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慢性肾衰竭( CＲF) 是各种慢性肾脏疾病发展到一定阶段

的结果，临床以代谢产物潴留、水电解质酸碱平衡紊乱以及肾

脏内分泌功能失调为特征的一系列症候群，是严重危害人类

健康及生命的常见病。自然人群的发病率为 50/100万人 ～

200/100 万人，近些年来平均每年以 8%的速度增长，我国南

京军区总医院的流行病学调查及临床研究显示，慢性肾衰竭 的

发病率约为 568 /100 万，在人类主要死亡原因中占第 5—9

位
［1］。随者该病发病率的增高，其治疗费用也越来越高，给

社会带来巨大的经济负担，成为社会普遍关注的话题。现代

医学在治疗慢性肾衰竭中具有一定的疗效，但存在着毒副作

用大、花费高及血液透析、肾移植尚不能普及等问题，因此中

医药成为目前肾衰竭治疗的主要方法。现将近年中医药诊治

该病的研究进展情况总结如下。

1 病因病机探讨

脏腑亏虚，湿浊瘀血内阻是该病发病的主要病机，其中脾

肾亏虚是发病之要，正如《金匾·虚劳病篇》中云“五脏虚损，

尤重脾肾。多由先天不足、饮食失常、七情内伤、久病失治、房

劳过度等多种因素，导致脏腑功能减退。脾肾功能亏虚是发

病之本，脾虚运化失常、肾虚蒸腾汽化失司、湿浊瘀血内生是

发病之标。而湿浊、瘀血既是肾衰产生的病理产物，又能使脏

腑功能进一步受损，往往使病情进一步加重，形成恶性循环，

最后导致正气虚衰，湿浊瘀血壅滞而发病，形成虚、湿、瘀虚实

夹杂之证。石景亮认为其病理病机主要为本虚标实，虚实夹

杂。本虚多责之脾肾亏损，标实多是水湿、浊毒、湿热、瘀血为

患。患者大都久病致虚，因虚致实，实邪伤正。最终标本虚实

互为因果，恶性循环，致使本病迁延难治
［2］。宋立群认为慢

性肾衰竭本虚标实，以肾虚为本，湿浊为标，肾病及脾，而湿浊

贯穿整个病程，后期变生瘀毒。治疗应中西并举，必须谨守

“脾肾亏虚，浊毒瘀阻”的病机
［3］。刘旭生教授认为本病多由

水肿淋证等多种病证发展而来，病程冗长，病机错综复杂，既

有正气亏虚，又有实邪蕴阻，为本虚标实、虚实夹杂、寒热错杂

之证。正虚包括气血阴阳的亏虚，并以脾肾亏虚为主;邪实以

湿浊、水气、血瘀等浊毒为主，有时兼有外邪等。各种浊毒，既

是病理产物，又是致病因素，加重肾脏损坏，继而浊毒又生，形

成恶性循环，为病情迁延不愈之关键
［4］。曹式丽认为慢性肾

衰竭是多重原因导致的慢性肾脏疾病晚期的表现，既有正气的

虚损，又有邪实的蕴阻，其本在脾肾，累及全身。其中“虚”

