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摘  要 

延缓慢性肾功能不全的进展是慢性肾脏病领域的一个关键问题，中医药在治疗慢性肾功能不全、延缓慢

性肾功能不全的进展方面进行了一系列研究，取得了初步的成果，加深了中医对慢性肾功能不全的认识，

验证了中医药在该方面的独特优势，兹就相关研究情况进行概述。 
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Abstract 
Slowing the progression of chronic renal insufficiency (CRI) remains a pivotal challenge in chronic 
kidney disease (CKD). Traditional Chinese Medicine (TCM) has conducted a series of studies targeting 
both the therapeutic management of CRI and the retardation of its pathological progression. These 
studies have achieved preliminary results, enriching the understanding of CRI within the TCM 
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framework and validating the distinct advantages of TCM in this area. This review systematically syn-
thesizes recent advances in this field, with a focus on mechanistic insights and evidence-based clin-
ical outcomes. 
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慢性肾功能不全是各种原因导致的慢性肾脏病在其发生发展过程中出现的肾功能损伤状态以及与此

相关的一系列症状和代谢紊乱组成的临床综合征。而慢性肾脏疾病，由于其患病率和死亡率都很高，已

经成为全球性的重要公共卫生问题，严重威胁着人类的健康[1]。预计到 2040 年慢性肾脏病将成为全球第

五大最常见的生命损失原因[2]。虽然不同原因的 CKD 在肾脏遭受一定程度的破坏之后，肾功能均会持

续减退[3]，但发展到终末期肾病这一临床终点往往需要经历数年甚至数十年[4]。因此延缓肾功能的下降

是改善 CKD 患者生命质量、延长 CKD 患者生存寿命、减轻 CKD 患者及其家庭经济负担的关键。也是

现代医学肾脏病领域临床以及科研方面的一个关键问题。 
中医药口服治疗 CKD 及延缓慢性肾功能不全进展方面的科研目前主要体现在对于单味中药、中成

药以及中药复方等方面的研究。单味中药治疗 CKD 的研究主要集中在大黄、黄芪、丹参、川芎等药物的

研究上。黎磊石等[5]通过研究首次证实了大黄具有延缓肾功能衰竭进展的作用，发现其主要可能和抑制

尿素氮合成、缓解残余肾单位高代谢状态、抑制肾小球系膜细胞异常增殖、抑制残余肾单位代偿性肥大、

纠正脂代谢紊乱等机制有关，指出大黄对于肌酐小于 6 mg/dL (530.4 μmol/L)的肾衰比较适宜。赵亚清等

人[6]通过研究发现黄芪具有明显的提高内生肌酐清除率和降低血肌酐的作用，能够延缓肾功能恶化的速

度，其机制可能和增强红细胞的免疫功能并加强免疫复合物的清除有关。单福军等人[7]通过对 482 例慢

性肾衰患者应用黄芪注射液后效果的观察和比较亦证实了黄芪具有改善肾功能和延缓肾功能恶化的作用。

卢焰山等人[8]在早期研究中发现，复方丹参注射液有降低尿素氮、提高内生肌酐清除率以及增加尿量的

效果。张国强等人[9]的研究发现，丹参改善肾功能及延缓肾功能的恶化可能和抑制肾成纤维细胞的增殖

有关。徐丽等人[10]的研究则发现，丹参能够降低糖尿病大鼠尿白蛋白的排泄。钟娟等人[11]通过研究发

现川芎嗪可以保护糖尿病大鼠的肾脏，改善糖尿病大鼠的肾功能。其机制可能和改善血液流变学、调剂

血糖及抑制醛糖还原酶活性等有关。除此之外，尚有其他中药被证实具有保护肾脏、改善肾功能、延缓

肾功能恶化的作用。如葛根、益母草、水蛭、刺五加、雷公藤、玉米须[12]-[14]等。陈翠等人[12]通过研

究发现，葛根素能通过调节血糖、抗氧化、调节血流动力学以及减少尿蛋白等发挥保护肾脏的作用。周

静等人[13]通过实验研究发现，适当剂量的益母草对大鼠慢性肾功能衰竭具有改善作用，其机制可能和益

母草纠正贫血、改善氮质血症、调节电解质紊乱等相关。 
应用中成药治疗 CKD 的研究主要集中在海昆肾喜胶囊、百令胶囊、尿毒清颗粒、黄葵胶囊、金水宝、

肾康注射液等成药的研究上。董蕾等人[15]研究发现海昆肾喜胶囊能够有效降低糖尿病肾病患者的尿素

氮、肌酐，提高内生肌酐清除率，具有改善肾功能的作用。解艳欢等人[16]的研究发现，金水宝联合尿毒

清能够有效改善肾功能不全患者的肾功能指标、蛋白质代谢及调节电解质水平。张小燕等人[17]的研究则
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证实百令胶囊联合肾康注射液能够有效调节患者肾功能、降低炎症水平，对于慢性肾功能不全患者具有

