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摘  要 

通过分析近年来知网上中医特色疗法在尿毒症相关并发症上的应用文献，对部分常见并发症如尿毒症不

宁腿综合征、尿毒症皮肤瘙痒、尿毒症胃肠功能紊乱等的中医病因、病机、症状及常选用的中医特色疗

法进行简要归纳。 
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Abstract 
By analyzing the relevant literature on the application of traditional Chinese medicine (TCM) char-
acteristic therapies for uremic-related complications in recent years on the CNKI database, a brief 
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summary of the TCM etiology, pathogenesis, symptoms, and commonly selected TCM characteristic 
therapies for some common complications, such as uremic restless legs syndrome, uremic pruritus, 
and uremic gastrointestinal Dysfunction, is provided. 
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1. 引言 

慢性肾脏病(CKD)指肾脏结构或功能异常持续超过 3 个月，是一种常见的慢性疾病，其可分为 5 期。

随着病程发展，肾功能持续恶化，最终进入 CKD 第 5 期，即尿毒症期，患者需进行肾脏替代疗法或者肾

移植治疗。其中，血液透析是大多数患者的治疗手段。尿毒症患者将出现系列并发症，例如皮肤瘙痒、

不宁腿综合征、肾性贫血、胃肠功能紊乱等。血液透析对上述症状治疗效果不佳，西医治疗手段有限；

而中药汤剂治疗又受液体摄入量限制。在此情况下，中医特色疗法就体现出极大的优势。临床上，针灸、

穴位贴敷、穴位注射、中药保留灌肠、耳穴压豆等中医特色疗法已成为治疗尿毒症患者并发症、提高患

者生活质量的常用手段。根据并发症的不同表现，其选用的中医特色疗法也有偏重，本文将对其进行综

合归纳，以供临床选用参考。 

2. 尿毒症不宁腿综合征 

不宁腿综合征是一种自身躯体感觉运动障碍，表现为双下肢难以忍受的感觉异常，如有麻木、针

刺、蚁行感等，或伴有难以自制的腿部运动症状[1]。是尿毒症患者的常见易发并发症。祖国医学并没

有与其相关的直接证名，但根据其临床表现，大致可归属于“痹症”范畴，其病机为肝脾肾三脏虚损，

精血不足，邪气乘虚侵入，导致气血不畅，不通则痛[2]；若长期未能缓解，导致筋脉失荣，最终可引

起不荣则痛。西医认为不宁腿发生机制主要是多巴胺循环利用障碍，其主要由中枢神经系统铁缺乏引

起，此外，尿毒症患者慢性炎症状态、内环境紊乱与中大分子毒素积累同样是引起尿毒症不宁腿发生

发展的重要因素[3]。1) 针灸：针刺疗法是一种较强刺激的疗法，通过选用不同针具，采用一定的进针

及行针手法，来达到激发经络、调节气血的功能。灸法又称艾灸，指将艾条点燃后缓慢作用于施术部

位，以达到温经通脉、行气活血等疗效。薛晓菲等[4]在对照组使用多巴丝肼片治疗的基础上，对治疗

组的百会、神庭、足三里、三阴交等穴位采用毫火针针刺疗法，治疗 2 个疗程。结果显示，治疗组相比

对照组临床症状以及睡眠质量都有明显改善。魏曼等[5]在予以基础治疗后，对观察组在双侧血海、三

阴交、足三里、关元穴位行艾灸，每穴 3 柱至灸处皮肤潮红为宜，治疗 12 周后，观察对比两组血肌酐、

白蛋白、血红蛋白等生化指标，以及睡眠情况及局部症状。发现治疗后两组均有所改善且观察组疗效

更佳，该疗法确实能有效改善患者症状，减轻患者痛苦，提高其生活质量。2) 穴位注射：起源于 20 世

纪 50 年代，基于中医经络学说及腧穴理论，结合现代医学注射技术，通过直接将药液注射于特定穴位，

以给予其持续性刺激来达到激活经络的目的。该疗法禁用于意识障碍、药物过敏、晕针、局部感染者，

慎用于孕妇，注射时注意避开关节腔与神经干。潘冬辉等[6]将患者按照随机数字表分为两组后，在基

础治疗后，予以治疗组黄芪注射液足三里穴位注射，每针 2 mL 药液，每周 3 次，4 周 1 疗程，治疗 3
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疗程后，结果显示穴位注射能显著改善患者疲乏及不宁腿症状，对于患者有临床意义。3) 中药足浴：

