梅[15]的

干预研究显示，规律进行八段锦锻炼有助于改善终末

期肾病患者的疲乏综合征，同步提升睡眠质量与生活

满意度。

3. 2　益气降浊汤对CKD3期人群肾功能及生活质量

的疗效分析　益气降浊汤是福建省名中医阮诗玮教

授的经验方。该方基于李氏清暑益气汤加减而成，包

含黄芪、当归、党参、苍术、白术、麦冬、生姜、大枣、桑

寄生、五味子、黄柏、神曲、青皮、葛根、陈皮、泽泻、大

黄、牡蛎、积雪草等药。本方具有健脾益肾、升阳泄

浊、活血解毒之功。方中重用黄芪为君，配合党参、白

术、葛根、大枣，可健脾益气升清，缓解倦怠乏力、少气

懒言等气虚症状；麦冬可益胃生津，预防津液损伤；牡

蛎收敛固涩精微，减少尿蛋白漏出；苍术、青皮、陈皮、

神曲、生姜合用可燥湿和胃消食，改善食少、纳呆、腹

胀满等症状；桑寄生、五味子、当归可补肾强筋、养血

活血，缓解腰膝酸软；大黄、黄柏、积雪草、泽泻活血泄

浊解毒，可祛除口中异味，还可促进湿浊排出，有效缓

解腰膝困重等不适。全方融活血利湿降泄之药与补

气升阳之品于一体，形成升降相因、斡旋气机之势，旨

在恢复中焦气机运转，通达下焦阴阳，进而促进三焦

湿热、瘀血与浊邪之外泄，奏邪去正安之效。本方补

而不壅滞，泄而不伤胃，利而不伤阴，可为慢性肾衰竭

平稳期标本兼治之方。既往团队研究[16]表明，该方具

有抑制炎症反应、改善纤维化及尿蛋白、保护肾功能

的作用。

本研究结果提示，观察组的有效率优于对照组。

经治疗，两组中医证候积分均较治疗前明显下降，且

观察组的中医证候积分改善程度优于对照组，表明益

气降浊汤联合基础治疗对患者症状的改善效果更为

显著；在肾功能方面，观察组 Scr 指标较前改善，两组

eGFR 水平均较治疗前改善，其中观察组的改善程度

优于对照组，提示益气降浊汤联合基础治疗对肾小球

滤过功能的改善较单纯的基础治疗更为显著。

现代药理学研究证实，以黄芪为代表的益气健脾

类中药可通过抑制转化生长因子活性、减缓肾纤维化

进程、提升肾小球滤过效率及调控肠道微生物群落等

途径发挥作用[17]。同属该类的陈皮、神曲和党参同样

显示出对肠道菌群结构的调节能力[18-20]。在养血活血

类药物中，葛根所含葛根素成分对慢性肾病引发的血

管钙化具有显著改善效果[21]，当归则通过双向调节免

疫功能及促进造血系统功能来实现治疗价值[22]。补

肾中药五味子通过三重机制发挥作用，包括对抗肾组

织纤维化、抑制异常细胞凋亡以及降低药物性肾损伤

风险[23]。泄浊类药物积雪草则通过多靶点保护肾功

能，包括足细胞保护、抑制炎症与纤维化、调节氧化应

激及免疫稳态等综合途径[24]。值得注意的是，大黄具

有独特的保护机制，除常规的抗炎、抗纤维化、调控氧

化应激与自噬平衡外，其通过重塑肠道微生态平衡、

修复肠黏膜屏障及减少代谢毒素产生等肠肾轴机制

来延缓肾功能恶化[25]。综合来看，益气降浊汤可能通

过多维度作用机制改善肾功能，包括但不限于：炎症

反应抑制、纤维化进程调控、免疫稳态维持及肠道菌

群调节等协同作用路径。

在 SF-36 评分方面，治疗后两组在躯体功能、躯

体疼痛维度的积分均有明显改善，但在改善程度上两

组无差异；在精神健康、精力两项维度方面，相比对照

组，观察组的积分较治疗前改善更为明显，说明益气

降浊汤通过健脾益肾、升阳泄浊、活血解毒发挥重要

作用。脾为气血生化之源，藏营舍意，主四肢肌肉；肾

主藏精舍志，主水液代谢。若脾气健旺，则可促进气

血化生、肌肉充盈、四肢健壮；肾精得固，可化生元阴

元阳、积精而全神，故可有效提高患者精力。经治疗，

患者气血得到疏通，三焦气机调和，躯体不适得到缓
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解，可进一步改善精神症状。

综上，本研究证实益气降浊汤联合常规治疗对延

缓 CKD3 期患者肾功能恶化进程具有显著作用，同时

可改善其生存质量，具备临床推广价值。需指出的

是，本研究仍存在一定局限：首先，此为单中心研究且

样本规模有限；其次，治疗周期较短，未能充分评估远

期效应；此外，目前仅针对 CKD 3 期患者进行验证，尚

未深入探讨其分子生物学作用机制。后续研究应：①
构建多中心、大样本的临床研究框架，提升循证医学

证据等级；②通过动物实验模型揭示益气降浊汤调控

肾纤维化、炎症反应等病理进程的具体机制；③采用

纵向研究设计，设置阶梯式观察周期，并拓展干预对

象至 CKD 1-2 期及 CKD 4-5 期患者，系统评估该方对

不同病程阶段患者的肾功能保护效应及生存质量改

善程度，从而为中医药精准干预 CKD 提供更全面的理

论支撑。
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