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摘  要 

慢性肾脏病是一种病机复杂、病情严重、病程迁延的慢性疾病，也是我国常见的慢性疾病之一。随着我

国老龄化人口的不断增加，慢性肾脏病的发病率呈快速上升趋势，给患者的身体健康带来严重威胁，对

其生活质量造成影响。西医在治疗慢性肾脏病方面的方法相对有限，因此开展中医治疗的研究显得非常

必要，特别是在慢性肾脏病的辨证施治上尤为重要。根据查阅的文献，本文对慢性肾脏病的证型分布规

律及中医治疗的进展进行了综述，旨在为在临床中应用中医药的理论和方剂来治疗该病、延缓疾病进展

及提升生活质量提供具体参考，为我国传统医学的理论、方法、方剂及治疗本病提供指导。 
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Abstract 
Chronic kidney disease is a chronic disease with a complex pathogenesis, severe condition and 
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prolonged course. It is also one of the common chronic diseases in China. With the continuous in-
crease of the aging population in our country, the incidence of chronic kidney disease is rising rap-
idly, posing a serious threat to the physical health of patients and affecting their quality of life. The 
methods of Western medicine in treating chronic kidney disease are relatively limited, so it is very 
necessary to carry out research on traditional Chinese medicine treatment, especially in the differ-
entiation and treatment of chronic kidney disease. Based on the literature reviewed, this article 
reviews the distribution pattern of syndrome types of chronic kidney disease and the progress of 
traditional Chinese medicine treatment, aiming to provide specific references for the application of 
traditional Chinese medicine theories and prescriptions in clinical practice to treat this disease, de-
lay disease progression and improve the quality of life. It provides guidance for the theories, meth-
ods, prescriptions and treatment of this disease in traditional Chinese medicine. 
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1. 慢性肾功能衰竭西医现代研究 

1.1. 慢性肾脏病的流行病学调查 

慢性肾脏病(CKD)是肾脏的一种慢性疾病，病史大于三个月的肾脏结构和功能障碍，引起肾脏损害的

原因很多，如正常的肾脏小球滤过率和异常的病理损害，血液异常的影像学检查，尿液成分异常等，都

会引起肾脏的损害，或因不明原因致(<60 ml/min 1.73 mL)肾小球滤过率下降所致。世界卫生组织报告显

示，2012 年全球因慢性肾脏病导致的死亡人数达 864,226 人，死亡率为 1.5%，该疾病在全球重大死因中

位居第 14 位。已经成为公共卫生资源的重大负担[1]。 
根据统计，1990 年至 2017 年，我国慢性肾脏病(CKD)的年龄标准化患病率下降了 6.1%，而年龄标

准化死亡率则降低了 17.9%，2017 年，我国慢性肾脏病的年龄标准化患病率为每十万人中有 7180 例，年

龄标准化死亡率为 10 例。年龄标准化死亡率(10.0/10 万)均低于全球(8724/10 万和 15.9/10 万)。不过，一

项针对亚洲 CKD 患病率的 Meta 在 2022 年度分析结果显示：我国成人 CKD 患者人数居亚洲首位，占成

人糖尿病患者总数的 36.80%，在我国 CKD 疾病负担中面临较大负担[2]。因此延缓肾功能的下降是改善

CKD 患者生命质量、延长 CKD 患者生存寿命、减轻 CKD 患者及其家庭经济负担的关键，也是现代医学

肾脏病领域的临床关键问题，是科研重点问题。 

1.2. 慢性肾脏病的病因 

经过研究发现，慢性肾脏病的病因涉及多方面，包括肾小球、肾血管和肾小管间质等。其中，肾小

球的发病原因同样涵盖了肾小球本身、肾脏血管及肾小管间质等，如肾脏各方面的质如肾小球和肾小管

的间质、肾小球的病种如膜性肾病、肾病的自身免疫性疾病、糖尿病肾病，高血压的损害、移植肾、慢性

肾病、慢性肾脏病等，以及糖尿病肾病的遗传性肾病，如糖尿病肾病变、高血压的损伤，移植肾，慢性肾

脏病的病变，以及慢性肾小管间质病变，如肾动脉狭窄、肾动脉血栓形成等。遗传性肾脏疾病，包括进

入慢性期的慢性肾衰竭，如多囊肾和遗传性肾病，以及已发展为慢性阶段的慢性肾脏病和慢性肾小管间
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质病变。肾小球的发病原因包括肾小管及其间质、肾细胞和其他肾脏细胞的影响，例如肾动脉狭窄和肾