《黄帝内经》中早有记载：“阳气起于足五趾之表，阴气起于足五趾之里”，强调足部是人体阴阳交汇

的关键部位；《素问·举痛论》亦有提及“不通则痛，通则不痛”的治病机制。通过刺激足部穴位经络

可以达到调整阴阳、疏通气血的目的。同时中药足浴可直接接触于皮肤表面，通过渗透吸收后直达病

灶，其药力与温热可促进循环，舒缓肌肉。陈晨等[7]在对照组接受基础治疗、规律血液透析和盐酸普

拉克索的基础上，给予观察组柔筋缓急汤足浴方治疗，观察比较两组治疗前后症状评分及 C 反应蛋白、

β2 微球蛋白、血清铁等指标并估算转铁蛋白饱和度，结果显示使用足浴方的观察组相比对照组，其转

铁蛋白饱和度更高，其余指标及症状评分均有所改善，疗效更佳。4) 中药超声导入：通过利用超声波，

将药物直接导入局部区域，不仅能提高其药物浓度，同时能给予其同步超声刺激以增强疗效。赵王镮

等[8]予以对照组基础治疗后加用加巴喷丁胶囊，观察组在此基础上选取阳陵泉、承山等 6 个穴位予以

补阳还五汤药膏超声导入治疗。治疗后观察发现观察组总有效率达到 95.00%，且对于患者症状改善及

睡眠质量提高显著优于对照组。 

3. 尿毒症性瘙痒 

尿毒症性瘙痒又被称为慢性肾脏病相关性瘙痒，临床表现为皮肤干燥与鳞屑出现[9]，并伴有多发对称

性皮肤瘙痒，常见于四肢、背部等，是尿毒症患者尤其是维持性血液透析患者最常见的并发症之一。对于

此类患者，相关症状的长期反复发作，严重影响其生活质量。现代中医将其归类于“风瘙痒”的范畴，其

中医病机多为久病脾肾亏虚为本，风湿瘀毒互结为标，湿毒因本虚而不得运化疏泄，溢于肌肤日久成毒而

至瘙痒，或因瘀血内阻，气血不得达于肌表，血虚生风而至瘙痒[10]。西医对于其具体发病机制尚不明确，

多数认为其与尿毒症毒素积累、机体微炎症状态、钙磷代谢紊乱以及甲状旁腺功能异常等因素有关[11]。
1) 中药外洗：又可称为中药药浴，《礼记》曰：“头有疮则沐，身有疡则浴”，《黄帝内经》亦有“其受

