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摘  要 

我国慢性肾脏病具有人口基数大、知晓率低、预后差等特点，其发病率和病死率不断上升，是严重的公

共卫生问题。因此，系统性探索并优化干预策略以延缓慢性肾脏病进展，对于降低终末期肾病的发生率

具有最大的临床意义。本研究基于循证医学原则，通过对近年来中西医治疗慢性肾脏病的相关文献进行

系统性梳理、总结，旨在构建涵盖病因病机阐释、构建创新治疗模式的研究框架，为慢性肾脏病的临床

诊疗提供参考依据。 
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Abstract 
Chronic kidney disease (CKD) in China is characterized by a large population base, low awareness 
rate, and poor prognosis. Its incidence and mortality are rising, and it is a serious public health 
problem. Therefore, systematic exploration and optimization of intervention strategies to delay the 
progression of CKD has the greatest clinical significance for reducing the incidence of end-stage re-
nal disease. Based on the principle of evidence-based medicine, this study systematically combed 
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and summarized the relevant literature of Chinese and Western medicine in the treatment of CKD 
in recent years, aiming to build a research framework covering the interpretation of etiology and 
pathogenesis, and to build an innovative treatment model, so as to provide reference for the clinical 
diagnosis and treatment of CKD. 
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1. 引言 

慢性肾脏病(Chronic Kidney Disease, CKD)指由各种原因所引起的肾脏结构异常及功能进行性减退大

于 3 个月[1]。随着全球范围内人口结构老龄化趋势的进展，加之糖尿病、高血压等慢性代谢性疾病患病

率不断攀升，CKD 发病率呈现出逐年递增的趋势。同时由于其发病隐匿，初期仅有腰痛、乏力等症状，

未能引起重视，一经发现时往往已进入 CKD 3~5 期，最终进展为终末期肾病(End-Stage Renal Disease, 
ESRD)。根据我国相关流行病学调查显示，我国的 CKD 成人患病率为 8.2%，其中知晓率仅有 10% [2]。
这一现状不仅加剧了临床治疗的复杂性与挑战性，还显著影响了患者的预后效果，进而对其生命健康构

成了重大威胁，现已成为公共卫生领域的重大问题。 
现代医学针对 CKD 的治疗策略，主要聚焦于对原发病的积极干预、危险因素的有效控制以及并发症的

防治，当进展至终末期时需行肾脏替代治疗。近年来随着对 CKD 发病机制、临床诊疗的研究，一些新药逐

渐应用于 CKD 治疗，为患者提供了更多的选择。同时，中医药在肾脏病诊疗领域持续创新性探索，通过大

量的临床实践与实验研究，逐步丰富了其学术思想，在病因病机阐释、治疗策略优化等方面，形成愈发完

善的理论体系。本文通过对近年来中西医治疗慢性肾脏病的相关文献进行系统性梳理、总结，旨在构建涵

盖病因病机阐释、构建创新治疗模式的研究框架，为慢性肾脏病的中西医临床诊疗提供参考依据。 

2. CKD 的中医研究进展 

2.1. 中医对 CKD 的认识 

在古代众多中医典籍里，尚未出现与 CKD 这一现代医学病名完全符合的记载。然而，近代医家通过

对 CKD 的病因、发病机制以及临床症状表现等特征进行深入探析发现，在古代典籍中有关“水肿”“肾

风”“关格”“癃闭”“虚劳”等病症的论述中，能找到与之相关的描述。《素问·奇病论篇》提到：“有

病然如有水状，切其脉大紧……病生在肾，名为肾风。”这段记载详细说明了肾风的临床特征表现为颜

面部呈现水肿之象，这与以水肿为主要临床表现形式的 CKD 具有较高的相似性。《伤寒论·平脉论》记

载：“关则不得小便，格则吐逆。”这一描述与 CKD 在疾病后期出现小便量少，甚至无尿，以及恶心、

呕吐之症极为相仿。《素问·五常政大论篇》有云：“其病癃闭，邪伤肾也。”另外，《素问·标本病传

论篇》也指出：“膀胱病，小便闭。”亦与 CKD 后期出现少尿或无尿相似。 

2.2. CKD 的病因病机 

如《素问·经脉别论篇》中“饮入于胃，游溢精气，上输于脾……水精四布……”中的描述，指出水
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液代谢、水谷精微的输布与脾主运化、肾主水以及肺主宣发肃降的生理功能之间的联系。中医学认为，

