
Traditional Chinese Medicine 中医学, 2024, 13(7), 1437-1442 
Published Online July 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/tcm 
https://doi.org/10.12677/tcm.2024.137218   

文章引用: 张紫晗, 栾仲秋. 基于“肠-肾-肺轴”论治慢性肾脏病[J]. 中医学, 2024, 13(7): 1437-1442.  
DOI: 10.12677/tcm.2024.137218 

 
 

基于“肠–肾–肺轴”论治慢性肾脏病 

张紫晗1，栾仲秋2* 
1黑龙江中医药大学研究生院，黑龙江 哈尔滨 
2黑龙江中医药大学附属第一医院肾病科，黑龙江 哈尔滨 
 
收稿日期：2024年5月26日；录用日期：2024年7月2日；发布日期：2024年7月12日 

 
 

 
摘  要 

慢性肾脏病(CKD)现已成为国际性的重要公共卫生问题，因其起病隐匿，长期处于无症状阶段，且患者

对疾病的知晓率较低。往往后期发展为慢性肾功能衰竭(CFR)，慢性肾衰竭(CRF)是由各种慢性肾脏病

(CKD)进行性进展，导致原发性肾小球滤过率降低(GFR)，以及肾部组织的机能不可逆性的降低，导致与

此相关的代谢出现紊乱以及临床症状组成的综合征。近年来，“肠–肾–肺轴”理论进入CKD领域，为

探索治疗CKD带来了新观点、新思路、新方法。栾仲秋教授基于“肠–肾–轴”理论，受中医学“少阳

属肾，肾上连肺，故将两脏”思想的启发，为临床治疗CKD治疗提供了可行性的思路与方法。 
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Abstract 
Chronic Kidney Disease (CKD) has become an important international public health problem, be-
cause of its insidious onset, long-term asymptomatic stage, and low awareness rate of patients. It 
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often develops into Chronic Renal Failure (CFR) at a later stage. Chronic Renal Failure (CRF) is a 
syndrome characterized by the progressive progression of various Chronic Kidney Diseases (CKD) 
resulting in a decrease in primary Glomerular Filtration Rate (GFR) and an irreversible decrease in 
the function of renal tissues, resulting in metabolic disorders and clinical symptoms associated with 
it. In recent years, the theory of “gut-kidney-lung axis” has entered the field of CKD, bringing new 
perspectives, new ideas and new methods to explore the treatment of CKD. Based on the theory of 
“gut-kidney-axis”, Professor Zhongqiu Luan was inspired by the idea that “less yang belongs to the 
kidney, and the kidney is connected to the lungs, so the two organs are connected”, which provides 
feasible ideas and methods for the clinical treatment of CKD. 
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1. 引言 

