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摘  要 

慢性肾脏病是世界公认的重大卫生问题，近些年肠–肾轴理论的提出受到国内外学者的广泛关注，揭示

了肠道微生态环境与慢性肾脏病之间的关系，为慢性肾脏病的治疗提供了新思路、新理念，本文通过肠

–肾轴理论与古方清脾饮相结合以及在总结导师金丽霞教授的临床经验以及临床验案的基础上，为临床

治疗CKD提供一种可行性的治疗理念和思路。 
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Abstract 
Chronic Kidney Disease (CKD) is a major health problem recognized worldwide. In recent years, the 
theory of intestinal-kidney axis has attracted extensive attention from scholars at home and abroad, 
revealing the relationship between the intestinal micro-ecological environment and CKD, and 
providing new ideas and concepts for the treatment of CKD. In this paper, the theory of intestinal-
kidney axis is combined with the ancient formula of decoction for clearing the spleen, and on the 
basis of the summarized clinical experience of the supervisor, Prof. Jin Lixia, as well as the clinical 
cases, a feasible treatment concept and ideas for the clinical treatment of CKD are provided.  
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1. 引言 

慢性肾脏病(CKD)是一种逐渐进展的肾脏疾病，其特点是肾小球滤过率持续减少，肾功能逐渐受损

[1]。根据一项针对 CKD 患病率的观察性研究分析显示，全球约 13.4%的人口患有 CKD [2]。有学者提出

肠–肾轴是由三方面共同作用而构成，分别是肠道屏障功能受损、肠内菌群紊乱及肾小球滤过率下降[3]。
因此，不同程度的胃肠功能紊乱成为慢性肾脏病部分患者的常见症状之一。 

2. 肠–肾轴理论概述 

肠–肾轴理论最先由 Ritz 所提出的“肠肾综合征”而来，此理论揭示了慢性肾脏病与肠道微生态菌

群之间存在着密切的联系，认为慢性肾脏病与肠道微生态菌群之间可互为因果引发疾病或相互加重。2011
年 Meijers 等提出“肠–肾轴”概念，认为肠道与慢性肾脏病间通过 2 种路径构成肠–肾轴，这两种途径

分别是代谢、依赖和免疫，同时这两种路径介导慢性肾脏病进展和干预[4]。这也就是说，人体的体内代

谢以及肠内代谢产物的摄取和肾脏排泄三者是相互作用的，当 CKD 患者因为肾小球滤过率的下降产生

了尿毒症毒素，而这些毒素又通过一系列机制反作用于肠道，导致肠道结构与功能损伤，从而进一步加

速了尿毒症毒素的蓄积，反之，尿毒症毒素的蓄积又可加重肾脏损害[5]。因此胃肠道症状成为 CKD 患者

早期最为突出的临床症状之一，且胃肠道症状与肾功能的减退息息相关，当肾功能逐渐恶化时胃肠道症

状也会随之而不断加重[6]，许多有害物质在体循环中因为肾功能逐渐下降及排泄功能的降低，无法经肾

脏排出，这些代谢废物在体内蓄积，可以进一步增加肠道黏膜上皮细胞的通透性，进而破坏肠道黏膜屏

障，引起呕吐、腹泻等胃肠道症状[7]。据相关研究表明人体最庞大最复杂的微生态系统便是肠道菌群，

它与人体的健康状况密不可分，正常人体肠道内的细菌群种可达千种以上[8]，90%以上肠道菌群属于拟

杆菌门、厚壁菌门、放线菌门、变形菌门和疣菌门[9]，因此当 CKD 患者因为肠道内环境稳态失调时，肠

道内有益菌群会减少、导致条件致病菌增多[10]。因此，调节肠道菌群代谢对于 CKD 的治疗具有重要意

义。 
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3. 中医学对慢性肾脏病的认识 

中医学中并无“慢性肾脏病”一词，根据 CKD 临床表现，可将其归属为“水肿”“肾风”“关格”

范畴[11]。多因禀赋不足、七情所伤、饮食失宜、劳倦或久病等原因，导致机体脏腑功能失调，累及于肾，

引起 CKD [12]。CKD 患者早期多以脾虚为本，病久脾失运化，从而导致脾肾两虚，日久则瘀，湿、浊、

瘀、热等各种病理产物相继出现，在诸多因素共同作用下，导致机体脏腑功能进一步受损，各种并发症

相继出现[13]。肾乃先天之本，脾乃后天之本，两者相互资生，运化水液，《内经》云：“肾开窍于二阴。”