确切疗效。王云霞等人[18]的研究则证实黄葵胶囊联合肾康注射液能够保护肾功能，提高慢性肾功能不全

的治疗效果。以上中成药虽均有改善肾功能的相关报道，但不同中成药的活性成分与适用人群仍需注意。

如海昆肾喜胶囊主要含褐藻多糖硫酸酯，董蕾等人[15]的研究发现其对糖尿病肾病患者的肌酐清除率提

升幅度达 16%，但其研究人群限定于糖尿病肾病，对其他 CKD 人群的适用性尚未验证。除此之外，中成

药的联合用药机制有待进一步研究，解艳欢、张小燕、王云霞等人[16]-[18]的研究均指出中成药联合应用

较单味中成药取得了更好的效果，但未阐明药效物质基础。另外需要关注的是，中成药的疗效与疾病分

期之间的关系，以及不同中成药联合应用对于不同亚型 CKD 的效果，进行以上研究有助于避免临床上中

成药的滥用。 
由于慢性肾功能不全病机复杂，针对慢性肾功能不全的中医辨证论治及中药复方研究侧重点各有不

同。早期在透析治疗尚未在我国得到广泛应用时，张镜人等人[19]通过对临床 78 例慢性肾功能不全病人

的研究和随访，发现经过中药内服、灌肠、静滴等结合西药辅助的综合治疗，使患者的平均以及中数生

存期达到了当时国外经过腹透治疗患者的水平，甚至平均生存期还要高于国外接受腹透治疗的患者。证

实了中医药在保护肾功能、延缓肾功能衰竭、延长病人寿命方面具有独特的优势。21 世纪初，李勇等人

[20]对自拟益肾泄浊汤治疗慢性肾功能不全的疗效进行了临床观察，李勇等人结合自身实践经验认为慢

性肾功能不全其病机特点是正虚为本、邪实为标、虚实夹杂，其中脾肾亏损为正虚、湿浊瘀毒为邪实，

方取杜仲、枸杞等药补肾填精，黄芪、白术等益气健脾，茯苓、大黄、枳实、厚朴等药渗湿泄浊通腑排

毒，牛膝、丹参等药行瘀利血脉，取得了较好的临床效果，揭示了以扶正去邪、补虚泄实作为基本治法

在中医论治慢性肾功能不全方面的可行性。庞莉等人[21]则结合现代医学，从肾脏微循环的角度出发，认

为慢性肾功能不全的主要病机为瘀血，取大黄、丹参、益母草、当归活血化瘀为主，佐以黄芪、附子益气

温阳，竹茹、黄连等降逆止呕组成成方，通过临床观察取得了良好的临床疗效，提示了以化瘀作为基本

治法在中医论治慢性肾功能不全方面的可行性，说明了瘀血是慢性肾功能不全基本病机的组成要素之一。

戴芹等人[22]亦主张正虚邪实是本病病机的关键，其理法方药上正虚则重点突出了脾肾阳虚，邪实则重点

突出了痰瘀留滞，立方则以附子、肉桂、炮姜等温肾暖脾，半夏、昆布、黄芩等化痰清热，重用酒大黄

30 克行瘀兼能泻下，使邪有出路，论证了温肾化痰行瘀在慢性肾功能不全早中期患者属脾肾阳虚证型群

体中的疗效，半夏、昆布的应用进一步说明了痰作为一个病机要素在一部分患者中的存在，昆布咸能软

坚，亦提示了软坚散结作为一个治法在本病临床进一步运用的可能性。姜宏军等人[23]从温阳健脾、化瘀

泄浊的角度进行了研究，得到了确切的效果。以及何有为[24]、姚源璋等人[25]分别从补肾活血的角度进

行研究和文献分析，均得到了肯定的结果。以上研究均提示了瘀血作为病机要素在本病治疗中的重要性、

以及痰作为一个重要病机要素，也应当引起研究者的注意。而这个时期对于瘀血病机研究的重视，可能

和当时对于血凝和肾功能损害进展之间的关系的研究有关[26]。 
近年来，陈玉洁[27]通过对真武汤加味治疗本病的临床研究与观察，验证了以温阳为主辅以化瘀泄浊

的治法对于慢性肾功能不全患者属脾肾阳虚证型的良好效果，揭示出脾肾阳虚作为慢性肾功能不全病机

的重要一面，方中重用白芍、山药在针对脾肾阳虚的同时亦体现出兼顾阴血的思想，重用大黄佐以丹参、

益母草、车前子等则反映出其在治疗本病过程中既重视恢复脾肾阳气的作用、同时也必须考虑防止瘀血、

湿浊等病理因素对机体的进一步损伤。庄旭煌[28]通过对其选取的 50 余例辩证属于肾阳虚证型的慢性肾

功能不全患者的临床观察研究发现，其自拟肾气五苓散在本病辩证属肾阳虚的患者中取得了确切的疗效，

方中取金匮肾气丸温补肾气而非仅用附子、肉桂温肾阳，反映出其在论治本病过程中对于肾精、肾阴的

兼顾，肾气五苓散能取得确切疗效，进一步证明在本病辩证属肾阳虚证的群体中肾精、肾阴的亏损是同

时存在的一个重要病机因素，五苓散的取用，则反映出其对湿浊作为一个病理因素在本病发展过程中对
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病情治疗影响的认识，总体论证了温阳填精化气利水渗湿的拟方思路的可行性。陈嘉等人[29]针对慢性肾