CKD 病位主要在肾，涉及脾、肺、心、肝、膀胱、三焦等脏腑，主要与肺、脾关系密切。其病因多与先

天禀赋不足、饮食劳倦、情志内伤、外邪侵袭、体虚久病等因素有关，病机为本虚标实，气、血、阴、阳

亏虚为本虚，湿、热、瘀、毒等为标实[3]。对此诸多名医大家均有论述，各有侧重。高祥福[4]认为 CKD
病机总属本虚标实，“正虚毒伏，精血外溢，正衰毒胜”为其核心病机，正虚以脾肾亏虚为主，伏毒以浊

毒、瘀毒、热毒多见。王祥生教授[5]也认为 CKD 病位主在脾肾，当脾肾虚损，水液代谢失司，湿浊、瘀

血内生。马华教授[6]认为“虚、湿、瘀、毒”为其致病机理，肾之气血阴阳不足、脾肾两虚是 CKD 致病

之本，湿浊、血瘀、浊毒为标。其病位在肾，常涉及肺、脾、三焦、膀胱。张大宁教授[7]概括其病机为

肾虚血瘀，指出虚、瘀、湿、逆为其主要病理变化，肾虚血瘀是其根本，而湿邪、浊毒、瘀血则属于标证

范畴。在虚证类型方面，主要以脾肾气(阳)虚、肝肾阴虚这两种表现形式为主；湿证有湿困、水湿之不同；

逆证主要为浊毒上逆；瘀证则贯穿疾病始终。国医大师吕仁和[8]提出“微型癥瘕”理论。在 CKD 的发生

发展过程中，若疾病长期迁延不愈，病程日久，病邪便会逐渐深入至络脉。热、气、痰、瘀等多种病理因

素相互交织、凝聚，于肾络之处积聚。这些病理产物不断堆积，致使气血运行受到阻滞，进而在肾络逐

渐形成微型癥瘕。随着病情进展，肾元受到损伤，出现肾用失司的病理状态。柳红芳教授[9]基于肾与三

焦气化理论，归纳其病机为肾精亏损，元阳不足，以致三焦蒸腾气化功能失司，气血津液无法正常运行，

湿浊、瘀邪等胶结所致。 

2.3. CKD 的中医治疗进展 

2.3.1. 近代医家辨治经验 
慢性肾脏疾病病程长、迁延不愈，在疾病发展的不同阶段，其病机特性呈现出一定差异。众多医家

凭借其深厚的学术造诣与丰富的临床经验，通过辨证论治，依据患者具体病情，灵活调整治疗方案，在

临床实践中取得了颇为理想的疗效。高继宁[10]认为 CKD 发病因素包括先天禀赋不足、后天失养、外邪

侵袭、饮食起居不节、情志内伤等。病情迁延日久，脾虚不能运化，肾虚而蒸腾气化功能失司，湿浊瘀毒

互结，表现为本虚标实。其治疗以肾脏为核心，五脏同调，治以通腑降浊、化瘀解毒，创立高氏强肾汤。

孙伟[11]概括本病病机为肾虚湿瘀，以“益肾清利、和络泄浊”为治疗原则。旨在延缓慢性肾脏病的进展

进程，推迟患者进入透析治疗的时间节点，进而提升患者的生存质量。马华[6]认为肾之气血阴阳不足、

脾肾两虚是 CKD 致病之本，湿浊、血瘀、浊毒为标。其病位在肾，常涉及肺、脾、三焦、膀胱。在治疗

上重视分期辨证论治，早期治以益气活血，辅以补气健脾，方用自拟芪红合剂；中期温补脾肾之阳，方

用自拟益气通阳方加减；后期解毒降浊、祛邪扶正，方用大黄蛰虫丸加减，或自拟芪红通瘀饮加减。陈

以平[12]认为其病位在肺脾肾，与心、肝、三焦、膀胱等脏腑密切相关。以脏腑辨证为基础，融入六经辨

证、营卫气血辨证，提出“斡旋三焦”理论治疗 CKD，重视调治中焦脾胃，和解少阳枢机，调和营卫气

血。邹燕勤[13]认为 CKD 发生以脾肾亏虚为根本，浊毒伤肾是贯穿 CKD 的核心病机，腑气不通是 CKD
进展的重要环节，总结其病机为“正伤–浊毒–腑闭”，提出“补益肾元、泄浊通络”治则，在治疗上顾

