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摘  要 

肾纤维化(renal fibrosis, RF)是慢性肾脏损伤持续进展的重要病理基础，其发生发展涉及损伤迁延与组

织修复失衡。本文从“主客交”与络病理论的联系入手，探讨RF的病机演变及虫类药的辨治依据。脾肾

虚损使精微化生、输布与固摄失常，肾络因而失于濡养；湿热乘虚留滞，既妨碍络中气血运行，又进一

步耗伤正气；瘀血与浊邪相互胶结，则使络阻与失养持续加重，形成病久难复之势。据此，治疗应围绕

“强主清客、通络透邪”，将搜风通络、剔痰祛湿、逐瘀散结及扶正固本等法与具体证候相结合。现有

实验研究提示，部分虫类及相关动物药或其活性成分具有一定的抗炎、抗纤维化潜力，但临床证据仍较

有限，且部分药物存在毒性、过敏及出血风险，应用时应严格掌握剂量、禁忌及配伍。本文旨在为RF的
中医辨治及虫类药的规范应用提供理论参考。 
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Abstract 
Renal fibrosis (RF) is an important pathological basis for the progression of chronic kidney injury 
and involves persistent injury and dysregulated tissue repair. Drawing on the relationship between 
“host-pathogen interaction” and collateral disease theory, this article explores the evolution of RF 
pathogenesis and the rationale for the pattern-based use of insect-derived medicinals. Spleen and 
kidney deficiency impairs the production, distribution, and retention of essential substances, leav-
ing the renal collaterals inadequately nourished. Dampness-heat exploits this deficiency and per-
sists, obstructing the circulation of qi and blood within the collaterals while further depleting 
healthy qi. The binding of blood stasis and turbid pathogens progressively aggravates collateral ob-
struction and inadequate nourishment, resulting in a prolonged condition that is difficult to reverse. 
Accordingly, treatment should focus on “strengthening the host, clearing pathogens, unblocking the 
collaterals, and expelling latent pathogens.” Therapeutic approaches—including dispelling wind 
and unblocking the collaterals, removing phlegm and dampness, dispelling blood stasis and resolv-
ing masses, and supporting healthy qi and consolidating the root—should be tailored to specific 
patterns. Existing experimental studies suggest that some insect-derived and related animal medic-
inals, or their active constituents, have some anti-inflammatory and anti-fibrotic potential; however, 
clinical evidence remains limited, and some medicinals carry risks of toxicity, allergy, and bleeding, 
so dosage, contraindications, and compatibility should be strictly observed in practice. This article 
aims to provide a theoretical reference for the diagnosis and treatment of RF in traditional Chinese 
medicine and the standardized use of insect-derived medicinals. 
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1. 引言 

肾纤维化(RF)是肾脏在多种致病因素持续作用下，因成纤维细胞增殖及细胞外基质异常蓄积而发生

的组织重塑，主要表现为肾小球硬化与肾小管间质纤维化。这一病理过程是不同病因所致慢性肾脏病

(CKD)逐步发展至终末期肾病的重要共同环节[1]，抗 RF 治疗是遏制 CKD 进展的重点。近年来，CKD 及

RF 的发生率和死亡率逐年增加，全球约 8%~16%的人口符合 CKD 诊断标准，中国高达 1.33 亿，居世界

首位[2]。现有药物对 RF 相关症状具有一定的缓解作用，但总体疗效仍较有限，且伴有较多不良反应[3]。
中医学将 RF 归属于“水肿”“溺毒”、“虚劳”等范畴，名老中医张沛虬认为其发病以脾肾两虚为本，