动脉血栓形成等问题。 

1.3. 慢性肾脏病的临床表现 

慢性肾脏病(CKD)的发病率随着居民生活水平的提高，现代医学诊断技术的不断进步，以及人们对疾

病认识的提高而显著提高。 
由于慢性肾脏病(CKD)的症状并不具有特异性，且临床表现较少，因此在失代偿前期的患者可能完全

没有任何症状，或者只会感到轻微的不适，如腰酸背痛和夜间尿量增多等。这种情况可能在代偿期和失

代偿早期的患者中出现。部分病人可能出现食欲减退、代谢性酸中毒以及轻度贫血、足部疼痛等的情况，

上述症状在进入尿毒症期后进一步加重，并能出现腹痛等各种症状，如恶心、呕吐、皮肤瘙痒、肌肉震

颤、手足惊厥、末梢神经症状(手足麻木)、心悸、呼吸困难、呼吸尿素味及反应迟缓等，此时患者可出现

生命危险，如腹痛及上述症状继续存在，可加重或合并中枢神经系统障碍，若出现心包炎、消化道出血、

肺水肿、重度高钾血症等，此时表明患者已出现机体严重情况。由此可知，本病出现明显症状时，往往

意味着病情已发展至中后期。大多数慢性肾脏病(CKD)患者在发现肾功能受损时，常常已经错过了最佳的

治疗机会。肾脏病患者在疾病晚期所需的高昂治疗费用，大幅加重了家庭的经济压力[3]。因此，重视慢

性肾脏病(CKD)的诊断与筛查，以及及时采取干预措施，显得尤为关键。同时，从中医学的角度探索针对

该病临床症状不确定性的诊断方法也已成为当前的研究重点。 

1.4. 慢性肾脏病的治疗原则 

参考 2012 年 KDIGO 指南 CKD 分期标准，根据 eGFR (mL/min/1.73m2)将患者分为 5 组，分别为：1
期组(≥90)；2 期组(60 ≤ eGFR ≤ 89)；3 期组(30 ≤ eGFR ≤ 59)；4 期组(15 ≤ eGFR ≤ 29)；5 期组(eGFR < 15)。
肾功能衰竭失代偿期约相当于目前 K/DOQI 肾功能分期标准中的 CKD3-4 期[4]。并且根据 2012 年 K/DOQI
的建议，CKD 进展到 4 期时需要准备肾脏替代疗法，而进展到 5 期时在<15 ml/min 约相当于肾功能衰竭

期和肾功能衰竭终末期的肾小球滤过率时，需要进行维持生命的肾脏替代疗法[5]。因此针对慢性肾脏病失

代偿期进行研究对于延缓 CKD 患者发展为终末期肾病以及延缓 CKD 患者发展到需依靠肾脏替代治疗维

持生命具有重要意义。根据目前 K/DOQI 工作组的划分，CKD2~5 期均属于慢性肾功能衰竭阶段[6]。慢性

肾脏病患者的现代医学一般治疗以控制饮食为主，对症治疗如酸中毒、电解质紊乱的纠正、降压、纠正贫

血等，以延缓肾功能的进一步恶化为主，并为做好肾脏替代治疗做准备。但由于医疗资源有限，或患者自

身经济条件的限制及对疾病本身认识不足，尚不能普遍开展血液透析和腹膜透析、肾移植，主要依靠药物

治疗。早发现、早预防、早防治意义重大，多种中医疗法延缓肾功能衰竭的进展具有不可替代的优势，对

慢性肾脏病的治疗具有十分重要的作用，尤其是在慢性肾脏病的早期，更是具有非常重要的作用。 

2. 慢性肾脏病的中医证型现代研究 

2.1. 慢性肾脏病的中医认识 

由于中西医学在疾病认知上存在差异，因此在疾病的诊断和命名方面也有较大不同。慢性肾脏病

(CKD)作为现代医学中的一种慢性疾病，并未在许多中医经典文献中被明确列出，而是偶见于各类病症的

描述中。迄今为止尚无统一的中医病名，但可以根据其典型的临床表现、疾病的进展及后期的转归进行

判断。通常会将其纳入中医学中的“溺毒”、“癃闭”、“关格”、“肾劳”、“虚劳”等疾病进行综

合分析[7]。为规范和统一中医病名，国家中医药管理局于 1997 年发布相关文献，将“病久正衰之肾衰”