是本病的基本病机，且以肾虚为中心，脾虚为基础，日久则波

及其他脏器，导致气血阴阳俱虚。而邪实以“水”、“湿”、

“浊”、“瘀”、“毒”为主，它们既是促进慢性肾衰竭形成与发展

的原因，亦是本病重要病理产物和病理基础
［5］。

2 实验研究

随着中医药防治慢性肾衰竭的研究不断深入，利用现代

科学技术对中医药防治肾衰竭机制也进行了大量的探讨，且 取

得了较好成果，从而为更好地防治该病奠定了理论基础。 陈

敏等
［6］

观察大黄灵脾冲剂对肾衰大鼠肾功能、肾脏病理及 免

疫组化的影响，结果显示大黄灵脾组大鼠的 SCr 在第 4 周开始

出现下降，在大鼠肾组织学变化上大黄灵脾组和福辛普利组的

肾小球肥大情况较模型组有减轻，AT1 的表达上大黄灵脾组与

模型组比较在 6 周有显著性差异，而福辛普利组与模型组比较

在 3 周就有显著性差异，提示大黄灵脾颗粒剂能够延缓大鼠慢

性肾衰竭的进展，减轻肾脏的损害。李均等
［7］

研究黄芪对慢

性肾衰竭大量蛋白尿大鼠肿瘤坏死因子 α 的影响，根据模型制

作成功后的血肌酐值分为模型组、黄芪组、 依那普利组，正常对

照组予普通饲料，其余各组进行高蛋白饮 食，加服蛋白以形成

大量蛋白尿，结果表明黄芪能降低慢性肾 衰竭大量蛋白尿大鼠

的血 TNF － α 及蛋白尿，具有延缓慢性肾衰竭进展的作用。

刘芳等
［8］

研究真武汤对肾阳虚型慢性肾衰竭大鼠肾组织

AQP1 表达的影响。健康雄性 Wistar 大鼠随机分为正常对照组、

模型组和真武汤组，采用腺嘌呤灌胃法 建立肾阳虚慢性肾衰竭

大鼠模型。成模后模型组及真武汤组 大鼠每日上午继续灌服腺

嘌呤，下午分别灌服生理盐水和真
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武汤连续 21 d 后，采用免疫组化方法检测肾组织 AQP1 表达。