护脾肾的同时，重视通腑泻浊法在浊毒壅滞、腑气不通的 CKD 患者中的应用。 

2.3.2. 中药复方制剂以及单味中药有效提取物的应用 
近年来，随着中药复方制剂及中药活性成分提取的研发与大量临床研究，目前中成药制剂广泛应用

于临床。可根据证型选择相应的中成药种类，尤其适于需要长期治疗的患者，且在门诊即开即用，便于

携带和储存，提高了患者的依从性。目前 CKD 常用的中成药制剂有：尿毒清颗粒、海昆肾喜胶囊、百令

胶囊、金水宝胶囊、黄葵胶囊、肾炎康复片和生血宁片、肾康注射液等。 
尿毒清颗粒主要成分为大黄、黄芪等，具有通腑降浊、健脾利湿、活血化瘀的功效。魏芝薇[14]等应
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用尿毒清颗粒治疗 CRF 患者 120 例，试验组总有效率为 91.67%，高于对照组的 70.00%，血尿素氮、血

肌酐以及感染指标等均有所下降，说明尿毒清颗粒能抑制尿素合成，增加肌酐排泄，改善机体炎性状态

等。艾思南等[15]基于网络药理学分析，发现尿毒清颗粒通过修复足细胞损伤、保护内皮细胞功能、抗纤

维化等作用，改善肾功能，缓解患者临床症状。指南推荐其适用于脾虚湿浊血瘀证患者，部分患者可出

现腹泻等胃肠道反应，总体安全性良好。 
海昆肾喜胶囊，其主要成分昆布多糖硫酸酯是一种强吸附剂，具有化湿降浊、排毒的功效[16]，主要

适用于湿浊证患者。蔡辉等[17]在一项临床试验研究中，将海昆肾喜胶囊用于治疗慢性肾衰竭，患者的血

肌酐、氧化应激指标、炎症因子以及中医证候积分均有不同程度的改善，表明海昆肾喜胶囊具有抗凝、

降脂、调节免疫等作用，能清除氧自由基、抑制氧化应激及炎症反应，改善肾功能。 
槐杞黄颗粒是由槐耳菌质、枸杞子、黄精组成的一类真菌类中成药，具有益气养阴，补肾养血的功