改称为“慢性肾衰”，明确提出“慢性肾衰”的病名，并将“久病正亡之肾衰”列入其中。“慢性肾脏
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病”在现代医学中的概念被纳入其中，并沿用到现在[8]。中医学认为，慢性肾脏病的发病机制多样且复

杂，通常与先天体质较弱或脾肾虚损有关，同时又容易受到湿浊、外邪的影响，从而导致脾肾受损加重，

久治不愈的病情发生。此外，常常与肺气的宣发和下降不顺畅有关，导致脏腑气机失调，进而影响三焦

的功能，或者与过度劳累和惊恐对肾的损伤相关。 

2.2. 中医学家对慢性肾脏病的证型认识 

1983 年，中医内科分会首次在研究肾劳期和肾衰期的基本分型时，围绕 CKD 的证候分型问题达成

了一致意见。1987 年，支部进一步提出了本虚(脾肾气虚、脾肾阳虚、气阴两虚、肝肾阴虚以及阴阳两虚)
和标实(外感、风动、血瘀、水湿、水气、痰热、风燥及湿热)。1993 年发布的第一版《中药新药临床研究

指导原则》中，CKD 的证候依据 1987 年的指南进行了修订，去除了脾肾阳虚型的正虚症候。将邪实证

候简化为湿浊型、水气型和瘀血型三种；2002 年出版的第 4 版，重新将脾肾阳虚的类型中纳入了正虚证，

将湿热和风动的类型纳入了邪实；《慢性肾衰竭中西医结合治疗指南》由中西医结合肾脏病委员会于 2015
年重新修订，将 CKD 分为正虚型 4 型(气虚：脾肾气虚、肺肾气虚等；血虚；阴虚：肝肾阴虚；阳虚：

脾肾阳虚)与邪实 4 型(湿热，溺毒，血瘀，水湿) [9]。 
近年来，伴随着统计学、流行病学、模糊数学和人工智能等学科的快速发展，各领域之间的相互渗透

与交叉逐渐加深。在此背景下，中医证候研究以现代疾病为导向，以人为中心。通过单一证候或基本证候

作为纽带，结合多种学科的研究方法，系统地整理和总结特定疾病的症状规律[10]。杨波和乔延恒等[11]运
用文献分析方法，对 2003 年至 2012 年间关于慢性肾病(CKD)的相关文献进行了系统分析。结果表明，实

