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摘  要 

目的：探讨阳虚质、气虚质、血瘀质与慢性肾脏病及其水肿症状发病的相关性以及基于中医体质理论运

用中药对慢性肾脏病的临床研究进展，探讨该疾病易感体质的相关性，以期通过中医体质为切入点运用

中西医联合治疗的诊疗模式，能够全面有效控制慢性肾脏病的发生发展。方法：采用回顾性分析法，通

过查阅文献、图书、指南等相关文献，分析、总结近年来中西医对慢性肾脏病及相关中医体质的研究，

探讨中医体质与慢性肾脏病水肿症状之间的因果关系。结果：目前慢性肾脏病发病的机制仍不明确，中

医药治疗对慢性肾脏病患者的恢复有一定改善，同时阳虚、气虚、血瘀质在慢性肾脏病中医体质类型中

分布占有较高比例。结论：基于体病相关、体质可调理论，辨体论治已经成为防治慢性肾脏病水肿症状

的研究热点，并且也为治疗该疾病提供新的思路。 
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Abstract 
Objective: This paper aims to explore the correlations between the Yang-deficiency constitution, Qi-
deficiency constitution, Blood-stasis constitution and the onset of chronic kidney disease (CKD) and 
its edema symptoms, as well as the clinical research progress of applying traditional Chinese medi-
cine (TCM) based on the TCM constitution theory to treat CKD, and to investigate the correlation of 
the susceptible constitution for this disease, with the aim of adopting a combined treatment model 
of Chinese and Western medicine by taking TCM constitution as the entry point, so as to comprehen-
sively and effectively control the occurrence and development of CKD. Methods: A retrospective anal-
ysis method was employed. By consulting relevant literatures such as papers, books, and guidelines, 
the research on CKD and related TCM constitutions in recent years was analyzed and summarized to 
explore the causal relationship between TCM constitution and edema symptoms of CKD. Results: Cur-
rently, the pathogenesis of CKD remains unclear. TCM treatment has shown certain improvements 
in the recovery of CKD patients. Meanwhile, Yang-deficiency, Qi-deficiency, and Blood-stasis consti-
tutions account for a relatively high proportion among the TCM constitution types of CKD. Conclusion: 
Based on the theories of body-disease correlation and constitution adjustability, diagnosis and treat-
ment based on constitution have become a research hotspot in preventing and treating edema symp-
toms of CKD, and have also provided new ideas for the treatment of this disease. 
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1. 引言 

慢性肾脏病(chronic kidney disease, CKD) [1]是一个全球性的公共健康问题，它具有高发生率、低知

晓率、不良预后和高医疗费用等特点。CKD 的定义是肾脏结构或功能异常持续 3 个月以上。CKD 的病情

通常开始时没有明显症状，并长时间处于无症状阶段。积极筛查 CKD 的意义非常重大，可以帮助早期发

现、早期治疗，从而有效控制病情甚至逆转疾病进展[2]。有调查显示显示[1]，2017 年全球 CKD 患病率

为 9.1%，据估计共有近 7 亿 CKD 患者，其中我国 CKD 患者有 1.32 亿。其中 CKD 3~5 期阶段进展速度

最快、病情复杂、治疗困难，且常伴有轻重不一、反复难愈的水肿，西医治疗多用利尿剂利尿消肿[3]。 
慢性肾脏病在中医中没有明确病名，其在传统医学中属“水肿”、“癃闭”、“关格”、“虚劳”、“肾

劳”、“腰痛”、“溺毒”、“哕逆”等范畴[4]。慢性肾脏病由各种因素导致慢性肾脏疾病迁延不愈发展而

来，其病位主要在肾、脾，及心、肝、肺、膀胱、肠胃等诸脏腑；常因外感六淫，情志失调，劳逸失度，先

天禀赋不足等伤及肾脏，病程反复迁延不愈而发为本病，本病病机总属本虚标实，肾虚为本虚核心；标实则

以瘀血、水湿、浊毒、痰湿等为主，常相互纠结。《金匮要略·水气病》云“血不去，其水乃成”，提示水

能病血，血能病水，互为因果，交互为病。概而言之，“脾肾亏虚、淤血浊毒内蕴”是本病的基本病机。 

2. 中西医对于 CKD 患者水肿症状的认识 

2.1. 西医对于 CKD 患者水肿症状认识 

现代医学普遍认为 CKD 患者大量蛋白尿导使血浆白蛋白水平下降，导致血管内胶体渗透压下降、有
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效滤过压增加，使得血浆内液体进入组织间隙，形成水肿；又由于血管内液体减少，血容量下降，进一