功能不全 CKD2-4 期的患者进行临床研究发现，采用益肾泄浊解毒和络法结合西医常规治疗相比于西医

常规治疗能够有效缓解患者的临床症状，改善患者的肾功能，其方取大黄、白花蛇舌草、积雪草泄浊解

毒，反映出其认为热毒是本病发展过程中基本病机的重要一面。陈康[30]运用土茯苓、水牛角丝、黄连、

大黄、蒲公英、牡蛎、当归、川芎等药拟成的化浊解毒汤加减，治疗 70 例慢性肾功能不全患者，获得了

确切的效果，其主张慢性肾功能不全病情持续发展的关键在于浊毒对肾脏功能的持续损害，因此治疗关

键在于化浊解毒，方取土茯苓去湿浊，取水牛角丝、黄连、蒲公英去热毒，取当归、川芎、大黄去瘀毒，

取牡蛎和蒲公英开湿浊瘀热之毒结，揭示了化浊解毒思路的可行性。林跃辉等人[31]则通过研究论证了自

拟方固本清浊汤对糖尿病合并肾功能不全患者肾功能的改善。方以六味地黄去丹皮补肾泄浊，以黄芪、

党参等益气，以丹参、川芎等活血，揭示了滋肾益气以固本、渗湿活血以清浊对肾功能的改善作用。李

勇、王慧超[32]则从补脾和胃泄浊入手，发现针对慢性肾功能不全脾虚湿盛证的患者，补脾和胃泄浊能够

有效改善肾功能。林跃辉、李勇[31] [32]等人的研究说明了在不同证型中，浊邪均是慢性肾功能不全治疗

的一个重要影响因素。近年的这些研究对于泄浊法的重视则可能和近年来 CKD 的主要危险因素以代谢

性因素为主，高血压和糖尿病导致的肾功能损害越来越多有关。 
综上所述，慢性肾功能不全的中医药治疗其临床研究与认识在不断深化，并取得了初步的成果。大

黄、丹参、黄芪、川芎、葛根等中药针对本病的独特疗效大大推进了中医药治疗本病从临床研究到实践

运用的一步，使发挥中医药的作用延缓本病的发展的现实可行性大大增加，由于我国人口基数庞大、本

病患者群体数量大、依靠传统老中医的个人辩证经验治疗本病很难对庞大的患病人群带来群体性受益，

因此单味药研究成果的出现是中医药治疗本病的一个重大进步。但临床应用仍需考虑到不同中药其作用

机制和适用人群的差异性，大黄、黄芪、丹参、川芎等药的作用虽已得到证实，但大黄的作用机制主要

集中在抑制尿素氮合成和调节残余肾代谢方面且研究指出其疗效在肌酐 < 530.4 μmol/L 时最为显著[5]，
提示对终末期患者邪实正虚均突出时应用大黄需要慎重。而黄芪其作用机制更侧重于免疫调节[6] [7]，对

于免疫功能低下、虚弱症状明显、易感乏力、易发外感的患者可能更能发挥黄芪的作用。不同于黄芪和

