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摘  要 

慢性肾衰竭(CRF)患者的主要治疗方法包括肾脏移植和血液透析治疗，其中维持性血液透析在治疗慢性

肾衰竭方面取得了显著成效。但CRF患者在治疗过程中仍存在着多种并发症风险，其中口渴症状的出现

极为常见，大大降低了其生活质量，在临床中需要密切关注和处理。故文章综述维持性血透口渴患者应

用中医理疗的研究进展，旨在提供临床参考意见，以缓解维持性血透患者的口渴症状。 
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Abstract 
The main treatment methods for patients with chronic renal failure (CRF) include kidney transplan-
tation and hemodialysis, among which maintenance hemodialysis has achieved remarkable results 
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in the treatment of CRF. However, there are still many risks of complications in CRF patients during 
the treatment process, among which the occurrence of thirst symptoms is very common, which 
greatly reduces their quality of life and requires close attention and treatment in clinical practice. 
Therefore, this paper reviews the research progress of traditional Chinese medicine physiotherapy 
in patients with maintenance hemodialysis thirst, aiming to provide clinical reference opinions to 
alleviate the symptoms of thirst in patients with maintenance hemodialysis. 
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1. 引言 

随着现代生活方式的巨大改变，如饮食结构的变化、长时间的工作、肥胖率上升以及慢性病的年轻

化，逐步加剧了慢性肾脏病(CKD)的发病率。在这一背景下，数据显示我国 18 岁以上成年人的慢性肾脏

病患病率达到 10.8%左右[1]，已成为公共卫生领域的重要挑战之一。许多 CKD 患者病情进一步加剧到达

尿毒症阶段，不得不采取血液透析进行治疗。 
然而，尽管血液透析在治疗慢性肾衰竭方面取得了显著成效，但其治疗过程中仍存在多种并发症风

险，其中口渴症状的出现极为常见，发生率高达 94.1% [2]，大大降低了维持性血液透析(MHD)患者的生

活质量。故本文综述维持性血透口渴患者应用中医理疗的研究进展，旨在提供临床参考意见，以缓解维

持性血透患者的口渴症状。 

2. 辨证分型 

慢性肾衰竭中医辨证分型主要依据中华中医药学会肾脏病分会慢性肾衰竭的诊断、辨证分型及疗效

评定，以脾肾气虚、脾肾阳虚、肝肾阴虚、气阴两虚、阴阳两虚为主要证候。兼证为湿热证、热毒证、湿

浊证、瘀血证、风动证[3]。由卢晶晶[4]等的分析研究，得知 MHD 患者中医证候分布为脾肾阳虚夹湿热

证 50 例(26.7%)、脾肾阳虚夹水气证 56 例(29.9%)、脾肾气阴两虚证 56 例(29.9%)、其他证候 25 例(13.4%)，
以脾肾阳虚夹湿热证、脾肾阳虚夹水气证和脾肾气阴两虚证为主要表现。中医学认为 MHD 治疗者以气

阴两虚证为主，气虚则不能运化津液，上承津液至口腔，阴虚则津液生成不足，也不能上润口腔，故而

口渴。同时一项研究表明脾肾气阴两虚证患者口渴症状更容易发生并且症状更加明显[5]。 

3. 传统医学的干预措施 

3.1. 耳穴刺激 

耳部的穴位非常丰富，每个脏腑都有不同的对应区域，对特定的穴位进行不间断地刺激，以达到疏

通经络、调和气血、调节脏腑的作用。耳穴治疗方法包括耳穴埋籽、耳穴针刺、耳穴灸和耳夹法，其中耳

穴埋籽最为常见。 
夏苑莺[6]等运用耳穴埋籽法，联合养阴生津活血颗粒方，选取主穴渴点、口、交感、神门、内分泌；

配穴阴虚加外耳点，夹瘀加心和肝。将王不留行籽耳贴贴在所选穴位上固定，指导患者正确自行按压。
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耳穴埋籽法价格低廉，不易出现不良反应，操作相对容易，经过系统培训就能很好地掌握耳穴的穴位，

且患者接受度高，利于透析期间不方便行动的 MHD 患者开展。 
董钰[7]等将 40 名主证为气阴两虚证的 MHD 患者作为试验组进行耳穴埋针操作，配合中药漱口，选

渴点、内分泌、皮质下、肾上腺、脑点、口、上屏点、下屏点、交感耳穴实施操作，具有很好的效果。 

3.2. 针刺法 

穴位不仅仅局限于耳部，在体表也有广泛的分布。针刺相应的穴位同样可以达到调和阴阳、调节脏

腑、疏通经络的作用。程新[8]等研究者在针刺疗法的基础上配合苓桂术甘汤，选择穴位为任脉的廉泉、

荥穴的液门、肾经的太溪及照海，从而激发肾阴，促进血液循环，增加 MHD 患者唾液的分泌，缓解其口

渴的症状。 
但针灸疗法相对其他疗法并非经济实惠，且治疗时患者难免会有疼痛、晕针等不良反馈，可能会造

成患者接受度和依从性降低。同时针刺法需要施术人员长久的学习和训练，以掌握正确的进针穴位、进

针角度和进针手法。 

3.3. 穴位按摩 

传统医学对经络的研究源远流长，除了针灸，在临床中实施穴位按摩疗法也十分常见。杨秀文[9]等
研究者通过对患者上下肢的三阴交、涌泉、足三里穴、太溪穴四个穴位进行推拿按摩，每穴推拿约 3~5 分

