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摘  要 

慢性肾脏病(Chronic Kidney Disease, CKD)临床症状多样，常见症状有腰酸、水肿、乏力、厌食、皮肤

瘙痒等，对于CKD患者的生活质量及心理状态来说，都造成了极大影响。在CKD患病率逐年升高的情况

下，简便操作、安全价廉的中医特色疗法可以减缓CKD进展，可以很好兼顾患者的心理接受度与经济接

受度，如穴位贴敷、耳穴压豆、中药塌渍、中药灌肠、热奄包、穴位注射，现就这些中医特色疗法及其

联合疗法治疗CKD进展进行综述。 
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Abstract 
Chronic kidney disease (CKD) has diverse clinical symptoms, including soreness of waist, edema, 
fatigue, anorexia, and skin itching. These symptoms have a significant impact on the quality of life 
and psychological state of CKD patients. In the context of the increasing prevalence of CKD year by 
year, simple, safe, and cost-effective traditional Chinese medicine (TCM) specialty therapies can slow 
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down the progression of CKD and balance the psychological and economic acceptance of patients. 
These therapies include acupoint application, ear acupressure, Chinese herbal medicine soaking, Chi-
nese herbal enema, hot package treatment, and acupoint injection. This article provides a review of 
these TCM specialty therapies and their combination therapies for the treatment of CKD progression. 
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1. 引言 

慢性肾脏病(Chronic Kindey Disease, CKD)是指由于各类型肾脏疾病引起患者肾功能损伤[肾小球滤

过率 < 60 ml/(min.1.73m2)]且病程大于 3 个月的疾病。本病在临床表现上多见有腰酸乏力、厌食、皮肤瘙

痒、水肿、不明原因贫血等[1]。截止 2021 年我国 CKD 年龄标化发病率为 163.74/10 万，年龄标化死亡

率为 10.84/10 万，年龄标化伤残调整寿命年率为 315.33/10 万。而且 1990 至 2021 年 CKD 年龄标化发病

率逐年上升，女性发病率高于男性，但死亡率和伤残调整寿命年率低于男性[2]。伴随 CKD 患病人群的增

多，中医药以其系统、全面、因人制宜的独特诊疗思路，以其多种多样的治疗技术逐渐为更多医患重视。

中药汤剂治疗 CKD 已经有诸多报道证明其疗效斐然，但我们更应重视中医药的另一个组成成分——中

医特色疗法。中医特色疗法在治疗 CKD 方面具有其独特的优势：例如外治药物不需经过胃肠道吸收，从

而避免了肝脏的首过效应。加之 CKD 引起的水电解质紊乱及酸碱失衡，会引起患者出现厌食，服药困难

等方面问题，此时中医特色疗法以不需口服的特点显示了其重要的作用。而且中医特色疗法多简便易操

作，安全价廉，能很好兼顾患者的心理接受度与经济接受度。因此，给予更多关注并且去探索几种中医

特色疗法搭配方式以期获取治疗 CKD 的最大收益是目前应关注的重点。 

2. 中医特色疗法概述 

中医特色疗法有穴位贴敷、耳穴压豆、中药塌渍、中药灌肠、热奄包、穴位注射等等，属于中医外治

疗法——是随着历代医家不断对经络、耳穴等相关理论的完善，并在不断实践的基础上，渐渐形成的较

为完备的一套独特治疗体系。中医历代典籍关于外治法记载较多，如《灵枢•经筋》篇中记载“颊筋有寒，

则急引颊移口，有热则筋弛纵缓，不胜收故僻”用“治之以马膏，膏其急者；以白酒和桂，以涂其缓者”