大黄，丹参和川芎的作用机制偏向于改善微循环和抑制纤维化[8]-[11]，但徐丽等人[10]的研究仅基于糖

尿病动物模型，其结论在非糖尿病肾病中仍需进一步验证。海昆肾喜胶囊、百令胶囊、尿毒清颗粒、黄

葵胶囊、金水宝等中成药的研发，则是结合了基于中医理论与个人实践经验对慢性肾功能不全病机的认

识、探讨、总结以及初步的单味中药研究成果而研发出的产品，综合其带来的社会经济效益、对病人的

受益，以上中成药产品的研发是中医药治疗慢性肾功能不全的进一步发展。 
慢性肾脏病疾病的自身特点与发展现状不断对中医药提出了新的要求，慢性肾功能不全的中医药研

究也在不断细化深入。中医复方研究分别经历了以本虚标实、虚实夹杂作为病机特点进行的总体研究，

以瘀血、浊毒、脾肾阳虚、肾阴阳两虚等作为病机特点的针对性研究，基本治法进一步具体到了温阳、

滋阴、益气、填精、化瘀、祛湿、泄浊、解毒等。针对复方研究，不同学者对病机侧重点的差异值得深入

分析。李勇[20]与庞莉[21]的研究虽均提到瘀血这个病机因素，但前者侧重脾肾虚损与湿浊的相互作用，

后者突出瘀血病机的主导地位。李勇[20]与戴芹[22]的研究虽均强调虚实夹杂，但戴芹的研究突出脾肾阳

虚与痰瘀留滞的相互作用。戴芹[22]在温阳基础上配伍昆布软坚散结，与陈康[30]使用土茯苓、水牛角丝

等清热解毒药的方案形成鲜明对比，反映出对浊毒内涵的不同诠释，前者针对痰瘀互结，后者侧重代谢

毒素清除。庄旭煌[28]的肾气五苓散在温阳同时注重利水渗湿，而林跃辉[31]的固本清浊汤强调滋阴活血，

这种治则分歧可能源于研究人群的证型差异，前者针对肾阳虚证，后者适用于糖尿病肾病常见的阴虚夹

瘀证，提示辨证分型的精准性对复方疗效的影响。以上复方的研究仍多集中于单一证型，如脾肾阳虚，

缺乏在高度概括的病机指导下如正虚邪实对于本病进行的涵盖各种证型的基础用药方案的研究。由于本
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病病机的复杂、涉及治法之多、临床仍然缺乏一个相对成熟的治疗方案药其疗效能够取得广泛的认可，

给患病群体带来系统性的受益。进一步的研究仍然是必要的，如速效救心丸、安宫牛黄丸等具有代表性

的治疗一类疾病的疗效卓著的中成药，仍然是慢性肾脏病领域、延缓慢性肾功能不全发展所急需的一个

成熟的产品。 
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