钟，每周进行 3 次，连续 5 周的治疗，并在推拿结束后适当放松患者的上下肢。经过研究表明，穴位按

摩不仅缓解了 MHD 患者的口渴感，还很好地控制了其收缩压、舒张压、水肿情况。按摩也给患者带来了

舒适感，能很好地提高满意度和接受度。 

3.4. 中药方剂提取物 

3.4.1. 中药方剂提取物片剂 
草珊瑚含片作为一种中药制剂，可清利咽喉、疏风散热。其主要成分包括薄荷脑、肿节风浸膏、薄

荷素油，这些成分共同发挥清利咽喉、消肿止痛的作用。含服后，草珊瑚含片能带来清凉感，有效缓解

咽喉不适，减轻口干、口渴等症状，同时滋润咽喉，在一定程度上改善患者的口渴感。[10] 

3.4.2. 中药方剂提取物喷剂 
乌梅性温，味酸，归肝、脾、肺、大肠经，有敛肺涩肠、生津止渴之效，将其与其他中药材合制成乌

梅喷雾剂也越来越多应用于口渴难耐的 MHD 患者。叶景云[11]以乌梅与甘草为主药，溶于装有温开水的

喷雾瓶中，当天现配现用，充分溶解摇匀后即可使用，具体施术位置为两边腮腺及舌下。 
除了乌梅喷雾剂，还有学者采用了沙参麦冬汤加减口腔喷雾方，具有益气养阴、生津止渴、补养脾

肾的功效。取中药颗粒剂溶于装有温开水的喷雾瓶中，每日现配现用，指导患者喷于两边腮腺及舌下[12]。
中药方剂提取物喷剂作为一种无创、经济、使用方便的方法，在缓解 MHD 患者日常口渴感的同时不会

带来痛苦感和不适感。 

3.4.3. 中药方剂提取物漱口液 
MHD 患者因其盐分摄入过多，药物治疗[13]、平均超滤量过高[14]等原因，在治疗期间可能会出现

口渴的症状。同时其无法同正常健康人群一样不加限制地饮水，以免造成其水钠潴留和透析间期体质量

增加，从而影响后续的透析治疗。连小勤[15]等学者按照比例制备了茉莉花茶浸液，指导患者在上机后 1 
h、上机后 3 h、早餐后、午餐后、晚餐后、睡前共 6 个时间段漱口，至少保证 10 s。研究数据表明，在措

施实施后的第 4、第 8、第 12 周均有统计学意义。并且茉莉花茶味道清香，同时具有广谱抑菌活性[16]，
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不仅可以缓解 MHD 患者口渴症状的不适感，还能抑制口腔细菌和清香口气，一定程度上满足了患者的

生理需求。 

3.5. 中药汤剂 

中药汤剂作为传统医学重要的治疗方法，对于缓解 MHD 患者透析治疗过程中的口渴症状也能发挥

很好的作用。李书文[17]等利用乌梅生脉饮益气养阴、生津止渴的治疗效果，配合敦煌古医方中特色外治

法的含噙法，指导患者喝下药液后稍作停留，让药液在口腔中保留一段时间后徐徐吞下，可增加患者唾

液腺分泌，缓解患者的口渴症状。但 MHD 患者在治疗期间应控制每日摄水量，过多的中药汤剂可能会

加重患者的负担，应确保治疗效果的同时完善摄入量和摄入次数的安排。 

3.6. 其他疗法 

磁珠是一种磁性微小颗粒，在医疗领域中被用于通过磁场治疗疾病，例如减轻炎症[18]、改善睡眠[19]
等。当磁珠作为穴位刺激工具时，其磁场可对穴位产生持续作用，实现疏通经络和治疗疾病的效果。这