又曰：“‘肾为胃关。故必肾阴充足，则大肠腴润。’是以大肠之病……有由肾经阴虚，不能润肠者”

[14]。从五行角度而言，脾属土，肺和大肠同属金，为母子关系，病理上有“母病及子”“子盗母气”之

说。故肾、脾、大肠脏腑之间密切相关[15]。在中医理论中，虽然没有关于肠和肾的直接论述，但从中医

整体观认为，五脏六腑皆为一体，各脏腑之间为相互滋生，相互制约的关系。肾乃先天之本，脾乃后天

之本，两者相互资生，运化水液，且脾为中焦、肝肾居于下焦，两者密不可分，病理则互相传变。《素

问·五藏别论》谓大肠“此受五脏浊气，名曰传化之府，此不能久留，输泻者也”[16]，由此可见，肠道

排出代谢废物的重要通道，且对于慢性肾脏病的治疗具有关键作用，从经络学说而言，马祥雪等认为中

医学脾胃与肠道微生物息息相关，互为影响，因此对于肠道菌群平衡状态的恢复，中医从脾胃为治有很

大帮助[17]。 

4. 清脾饮在慢性肾脏病中的应用 

清脾饮出自严用和《济生方》卷一，由青皮、厚朴、柴胡、黄芩、半夏、甘草、茯苓、白术、草果组

成，用时与生姜同煎。具有燥湿化痰，调和肝脾，和解少阳之功。原方主治温疟证。临床常用于治疗流

感、急性扁桃体炎、急性胃肠炎等属痰湿内热证者。导师金丽霞教授认为慢性肾脏病以肺、脾、肾功能

失调为主，湿热、痰浊、瘀血为标，呈现出虚实夹杂的症状。而湿热之邪在临床中非常常见，湿热之邪，

性善弥漫，极易阻遏中焦，影响中焦运化功能，同时湿性重浊且黏滞，易于壅滞三焦，困遏下元，水湿郁

久生热则湿热蕴结。热郁于内，湿阻于外，湿浊与郁热互为因果，从而构成慢性肾脏病错综复杂的基本

环节，贯穿在其发生发展变化过程的始终，临床常以身重困倦，面肢浮肿，口干苦黏腻、脘痞呕恶、腹

胀、大便黏滞，舌苔黄腻或白腻，脉沉弦滑或细，均是湿热、痰浊的具体表现。张琪国医大师认为慢性肾

脏病患者的病机关键在于脾肾虚损，而脾肾相关的内涵主要体现在 3 个方面：一为脾肾之间生理的互根

互生、二为脾肾之间病理的互因互果、三为脾肾之间治疗上的互资互助[18]。在慢性肾脏病的治疗过程中

湿热、浊毒构成了本病的基本病理因素，此时须以芳香化浊与苦寒泄热法合用，临床多治宜化湿浊苦寒

邪热，以古方清脾饮为基本方加减，对于尿素氮、肌酐明显增高表现为主者，尤为适宜。杜雨茂教授，在

多种肾病的辨证和用药中，将《伤寒论》六经辨证的思想融入，逐步创立了肾脏疾病六经辨证论治体系，

为中医对肾脏疾病的辨治中提供了多种思路与理论依据[19]。据相关文献报道，慢性肾脏病微炎症状态可

以由中药通过促进自噬改善[20]。例如大黄，对于慢性肾脏病患者体内毒素具有清除作用，抑制胃肠毒素

生成，同时还具有推陈出新的功能[21]。柴胡皂苷是柴胡的主要生物活性化合物，据相关研究证明其中柴

胡皂苷 B2 可能通过抑制 TLR4/NF-κB/NLRP3 通路，抑制 UUO 大鼠肾小管上皮细胞转分化和炎症反应，

缓解肾间质纤维化、抗菌、抗炎、抗肿瘤等作用，而肾间质纤维化的病理表现主要有炎症反应过度，因

此柴胡在慢性肾脏病的治疗中，具有重要意义[22] [23]。 

5. 医案举隅 

赫某，男，65 岁。2023 年 4 月 10 日初诊：慢性肾炎病史 5 年余，近半年来，出现食欲减退，有时

恶心，口中氨味，胃脘胀满，大便秘结，舌苔厚腻，干黄少津，脉弦滑[24]。化验血肌酐 475 μmol/L，尿
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素氮 25.4 mmol/L；血红蛋白 100 g/L；尿化验：蛋白(++)，确诊为慢性肾炎、慢性肾衰、氮质血症期，证