外邪者，渍形以为汗”的记载，都表明其具有祛风止痒、解毒活血的作用，是治疗皮肤病的常用方法。使

用此类直接接触皮肤的疗法时，需要注意把控温度与治疗时长，首次治疗后观察其是否有皮疹、瘙痒等情

况，以防出现严重过敏甚至休克。许慧慧等[12]将 100 名患者随机分组后，对照组予以加巴喷丁胶囊，治

疗组予以加用中和养血祛风汤(丹参、生晒参、黄芪、防风、白术、白芍、何首乌、当归、蒺藜、蝉蜕、地

肤子)外洗治疗，疗程结束后观察发现治疗组其瘙痒程度评分、匹兹堡睡眠质量指数评分、血钙、血磷、甲

状旁腺激素等均低于对照组，得出结论：中药外洗可提高临床疗效，改善瘙痒症状和睡眠质量。2) 中药溻

渍：通过将浸润有中药药液的纱布覆盖于患处，或将患处浸润于药液中，使药物通过肌肤腠理吸收而发挥

疗效，具有疏通气血、祛风止痒的作用。陈坚等[13]将对照组予以常规治疗加口服西药治疗，治疗组在此

基础上加用中药溻渍治疗，疗程结束后观察两组治疗指标，发现治疗组有效率为 93.75%，明显高于对照

组的有效率 77.08%。3) 针刺：针刺疗法具有调和阴阳、通利气机、扶正祛邪的作用。刘成福等[14]将患者

随机分组后，将对照组予以常规治疗加维持性血液透析治疗，而治疗组则每次透析后加以针刺单侧曲池、

血海治疗，治疗 4 个疗程后，对比两组临床症状及血钙、血磷、组胺水平等生化指标，发现治疗组瘙痒程

度及生化指标明显降低，有效提高了患者生活质量。4) 中药熏洗结合穴位贴敷：中药熏洗通过药物煮沸所

产生的蒸汽熏于局部以发挥疗效，通过水汽渗透及局部温热刺激达到祛风除湿、活血通络的作用。穴位贴

敷则以经络学说为依据，通过将药物制为膏状贴敷于患处，以达到同时产生药物及穴位刺激的双重作用来

达到治疗目的。刘敏等[15]将治疗组予以肾俞穴贴敷联合滋燥养荣汤(鸡血藤、生地、熟地、白芍、首乌、

当归、秦艽、白鲜皮、荆芥、防风、蝉蜕、甘草)熏洗，发现该方法确有临床疗效。 

4. 尿毒症相关胃肠功能紊乱 

尿毒症相关胃肠功能紊乱是指由于肾脏系统相关疾病引起的、体内毒素代谢障碍而导致的表现为腹
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胀、恶心、呕吐、便秘等临床症状的综合征[16]。是尿毒症患者最早出现，也是最常见的并发症，现代中

