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摘  要 

因势利导思想最早来源于中国古代哲学，《黄帝内经》最早将其引入到中医学中，并有着丰富的内涵。

慢性肾脏病在我国呈逐年增加的趋势，使国家面临着巨大的医疗经济负担。中药灌肠最早可追溯到《伤

寒论》中的蜜煎导法，现在广泛用于临床多种疾病的治疗中，肠肾轴的提出也为中药灌肠提供了更多的

现代医学证据。文章将从因势利导思想出发结合传统医学和肠肾轴对中药灌肠治疗慢性肾脏病的用药进

行探讨，并基于脏腑气机、邪正盛衰、病邪性质、体质之势进行分析，以期为临床中药灌肠疗法治疗慢

性肾脏病用药提供新思路。 
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Abstract 
The idea of treatment guidance according to the general trend originated from ancient Chinese phi-
losophy. The Yellow Emperor’s Inner Canon was first introduced into traditional Chinese medicine 
and has rich connotations. Chronic kidney disease is increasing year by year in China, posing a huge 
medical and economic burden on the country. Chinese herbal enema can be traced back to the honey 
decoction method in the Treatise on Cold Damage, and is now widely used in the treatment of vari-
ous diseases in clinical practice. The proposal of the gut kidney axis also provides more modern 
medical evidence for Chinese herbal enema. The article will explore the use of Chinese herbal en-
ema in the treatment of chronic kidney disease based on the idea of treatment guidance according 
to the general trend and combining it with traditional medicine and the gut kidney axis. It will ana-
lyze the principles based on the organ qi mechanism, the rise and fall of pathogenic factors, the na-
ture of pathogenic factors, and the trend of physical constitution. The aim is to provide new ideas 
for the use of Chinese herbal enema therapy in the treatment of chronic kidney disease in clinical 
practice. 
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1. 引言 

慢性肾脏病(chronic kidney disease, CKD)是一种慢性的进行性恶化性疾病，是由众多原因导致的肾脏

的结构和功能的异常。CKD 的定义为持续大于三个月的各种原因引起的肾脏功能和结构的损伤[1]，而且

本病预后差病程较长。CKD 表现为肾小球滤过率(GFR) < 60 ml/(min·1.73 m2)，或者有肾脏损害的证据，

或者两者兼有，并且持续三个月以上。近年来 CKD 的患病率呈逐年增长的趋势，占到了全球人口的 9.1% 
[2]。在我国，成年人的患病率居亚洲第一。ESRD 作为 CKD 的一个主要后果，肾脏替代治疗作为目前

ESRD的主要治疗手段，在中国透析人口的年增长率为20%~30%，使得国家面临巨大的医疗经济负担[3]，
CKD 的诊治面临着巨大的挑战，因此需要发现更加有效的措施来延缓肾功能的恶化，减慢 CKD 的进展。 

目前现代医学对于 CKD 的治疗并无特效药，主要通过调整生活方式、营养治疗、控制蛋白尿、对高

血压、高血糖、血脂异常、高尿酸血症的调控、谨慎用药及中医中药治疗。近些年虽然雷公藤多苷、大黄

等中药及复方制剂可延缓 CKD 的进展，但是对于 CKD 的控制效果仍是未达到理想状态，近年来除服用

中药汤剂外，出现了许多中医外治疗法，如针刺，穴位贴敷，离子导入，中药灌肠等，这些手段可以在以

往治疗的基础上使病情控制更佳。 

2. 因势利导的理论内涵 

因势利导法源于《黄帝内经》，《素问·阴阳应象大论》载：“故因其轻而扬之，因其重而减之，因

其衰而彰之。形不足者，温之以气；精不足者，补之以味。其高者，因而越之；其下者，引而竭之；中满
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者，泻之于内；其有邪者，渍形以为汗；其在皮者，汗而发之；其懔悍者，按而收之；其实者，散而泻