属湿邪犯胃上逆，治宜芳化湿浊，苦寒泻热，方用清脾饮加减[24]。药用：醋炙大黄 10 g，黄芩 10 g，黄

连 10 g，草果仁 15 g，藿香 15 g，苍术 10 g，紫苏 10 g，陈皮 15 g，半夏 15 g，茵陈 15 g，甘草 10 g，
生姜 15 g。水煎服，每天 1 剂[23]。二诊：服上方 10 剂，呕恶、脘胀等均减，大便日行 1~2 次，成形不

溏。连续服药 3 个月，相关实验室指标明显下降，至今年 9 月 3 日复查血肌酐 200 μmol/L，尿素氮 10 
mmol/L，血红蛋白 110 g/L，血压 130/80 mmHg，食欲增，周身有力，舌苔转薄，脉弦，病情稳定，疗效

明显。 
欧某，女，68 岁。2022 年 11 月 10 日初诊：患慢性肾炎 10 年。此次发作已 2 月。现症见：面色萎

黄头晕目眩，口苦咽干，不欲饮食，腹胀尿少，舌红苔黄厚腻，脉滑数。血红蛋白 90 g/L；尿素氮 37.4 
mmol/L，肌酐 477.4 μmol/L。尿化验：蛋白(+) [24]。证属邪客少阳，从而导致脾失健运，湿浊内生，阻

遏气机。治宜疏利和解少阳，调节中运，疏通经腑。方取清脾饮之意。药用：柴胡 9 g，黄芩 10 g，半夏

9 g，党参 15 g，厚朴 9 g，陈皮 9 g，茯苓 12 g，大黄 3 g，草果 9 g，生姜 15 g，紫苏 9 g，黄连 4.5 g。
水煎服，每天 1 剂。二诊：服药 10 剂后，精神好转，恶心不显。又按上方调理 3 月余，病情逐渐好转，

呕恶消失，纳谷渐增，小便恢复正常，口苦除。2023 年 4 月 2 日复查血红蛋白上升至 110 g/L；尿素氮

5.4 mmol/L，肌酐 177 μmol/L。随访 1 年，病情稳定。 
上述病案第一位患者体内湿邪蕴结，日久则湿邪化热，且体内中焦蕴热，热邪与湿相互蕴结，导致

中焦运化受阻，气机升降失调，则形成湿热痰浊中阻。因此治疗时常以寒热并用、和解枢机，用以清脾

饮，临床效果显著。第二位患者病程多以脾肾气虚为主，而慢性肾衰的病机特点为本虚标实，其标实可

产生湿毒，湿毒又可使脏腑功能紊乱，阴阳失调，由于病程长，临床症状纷纭复杂，多为虚实夹杂。因

此，通过疏利少阳，斡旋中运，通调经腑，可达到泄浊解毒，缓解病情的目的，方取清脾饮之意，临床观

察疗效显著。 

6. 小结 

CKD 发病率逐年升高，是一种呈不可逆和进行性发展的严重威胁人类健康、加重社会经济负担的全

球性公共卫生问题。而患者早期大多数时间症状隐匿，仅在更晚期才出现肾功能不全的典型并发症。很

多临床实验也表明大多数患者存在肠道菌群紊乱的问题，而肠道菌群紊乱又可加重影响肾脏疾病，因此

在肠肾–轴理论的支持下，结合金丽霞教授临床经验，采用清脾饮芳化湿浊、疏理少阳法对于慢性肾脏

病尤其是 CKD 早期有重要意义，故将“芳化湿浊，脾肾同治”贯穿慢性肾脏病病程，有助于延缓 CKD
病程进展，明显改善患者肠道症状。期望为延缓 CKD 进程的治疗提供新的途径。 
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