步引起交感神经兴奋、血管加压素(AVP)分泌增加，并激活肾素–血管紧张素–醛固酮(RAAS)系统等，

从而增加肾脏对水、钠的重吸收，加重水肿[5]。 

2.2. 中医对水肿的认识 

“水肿”一词首见于《黄帝内经》，水肿在内经称之为“水”，亦有用“水肿”、“水胀”来表达水

肿的含义。后世医书中对于水肿的称呼有沿用“水”的，有全部改为“水肿”的，也有称为“水气”的，

虽称呼各不相同，但所论及的均是水液滁留体内或是泛滥肌肤之病。《素问·平人气象论》曰：“目裹微

肿，如卧蚕起之状，曰水……面肿曰风，足胫肿曰水。”《素问·水热穴论》曰：“肾者胃之关也，关闭

不利，故聚水而从其类也。上下溢于皮肤，故为胕肿。胕肿者，聚水而生病也。”提出了水肿的病因病

机，认为肾可调节水液，如肾失气化，则水液停聚易成水肿。中医理论认为水肿的形成主要与肺脾肾三

脏有关。肺失宣降，不能通调水道，聚水而为水肿。脾失运化水湿之能，湿聚而为水肿。肾主水，肾阳虚

衰，不能化气行水，则水湿泛溢。三脏又相互影响。而肾阳为人体阳气之根，肾阳不足，影响肺气之宣降

又不能温养脾土。因此，水肿之病，以肾为本。又病久入络，肾络不畅，痰浊瘀血阻于肾脉，使水肿更加

顽固难愈。《素问·评热论》曰：“有病肾风者，面浮然壅……目下肿，腹中鸣，身重难以行……不能正

偃，正偃则咳，病名曰风水……诸有水气者，微肿先见于目下也。”提出肾性水肿首发于眼睑、颜面，且

认为实证水肿可用针刺治疗。《素问·汤液醪醴论》说：“平治于权衡，去宛陈莝，微动四极，温衣，缪

刺其处，以复其形。开鬼门，洁净府，精以时限，五阳已布，疏涤五脏。”首次提出用“发汗、利小便”

两大法则来治疗水肿，但未拟出具体方药。后世医家张仲景以六经辨证为纲，对水肿的病因病机及理法

方药进行了系统阐述。 

3. 慢性肾脏病与体质 

中医体质是王琦教授提出的的一个重要概念，是指在人体生命过程中，先天禀赋和后天获得的基础

上所形成的生理、病理和心理方面综合的、相对稳定的固有特点和倾向，是人类在生长发育过程中所形

成的与自然、社会环境相适应的人体个性特[6]。体质与疾病的产生有密切的相关性，体质决定着人体对

某种致病因素的易感性，体质对疾病的转归和预后也有一定的影响。体质也是决定疾病的证候类型和病

理变化的重要因素之一。董芸等[7]对 109 例慢性肾脏病患者进行中医体质学研究，统计发现 CKD 患者

的体质类型主要为阳虚质(22%)、气虚质(22%)、阴虚质(21%)、痰湿质(10%)。倪永华等[8]对 600 例 CKD 
3 期患者中医体质类型分布进行统计，发现 CKD 3 期的体质类型主要为气虚质(30%)、阳虚质(20%)、血

瘀质(15%)、湿热质(15%)。张荣东等[9]通过对 300 例 CKD 3 期患者中医体质类型研究，发现 CKD 3 期

体质类型以阳虚质、气虚质最为多见。蒋昭昭等[10]通过对 300 例 CKD 2 期患者中医体质类型研究，发

现 CKD 2 期体质绝大部分为气虚质(32%)、阳虚质(19%)、血瘀质(15%)。 
综上所述，慢性肾脏病的发病的机理与中医体质中的阳虚质、气虚质、血瘀质存在相关性。素体阳

气亏虚则水液运化通调无力，停聚于内形成水肿。又瘀血阻络水液运行受阻，两者相互转化，互为因果。

故阳虚、气虚、血瘀体质的患者更易产生水肿症状。 

4. 西医对慢性肾脏病水肿症状的治疗 

现代医学对于慢性肾脏病水肿症状的治疗主要使用 ACEI、ARB、CCB 及利尿剂等药物降低高滤过、

减轻蛋白尿以达到控制患者血压，抑制肾素–血管紧张素系统并消除患者水肿症状的作用。再辅以饮食

管理及运动康复训练对于慢性肾脏病水肿症状的改善和预防有显著作用[11]。 
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5. 中医治疗 

5.1. 慢性肾脏病的中医辨证论治 

贺忆培等[12]通过对 322 例 CKD 2~4 期患者进行观察，其中脾肾气虚证最为多见，脾肾气阴两虚证

及阴阳两虚证次之，湿热证则为最常见的兼证。郑淇丹[13]通过应用中医四诊仪对 CKD 5 期患者进行评

估，分析统计后，得出肾阳虚和心气虚最常见(心气虚 33%，肾阳虚 35%)，杨霓芝[14]等认为 CKD 3、4
期基本证型可分成本虚证(脾肾两虚、气阴两虚、肝肾阴虚、脾肾气虚、阴阳两虚)，标实证(湿浊证、湿热