之。”便是因势利导法在内经中的具体应用，即所谓随其势而宣导之，就其近而驱散之。中医将疾病发

生理解为邪正相搏，主张“正气存内，邪不可干”，那么“扶正祛邪”便是以邪正消长来因势利导，即

《素问·阴阳应象大论》中所言：“血实益决之，气虚益掣引之。”《灵枢·五乱》“顺之而治”，顺则

病无所生。《灵枢·师传》曰：“未有逆而能治之也，夫唯顺而已矣。”也提到要顺势而为，方能“而

已”。所谓因势利导便是顺着事物原有的趋势而施以正确的推动。此处的势可以是病势，也可以是趋势，

即《黄帝内经》中所言：其在皮者，汗而发之，根据其病邪的所在部位的不同，顺着病邪所在器官或位置

的气机而将病邪祛除的一种治疗方法。张仲景在《伤寒论》中将此思想延伸，创立了六经辨证，即用六

经来定位病邪，并采取相应的治疗方法，如太阳病多用汗法，少阳病当用和法，阳明者应用下法，因此

思想确立的方剂至今在临床中应用更是百用百效。也如吴鞠通在《温病条辨》中所说：“治上焦如羽，非

轻不举，治中焦如衡，非平不安，治下焦如权，非重不沉”。吴鞠通在《温病条辨》大承气汤方中论，

“盖胃之为腑，体阴而用阳，若在无病时，本系自然下降，今为邪气蟠踞于中，阻其下降，胃虽自欲下降

而不能，非药力助之不可，故承气汤通胃结，救胃结，救胃阴，仍系承胃腑本来下降之气。”便是根据其

胃腑气机之趋势，顺应脏腑气机之势而导邪气而出。 
所谓“因势”，“势”即方向、趋向，也是机体在面对邪气侵犯时的对抗形势，因机体各脏腑的气机

是各不相同的，例如肺脏的气机为向上升发的，所以肺脏的势便是向上的。所以，“势”可以是向下，向

上，向外也可以是向内的趋势。 
所谓“利导”，便是顺从脏腑的气机，施以外部的力量使得邪气驱散出人体的方法。即张仲景《伤寒

论》中所言：观其脉症，知犯何逆，随证治之。顺从人体正气的趋势，知其何处而“逆”，采取合适的治

疗方法。在张仲景的《伤寒论》中记载了根据此治疗原则确立的汗吐下等诸多治法。 
综上所述，因势利导源于《黄帝内经》，后经张仲景发展，又经张从正、吴鞠通等医家丰富其内涵，