证有九种，虚证有八种，具体包含：肾阳虚、脾阳虚、肺气虚、脾阴虚、血虚、肝阴虚、肾气虚、脾气虚

和肾气虚；湿邪、外邪、瘀邪、浊邪、痰邪、水邪、劳累、情志、饮食和毒邪，以上等因素都会影响健康。

其中，肾阳虚和脾阳虚是最常见的虚证，而浊邪、毒邪、湿邪和瘀邪则是最常见的实证类型。赵万超和远

方[12]对辽宁省的 523 例慢性肾脏病(CKD)患者进行了问卷调查，收集了四诊信息，并结合《中药新药临床

研究指导原则第一版》中关于 CKD 的诊断标准。对 523 例患者进行重新辨证，结果显示，正虚五证中脾肾

阳虚证的发生比例最高，达 49.5%；而在邪实五证中，血瘀证的比例则最高，达到 77.1%。刘旭生和黄丽娟

[13]对广东地区 204 名慢性肾病(CKD)患者进行了症状分级的量化研究，并结合两位以上专家的意见进行了

辨证分析，结果表明 CKD 可分为六种主要证型。也就是脾肾气虚，伴有血瘀和水湿积聚；脾肾阳虚伴有血

瘀、湿浊和水气；脾肾阳虚伴有水气、风动及湿热血瘀；气阴两虚合并血瘀和湿热；肝肾阴虚；阴阳两虚

伴随水气、湿浊和血瘀。在这当中，气阴两虚、血瘀湿热是最为常见的情况，占比为 36.8%。黄为钧、赵进

喜[14]等利用 Delphi Method，从统计学的诸多角度，通过对项目进行统计学方面的多角度的专家咨询结果

进行评估，结合临床经验加以修改，研究指出 CKD 与肾风、内风、外风、肝风有关，以研究 CKD 风邪证

候的专家共识。郑鑫、徐艳秋[15]以聚类分析法，对上海地区 160 名 CKD 患者进行多元统计分析，发现上

海地区 CRF 血透患者主要有气血两虚、湿热蕴结、瘀血阻络、阴虚风动四种证型，其中以阴虚风动为主。 
本文主要专注于对 3~5 期进行探讨，郭雨昕[16]在 CKD3~5 期非透析肾性贫血患者的中医证型特点

及中药处方规律探讨中将全部 156 例 CKD 患者中，本虚证有脾肾阳虚证共 79 例，所占比例最高(50.6%)，
其次是肝肾阴虚证，记录有 45 例(占 28.8%)，气血两虚证则为 32 例(占 20.5%)。另包括标实证患者 125
例，湿热内蕴证 57 例，占比最高(45.6%)，其他则为兼杂证型，其中以水湿兼杂血瘀为主。 

2.3. 慢性肾脏病的中医治疗 

2.3.1. 中药专病专方 
王君红[17]等选择 70 例患者，随机分成观察组与对照组，对脾肾阳虚型 CKD3~4 期蛋白尿，进行温
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阳健脾方的临床效果观察。经过治疗后，观察组的总有效率达到了 91.17%，明显高于对照组的 64.70%。

两组患者的中医症候积分在治疗后均显著低于治疗前(P < 0.01 或 P < 0.05)。观察组在 24 小时尿蛋白定

量、尿微量白蛋白和肾小球滤过率估计值方面存在显著统计学差异(P < 0.01 或 P < 0.05)。 
最终得出中药温阳健脾方对脾肾阳虚型 CKD 患者具有改善临床症状、降低尿蛋白排泄、保护肾脏功

能等作用，延缓了 CKD 进展，显示了较好的临床疗效。 
雷黄伟[18]等收集 CKD3~4 期患者 70 例，另外选取原单位健康者 20 例作为健康对照组。治疗后得

出以下结论：① 与健康组相比，对照组、治疗组的患者尿 NGAL (中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白)
水平均见升高：提示 CKD 患者尿 NGAL 水平升高，尿 NGAL 水平与 CKD 发生可能存在相关性；② 治

疗组能显著改善 CKD3、4 期辨证属肝肾阴虚证患者的临床症状，疗效优于对照组；③ 治疗组可降低 CKD
患者尿 NAGL 水平，疗效与对照组相近；④ 治疗组可显著降低 CKD 患者血 BUN、Scr 水平及提高 eGFR
水平，疗效优于对照组。实验结果表明，益肾清浊口服液与西药联合使用能有效改善肾功能，提升 eGFR，
并延缓慢性肾脏病的进展，从而进一步增强临床治疗效果。 

黄求儿[19]等选取 92 例慢性肾脏病肾性贫血患者作为研究对象，分为对照组(47 例)和观察组(45 例)，
分组方法为随机数字表法。最终得出结论：生血宝合剂联合罗沙司他胶囊在提高气血两虚型慢性肾脏病

患者肾性贫血治疗效果方面具有一定优势，同时也能改善中医证候症状积分，提高患者肾脏功能。 
刘娜[20]等收集 60 例 CKD3~4 期患者随机分为苏黄泻浊丸治疗组(治疗组)和尿毒清颗粒对照组(对照

组)，观察两组患者治疗前后血清尿素氮(BUN)、肌酐(Scr)、肾小球滤过率(eGFR)、血清Ⅳ型胶原(ColⅣ)
及转化生长因子-β1 (TGF-β1)的变化情况。经治疗后得出苏黄泻浊丸能够降低血清 BUN、Scr 水平，改善