慢性肾脏病(CKD)现已变成世界性公众健康问题，约占全世界人口的 10%~13% [1]。慢性肾脏病的发

病比较隐匿，且一直处于无症状时期，具有不可逆、进行性的特点[2]。慢性肾脏病在中国发生率很高，

有广泛的流行病学特征，截至 2017 年，中国成年人群 CKD 患病率已高达至 13.2% [3]。随着病情的进展，

后期肾小球体积逐渐发生硬化，肾小管萎缩，间质纤维化，球囊导管粘连，瘢痕形成，肾小球出现不可

逆性的改变[4]。 

2. CKD 与肠道菌群相关性 

胃肠道是机体最主要的消化吸收功能和排泄器官，同时承担着对营养的消化、吸收、转运的作用，

同时存在着大量菌群。肠道菌群分为三类，以双歧杆菌、乳酸杆菌等为代表的益生菌、以阴沟肠杆菌为

代表的有害菌以及人畜无害的中性菌。健康状态下，人体与微生物之间保持着一种互惠互利的平衡状态。

但是当肠道菌群发生紊乱失调时，致病菌就会异菌突起、益生菌就会急剧减少，平衡的状态便会被打破，

导致各种疾病的发生[5]。根据现代研究表明，在健康人体的胃肠道内菌群分类超过 1000 种，极其复杂的

微生物群提供了较为丰富的潜在有害物质和抗体来源[6]。正常情况下，肠道内菌群维持着动态稳定，但

可出现某种致病因素导致正常菌群之间功能失衡，正常生理结构功能被破坏，产生一系列的临床症状，

即肠道菌群失调[7]。肠道菌群在人体中保持着动态平衡，参与人体的一些调节代谢活动，如合成各种维

生素、降解植物多糖、促进人体吸收等[8]。在 CKD 患者中，肠道菌群系统被破坏、功能受损、毒素菌

群的比例逐渐升高。Vaziri 等[9]研究发现，观察到肠道微生物组成的变化及其屏障结构功能的破坏可能

导致有害副产物的产生和吸收，可导致尿毒症患者和动物的尿毒症毒性、炎症、营养不良和其他疾病。

所以肠道菌群对于人体健康是重要的，当菌群失衡时，CKD 患者会进一步加重 CKD 的发展。 

3. 肠–肾轴概述 

肠–肾轴理论是由 Meijers 等[10]首次明确提出，并在其基础上 Pahl 等[11]进一步完善，并提出“慢
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性肾脏病–结肠轴(chronic kidney disease—colonic axis)”概念。肠–肾轴理论的核心理论认为，CKD 病