效，适用于气阴两虚证患者。现代药理学研究显示，其具有抗炎､抗氧化应激、调节免疫、改善微循环、

保护肾功能等多种药理作用，临床应用于糖尿病肾病、过敏性紫癜性肾炎等多种慢性肾脏病的治疗，均

取得了较好的疗效[18]。其中一项回顾性研究显示[19]，槐杞黄颗粒可以改善紫癜性肾炎气阴两虚夹湿热

证患者临床症状和实验室指标，提高治疗有效率。 
百令胶囊属于单味中药制剂，其主要成分为发酵虫草菌粉。该药物具备补肺肾、益精气的效用，主

要适于肺气不足或者肾虚的患者。多项临床研究显示，百令胶囊能够对机体免疫功能起到调节作用，促

使免疫系统维持稳定状态；还可以对肾小管上皮细胞展开修复工作，助力受损细胞恢复正常生理功能；

与此同时，百令胶囊有助于减少各类因素导致的肾脏损伤，并且在改善肾功能方面也有着显著的临床效

果[20] [21]。 
肾康注射液的主要成分有大黄、丹参以及黄芪等，具有通腑泄浊、益气活血的功效，主要适用于血

瘀证的患者。有临床研究显示[22]，肾康注射液能够减轻肾间质纤维化、缓解肾损伤状态，增强肾功能，

其机制可能与抑制肾脏过度的内质网应激，抗氧化损伤以及减少肌成纤维细胞的增殖和减少细胞外基质

的沉积实现有关。花侠玲等[23]应用肾康注射液治疗慢性肾脏病的一项试验研究中，试验组治疗总有效率

94.00%，高于对照组的 80.00%；试验组的血肌酐、尿素氮、24 小时尿蛋白定量水平明显降低，肾小球滤

过率明显上升，提示肾康注射液可有效改善患者肾功能，提高肾小球滤过率，减少蛋白排泄。 

2.3.3. 中医外治法 
外治法作为中医学的重要治疗手段，通过体表(皮肤、穴位、经络)施以药物或物理刺激来治疗疾病，

其中中药灌肠、结肠透析、药浴、足浴、穴位注射、针灸推拿等治疗手段广泛应用于临床。其优点在于避

免口服药物对胃肠道的刺激，减轻肝肾代谢负担，降低药物性肾损伤的风险。且其操作便捷，大大提高

了患者依从性。 
中药灌肠是一种中医外治法，即把调配好的中药液通过肛门引入到直肠乃至结肠内里。导入药液后，

使其在肠道内停留一定时间，利用肠黏膜对药液的吸附特性以达到清除肠道内毒素的目的，进而实现通

腑泄浊、清热解毒等多种治疗功效。蓝芳等[24]研究发现，复方大黄净化液保留灌肠对于治疗 CKD 4~5
期患者有较好的疗效，可明显改善患者胃肠道症状，有效清除硫酸吲哚酚，减轻炎症反应，延缓肾功能

进展。 
中药结肠透析是一种运用结肠透析设备，将药液注入结肠内部以实施透析操作的治疗手段。相较于

中药灌肠，该治疗中药液与肠黏膜的接触界面更广泛，从而在清除毒素方面展现出更具优势。戴泽亮[25]
等的一项临床研究显示，结肠透析联合固肾排毒液保留灌肠能降低 CKD 患者的血肌酐、尿素氮水平，升

高肾小球滤过率，改善肾功能及临床症状提高生活质量，且安全性良好。 
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药浴、足浴作为传统中医外治法，药物经皮肤吸收，作用于病变部位，以达开宣腠理、排毒止痒之

功效。张宇等[26]的一项临床研究中纳入维持性血液透析伴皮肤瘙痒的患者 70 例，试验组予以肾衰洗方

外洗治疗，观察组的治疗总有效率明显高于对照组，表明肾衰洗方能有效缓解患者皮肤瘙痒、降低血磷

等实验室指标，改善患者生存质量。杨绍政等[27]研究发现，对于高血压肾病大鼠应用针刺治疗，可以下

调大鼠的 TIMP-1、PAI-1 等相关基因表达水平，抑制 α-SMA 表达，减轻肾小球纤维化。欧阳伟君等[28]
应用艾灸治疗 CKD 患者后，患者血肌酐水平呈下降趋势。 

3. CKD 的现代医学研究进展 

3.1. 现代医学对 CKD 的认识 

CKD 的发生与发展同诸多危险因素紧密相连，如代谢性疾病、心血管疾病、各种原发性或继发性肾

脏疾病、自身免疫相关的疾病以及肥胖、高龄等相关。有关于 ESRD 致病因素的相关流行病学调查显示

[29] [30]，糖尿病肾病在发达国家中占据首要位置；而在发展中国家，免疫复合物介导的慢性肾小球肾炎

仍是导致肾功能进行性丧失的主要病理类型。CKD 的发病机制复杂，涉及多种病理生理过程的相互作用，

病理学改变以肾小球硬化和肾间质纤维化为主，主要与肾小球损伤、肾小管间质纤维化、代谢异常、氧

化应激与线粒体功能障碍、肠道–肾脏轴等机制相关，也与现代快节奏生活方式、环境污染、遗传等因

素密切相关[31]-[33]。 

3.2. 现代医学对 CKD 的治疗 

3.2.1. CKD 防治 
(1) 低蛋白饮食 
合理的蛋白摄入对于 CKD 的管理与治疗至关重要，推荐 CKD 3~5 期成人的蛋白质摄入量为 0.8 

g/(kg·d)；对于有进展风险，如伴糖尿病、高血压等 CKD 患者，需控制高蛋白的摄取量，使其每日每千克

体重不超过 1.3 克(即<1.3 g/kg d)。对于符合条件的 CKD 成人患者，可在严密监护下，给予极低蛋白饮食

[0.3 g~0.4 g/(kg·d)]并补充必需氨基酸或酮酸类似物 0.6 g/(kg·d) [34] [35]。为降低健康风险，需控制高蛋

白的摄取量，使其每日每千克体重不超过 1.3 克(即<1.3 g/kg·d)。对于慢性肾脏病(CKD)成人患者而言，

若其有改善病情的主观意愿，也具备相应的行动能力，同时存在肾衰竭患病风险，那么在饮食管理方面，

尤其要注重限制蛋白质的过量摄入。 
(2) 控制血压 
国内外关于 CKD 患者的血压控制目标尚存在争议，不同指南推荐血压控制目标值有所不同。2024 年

KDIGO指南[36]建议在可耐受的情况下，推荐CKD合并高血压成人患者的收缩压控制目标 < 120 mmHg。
对于有体位性低血压、跌倒和骨折风险高等患者，可以适当放宽降压治疗目标。临床实践中，在选择降