肾功能、延缓 CKD3~4 期进展；并通过减少 CKD3~4 期患者体内 ColⅣ、TGF-β1 的产生从而减轻肾间质

纤维化，这可能是其延缓 CKD3~4 期进展的机制之一。 
王祥浩[21]选取在石家庄市中医院门诊及住院患者(东、西院区)共 76 例，以随机数字表法等比例分

为对照组和治疗组，观察活血化湿方治疗慢性肾衰竭钙磷代谢紊乱(水湿血瘀证)的临床疗效，结论：活血

化湿方可改善慢性肾衰竭钙磷代谢紊乱(水湿血瘀证)患者的 P (磷离子)、Ca (钙离子)、ALP (碱性磷酸酶)、
PTH(甲状旁腺激素)、BUN、Scr、eGFR 等实验室指标并改善患者的临床症状与体征。 

2.3.2. 中药保留灌肠 
由于疗效显著、操作简便，中医灌肠疗法在临床上的应用越来越广泛和成熟。张西相辨证用灌肠方，

用清腑降浊散 I 号(生大黄 30 克，槐角 12 克，红花 12 克，玄明粉 12 克，附子 15 克)治疗偏阳虚病人。

偏湿热者用清腑降浊散 II 号(生大黄 30 克，苦参 30 克，甘草 30 克，败酱草 30 克，蒲公英 30 克，牡蛎

30 克，槐角 30 克)。李守朝统计了 41 个中药灌肠方，发现大黄、牡砺、蒲公英、六月雪、皂荚、甘草等

药用得较多。辨证选用益温阳药：肉桂，附片，细辛，黄芪，桂枝；清热解毒药：桅子，蒲公英，地榆，

半边莲，六月雪，银花，毛冬青；潜阳涩药：龙骨，牡蛎，木香，川朴，积实[22]。 

2.3.3. 针灸治疗 
李雨婷[23]等将收集到的 90 例 CKD2~3 期脾肾气虚型卵白尿患者，按随机数显法分为治疗组和对照

组，每组 45 例。两组患者均接受了基础治疗，对照组在基础治疗的基础上，将氯沙坦钾片的剂量提高到

100 mg/d，而治疗组则将益气祛风汤和针灸治疗同时加入到对照组的基础治疗中。治疗 3 个月后，观察

比较两组病人临床疗效、中医证候疗效及安全性，中医证候积分、尿蛋白(24 h 尿蛋白定量、尿微量白蛋

白、尿 α1 微球蛋白、尿 β2 微球蛋白)、肾功能(血肌酐、尿素氮、肾小球滤过率、胱抑素-C)、甲状旁腺

激素、微炎症因子(超敏 C 反应蛋白)水平，经治疗后，对两组病人的临床疗效、中医证候疗效、安全性、

肾功能(血肌酐、尿素氮、肾小球滤过率、胱抑素-C)水平进行比较。得出：经治疗后的治疗组临床总有效
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率 80.49% (33/41)，较对照组 72.00% (29/40)有明显提高，且有统计学意义上的差异(P < 0.05)。两组病人

经治疗后的中医证候积分均较治疗前明显降低，且有统计学意义的差异(P < 0.05)；且治疗组中医证候积

分较对照组有明显下降，且差异具有统计学意义(P < 0.05)。治疗后的治疗组比对照组各项物理、化学指

标都有所好转，且有统计学上的不同(P < 0.05)。总结：CKD2-3 期脾肾气虚型蛋白尿症的针药结合治疗，

在调节甲状旁腺功能，预防钙磷代谢紊乱，抑制机体微炎症反应，安全有效的同时，可有效改善患者的

中医证候，延缓肾功能的损害。 

3. 结语 

慢性肾脏病患者的证型研究有助于为 CKD 患者辨证施治提供依据，对 CKD 的方药治疗更好地指导

中医。并与现代医学相结合，实施 CKD 三级预防策略，针对疾病高危人群，早筛查，早发现，早治疗，

已确诊患者主动控制原发病，延缓病情进展，对重症患者积极治疗，提高患者生存质量，进一步深入研

究 CKD 患者中医辨证规范化等方面有一定的帮助。且大量研究表明，慢性肾衰竭患者可以通过中医治

疗，起到缓解临床症状、改善生活质量的目的，因此可在慢性肾脏病患者的治疗中进行推广。 
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