结果慢性肾衰竭大鼠肾组织 AQP1 表达降低，真武汤能够提

高慢性肾衰竭大鼠肾组织 AQP1 的表达水平，表明真武汤可

能通过温补肾阳上调肾组织 AQP1 表达，纠正慢性肾衰竭时的

水代谢平衡紊乱，进而改善肾功能，延缓慢性肾衰竭的进

展。李暖等
［9］

研究百令胶囊对大鼠慢性肾衰竭的作用。以

2%腺嘌呤淀粉混悬液150 mg/ (kg·d) 灌胃，连续17 周，制作

大鼠慢性肾衰竭模型; 预防组加以1． 5 g / ( kg·d) 百令胶囊溶于

生理盐水灌胃，对照组以等体积的 2%淀粉溶液和生理盐水

灌胃，分别于实验第 7 周、12 周、17 周时进行 24 h 尿蛋白定量、

尿 NAG 酶、血肌酐及尿素氮检测。结果提示百令胶囊早期应

用可明显改善肾功能，对大鼠慢性肾衰竭有一定防治作用。

刘兰兰等
［10］

研究中药附子对腺嘌呤造成的小鼠慢性肾衰竭

的疗效，并探讨其作用机制。选取雄性小鼠随机分为对照组、

模型组、附子低剂量组、附子高剂量组。对照组给予溶剂，模

型组灌胃给予腺嘌呤，各给药组在给予腺嘌呤的基础上再分别

给予 3g/ (kg·d)、10 g/ (kg·d)的附子水煎剂。结果附子高

剂量显示对腺嘌呤造成的慢性肾衰竭有一定的疗效， 其作用机

制还有待于进一步研究。于化新等
［11］

观察右归丸对慢性肾

衰竭大鼠的治疗作用。选用腺嘌呤灌胃建立大鼠慢性肾衰竭

模型，将大鼠随机分为正常组、模型组、右归丸组，结果提示温

补肾阳方剂右归丸能延缓慢性肾衰竭的进展，可作为治疗慢

性肾衰竭的基础方剂。

3 临床研究

3. 1 单味药 近年来，经诸多临床及实验研究证实，用单味

中药或制剂治疗慢性肾衰竭取得较好疗效。周娲等
［12］

将非

尿毒症慢性肾衰竭患者 60 例随机分均为治疗组和对照组。

对照组患者常规给予降压药、纠正贫血对症治疗;治疗组在对

照组治疗的基础上加用生大黄 10 g 开水泡服，1 次/d。疗程均

为 2周。结果显示非尿毒症慢性肾衰竭患者存在微炎症状态，

大黄能改善患者微炎症状态，但对其肾功能无明显改善作用。

王怀庆
［13］

将60例早期慢性肾衰竭患者随机均分为对照组与

观察组，2 组患者均给予常规治疗，并口服缬沙坦，观察组在

此基础上给予丹参注射液静点，疗程为 4 周。结果显示丹参

联合缬沙坦治疗早期慢性肾衰竭可显著减少患者尿蛋白，改

善血液流变学及血脂，延缓肾功能不全的发展。黄玉明
［14］

将40 例慢性肾衰竭患随机分为2 阻，2 组均予优质适量蛋白饮

食，纠正水盐电解质失衡，有效控制血压等。治疗组另予黄芪

注射液静滴，1 次/d，疗程 20 ～ 30 d。结果提示黄芪注射液对

延缓肾衰竭进展有一定意义。

3. 2 辨证论治 辨证施治乃中医之精髓，治病之特色，为历代

医家所遵循，目前各医家对慢性肾衰竭的辨证分型标准不 统

一，立法方药各异，但均取得显著疗效。李微微等
［15］

将80

例慢性肾衰竭患者随机平分为对照组和治疗组，对照组给予 西

医常规治疗，治疗组在西医常规治疗基础上均予以辨证论 治:

脾肾气虚用香砂六君汤加减，脾肾阳虚用实脾饮合肾气丸加减，

气阴两虚用参芪地黄汤加减，肝肾阴虚用六味地黄汤合

二至丸加减，阴阳两虚用金匮肾气丸合二至丸加减;湿浊证可

选法半夏、春砂仁、藿香，湿热证可选石苇、土茯苓，水气证可

选猪苓、茯苓皮，血瘀证可选丹参、桃仁、田七，浊毒证可选用

大黄、崩大碗。1 剂/d，水煎分 2 次服。同时给予海昆肾喜胶囊

每次2 粒，3 次/d，餐后1 h 服用，8 周为1 个疗程，连续治疗 3

个疗程。结果治疗组总有效率明显高于对照组。饶建辉等

［16］
将68例辨证脾肾阳虚慢性肾衰竭患者随机分为观察组与

对照组，2 组均予抗感染、纠正水电解质酸碱失调、控制血压、

限制蛋白饮食、保证基本能量供给等常规治疗。观察组在此基

础上加用健脾益肾方剂(黄芪、丹参、当归、生大黄、生白术、淮

山药、肉苁蓉、白豆蔻) ，2 次/d，10 周为1 个疗程。结果健脾益

肾方能显著改善慢性肾衰竭患者肾功能，提高患者免疫水

平。王丽等
［17］

将60例辨证为脾肾两虚湿浊阻滞型的早中期

慢性肾衰竭患者随机均分为 2 组，2 组均予低盐、低脂、低蛋

白饮食及抗炎、调脂、降压、纠酸、纠正电解质紊乱及贫血等对

症处理，治疗组在常规治疗基础上加益肾汤(党参、白术、茯

苓、熟地黄、菟丝子、大黄、黄连、草果仁、半夏、丹参、赤芍、甘

草、黄芪)，每剂中药以水没药，武火煮沸，文火煎煮 30 min，

取汁150 mL，二煎加水200 mL，煎煮取汁150 mL，两煎相混，早

晚分服150 mL; 对照组在常规治疗基础上加尿毒清颗粒治

疗。2 组均以1 个月为1 疗程，连续服用3 个疗程。结果提示

益肾汤能够明显改善脾肾两虚湿浊阻滞型患者的临床症状，改

善患者营养状况及肾功能，从而使肾功能得到很好的保护，能

有效延缓肾衰竭的进展速度。潘晓东等
［18］

将85 例辨证为脾

肾阳虚型慢性肾衰竭患者分为 2组，均予常规治疗，治疗组加

用中药健脾益肾方(黄芪、丹参、淮山药、生白术、肉苁蓉、白豆

蔻、生大黄、炙甘草) ，每日分2 次口服，每次6 g，观察治疗 8

周。结果显示健脾益肾方对脾肾阳虚型肾衰竭患者有较好的

肾保护作用。尚发全等
［19］

采用健肾排浊法辨证加减用药治

疗慢性肾衰竭 65 例。基本方:生地 30 g、黄芪 30 g、巴戟天 30

g、五加皮 30 g、沙苑子 30 g、锁阳 15 g、九香虫 15 g、川楝子 15

g、柴胡 15 g、大腹皮 15 g、川芎 15 g、王不留行 10 g、生大黄 15

g、虎杖 15 g、泽泻 15 g、茯苓 15 g、甘草 10 g。纳呆食少，去虎

杖、王不留行，加山楂 20 g、白术 15 g、枳实 10 g; 水肿甚者加滑

石 10 g、瞿麦 10 g、猪苓 15 g;五心烦热者去巴戟天、五加皮、

锁阳、九香虫，加酸枣仁 30 g、牡丹皮 10 g、百合 15 g、墨旱莲

15 g;血尿者加白茅根 30 g、茜草 20 g、侧柏叶 15 g。水煎服取

汁600 mL，100 mL /次，3 次/d，1 剂服 2 d，服 2 周为 1个疗程，

停药复查，一般服用 2～6个疗程。结果总有效率为

81． 5%，且治疗后尿素氮、血肌酐水平明显下降，血红蛋白水

平明显升高。姜晨
［20］

将60例慢性肾衰竭非透析患者按就诊

顺序随机分成治疗组和对照组，均采用对症支持治疗，治疗组

同时给予中医辨证治疗，以益气活血化浊为基本原则，采用补

阳还五汤加减，脾肾气虚重者酌加白术、山药等; 阳虚者酌加

菟丝子、巴戟天; 肝肾阴虚者加女贞子、旱莲草、麦冬等; 湿浊

证加砂仁、薏苡仁; 湿热者加黄连、车前草，湿热兼腑实者加大

黄; 水气证加泽泻、猪苓，血瘀证重者加泽兰、水蛭; 风动证加
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天麻、钩藤等。每剂水煎至200 mL，1 剂/d，分早晚 2 次服用。