来说明了外治法很早便被用来缓解面瘫这一类患者的病痛，用以改善患者的症状，且马膏治其寒，白酒

治其缓也说明了外治法运用同样也需严格遵守辩证论治原则。《圣济总录》中记载“治外者，由外以通

内，膏熨蒸浴粉之类，藉以气达者是也”，说明外治法作用机制是由通过外治而达到治疗五脏六腑作用，

即所谓的“外通内”，并提出这一功能主要是借由“气”来实现。而《理瀹骈文》中则进一步阐明了中医

外治与内治的相同点，“外治之理，即内治之理；外治之药，亦即内治之药”。说明外治同样也需要在中

医理论指导下进行外治操作，中医内外治法仅是内服与外用的区别，至于理法方药内外治法皆同，遵循

辩证论治原则更是最重要的共同点。这些古代的典籍虽然简略，但已经全面说明了外治法的作用，作用
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机理、及内外治法相同点，也能体现中医外治理论体系思路的完备。中医外治法一直以来被认为是一种

安全又方便，简单而疗效较好的疗法，并且根据“夫十二经脉者，内属于脏腑，外络于肢节”这一整体理

论，因为经络穴位与脏腑密切联系，中医各种针对经络穴位的外治其实也是针对内在脏腑的治疗，并且

因为腧穴的特殊作用，双向调节作用这些特点，使某些中医外治法在治疗相应疾病时能发挥针对性治疗

的作用，但由于目前对于经络穴位等的认识并不全面，具体实质并未清晰，一切有待日后进一步的研究，

而基于经络穴位的治法更是值得经一步探讨与研究。 

3. 慢性肾脏病的中医学认识 

对于“慢性肾脏病”这一现代病名，中医古籍虽未有记载，但据其临床表现，本病与传统医学中的

“水肿”“虚劳”较相似。根据藏相学说，肾具有藏精、主骨生髓的作用，与人体生长发育，生殖及水液

代谢关系密切。传统医学认为慢性肾脏病是基于五劳七伤久耗肾中精气或者后天脾胃不能及时供养肾精

的情况下，由感受各种外邪诱发而加重，久而久之形成的湿、热、瘀、浊等病理产物稽留于肾致使疾病

缠绵难愈的一种疾病。病位与肾，肺、脾、肝等脏有关，关键在肾[3]。病情属于本虚标实，虚实夹杂。

故在治疗上，一方面需培元补虚，一方面又需要祛湿清热活血化浊。 

4. 中医特色疗法在慢性肾脏病中的应用 

4.1. 穴位敷贴 

穴位敷贴依据经络学理论，是将药物碾细并与蜂蜜、油、水等混合调成糊状并贴敷于相应穴位的一

种较常用的外治手段。《本草纲目》中“治大腹水肿，以赤根捣烂，入元寸，贴于脐心，以帛束定，得小

便利，则肿消”便有了穴位贴敷治疗腹水的记载。据相关报道，穴位贴敷可以改善 CKD 患者恶心、呕吐

等临床症状。例如，陈启霞等人[4]用丁香肉桂穴位贴敷(丁香 5 g、肉桂粉 5 g，根据 1:1 比例将水与蜂蜜

调成糊状，摊于特制三伏灸贴上，先清洁后贴附于神阙穴、中脘穴上)取丁香，肉桂温中降逆、温肾的作

用，取神阙具有温阳利水，调理脾胃作用，中脘是胃经募穴，具有调理脾胃作用，两相搭配可有效减少

了慢性肾衰竭患者恶心呕吐频次，缓解了患者痛苦，且该法舒适度较高，不易引起患者反感，易被患者

接受。穴位贴敷不仅可以很好地改善 CKD 患者的临床症状，还具有改善患者肾脏功能的作用。如[5]王艳

芬等人在肾康注射液联合穴位敷贴治疗治疗慢性肾衰竭患者的临床观察中，发现加用穴位贴敷(生大黄、

黄芪、益母草、当归、附子、杜仲、续断、车前子各 30 g，炒枳壳 30 g，研细末混合，每次取药末 10 g
和清水调成糊状，敷贴在神阙、肾俞、三阴交等穴位上)以活血利水理气，益气温阳养血法并搭配温肾利