种特殊的治疗方式吸引了大量研究者的关注，如杨康怡[20]根据磁珠穴位贴压的理论，选取颊车穴、承浆

穴、太溪穴、照海穴、水泉穴、涌泉穴共 6 个穴位，先每个穴位按摩 2 min，共按摩 10~12 min 后，再在

正常情况下贴压 36 h。在为期 4 周的试验中，得到了可缓解 MHD 患者口渴感、刺激 MHD 患者唾液分泌

的结论。 
赤龙搅海运动处方是一种中华养生术，利用舌头在口腔内搅动，促进唾液分泌，可以健脾益胃、滋

养肾精，具有先、后天同补之功效[21]。黄露露[22]根据 MHD 患者的特殊性制定了治疗方案，包括叩齿、

搅舌、鼓嗽、咽津 4 个步骤。指导患者反复练习并强化练习至达标，此方法能显著改善患者口渴不适感，

降低患者的口腔干燥程度，增加患者的静态唾液流率，且该方法简单易施行，适合 MHD 患者在透析期

间操作，值得指导患者操作。 

4. 讨论 

《伤寒论》中，口渴病机被总结为饮阻气化，水饮内停。风寒之邪在表，水气不化，水饮停于心下，

津不上承，津液不滋所致；热邪炽盛，津液损伤。《伤寒论》第 6 条言：“太阳病，发热而渴，不恶寒

者，为温病。”病机为湿热交阻，热伤津液，气化不利，津液不布；风火内郁，阴虚火炽。《伤寒论》第

326 条言：“厥阴之为病，消渴，气上撞心，心中疼热，饥而不欲食，食则吐蚘，下之利不止。”气郁化

火，上炎犯胃，灼伤津液；少阴阳虚，气化失调。《伤寒论》第 282 条言：“少阴病，欲吐不吐，心烦，

但欲寐。五六日，自利而渴者，属少阴也，虚故引水自救……小便白者，以下焦虚有寒，不能制水，故令

色白也。”脏腑不得温煦，气化失常，津液无法上承所致；太阳蓄水，水精不布。《伤寒论》第 72 条言：

“发汗已，脉浮数，烦渴者，五苓散主之。”汗虽大出，表邪未解，邪气循经入里，水蓄下焦，津不上

承；少阳枢机不利，水饮内结。《伤寒论》第 147 条言：“伤寒五六日，已发汗而复下之，胸胁满，微

结，小便不利，渴而不呕，但头汗出，往来寒热，心烦者，此为未解也，柴胡桂枝干姜汤主之。”少阳枢

机不利，决渎失司，水饮内结，津不上承；阴虚有热，水热互结。《伤寒论》第 319 条言：“少阴病，下

利六七日，咳而呕渴，心烦，不得眠者，猪苓汤主之。”少阴下利，肾阴亏损，阴虚有热，水热互结下

焦，气化不利，津不上承；阳明腑实，水热互结。《伤寒论》第 137 条言：“太阳病，重发汗，而复下

之，不大便五六日，舌上燥而渴，日晡所小有潮热，从心下至少腹硬满而痛不可近者，大陷胸汤主之。”

太阳病大汗出，兼攻下，使本就耗伤的津液进一步亏损；邪热炽盛，津气两伤。《伤寒论》第 168 条言：

“伤寒，若吐，若下后，七八日不解，热结在里，表里俱热，时时恶风，大渴，舌上干燥而烦，欲饮水数

升者，白虎加人参汤主之。”伤寒误治后，邪热内结于里，里热外蒸，表里俱热，故津伤甚。揭示病位，
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辨别水饮内停位置、病属太阴或少阴。可鉴别汗后伤津证与太阳蓄水证、阳明病与肾阳虚证、少阳病与

脾虚失运寒饮内停证等[23] [24]。 
也有学者总结中医对于口渴的认识，大致可分为两大类：第一类是湿邪阻滞，津不上承。因湿邪太

盛，脾胃虚弱，气机运行不畅，津液不能正常地布散。治疗时应以健脾化湿为主，水谷精微上输于肺，津

液得以上承，不补水而水自足。另一类称之为阴虚津亏，体液不足，多舌红少苔或无苔，夜间口渴明显

[25]。 
MHD 患者的顽固性口渴作为高发并发症，不仅严重影响了其营养状态、生活质量及治疗依从性，更

是导致其体液管理依从性下降的重要诱因。本文基于传统医学“津液代谢”理论，系统梳理了耳穴刺激、

针刺法、穴位按摩、中药方剂、中医汤剂等中医疗法，并总结通过调节阴阳、调和气血、生津止渴、调节

脏腑功能，可有效缓解 MHD 患者口渴不适感，提高患者的舒适度，有助于培养患者的就医依从性。 
不过，现有研究仍存在局限性，如样本量偏小、缺乏长期随访数据、部分干预措施的作用机制尚未

完全明确，且中西医结合的协同效应仍需深入探索。未来研究应进一步开展大样本、多中心的随机对照

试验，建立多中心临床研究协作网，开发中医症状评估电子化系统，运用代谢组学解析“证候–生物标

记物–疗效”关联[26]，结合现代医学技术阐明 MHD 患者治疗期间口渴的发病机制，完善治疗方案的标

准化与个性化。深化精准医学理念，建立基于机器学习的中医干预决策系统，实现辨证论治的有机结合。

这些将成为提升 MHD 患者生存质量的重要突破口。 

5. 结语 

中医理疗在传统医学理论指导下，在缓解 MHD 患者口渴症状中具有广阔应用前景。通过深化理论

研究与实践创新，研究更新理疗操作规范，中医理疗有望成为改善 MHD 患者生存质量的重要辅助疗法，

为 MHD 患者提供更全面、科学的临床支持，为临床推广提供循证依据。 
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