在中医整体观念和辨证论治的指导下，发展成针对疾病不同时期不同病位等疾病特点并采取与其相应治

法的治疗原则。 

3. 慢性肾脏病的病因病机 

从中医学论慢性肾脏病的病因，内外因皆有，但是主要为内因。其病机错综复杂，病理产物繁多，

但是主要以本虚标实为主，本虚以脾肾气虚，脾肾阳虚，气阴两虚，甚至阴阳两虚为主，标实包括湿热、

水湿、痰浊、瘀血多见[4]。本病不同阶段本虚与标实侧重不同，并且本虚和标实之间相互影响使得病情

进一步进展，反复发作，缠绵难愈，本病起病多以肾脏独病，肾脏生理功能出现改变，肾主封藏功能失

常，肾气不固则精微下泄而出现蛋白尿；肾阴受损，虚火灼伤肾络出现血尿；肾主司开阖失常，出现少

尿；肾主水失常出现水肿。随着病情的发展可累及他脏，后期为脾肾气阴两虚、浊毒内蕴的表现。《素

问·刺法论》中说：“正气存内，邪不可干。”《素问·评热病论》中说：“邪之所凑，其气必虚。”邹

燕勤[5]认为肾脏疾病之所以发生“肾气不足”是最主要的内在因素，肾气不足则抗邪能力受损。而肾脏

疾病中发生的蛋白尿、水肿、血尿、高尿酸血症等，多为精、气、血、津液等代谢失常所致，主导这一过

程的正是依靠肾的气化功能。所以在治疗时时刻强调维护肾气，补益肾元。张从正云：“邪去则正安，不

可畏攻而养病。”《儒门事亲·汗下吐三法该尽治病诠十三》中说：“夫病之一物，非人身素有之也，或

自外而入，或自内而生，皆邪气也。”戴希文[6]认为肾脏病之所以迁延难愈，病情进展，原因是风热、

湿毒、瘀血、浊毒等邪气长期蕴结于肾脏，所以在治疗时重视邪实病机。张琪[7]认为脾胃功能失常在慢

性肾脏病中起着重要的作用，主张从脾论治慢性肾脏病。皮持衡[8]认为慢性肾脏病多为虚、湿、瘀、毒

相互夹杂所致，主张治本于脾肾，泄毒于始终，和营化瘀于全程。王自敏[9]认为慢性肾脏病形成过程中
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的肾小球硬化，玻璃样变等病理改变到形成固缩肾皆与血瘀有关，血瘀既是诱发也是加重的因素，也是

病机演变的重要一环。因此主张在慢性肾脏病的全程皆应运用活血化瘀。张大宁[10]认为慢性肾脏病的病

机为本虚标实，本虚表现为肾气不足，肾气衰败，肾虚血瘀，标实表现为湿浊，浊毒内蕴，浊毒上泛，肝

阳上亢，即湿、虚、瘀、浊、逆相互交杂而成，在治疗上主张“治本施以补肾活血法，治标施以降逆排毒

法”。通过文献研究，了解各医家的学术思想，现代医家多认为慢性肾脏病病机为本虚标实，虚实夹杂，

本虚为脾肾不足，标实表现为风邪、湿热、瘀血、浊毒，并且这些病理产物会贯穿于本病的全程。 

4. 中药灌肠的机理 

张仲景在《伤寒论》中创立了蜜煎导方、猪胆汁灌肠，开创了中药灌肠的先河，这种疗法一直沿用

至今，利用肠壁膜的渗透性对药物吸收作用，达到对附近器官以及对全身器官的治疗作用。随着现代中

医药技术的发展，中药灌肠广泛用于多个系统疾病的治疗[11]。 

4.1. 从传统医学论“肾”与“肠” 

《素问·金匮真言论》中说：“北方黑色，入通于肾，开窍于二阴，藏精于肾……”《素问·灵兰秘

典论》中说：“大肠者，传道之官，变化出焉。小肠者，受盛之官，化物出焉。”《景岳全书·泄泻》中

说：“肾为胃之官，开窍于二阴，所以二便之开闭，皆肾脏所主。”传统医学认为肾开窍于前后二阴，主

司人体二便。粪便原为大肠所主，实属脾之运化功能的范畴，脾之运化有赖于肾之阴阳，肾阴不足，大

肠失于濡润，则大便干燥不得下，肾阳不足，则排便无力，所以大肠与肾之功能密切相关。 

4.2. 从现代医学论“肾”与“肠” 