水穴道在慢性肾衰竭患者治疗疗效上会更显著，对于缓解患者头晕、恶心、呕吐、疲惫乏力等症状疗效

显著，大黄、益母草、车前子等药化瘀利水对于通过调节氧化应激、抑制肾纤维化进展从而改善肾功能

方面也意义重大。而据[6]郦光钧在中药穴位贴敷联合益肾祛浊方口服治疗慢性肾衰竭本虚标实证临床研

究中发现，予以患者中药穴位贴敷(黄芪 30 g、川芎 20 g、杜仲 20 g、三七 10 g、冰片 10 g、土茯苓 30 g、
续断 20 g 研细粉加蜂蜜调制成糊状，取适量贴于穴位，常规取穴肾俞、脾俞，乏力明显加关元，纳差加

足三里)对于患者的临床症状及肾功能指标有较好的改善作用，并总结中药穴位敷贴是具有培补元气、健

脾益肾、消瘀泄浊之功效的结论，而这一结论正好契合 CKD 正气亏虚，淤浊阻滞的病机，反映了穴位贴

敷可以很好兼顾 CKD 患者虚实夹杂的这种情况，对患者症状及肾功能产生比较积极的作用。穴位贴敷治

疗患者恶心呕吐等症状相关报道较多，但改善肾功的机制也仅留滞于与调节氧化应激有关的分析猜想上，

有待进一步研究。而目前关于按时辰进行穴位敷贴的治疗已有其它疾病的研究报道，但于 CKD 却未见报

道，将子午流注与穴位贴敷结合应用于 CKD 是否能取得更佳的疗效，也值得研究。 
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4.2. 耳穴压豆 

耳穴压豆是以耳针为基础发展起来的，是用耳穴探测器先定穴，然后将贴有王不留行籽或其它种子

胶布按压于穴位，续用拇指轻微按压进行一定程度刺激进而达到治疗目的的一种疗法。根据相关报道所

示耳穴压豆能有效改善 CKD 患者的失眠、疲乏等症状及心理状态。如[7]王方茹等人运用耳穴压豆(取“心”

“神门”“肝”等穴位。)治疗 CKD 患者的临床观察中，发现耳穴压豆可改善失眠症状，提高患者生活

质量。裴霁等人[8]运用耳穴压豆(选取“肾”“肝”“脾”“神门”等穴位，嘱患者每天按压 3~5 次为宜，

每次按压持续 3 min)。对慢性肾衰竭患者的临床观察中，发现耳穴压豆能有效改善慢性肾衰竭患者疲乏

症状及心理状态，同时能减轻患者恶心呕吐的症状。对于慢性肾脏病患者特别是慢性肾衰竭的患者来说，

失眠乏力，恶心呕吐十分常见，对睡眠与饮食造成巨大影响，而睡眠与饮食对肾脏功能的保护尤为重要，

因此耳穴压豆疗法能通过相应穴位的刺激改善患者症状，减轻患者痛苦，使患者恢复食欲，于疾病来说

大有助益。 

4.3. 中药灌肠 

中药灌肠是将煎煮好的中药放置适宜温度后将其于肠道高位保留，增加药物在肠道内的时间以便于

药物的充分吸收，从而达到治病目的的一种疗法。而早在《伤寒杂病论》便曾有用猪胆汁灌肠疗法的记

载[9]。中药灌肠法运用于慢性肾衰竭、尿毒症患者已有诸多报道，且运用广泛，可有效改善患者肾功及

临床症状。如刘庆芝[10]在辩证论治理论指导下基于运用健脾益肾、泻浊祛毒、利水化湿、活血散瘀的疗

法，采用中药灌肠方(包括黄芪、煅牡蛎各 30 g；蒲公英 20 g；大黄、红花各 10 g，上述药材加水 400 mL
煎煮至 250 mL)对慢性肾衰竭患者进行保留灌肠。发现该疗法可改善肾脏组织内的氧气消耗量，对于脂质