压药物时，结合患者的具体病情，实施个体化的精准治疗。如伴有蛋白尿的慢性肾脏病患者，优先考虑

血管紧张素转换酶抑制剂或血管紧张素 II 受体拮抗剂。此类药物能有效降低血压，一定程度上还能减少

蛋白尿，有保护肾脏的作用；对于血压显著升高、病情较严重的患者，可考虑给予两种或两种以上的降

压药物联合治疗；对于高龄患者，由于其身体机能衰退常合并多种并发症，在选择降压药物时需要多方

面因素综合考量。需要注意的是，在降压过程中，必须密切监测可能出现的各类不良事件，如体位性低

血压、电解质的紊乱、干咳等不良反应。 
(3) 控制高血糖 
推荐 CKD 伴糖尿病患者糖化血红蛋白控制目标值为 7.0%以下；在临床治疗过程中，对于那些合并

并发症或者存在低血糖风险的患者群体，糖化血红蛋白的目标值可适当放宽至 7.0%。糖尿病的治疗方案
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制定需充分体现个体化原则。这要求临床医生全面综合地考量多方面因素，如肾功能状况、心血管系统

以及低血糖发生风险等。基于这些综合评估结果，应着重优先选用那些已经具备心肾获益循证医学证据

支撑的治疗方案。 
(4) 药物治疗 
肾素–血管紧张素系统抑制剂(renin-angiotensin system inhibitor, RASi)，由于在降压的同时对肾脏也

有保护的作用，在 CKD 治疗领域占据重要地位，是一线治疗用药。依据 KDIGO 指南推荐(2024 版)，对

于伴白蛋白尿的 CKD 1~4 期患者，推荐启用 RASi 进行治疗。同时，在患者能耐受的情况下尽可能使药

物剂量达到最大可耐受水平，以此使患者获得最大的临床受益。在患者使用 RASi 治疗期间，需密切监测

多项生理指标，包括血压、血肌酐水平以及血钾等，以保障患者安全，及时调整治疗方案，减少 RASi 的
使用剂量；若病情严重者，则需停止使用该类药物进行治疗。 

钠–葡萄糖共转运蛋白 2 抑制剂(sodium-glucoseco transporter-2 inhibitor, SGLT2i)为代表的新型降糖

药物，可有效延缓 CKD 进展、降低心血管风险。多项大型随机对照研究结果显示[37]-[39]，对 CKD 患

者给予 SGLT2i 治疗，能够为患者带来心肾方面的多重益处，可使心肾终点事件的发生率显著降低。杨志

云等[40]的一项临床研究中纳入心力衰竭合并慢性肾脏病的患者 156 例，试验组予以达格列净治疗，进行

为期 6 个月的临床观察，结果显示试验组心功能、肾功能、糖化血红蛋白等指标均有显著改善，说明达

格列净能够改善患者的心肾功能，提升生存质量，降低血糖水平，且无严重不良反应。 
作为醛固酮的竞争性抑制剂，盐皮质激素受体拮抗剂(mineralocorticoid receptor antagonist, MRA)通过

与盐皮质激素及其受体进行拮抗作用，有效减少因盐皮质激素受体过度激活而引发的炎症反应、氧化应

激反应以及促纤维化等一系列病理效应，进而实现对肾脏的保护作用[41]。众多临床研究报告显示[42]-
[44]，MRA 能有效降低糖尿病合并 CKD 患者的心肾复合终点事件，表明 MRA 能改善心肾功能，提高临

床疗效，且安全性较高。对于符合条件的 CKD 伴糖尿病患者，可在 RASi 最大耐受剂量的基础上，应用

非甾体 MRA 治疗。 

3.2.2. CKD 并发症的治疗 
(1) 高钾血症 
在针对 CKD 合高钾血症的管理过程中，首要步骤是针对可纠正的因素展开治疗。例如，需要确认患

者是否正在接受 RASi 类药物治疗，若正在使用，则需综合评估患者的具体病情，考虑是否有调整或停用

该类药物的必要性。其次在给予利尿剂、纠正电解质及酸碱平衡紊乱等治疗后，可给予口服钾离子结合

剂等药物降低血钾。新型钾离子结合剂，如 Patiromer、环硅酸锆钠，其作用机制是选择性与肠道内钾离

子结合，促进其从粪便中排出，从而降低血钾水平[45]-[47]。一项为期 12 个月，纳入环硅酸锆钠治疗 CKD
伴高钾血症患者 751 例的临床研究显示，环硅酸锆钠能够高选择性地与肠道内钾离子结合，且不被人体