Meijers 在 2011 年第一次提出肠肾轴的理论[12]，肠肾轴理论主要内容为，由于慢性肾脏病过程中的

肾脏功能受损，使得肾脏因损伤不能排除的毒素进入肠道，导致肠道菌群失调，伴有肠道炎症和上皮屏

障的损伤，毒素的堆积使得条件致病菌增加，有益菌减少，使得肠源性毒素在血中蓄积，进而增加肾脏

损伤，肾功能进一步减退，如此形成恶性循环[13] [14]。 

4.2.1. 肠道菌群失调与慢性肾脏病 
人体肠道中蕴含着一个丰富多样的生物群落，肠道微生物群的组成变化是很大的，并且在人体生理

功能正常的情况下保持着平衡，然而会有肠内或者肠外的因素影响肠道菌群的平衡，这种情况称为肠道

菌群失调[15]。 
在冯喆等[16]一项文献回顾性叙述中提到肠道菌群失调影响 CKD 的机制，肠道菌群失调的免疫紊乱

导致产生与 CKD 相关的自身抗体。肠道代谢产生某些代谢蛋白和胆碱化合物，这些物质在肾脏病情恶化

中起着重要的作用。并且肠道菌群失调还会引起内分泌的失调，从而使 CKD 病情进展。Andersen，Kirstin
等人[17]的研究表明，尿毒症菌群失调和细菌移位会 CKD 相关的全身炎症，并且与 CKD 相关的免疫激

活是完全可逆的。胡晓芳等人[18]对所收集的 95 例的不同阶段的 CKD 患者肠道微生物菌群的多样性和

相对丰度的研究中，说明肠道菌群的功能和组成与 CKD 的严重程度密切相关。Ji Eun Kim 等[19]对 149
名患者进行肾功能及微生物对丙酮酸的代谢贡献度等的观察，发现 CKD 患者的肾功能、肠道菌群和尿毒

症代谢物之间存在着关联。吴刘等[20]对 298 例 CKD 患者的肠道菌群与健康者的相比，结果显示 CKD
过程主要改变了肠道菌群的均匀度，证实了 CKD 患者肠道菌群受到影响，表明了肠道菌群确实参与了

CKD 的进展。多项研究表明，在 CKD 进展过程中肠道菌群失调起着重要的推动作用[21]。不仅如此肾脏

系统的其他疾病也与肠道菌群存在联系，Myung-Gyu Kim 等、池明轩等[22]人发现狼疮性肾炎、糖尿病

肾病、IgA 肾病及肾结石等都存在肠道的菌群失调。通过文献研究等表示慢性肾脏病与肠道菌群失调之

间的关系密不可分，也说明肾脏和肠道之间存在着密切的联系。 
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4.2.2. 肠道粘膜屏障受损和肠道细菌毒素移位与慢性肾脏病 
肠道屏障由粘液层、上皮层和固有层组成。其中粘液层包括高达 800 μm 的粘性水合凝胶所形成的粘

蛋白层，可以防治上皮细胞直接暴露于环境中，防止其与微生物直接接触，上皮层由极化的特殊上皮细

胞组成，其矩阵排列并紧密连接，固有层由结缔组织构成，这部分在肠道中的通透性目前尚不清楚[23]-
[25]。肠道粘膜具有完整性，包括机械、生物、化学和免疫屏障，一旦屏障受损将造成肠道细菌移位和内

毒素入血，并伴有局部和全身的炎症。 
CKD 进展过程中由于肾功能的恶化，尿素不能及时排出体外，在肠内积累对肠粘膜屏障造成损伤，

在 Vaziri 等[26]的一项尿素在慢性肾脏病肠道屏障功能障碍和上皮紧密连接中的破坏作用中表示，CKD 诱

导的肠道上皮细胞 Tj 蛋白和肠道屏障功能受损部分是由尿素介导的，这项研究也说明了高尿素水平的不

良影响。在 Vaziri 等[26]的另一项研究中，通过对 CKD 大鼠的胃组织中 Tj 蛋白的观察，发现胃、空肠、

回肠中 Tj 蛋白显著减少，也说明了上皮细胞屏障的完整性被破坏。并且有学者通过研究发现在 CKD 的大

鼠的血液、脾脏、肝脏中检测到肠道中的细菌，也进一步证实了肠道粘膜屏障的受损[27]。在石克辉等[28]
的研究中显示，在 ESRD 患者的血液中确实检测到了肠道细菌的 DNA，提供了肠道细菌移位的证据。Vaziri
等[29]总结循环细菌 DNA 来源的众多研究得出，肠道是 CKD 患者的循环微生物 DNA 的主要来源。 