代谢、磷酸代谢水平、自由基消除亦有较大改善作用，使得肾脏炎症状态得到好转从而改善患者肾功能

及症状。再者如杜梅梅等人[11]在治疗脾肾阳虚慢性肾衰竭患者的临床观察中发现加用中药灌肠(大黄 60 
g、蒲公英 60 g、煅龙骨 60 g、煅牡蛎 60 g。日 1 剂，水煎至 400 mL，分 2 次高位保留灌肠，每次 60 
min)。可使患者尿素氮、尿酸、肌酐指标降低，提高肌酐清除率。白细胞介素-6、超敏 C 反应蛋白、胱抑

素-C、β2 微球蛋白、甲状旁腺激素指标也会得到比较明显的改善。中药灌肠是通过灌肠液对肠道进行刺

激使肠道毛细血管通透性增高，以增加肠道对药物的充分吸收，由上可见，两例报道都用了大黄、蒲公

英等这些药物，大黄化瘀泻浊，蒲公英清热解毒，可以排出 CKD 患者的代谢废物，改善 CKD 患者的氧

消耗，消除自由基，以减缓肾脏纤维化过程，保护肾脏。基于慢性肾脏病正气亏虚为本，湿、热、浊、淤

为标的辩证论治思想，在运用灌肠方时以清热利湿化浊祛瘀为主，同时扶助正气，稍加收涩，对于标实

证明显的患者，此类灌肠方于改善 CKD 患者肾组织的氧气消耗量以及脂质代谢，改善体内的炎症状态、

钙磷代谢水平，有效使肾功能恢复，延缓肾衰竭进程大有助益。 

4.4. 中药塌渍 

塌渍疗法，最早起源于《五十二病方》中外伤疾病用中药煎汤外敷，“塌”是将饱含药液的棉絮或是

纱布敷于患侧，“渍”是将患处浸泡于药液中，两种方法往往同时进行，故结合称之为塌渍[12]。据报道

塌渍多用于盆腔炎、中风偏瘫、溃疡性结肠炎、类风湿关节炎等疾病。用于慢性肾脏病报道不多，但据

相关报道中药塌渍可以 CKD 改善患者肾功能，改善患者瘙痒等症状。如夏红月[13]对于慢性肾脏病 3~4
期脾肾阳虚证的患者的临床观察中，发现中药塌渍治疗慢性肾脏病 3~4 期脾肾阳虚证患者可有效改善患

者临床症状，降低肌酐、升高肾小球滤过率，相比较于西医对症治疗+中医基础治疗，中药塌渍治疗效果

更加明确，治疗过程中无不良反应，疗效性与安全性较好。陈坚等人[14]也发现中药塌渍治疗尿毒症患者

皮肤瘙痒的临床疗效确切，可有效去除瘙痒，减少复发。但关于中药塌渍治疗 CKD 的报道比较少，临床
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中也值得进步研究。 

4.5. 热奄包 

热奄包有两类，干热敷和湿热敷。干热敷是将中药打粉包裹至棉纱布袋中，借由微波炉加热，包裹

于中单或毛巾内外敷；湿热敷是将中药煎煮完后保温，再用毛巾浸药液后绞干，包裹于中单内外敷。中

药热奄包是通过人体丰富的皮下血管借助其温热之性使覆盖部位及穴位温度升高，从而使血液循环增快，

使药物的吸收及利用率更充分[15]。据任孝举[16]对于慢性肾功能不全患者的临床观察中，发现加用五子

散热奄包(具体是量取紫苏子、菟丝子、白芥子、莱菔子、漆辣子等五种中药各 0.1 kg，再配 0.2 kg 的大

颗粒盐)可通过解除身体的寒气，减轻身体的疼痛，使得经络畅通，达到补肾强体的功效以改善患者症状、

体征及心理状态。而龚美富[17]在对脾肾阳虚、浊毒内蕴证的慢性肾脏病 3~5 期患者的临床研究中，发现

予中药热奄包(艾叶 60 g、麻黄 30 g、桂枝 30 g、羌活 10 g、冰片 3 g、干姜 20 g、透骨草 30 g、丹参 20 
g、花椒 15 g、川芎 10 g、杜仲 50 g)。温阳化浊祛瘀改善肾脏循环及供血以改善病人中医临床症状，且在