医多将其归纳于“关格”范畴。《素问·水热穴论》云：“肾者，胃之关也，关内不利，故聚水而从其类

也”，肾病日久，水液代谢失司，湿毒浊瘀内阻，伤及脾胃，气机升降不利，脾失健运可见腹胀；胃不降

浊可见恶心、呕吐；肾司二便，肾虚失于气化，脾胃失于运化，升降不利，传导失司，可见便秘[17]。西

医认为其发生主要与毒素积累引起胃肠道炎症状态、胃肠激素代谢障碍、胃肠动力学改变以及肠道菌群

失调有关[18]。1) 耳穴疗法：是中医外治法之一，《内经·灵枢》云：“耳者，宗脉之所聚也”，耳穴与

五脏六腑有着密切的联系，耳穴上分布着与五脏六腑相对的穴位，通过刺激这些穴位，进而可发挥治疗

相关脏腑疾病的作用。李海艳等[19]通过将 120 例患者随机分组后，予以治疗组双耳刮痧及选取肾、脾、

胃、三焦等耳穴压豆，联合通肾降浊方治疗 21 天后，通过观察对比两组治疗前后胃肠激素、微炎症指标

及肾功能指标，得出该方法治疗后相关指标优于对照组，能有效改善患者相关症状。赖美霞等[20]在对照

组常规抑酸护胃疗法的基础上，为治疗组选取耳穴肾、神门、脾、交感压豆治疗，疗程结束后，对比两组

治疗前后胃肠道症状疗效、血红蛋白等生化指标，最终发现该疗法可以明显降低胃肠道症状发生率，改

善患者生化指标，能够提高患者生活质量。2) 中药灌肠：通过将中药药液灌入肠中发挥疗效，有清热解

毒、通腑泄浊等作用。但需要注意适用情况，当患者有严重心血管疾病、消化道出血、肠穿孔或梗阻时

绝对禁止使用，此外，身体极度虚弱，痔疮发作，或有肛门、直肠手术史等患者应该注意使用时机，避免

加重病情或刺激出血等情况发生。汪娟等[21]在予以对照组西药西沙比利口服基础上，对治疗组加用灌肠

方(牡蛎、黄芪、苍术、大黄、蒲公英、当归、丹参、枳壳)保留灌肠，治疗 4 周后，观察对比两组胃肠道

症状、肾功能、胃肠激素水平、营养参数等指标，发现治疗组有效率为 92.31%，明显高于对照组的 78.85%，

且相关指标均有明显改善。说明通过中药灌肠确实能改善患者胃肠道症状，提高患者生存质量。3) 灸法：

是祖国医学中重要的治疗方法，具有行气活血、温通经络等作用。特别是近现代研究表明，灸法在治疗

功能性疾病方面具有显著疗效及独特优势。在进行艾灸疗法时，需注意患者灸处皮肤是否有破损、感染

等情况，另外，若有糖尿病或局部体感减退等情况，需要叮嘱其注意观察，把握灸量，以局部红晕有温

热感而无灼痛为宜，避免烫伤。何颖华等[22]通过将 60 例患者随机分组后，在对照组基础上予以治疗组

选取腹部穴位中脘、神阙、关元、气海行艾灸治疗，疗程结束后比较两组临床症状与血清胃肠激素等生

化指标，发现通过此方法确实可以调节胃肠激素分泌，促进胃肠蠕动，改善患者症状。杨美霞等[23]予以

对照组基础治疗及规律腹膜透析后，在对照组基础上予以治疗组选取足三里、三阴交行艾灸治疗，以灸

处感温热而无灼痛为度。疗程结束后，观察对比两组治疗前后症状积分、血清白蛋白等指标，结果显示

治疗组症状明显改善，血清白蛋白水平较对照组升高，此方法具有临床疗效。4) 其他：张洁婷等[24]将
100 例患者随机分组后，对照组采用常规疗法和营养宣教，观察组在此基础上予以四子散(白芥子、紫苏

子、吴茱萸、莱菔子各 100 g)文火炒热后混合装入布袋，热敷患者腹部神阙、气海两穴。治疗结束后发现

观察组胃肠道症状缓解率显著高于对照组(p < 0. 05)。郑席志等[25]在对照组一般治疗及规律血液透析基

础上，予以治疗组复方丁香开胃贴(丁香、苍术、白术、豆蔻、砂仁、木香、冰片)贴敷神阙穴，疗程结束

后比较两组治疗前后症状改善情况及生活质量评分，发现此方法可以有效改善患者大部分症状，提高生

活质量。 

5. 总结与展望 

综上所述，对于尿毒症不宁腿综合征来说，患者多因气血不畅，不通则痛而引起，治疗以疏通经络，

通行气血为主，可选用针灸、穴位注射、中药足浴、中药超声导入等中医特色疗法。尿毒症性瘙痒多为

湿毒溢于肌肤，或因瘀血内阻，气血不得达于肌表，多选用中药外洗、中药溻渍、中药熏洗结合穴位贴

敷等疗法。尿毒症相关胃肠功能紊乱多因脾肾亏损，湿浊内阻，气机升降失司，伤及胃肠，可选用耳穴
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疗法、中药灌肠、腹部灸法等治疗方法。对于尿毒症并发症患者而言，受限于其身体状况，西医治疗方

式有限。相较而言，中医特色疗法具有简便有效、灵活多样的优势，同时能减轻患者的肝肾负担，提高

生活质量。但目前也存在以下问题：1) 临床研究时选取样本量不足，研究多为回顾性研究，治疗结束后

未进行长期随访，可能影响疗效可靠性；2) 治疗过程中未观察分析疗法是否可能带来的不良反应，对于

其安全性验证不充分；3) 治疗中部分疗法的具体治疗机制未能明确，多为经验总结，需要进一步探索与

完善。 
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