正如《素问·生气通天论》中所说：“阴平阳秘，精神乃治”，肠道菌群的稳定亦需如此，菌群之间

组成和均匀度也需维持平衡。综上所述，从传统医学和现代医学角度分析，肾脏和肠道之间存在着紧密

的联系，两者之间在病理上相互影响，也为从肠道论治慢性肾脏病提供了更多的依据。 

5. “因势利导”思想在中药灌肠治疗慢性肾脏病用药中的应用 

5.1. 因脏腑气机之势而利导 

大肠为传导之官，为六腑之一，传化物而不藏，故当保持畅通。在 CKD 发展过程中，患者常合并功

能性便秘，临床多表现为便质干结，排便次数减少，排便周期延长。邪气居于下焦，《内经》言：中满

者，泻之于内，因势利导，临床上常用大黄、芒硝等中药通腑泄浊，其中大黄的用药频率最高[30]。《神

农本草经》言：“大黄，味苦，寒。荡涤肠胃，推陈致新，通利水谷，调中化食，安和五脏。”《本草纲

目》言：芒硝，苦，寒。主治五脏积热，胃胀闭，涤去蓄结饮食，推陈致新，除邪气。现代药理学研究表

示，大黄提取物可通过平衡 TGF-β/Smad 信号通路减轻肾损伤，并改善肾功能，延缓肾脏纤维化[31]。大

黄的主要成分蒽醌类物质可以显著降低血尿素氮和肌酐等毒素，这种作用主要是通过抗纤维化、抗氧化、

调节肾细胞的自噬和凋亡等途径实现的，而且大黄可以有效调节肠道菌群失调，还发现通过结肠给药可

以有效减轻大黄的肾毒性[32]。这两味药为历代医家所喜用，张仲景在《伤寒论》中言：“阳明病，潮热，

大便微硬者，可与大承气汤，此方也是张仲景下法之代表方。肠中有邪，当顺应肠腑之气机而治，以苦

寒之通下药荡涤肠中邪气。《温病条辨》中言：“治上焦如羽，非轻不举；治中焦如衡，非平不安，治下

焦如权，非重不沉。”邪在下焦当用以质重类药物，所以在灌肠方中常用牡蛎、龙骨等中药。本病病位主

要在肾，《素问·六节藏象论》中言：“肾者，主蛰封藏之本，精之处也，”《素问·上古天真论》中言：

“肾者主水，受五脏六腑之精而藏之，”肾为先天之本，主封藏，肾虚而失于封藏，故当治以收涩固摄，

李时珍在《本草纲目》中言：“涩可去脱”“龙骨可收敛浮越之正气”，煅龙骨具有收敛固涩的作用，可

用于肾虚不固之证。《本草纲目》中言：“牡蛎……疗泄精，……补肾安神，”牡蛎和煅龙骨类似皆有收

敛固涩之用，并且两药合用有协同增效的作用[33]。 

5.2. 因邪正盛衰之势而利导 

《素问·通评虚实论》中言：“邪气盛则实，精气夺则虚”，《金匮要略》中言：“虚虚实实，补不
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足，损有余”，治病当辨其虚实，了解机体邪正盛衰的趋势，实则泻之，虚则补之。慢性肾脏病多表现为