证、血瘀证、水气证、浊毒证)。2017 年国家中医药管理局下发的《92 个病种中医临床路径和中医诊疗方

案》中，将慢性肾脏病 4~5 期分为本虚证(共 5 型)及标实证(共 5 型)，以本虚证为主，兼夹标实证。本虚

证 5 型为：脾肾气虚、脾肾两虚、肝肾阴虚、气阴两虚、阳阳两虚，标实证 5 型为证：血瘀证、湿热证、

湿浊证、水气证、浊毒证。综上可知，慢性肾脏病的中医辨证分型中，有本虚证和标实证，其中以本虚证

为主，虚证又以脾肾两虚证为主。治疗方面脾阳虚衰证治以温阳健脾，化气利水。方以实脾饮；肾阳衰

微证治以温肾助阳，化气行水。方以济生肾气丸合真武汤；瘀水互结证治以活血祛瘀，化气行水，方以

桃红四物汤合五苓散加减[15]。 

5.2. 中药复方 

夏祖生[16]观察 86 例脾肾两虚型慢性肾衰竭患者，对照组给予基础治疗，观察组在对照组的基础上

给予实脾饮合五苓散加减治疗。结果显示，观察组的治疗总有效率明显高于对照组，提示加用实脾饮合

五苓散加减在治疗肾性水肿患者的效果显著优于单纯常规西医治疗。陆文[17]等人应用防己黄芪汤治疗

顽固性肾病综合征，治疗 1 月后统计分析发现，防己黄芪汤组肾功能明显改善(P < 0.05)；而且患者的凝

血功能等相关指标也较对照组明显改善；在治疗结束后，防己黄芪汤组的不良事件也较少，证实防己黄

芪汤联合西药可显著改善肾病综合征患者的肾功能状态，改善凝血功能，同时具有良好的安全性。张林

等[18]研究发现加味真武汤治疗中医辨证为脾肾两虚型的原发性肾病综合征临床效果显著，在研究中，总

共纳入了 68 例患者并随机分为 2 组，对照组予以标准化治疗(激素及常规治疗)，试验组在其治疗基础上

加服加味真武汤治疗，治疗结束后发现试验组的 24 h 尿蛋白定量、生化指标均较对照组均有明显改善，

而且白蛋白水平也较治疗前有所提高。黄刚等人[19]纳入了 84 例肾病综合征患者，并将其随机分为 2 组，

对照组给予一般治疗，试验组予以一般治疗 + 中药汤剂(真武汤合当归芍药散)治疗，两组治疗结束后发

现，试验组在 24 h 尿蛋白、肾功能、中医症候积分等方面也均较对照组改善明显。在临床总有效率也较

对照组有所上升。张丽[20]运用固本益肾方治疗 CKD 4~5 期脾肾气虚兼湿热血瘀证非透析患者，结果显

示对于改善患者肾功能及中医证候积分有一定效果。王亚新[21]等运用自拟中药化瘀蠲饮散中药穴位贴

敷于神阙穴、双侧水道穴、双侧涌泉穴结果显示，患者水肿症状有所改善。邓丽丽[22]等选取 100 例肾性

水肿患者，选用沐足方，沐足同时按摩穴位涌泉、三阴交、足三里。结果显示，患者水肿情况缓解。林炎

钦[23]等选取 60 糖尿病肾病且有水肿症状患者，以双侧肾俞、足三里、膈俞、关元作为灸穴位，结果显

示患者水肿症状缓解。 
综上均提示在中医体质理论基础上准确辨体-辨证，并灵活运用中医药内服外治，可有效改善 CKD

患者水肿症状与阳虚、气虚、血淤体质。 

6. 总结 

综上所述，慢性肾脏病是指由各种原因引起的慢性肾脏结构、功能异常，病程超过 3 个月，严重影

响身体健康的一种疾病。慢性肾脏病水肿症状的出现主要是由于肾脏损伤导致 RASS 系统的激活和体内
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外液体交换平衡失衡。水肿是慢性肾脏病常见的主要症状，在治疗方面现代医学主要是以对症治疗为主，

中医则是从病因病机，辨证论治，治病求本出发，运用中药方剂结合其他外治法为主。然以中医体质为

侧重点从根本上探寻慢性肾脏病患者水肿症状的发生发展，并结合调理体质共治本病则鲜有报道，故笔

者认为在现代医学治疗的基础上以中医体质为理论基础，辩体施治调理阳虚、气虚、血瘀体质，多法并

行，以期达到改善肾脏功能、缓解水肿症状、治疗慢性肾脏病，延缓病情进展的目的。 
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