降低血肌酐、尿素氮，改善肾小球滤过率方面较单纯灌肠疗法更明显。中药热奄包是在辩证论治的基础

上进行的一种外治法，所以选取的药物也需要因人制宜，据以上两例报道可以了解到中医理论指导下的

热奄包可以借由其本身的温热之性及药物作用改善慢性肾脏病阳虚有淤血浊毒患者的症状及肾功指，提

高患者肾小球滤过率。 

4.6. 穴位注射 

穴位注射兴起于 60 多年前，其方法为将液体药物注射在腧穴、经络、皮下阳性反应物或压痛点上

[18]。根据穴位特异性、效应放大性、三重效应，从而使药物通过穴位作用实现药物效益最大化，以使疾

病的治疗更有效、更彻底[19] [20]。根据潘冬辉等人[21]对慢性肾脏病 3~5 期未行透析治疗伴疲乏症状与

不宁腿综合征患者的临床观察，发现予黄芪注射液双侧足三里穴位注射，每周 3 次，4 周为 1 疗程，共治

疗 3 个疗程，可显著改善慢性肾脏病 3~5 期患者的疲乏与不宁腿综合征，缓解疲劳，减轻不宁腿综合征

症状。而根据刘光旭[22]在基础治疗和应用加味桃红四物汤基础上加用穴位注射(丹参注射液注射于双侧

足三里、承山、三阴交，每穴 0.5 ml，每日一次，注射后会出现酸、麻、胀等得气感，疗程为 6 周)。治

疗 CKD3-5 期脾肾气血亏虚夹瘀证患者的临床研究中，发现穴位注射联合加味桃红四物汤治疗不仅能够

改善 CKD3-5 期肾性贫血患者的症状，对 CKD3-5 期肾性贫血患者的血红蛋白、红细胞、红细胞压积、

血清铁蛋白、血清铁、转铁蛋白饱和度、肌酐、尿素氮、肾小球滤过率估值、尿酸、D-二聚体等实验室

指标均有明显改善。且发现加用穴位注射治疗CKD3-5期肾性贫血的疗效优于单独使用加味桃红四物汤。

综上所述，穴位注射对于改善慢性肾脏病患者疲乏症状，改善患者肾功及贫血方面有着较大优势，可在

内治的基础上加用以实现治疗效益的最大化。 

4.7. 联合治疗 

中医各种特色疗法的联合治疗已有较多报道，联合治疗在治疗 CKD 患者上也已有诸多尝试。例如，

徐毅等人[23]在对慢性肾衰患者的临床观察中，发现中药灌肠联合中药塌渍可使慢性肾衰竭患者血红蛋

白、血肌酐、尿素氮、β2 微球蛋白、血磷指标得到明显改善，并能有效改善患者瘙痒程度。其中中药灌

肠方由大黄 30 g、黄芪 30 g、丹参 30 g、红花 10 g、蒲公英 30 g、牡蛎 30 g 组成，塌渍方以当归 10 g、
鸡血藤 30 g、白鲜皮 30 g、地肤子 30 g、蜈蚣 1 条、冰片 30 g 组成。吴燕梅[24]在对 CKD3-5 期患者的

临床观察中，发现(自拟中药方：药物组方包括黄芪 15 g、大黄 6 g、白术 15 g、杜仲 15 g、当归 10 g、茯

苓 15 g、党参 15 g、泽泻 12 g、泽兰 12 g、山药 10 g、半夏 12 g、陈皮 12 g。每天 1 剂常规煎煮，分早
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晚各 1 次服用。穴位贴敷：取川芎 20 g、红花 20 g、三七 20 g、附片 20 g、冰片 20 g、透骨草 20 g、六