虚实夹杂的特征，在“因势利导”的思想的指导下，对于邪气盛者当攻之，对于虚证当以补之，虚实夹杂

者当补虚与祛邪并施。对于慢性肾脏病虚症，临床多以黄芪扶正为要，在崔移明等[30]的对中药灌肠法中

中药使用频率研究里黄芪居出现频次率的第六位，《神农本草经》中言：“黄芪，味甘，微温。主……补

虚，小儿百病。”《本草纲目》中言：“黄芪甘温纯阳，可补诸虚不足，益元气，壮脾胃，还可补五脏诸

虚。”历代医家皆言黄芪为补气之圣药。现代药理研究表示，黄芪可以通过改变肾脏血流动力学，减少

肾小球硬化，抗自由基等方式来改善肾功能，还可改善贫血和营养不良等慢性肾脏病的并发症[34]。对于

慢性肾脏病中的实邪，当攻伐之，临床上常用丹参、桃仁、红花、六月雪、槐花、土茯苓等活血、通利类

的药物，正如《素问·阴阳应象大论》中言：“其实者，散而泻之。”《神农本草经》中言：“丹参，主

心腹邪气，肠鸣幽幽如走水，寒热，积聚，破癥除瘕，止烦满，益气。”《本草纲目》中言：“盖丹参能

破宿血，补新血，”邪气加于身当顺势而攻之，正如张从正在《儒门事亲》中所言：病之一物，非人身素

有之，乃为邪气，《景岳全书·攻略》中言：“凡用攻之法，所以除凶剪暴也”。基于慢性肾脏病虚实夹

杂，本虚标实的病机，当辨其虚实盛衰，因势而利导，扶正兼顾祛邪。 

5.3. 因病邪性质而利导 

慢性肾脏病初期主要以本虚为主，后期随着病情进展病理产物逐渐成为主要矛盾，脾肾衰败，脾气

无力运化，湿浊形成，水湿泛滥，水肿明显；肾气不足，无力推动血液运行，瘀血形成；水聚湿凝，蕴而

成浊，最后形成脾肾阴阳两虚，浊毒内停的状态[35]，此时运用中药灌肠总有效稳定率最高[36]。《素问·至

真要大论》中言：“……寒者热之，热者寒之，温者清之，清者温之，散者收之，抑者散之，燥者润之，

急者缓之，坚者软之，脆者坚之，衰者补之，强者泻之，各安其气，必清必静，则病气衰去，归其所宗，

此治之大体也。”当因邪气之不同而施以不同的治法，慢性肾脏病后期湿热、瘀血、浊毒蕴结于肠腑，当

因病邪之性质而利导，对于瘀血结于肠道当通下逐瘀，临床常用丹参、赤芍、当归、桃仁、红花、益母

草、川芎等药物，丹参可破癥瘕，除瘀血，为慢性肾脏病治疗中的常用活血药。《药性歌括四百味》中

言：“赤芍酸寒，能泻能散。破血通经，”赤芍泻可通便，散可祛瘀。《神农本草经》中言：“核桃仁，

主瘀血，血闭，癥瘕”，《本草纲目》中记载：红花入肝经血分药也，可活血润燥，止痛散肿，此两味药

后世医家多用于活血方中，现代药理研究表示，桃仁有改善血流动力学、抗炎等等作用[37]，红花有扩张

血管、改善微循环等作用[38]。慢性肾脏病后期由于脾肾衰败，浊毒内蕴而形成，浊犯中焦则呕吐；浊犯

上焦则胸闷心悸；浊犯下焦则水肿；浊犯皮肤则瘙痒[39]。治疗当排浊泻毒，《素问·阴阳应象大论》中

言：“故清阳出上窍，浊阴出下窍”，《素问·汤液醪醴论》中言：“开鬼门，洁净府”，通腑泻浊法为

最佳之选，大黄为通腑泻浊之代表药，张仲景在《伤寒论》中将其用于湿热、燥屎内结、瘀血、水饮等疾

病的治疗中，并根疾病之虚实配伍他药[40]，大黄可谓一味良药，《神农本草经》中言：“大黄，破癥瘕

积聚，留饮，宿食，荡涤肠胃，推陈致新，通利水谷”。在慢性肾脏病过程中患者常出现眩晕、震颤等

“风动”的症状，吕仁和[41]认为，此为阴阳失衡、气血逆乱所致，并强调从“内风”角度论治慢性肾脏

病。临床上在灌肠方中常用龙骨、牡蛎等药，俞根初在《通俗伤寒论》中言：“外风宜散，内风宜熄”，