人因为肾脏损害没有及时排除代谢垃圾，造成了尿毒症毒素的积聚，经由肠壁血管被排入大肠，从而导

致消化道生态系统的失调，菌群失调，从而更加损伤了肾脏，加速了肠道与肾脏之间的恶性循环[11]。另

一方面，肠道上皮屏障功能由于肠道菌群的失调而遭到破坏，不能发挥原有的屏障功能。有科学研究结

果证实，小肠内的微生物菌群对人体的免疫功能具有积极影响[12]，正是因为小肠微生物菌群的存在，一

直维持着人体小肠内上皮屏障功能的完整性，通过其菌群的代谢产物附着于肠道黏膜表面，构成了肠道

内的免疫系统[13] [14]。即肠道微生物种群在人体的免疫调节中发挥着重要的作用。因此，当肠道屏障功

能受到破坏时，尿毒症毒素转移入血，诱发并加重全身的炎症反应，从而导致进一步的肾脏功能损伤[15]。 

4. 肠–肺轴概述 

肠道微生物菌群数量庞大，菌群的紊乱将导致呼吸道的症状和肺部的疾病。反之，肺系的疾病也可

以影响肠道菌群的平衡，这种肠与肺之间由菌群和免疫细胞介导的这种关系称为“肠–肺轴”[16]。研究

表明，肠道菌群的变化往往影响呼吸道免疫反应和肺系菌群最终的形成，气道上皮细胞与肠道微生物菌

群相互作用，共同维持人体免疫系统的健康稳定[17]。益生菌和益生元的使用会影响肠道和肺部菌群的组

成，在治疗某些肺系疾病中有着重要的作用[18]。 
所以肠–肺轴在人体的免疫调节中发挥了重要的作用，对人体健康的影响是相互作用的结果。 

5. 肺–肾生理与病理上的相关 

肺肾在中医学中密切相关。由五行相生相克理论分析，肺肾两脏属母子关系，肺属金，肾属水，金

生水，肺为肾之母。故当二者发生疾病状态时，常常会母病及子或子病及母[19]。《素问·阴阳应象大

论》：“肺生皮毛，皮毛生肾”[20]。从肺肾二经来看。《灵枢·经脉》：“肾足少阴之脉其直者从肾

上贯肝膈，入肺中，循喉咙，挟舌本”[21]。从两脏的生理功能上看，肺与肾在水液代谢与呼吸中共同发

挥重要作用。肺主气，肾主纳气。肾为气之根，肺为气之主。二者共司呼吸。《素问·水热穴论》：“肾

者，至阴也，至阴者，盛水也。肺者，太阴也，少阴者，冬脉也。其本在肾，其末在肺，皆积水也”。

肾气虚弱则蒸腾气化失司，子病及母，肺失治节，水液停聚，故发为水肿。故在肾脏病发生的早期与中

期，肺肾气虚证多发。CKD 患者经常夹杂上呼吸道感染，上呼吸道感染较比普通人更容易反复。临床实

验表明[22]，肺系疾病可引起肠道内双歧杆菌数量显著降低，肠道菌群的变化亦可引起肺部致病菌的增多，

且肺病对肠道菌群的影响更大；肠道菌群的失调易引起肾功能衰退。从生理角度看[23]，肺及气管均由前

肠发育而来，呼吸道上皮细胞及腺体均源于原肠内胚层的分化。从病理的角度看[24]，大肠菌群失衡造成

条件下病原细菌数量增加，从而造成大量肠源性尿毒素转移入血，并经过密闭式环流体系损害肺脏。故

肾–肺–大肠轴中的任何脏腑受邪，都能干扰此轴中任何脏腑的正常生理功能，特别针对 CKD 病人来说，

三脏常共同受累。而肺脏又为此轴核心，作用巨大，肺乃通调五脏华盖，乃抵御外邪的第一道屏障，故

传统中医学上多以治哮证、肺胀等肺系病症为主，但随着现代研究的完善，利用调补肺脏对治肾系病症

的临床效果显著[25] [26]。 

6. 从“少阳属肾”思想认识肠–肾–肺轴 

6.1. 少阳属肾，治从少阳 

“少阳属肾”语出《内经》，《灵枢本输》云：“少阳属肾，肾上连肺，故将两脏”。何秀山《重

订通俗伤寒论 蒿芩清胆汤何秀山按》云：“足少阳胆，与手少阳三焦合为一经。其气化一寄于胆中以化

水谷，一发于三焦以行腠理。若受湿遏热郁，则气机不通，胆中相火乃炽”，透彻剖析了二者在生理与
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病理上的联系。胆与三焦，同属少阳。胆主疏泄，秉少阳生发之气，为气机升降之枢纽；而三焦则为水