月雪 20 g、苏叶 20 g、杜仲 10 g、生大黄 10 g，将其打磨成细粉状，使用时加入醋调制，并贴敷于双侧

肾俞穴、关元穴，每次贴敷时间 2 h，每天 1 次。中药保留灌肠：取煅龙骨、蒲公英、煅牡蛎各 30 g，大

黄、当归、槐米各 20 g，甘草 10 g。水煎留汁行直肠保留灌肠，每天 1 次)可使患者血肌酐、尿素氮、尿

酸、磷、钾水平以及神疲乏力、恶心呕吐、腰膝酸软、食欲不振等情况好转，可提高患者血清钙水平及生

活质量。岑洁等人[25]在对 CKD 患者的临床研究中，发现予中药灌肠方(黄芪 30 g、生大黄 30 g、生丹参

30 g、白花蛇舌草 30 g、龙骨 30 g、牡蛎 30 g)加用热奄包(生大黄 30 g、芒硝 250 g、制厚朴 20 g、炒枳

实 20 g、生丹参 30 g、益母草 30 g、大血藤 30 g、苏败酱 30 g、土茯苓 30 g、生牡蛎 60 g、黄芪 60 g、
女贞子 30 g、墨旱莲 30 g、车前子 60 g 打粉，隔水蒸热，腹部神阙、关元，背部肾腧穴外敷每日 1 次，

每次 20 min，每周更换中药 1 次)的治疗组合可更为明显改善腰膝酸软、神疲乏力、大便干结、浮肿等症

状。对于肾功能、肾小球滤过率估值、胱抑素 C、血清吲哚硫酸等指标的改善较常规治疗组更为显著，且

中药灌肠与热奄包联合治疗的效益要优于单独使用灌肠。各种中医特色疗法或多或少都能在 CKD 患者

症状及相关指标改善上有所助益，但是否能实现一加一大于二的作用是目前应在临床上进行观察并且进

行相应实验研究的。 

5. 总结与展望 

赵进喜教授[26]曾说过中医自古重视综合治疗，除了中药内服以外，中药外治，针灸、推拿等，实际

上非常丰富多彩。目前许多中医大夫，仅限于开中药处方，舍弃多种中医特色疗法而不用，实属可惜。

诚然如上，各种中医特色疗法在治疗慢性肾脏病都展现出了其独特的优势，都能在中医辨证论治的基础

上改善患者的症状，心理状态及相应指标，延长肾脏纤维化的过程或者改善患者的生存质量。中医特色

技术展示了其独特的疗效，并且比内治更安全，更简便，能使患者更易接受。用以辅助内治法治疗诚然

有极大优势。所以大力推动发展中医特色疗法是非常有必要且需要引起重视的。但是中医外治法具体改

善患者症状或者肾功能的机制现在仍是一大空缺，这有赖于对经络系统等中医理论的进一步探索。尽管

如此，在辩证论治理论指导下，机制的不明并不妨碍正常地运用中医外治法去辅助治疗。所以在继承中

发展，在发展中继承，一边继承古人治疗经验，一边用现代技术探索中医奥秘才是当代中医主线任务。

同时，进行多种中医特色疗法的组合从而达到收获慢性肾脏病的更好疗效的试验也需要进一步摸索开展。

中医讲究因时因地因人三因制宜，但是很多时候三因制宜多用于内治，而对于外治多重视因人制宜，而

忽略了因时、因地制宜情况。子午流注与穴位贴敷结合应用于骨折及咳嗽已有研究，但是对于慢性肾脏

病却未见报道，基于“外治之理，即内治之理”的理论指导，子午流注因时开穴从而进行穴位敷贴或者

其它特色疗法能否获得更多意想不到的疗效也值得进一步探讨。 
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