这两味药都可潜阳补阴，息内风，《神农本草经》中言：龙骨主惊痫。《神农本草经读》中言：“牡蛎之

平以制风”，现代药理研究表示，牡蛎可调节肠道菌群，促进有益菌的生长并且抑制有害菌属生长[42]。 

5.4. 因体质之势而利导 

《灵枢·五变》中言：“人之有常病也，亦因其骨节皮肤腠理之不坚固者，邪之所舍也，故常为病

也。”这与现代医学中基因的易感性相似，《灵枢·通天》中言：“凡五人者，其态不同，其筋骨气血各
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不等，”体质是生命现象的一种表现，每个人的体质各不相同，因此在《灵枢·通天》中言：“古之善用

针者，视人五态乃治之，盛者泻之，虚者补之，”便是强调医者当根据不同个体的差异而治之，当因人之

体质之不同而利导之。徐灵胎在《医学源流论》中言：“天下有同此一病，而治此则效，治彼则不效，且

不唯无效，而反有大害者，何也？则以病同而人异也。”徐灵胎在这段话中特别强调病同而人不同的重

要性，这与中医学的因人制宜是相同的，这一思想集中体现于辨证论治这四字上。肾虚体质在慢性肾脏

病中比较常见[43]，肾气不足则蒸腾气化失常，水液代谢失常，痰湿、水饮形成，肾为先天之本，五脏之

首，五脏皆需肾气之推动。在慢性肾脏病中，肾气不足常影响脾之功能，最后导致脾肾两虚之证，在张

蕾[44]一项对 195 例慢性肾脏病 3~5 期中医证候分布的研究中表示，脾肾气虚为虚证占比最大的，基于

此，在临床中常加入黄芪于大队的通利作用中药的灌肠方中，气虚日久会形成脾肾阳虚，临床中常加入

附子来温通泄浊。在慢性肾脏病患者中痰湿质也比较常见[45]，所以在临床上常用土茯苓、益母草、蒲公

英等药来利湿泄浊。痰湿可阻滞经脉，导致气血运行受阻，形成湿瘀互结的状态[46]，这种湿瘀互结的病

机会导致慢性肾脏病患者的微炎症状态，导致其病情缠绵难愈[47]，瘀血的形成和肾小球硬化、肾间质纤

维化是同步的[48]，瘀血也是导致肾功能恶化的重要因素[49]，所以临床上常在利湿药的基础上添加丹参、

桃仁、红花、川芎等药来活血化瘀。基于肾虚、痰湿体质形成的脾肾两虚，痰湿、瘀血、浊毒互结的证

候，在因体质之势而利导思想的指导下，当采用“补虚、利湿、活血、泄浊”的治法通过中药肠道疗法治

疗。 

6. 总结 

因势利导起源于中国传统的哲学思想，上古时期鲧采取围堵的方法治水失败，而禹改用疏导的方法，

因水的自然流势，因势利导而治理洪水取得了成功，中医学深受中国古代哲学思想的影响，《黄帝内经》

中虽未提因势利导，但是却用具体的治法将此思想体现得淋漓尽致。如《金匮要略》中言：“腰以下肿，

当利小便；腰以上肿，当发汗乃愈。”便深刻体现着因势利导法，有医家认为因势利导是给邪以出路，是

血实者宜决之，是汗法之开鬼门、洁净府，还有医家认为汗、吐、下、和、温、清、消、补此八法皆蕴含

着因势利导的思想[50]，笔者认为现代医家对于因势利导的理解都有其侧重，因势利导思想在中医学中随

处可见，其顺应人体生理功能，顺应疾病之势而施以治疗手段的思想也正是中医学治则的核心。因势利

导思想指导中药灌肠治疗慢性肾脏病的用药，因脏腑气机、因邪正盛衰、因病邪性质、因体质之势而利

导，顺其势而治，从而确定正确的治疗思路。通过因势利导思想指导中药灌肠治疗慢性肾脏病的用药的

深入探讨，以期对慢性肾脏病中药灌肠用药提供新思路。 
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