液代谢之通道，主司气化，故二者均与气机升降出入有关。若三焦湿热不解，气机升降出入皆废，少阳

枢机受损，胆火内炽，则三焦水道决渎失职，治胆亦不离三焦。《医学入门》中言“肾与三焦相通”，

认为三焦气化失司与肾相关。三焦中内寄相火，司气化，主全身水液代谢，其相火根于肾中原气，命门

之火，出于上焦，故有“三焦者，原气之别使”。可见肾与三焦有着密切的联系。 

6.2. 湿浊蕴脾，从脾论治 

祖国医学认为，水谷精微的受纳腐熟与输布由脾与胃共同来完成，除此之外，肠与脾胃共同也参与

了水谷代谢的整个过程，胃主受纳腐熟，由小肠分清去粗，清者奉养于全身，粗者经大肠形成糟粕。若

湿浊壅滞三焦，三焦气化不利，因湿与浊者，同属阴类，与太阴湿土，同气相求，仍以侵犯中焦为主，

湿浊闭塞气机，上焦肺气郁痹，宣肃失司，难以行通调水道之功，下焦膀胱气化不利，二便闭塞。若湿

浊中阻，脾胃升清降浊失司，湿浊壅滞于大小肠，小肠难以分其清，大肠难以去其粗。正是由于脾胃与

肠存在生理与病理上的相互联系，将肠与脾胃共同归属于中焦。吴瑭在《温病条辨》中明确提出“三焦

辨证”，受脏腑功能在生理与病理上相互影响的启发，将心肺纳入上焦，脾胃肠纳入中焦，肝肾纳入下

焦。至此以脏腑归三焦的理论得以成熟。 

6.3. 肺失宣降，从肺论治 

从祖国医学整体观念出发，在“少阳属肾，肾上连肺，故将两脏”思想的指导下，指出肠–肾–肺

轴与肺脾肾三焦气化失司相关。《景岳全书》：“盖水为至阴，故其本在肾；水化于气，故其标在肺；

水惟谓土，故其制在脾”。张景岳认为，水液代谢是由脾，肺，肾三脏共同参与，与三焦气化密切关联。

上焦肺主气行宣肃之令主通调水道之功，中焦脾胃行升降运化功能维系水湿平衡，升清降浊，下焦肾气

温化水液，助膀胱气化。慢性肾衰竭患者以肺脾肾三焦气化之功减退，气机升降出入俱废，湿浊停留体

内难以排出为主要病机特点，仍与“少阳属肾”相关。 

7. 验案举隅 

冯某，男，48 岁。2023 年 3 月 5 日初诊。患者于 6 年前患慢性肾炎，常因受凉、劳累引起浮肿、腰

部酸困反复发作，间断口服中药治疗，效果不佳。近 3 月来出现头晕乏力，恶心纳差，口干口苦，全身

乏力，精神不佳。查尿常规(+)，潜血(+)；肾功能：血清肌酐 335 μmoI/L，血尿素氮 12.5 mmoI/L，二氧

化碳结合力 19.6 mmoI/L，血尿酸 437 moI/L。血常规：白细胞 8.5 × 109/L，血红蛋白 105 g/L。确诊为慢

性肾功能衰竭。刻下症：口干口苦，纳食不香，时有呕吐，夜寐不安，腰膝酸困，小便短黄，大便黏滞，

四肢疲乏，舌红苔黄腻，脉细滑数。证属湿热浊毒内蕴，三焦气机不畅。治以斡旋三焦，分利湿浊兼以

和络调之。方以宣清降浊方加减。处方：柴胡 9 g，黄芩 9 g，苏叶 9 g，黄连 6 g，晚蚕砂 10 g (包煎)，
皂角子 6 g，生槐花 10 g，丹参 15 g，半夏 10 g，苍术 10 g，藿香 9 g (后下)，砂仁 6 g (后下)，荆芥穗 9 g，
莪术 10 g，茯苓 10 g。水煎服，每日 1 剂。 

二诊：2023 年 3 月 21 日复诊：服上方十四剂后，口干口苦，呕恶纳呆症状皆明显缓解，但仍大便

不爽，纳谷不香。肾功能检查：尿素氮 8.5 mmoI/L，肌酐 219 μmoI/L，二氧化碳结合力 21.5 mmoI/L，血

红蛋白 115 g/L。湿浊渐化，胃气渐复，仍以前方加减，上方去掉黄连，加炒山药 15 g，谷麦芽各 15 g。
水煎服，每日 1 剂。 

三诊：2023 年 4 月 11 日三诊：服用前方 14 剂，身体症状明显改善，食欲增强，面色较前红润，小

便由黄转清，余无他不适。舌淡红苔薄白腻，脉细缓。湿浊已化，大邪已退，脾肾虚损本质显露，当以
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温补脾肾，培元固本法治之，后期以金匮肾气丸合升阳益胃汤合方加减治疗 2 月余，随访至今，未见病

情发展。 
按语：本案患者患慢性肾脏病 5 年，病情漫长，未坚持治疗，最后发展为慢性肾功能衰竭，初诊时

患者口苦口干，纳呆呕恶，小便短黄，大便黏滞，以及结合舌脉，诊断为湿热浊邪壅滞三焦，肺脾肾三

脏气化失司无疑。栾师基于“肠–肾–肺轴”理论，指出肾与三焦相关，肾病宜和少阳，转枢三焦即在

安肾，选用临床常用方宣清降浊汤，以柴胡、黄芩和解少阳。苏叶、藿香、砂仁芳香化浊，宣展肺气。

苍术、半夏、茯苓、黄连入中焦脾胃，健脾化湿，燥湿化浊。生槐花、皂角子、晚蚕砂走大肠以降浊阴。

患者病程漫长，迁延难愈，栾师考虑络有瘀血，癥瘕已成，加入丹参、莪术活络化瘀。荆芥穗疏风胜湿，

祛血分湿浊。二诊时患者症状略有改善，各项指标都趋向好转，纳呆、大便不爽症状仍在，考虑到湿浊

久羁，缠绵难愈，前方加入炒山药、谷麦芽开胃醒脾，同时考虑到顾护胃气。三诊时患者症状大有好转，

湿浊已去十之八九，脾肾虚损本质显露，当从本求之，后期以健脾补肾法善后调理，病情未再复发。通

过本案可以发现，栾师在湿浊较盛之时，始终以转枢三焦，调畅气机，恢复三焦气化为主，仍然体现了

“肾与三焦相关，肾病宜和三焦，转枢三焦即在安肾”的思想，当湿浊已去大半，才进补法，体现了栾

师在治疗慢性肾脏病时注重分清扶正与祛邪的主次轻重以及先后顺序。 

8. 结语 

慢性肾脏病(CKD)已经成为国际性的公共卫生问题，因其起病隐匿，且病程较长久，病情呈现迟缓

性发展，最后进入慢性肾功能衰竭阶段，现代医学以保守治疗或替代治疗为主。栾师基于“肠–肾–肺

轴”理论，创制新方宣清降浊汤，临床疗效显著，为慢性肾脏病的中医治疗提供了可行性的思路与治疗

方法。 
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