对照组加用尿毒清颗粒，三餐前各 1 袋，晚睡前 2 袋。2 组患

者连续服药 4 周为 1 个疗程，连续观察 2 个疗程。结果治疗

组疗效明显优于对照组。李爱军等
［21］

将60 例慢性肾衰竭患

者随机均分为2 组，2 组均予常规治疗及复方 α － 酸片、爱西特

片口服，治疗组在此基础上应用六味地黄汤加减。基本方: 熟

地黄 10 g、泽泻 10 g、山茱萸 12 g、牡丹皮 10 g、山药 15 g、茯苓

15 g。脾肾气虚加红参末(日分 2次冲服) 3 g、赤芍药 15 g、白

芍药 15 g、生黄芪 30 g、当归 12 g; 肝肾阴虚加当归 10 g、白芍

药 20 g、槐花 12 g、藕节 15 g、白茅根 30 g;气阴两虚加党参15

g、黄芪30 g; 阴阳两虚则加肉桂 3 g、附子 12 g。1 剂/d，水煎分

2 次服。2 组均以 2 个月为 1 个疗程。结果治疗组疗效明显

优于对照组。

3. 3 中西医结合治疗 越来越多的临床研究表明，中西医结合

治疗效果优于单纯西医治疗。王益秀等
［22］

将慢性肾衰竭患者

分为2 组，2 组均给予常规治疗，治疗组加服百令胶囊每次5

粒，3 次/d，同时给予中药灌肠( 大黄30 g、牡蛎30 g、蒲公英30

g) ，1 次/d，连用3 周停用1 周，再行第2 个疗程，每疗程 4 周，

共行 4 个疗程。结果治疗组疗效明显优于对照组。余亚敏等

［23］
将慢性肾衰竭 4 期患者 66 例随机分为治疗组 35 例和对

照组31 例，2 组均予基础治疗，治疗组加用温阳排浊汤灌肠治

疗( 大黄 30 g、制附子 25 g、生牡蛎 30 g、蒲公英 30 g、败酱草 30

g、茯苓 30 g、泽泻 30 g) 。4 周为 1 个疗程，共 2 个疗程。结果

治疗组疗效明显优于对照组。黄祖奕等
［24］

将慢性肾衰竭患者

50 例随机均分为 2 组，对照组给予常规基础治疗; 治疗组在对

照组的基础上给予中药汤剂口服: 生大黄 10 g、制附子 5 g、白

术 10 g、藿香 10 g、黄芪 30 g、茯苓 15 g、丹参15 g、淫羊藿 10

g、当归 10 g、赤芍 20 g、砂仁 6 g、车前子 15 g、炙甘草5 g、制附

子5 g，脾肾气虚加菟丝子、鹿角片、桂枝，阴阳两虚证加沙苑

子、菟丝子，脾肾气阴两虚加太子参、女贞子， 湿浊证加砂仁、草

果仁，肝肾阴虚证加天门冬、沙参。水煎，1剂/d，早晚温服。随

访2 a，治疗组肌酐、尿素氮明显下降，尿量增加; 对照组肌

酐、尿素氮明显升高，尿量减少。治疗组有1 例进入尿毒症期，

对照组有 4 例进入尿毒症期而改用血液透析治疗。提示中西

医结合治疗慢性肾衰竭的远期疗效明 显，可有效延缓病情的

进展，保护残余肾功能。郑淑贞
［25］

将48 例慢性肾衰竭尿毒症

患者均分为 2 组。对照组给予抗高血压、利尿、导泻、碱化血液

等基础治疗。治疗组配合中医辨 证施治: 脾肾气虚宜温补脾

肾，用大黄合参苓白术散、右归丸加减: 党参 9 g、茯苓 15 g、白术

10 g、淮山 15 g、苡米 15 g、熟地15 g、山茱萸 10 g、杜仲 10 g、当归

10 g、枸杞 10 g、菟丝子 10 g。气阴虚宜益气养阴、滋补脾肾，用

大黄合大补阴煎加减: 党参10 g、淮山 15 g、熟地 15 g、杜仲 10

g、枸杞 10 g、当归 10 g、黄芪10 g。阴阳俱虚宜阴阳双补，用大

黄合济生肾气丸加减: 附子9 g、桂枝 6 g、熟地 10 g、山茱萸 19

g、淮山 10 g、茯苓 10 g、丹皮12 g、泽泻 15 g、牛膝 10 g、车前草 10

g、黄芪 20 g。肝肾俱虚宜滋养肝肾，用大黄合六味地黄丸加二至

丸加减: 枸杞 10 g、旱

莲草 10 g、女贞子 10 g、山茱萸 10 g、淮山 15 g、茯苓 10 g、丹皮

10 g。脾胃虚弱宜益气健脾，用党参15 g、白术10 g、淮山15 g、

茯苓 10 g、陈皮10 g、半夏10 g。兼有湿浊者宜化湿泄浊，用藿香

10 g、佩兰10 g、白蔻10 g、苡米15 g、茯苓10 g、陈皮10 g、半夏 10

g。有瘀血者加活血化瘀药: 丹参 15 g、赤芍 15 g、桃仁10 g、三

棱 10 g、莪术 10 g 等。同时采用中药剂灌肠: 大黄 30 g、皂刺

10 g、蒲公英15 g、败酱草15 g、煅牡蛎30 g、附子10 g，1剂/ d。

结果显示中西医结合治疗费用低，可降低西药不良反应，能增强

疗效，延缓肾衰竭进展，降低病死率。