吸收，有效降低血钾，且其安全性良好[48]。 
(2) 肾性贫血 
肾性贫血是 CKD 患者常见的并发症之一，其主要治疗方案是补充铁剂、红细胞生成刺激剂(如重组

人促红细胞生成素、达依泊汀 α)、低氧诱导因子(HIF)稳定剂等。罗沙司他是一种小分子低氧诱导因子–

脯氨酰羟化酶抑制剂(HIF-PHI)，通过模拟机体的低氧状态，促进内源性 EPO 生成，同时通过上调转铁蛋

白受体活性而提高 Fe 的吸收和利用，改善贫血[49]。田晶晶等[50]研究指出，罗沙司他可明显升高血红

蛋白水平，能有效改善 CKD 合并肾性贫血的贫血症状，其疗效受炎症状态的影响较小，且安全性良好。 
(3) 慢性肾脏病–矿物质–骨代谢异常 
在 CKD 的发展进程中，骨矿物质以及钙磷代谢紊乱的情况早在疾病早期便已悄然出现变化。随着患
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者肾功能的逐步下降这种紊乱状态会持续加剧，并逐渐演进为慢性肾脏病–矿物质和骨异常(chronic kid-
ney disease-mineral and bone disorder, CKD-MBD)。CKD-MBD 是 CKD 的重要并发症之一，其特点为骨和

矿物质代谢紊乱，表现为骨痛、瘙痒、骨折等临床症状。其主要治疗药物包括骨化三醇、西那卡塞、帕立

骨化醇注射液、碳酸镧、司维拉姆等。 
(4) 心血管并发症 
心血管疾病是加重 CKD 进展的独立危险因素，由于 CKD 患者本身存在代谢与内分泌功能异常，显

著增加心血管疾病的发生风险，而心血管并发症的发生又会进一步加重肾脏的负担，导致肾脏功能恶化。

因此，尽早防治心血管并发症对于延缓 CKD 进展是非常重要的。对于符合条件的 CKD 伴糖尿病患者，

推荐应用 SGLT-2 抑制剂、MRA，能有效降低心血管事件的发生。沙库巴曲缬沙坦钠是血管紧张素受体

脑啡肽酶抑制剂(ARNI)，多项研究证实沙库巴曲缬沙坦钠可以改善 CKD 伴心血管并发症的症状，心血管

获益明显，且安全性良好[51] [52]。 
综上，CKD 是多系统疾病相关的一种综合征，其病理生理机制尚未形成完整理论体系。该疾病的发

生发展与遗传、免疫、血流动力学等因素相关，但具体分子机制仍需深入阐释。通过分析近年来中西医

治疗 CKD 的相关文献，目前临床干预策略呈现多元化发展态势：传统医学体系注重整体观念、辨证论

治，现代中医肾病学在继承经典理论基础上，从分期辩证、三焦、五脏同调等角度论治 CKD，同时发展

出中药保留灌肠、结肠透析、中药熏蒸、穴位贴敷等特色技术，形成“内外合治”的治疗体系，能有效改

善患者的临床症状，但缺乏规范的诊疗体系。现代医学注重病理机制导向的精准干预，随着对足细胞损

伤、肾小管间质纤维化等关键机制的深入，SGLT2 抑制剂、低氧诱导因子(HIF)稳定剂、ARNI 等药物逐

渐应用于 CKD 治疗，在一定程度上能有效延缓 CKD 进展，但部分患者的临床症状、生存质量等问题不

能得到有效改善。 
中西医治疗各有优缺点，未来可聚焦于二者相互结合以实现优势互补。传统医学可通过整体调节以

改善患者的临床症状，现代医学的精准化治疗可为传统医学作补充，以实现延缓肾功能恶化、改善临床

症状、提高生存质量等目标。CKD 的临床诊疗需构建多维度理论支撑与精准干预体系，未来应重点突破

以下三个领域：一是深化病理机制解析，阐明足细胞损伤、肾小管间质纤维化、免疫代谢异常等核心机

制；二是强调个体化诊疗，制定分层、精准化治疗策略；三是创新整合医学模式。最终目标是构建新型

诊疗体系，为 CKD 患者提供系统化、个体化诊疗方案。 
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