3. 4 外治法 中医外治慢性肾衰竭具有操作方便、不良反应

小以及价廉等特点，患者易于接受，临床疗效显著。崔延

超
［26］

将60例慢性肾衰竭并发消化功能紊乱患者随机分为治

疗组和对照组，对照组口服多潘立酮片，10 mg /次，3 次/d，1周

为 1 个疗程，连续治疗 2 个疗程。治疗组患者取足三里、内关、

中脘、太冲、太溪、阴陵泉、气海、百会穴，1． 5 寸毫针，平补平泻

法，每日针1 次，留针30 min，1 周为 1 个疗程，连续治疗 2 个

疗程。结果 2 组疗效相当，但在改善腹胀、早饱症状方面治疗

组疗效优于对照组。耿静
［27］

将66 例慢性肾衰竭患者随机分

为对照组和治疗组，治疗组予中药生大黄、蒲公英、生牡蛎、生

龙骨各30 g 浓煎 150 mL 高位灌肠，保留 40 ～ 60 min，1次/d，2

个月为1 个疗程。结果提示中药保留灌肠可明显改善肾功

能。段美芹等
［28］

将63例慢性肾衰竭患者随机分为治疗组32

例和对照组31 例，2 组均予常规治疗，治疗组在常规治疗的基

础上加用中药热敷。药物组成: 川芎 20 g、丹参 20 g、生草乌

15g、干姜 15g、鸡血藤 40g、伸筋草 40g、络石藤 50 g、威灵仙

50 g、秦艽50 g、牛膝50 g、桂枝20 g、五加皮20 g。中药煮沸后

将毛巾放入锅内浸泡，取出毛巾稍凉拧干，以温而不烫为准，以

免烫伤患者。嘱患者体位舒适，心情放松，将毛巾敷在患处，

10 min 后再换1 次，每次治疗换3 次毛巾。1 次/d， 10 次为 1

个疗程，治疗 2 个月。结果提示中药热敷疗法对慢性肾衰竭

周围神经病变有一定的辅助治疗作用。王春芳等
［29］

将88

例慢性肾衰竭患者随机分为 2 组，对照组进行一般对症治

疗。观察组在一般对症的基础上加用中药洗浴，处方:麻黄50

g、桂枝50 g、大黄50 g、苍术60 g、红花60 g、地肤子100g。药浴

方法:把12L药液倒入药浴桶中，加入温水 120 L，调水温

40 ～ 41 ℃，患者坐入药浴桶内，水浸至颈部为宜，泡至患者微微

汗出，2 d 1 次，1 个月 1 个疗程，进行 3 个疗程的观察。结果

观察组血清尿素氮、血清肌肝水平明显下降，高血压、水肿、皮

肤瘙痒症状明显改善，恶心、呕吐减轻，而血红蛋白、血浆白蛋

白水平则显著升高。梁西红等
［30］

用吴茱萸穴位外敷治疗慢性

肾衰竭引起之呕吐 30例，方法:取吴茱萸 50 g， 捣成细粉，装

瓶密封备用。用时与少量食醋调匀，做成药饼如5分硬币大

小，另备新鲜生姜 1 块，切成薄片。选穴: 双侧涌泉穴。用

75%乙醇消毒双侧涌泉穴，将吴茱萸药饼置于穴位上，其上各

敷生姜 1片，用纱布覆盖，外用胶布固定后艾条灸之。每穴位

每次灸 15 min，2 次/d，以患者感局部温热为度，灸完后药饼

仍敷于穴位上，维持24 h，换药1 次/d。3 d 1 个疗
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程，连用3 个疗程。结果治疗1 个疗程呕吐停止者 8 例，2 个

疗程后呕吐停止者16 例，3 个疗程缓解者6 例。

4 展 望

由于慢性肾衰竭病机错综复杂，治疗非常困难，预后较

差。现代医学对此病尚无更好手段。中医药本着既病防变思

想，尤其对于早中期肾功能不全患者，可充分发挥中药治疗的

优势，以保护肾功能、延缓病情进展为目标，从而达到延长患

者的生命、提高生活质量、节省医疗资源的目的。但存在许多

亟待解决的问题: ①辨证论治观点各有不同，其法治方药变化多

端，临床疗效难以评价，极不利于运用与交流，需尽快建立 中

医治疗体系的客观化、定量化指标，使中医证型客观化; ② 目

前研究多为回顾性总结，设计不严密，证型繁杂，重复性不大，应

积极开展设计比较严谨的随机对照性实验( ＲCT) ，积极探讨机

制研究，以冀取得更好的治疗证据; ③中药含钾量高及肾毒性问

题报道越来越多，应进行剂型改革，如中药脱钾处理 以及毒理、

药理研究等，以提高疗效，减少毒副作用为目的; ④ 在中医整体

观念指导下，多途径给药研究越来越多，但研究随 意性很大，没

有统一的标准，各医家的意见很不统一，造成综 合疗法极其混

乱，应规范给药途经及给药方法，规范临床研究 方法和疗效判

定标准等。总之，慢性肾功能不全的防治是一 个漫长的过程，

应把现代医学研究与传统中医理论结合起来， 进行多方面、深

层次的研究，中医肾病工作者应为此而不懈地 努力。
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