夹杂湿、瘀、毒等实邪，而以血瘀贯穿始终[4]，此与“主客交–络病”理论所强调的“主虚、客留、邪

入于络”具有一定理论关联。虫类药因具有走窜通络、逐瘀散结等特点，在 CKD 相关辨治中具有一定应

用基础[5]。本文以“主客交–络病”理论为切入点，探讨 RF 的病机演变，借鉴吴氏三甲散运用虫药的配

伍思想，分析常用虫类及相关动物药的辨治依据、现代研究基础与安全性问题，以期为其规范应用提供

参考。 
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2. “主客交–络病”的理论基础 

2.1. “主客交”理论渊源及内涵 

“主客交”思想早在《内经》中已初现端倪，《内经》虽尚未提“主客交”一词，但指出疾病是主气

不足与客气偏胜所致，如《六元正纪大论》“主气客则逆，客胜主则从”之论已首倡“主”“客”之分

[6]，为后世“主客交”理论奠定了基础。明代吴又可在《温疫论》中首次明确提出“主客交”之名，云：

“夫痼疾者，所谓客邪胶固于血脉，主客交浑，最难得解，且愈久益痼。”认为“主”指人体正气，包括

气血津液等；“客”指疫气等病邪；“交”为交合、胶固，反映了主客之间交争互结、胶结难解的复杂病

理状态[7]。“主客交”有狭义和广义之分，狭义上指素有宿疾体虚者，因感疫邪而为病；广义上是指人

体气血津液亏虚，邪毒胶结于血脉为病[8]。因此“主客交”可以理解为人体素体虚弱或久病之后复感外

邪，正气虚损无力透邪外出，邪毒与人体正气相争，久而胶结于血脉，日久难解，最终形成顽症痼疾的

病理过程[7]。吴又可投以三甲散以活血软坚、养阴通络、透邪外达，龟甲、鳖甲滋阴潜阳，清伏热而不

伤正，土鳖虫破血消癥，直捣瘀结，穿山甲通络透邪，引药入血络，搭配僵蚕、蝉蜕清宣透邪，使伏热从

气分疏泄，辅以当归、白芍养血柔肝，甘草和中，既助龟甲鳖甲滋阴，又可制约虫药峻烈之性。 

2.2. “络病”溯源 

络病理论的思想源头可追溯至《内经》，以络脉为载体，《灵枢·脉度》首次提出“络”的概念，指

出“经脉为里，支而横者为络，络之别为孙”，表明络脉是经脉横出的分支，广泛分布于脏腑之间，纵横

交错，构成了通贯内外、联系上下的气血运行网络。“病久入深，荣卫之行涩”首次提出“久病入络”的

络病传变规律；“寒气客脉则气不通”则阐明了寒邪易侵犯络脉，导致脉络拘急、气血凝滞的机制[9]。
张仲景重视邪气壅阻、脉络不利在疾病发生中的作用，创立大黄䗪虫丸、鳖甲煎丸等方，以化瘀消积、

疏通脉络，为后世从络辨治奠定了方药基础。至清代，叶天士在《临证指南医案》中进一步阐发久病伤

络之理，指出疾病迁延或反复发作，易使血行涩滞而瘀闭络道。络脉既是内外病邪传入之径，亦为邪气

留滞之所；邪入络中，则气失宣畅、血失流利，继而络失濡养，津聚为痰，痰瘀与毒相互胶结，故络脉受

损成为病变深入与迁延的重要环节[10]。从“主客交”理论观之，正气亏耗是病变发生的内在基础，客邪

入络则促使病势进一步发展。主气不足，无力御邪，客邪遂乘虚深入，与血络胶着互结，致使络道壅滞，

病情缠绵难解。随着病程进展，正气日衰，邪气胶固，形成“正越虚则邪越结，邪越结则正越虚”的恶性

循环[11]，此与叶天士“邪与气血两凝积聚络脉”在病机认识上具有一定相通之处。 
“主客交”理论与络病“久病入络”“邪陷血络”均强调病位在络，皆以正邪交争为核心。“主客

交”多见于疾病中期，伏邪潜留于血络，若病久不愈，邪气进一步深入络脉，则成络病，此过程正对应

“主客交”邪气由气及血的传变。“主客交”阐释久病难愈之因，络病则揭示病位形态之变，“主客交”

客邪胶固实质为邪陷痹阻络脉之态，二者互为表里，共同揭示了慢性疾病缠绵之根。治疗上，二者皆以

“通络”为纲，攻补兼施、祛邪通络，“主客交”强调搜邪通络、解离主客，络病则突出通络化瘀、调气

活血。综上，络脉既为正邪交争之地，亦是病邪传变之径，是主客交浑的重要场所。络病理论界定了病

变的部位与形式，为静，主客交揭示了疾病缠绵之因，为动，二者动静相参、内外相贯，使病机演变与病

位特征得以相互印证，为深入阐释 RF 的病理转归及完善临床辨治思路提供理论参考。 
需要指出的是，“主客交”理论本源于温疫及外感邪气迁延之病，而 RF 多由慢性肾脏疾病迁延日久

而成，从中医病机而言，更属内伤久病范畴，故二者虽有相通之处，但不可简单等同。将“主客交”用于

RF，主要取其正虚邪恋、邪正胶结、久病难解之意，以阐释 RF 病程迁延、本虚标实、痰瘀浊毒互结不

解的病机特点。然“主客交”与络病理论毕竟属于中医学病机范畴，与现代医学所认识的肾小管间质损
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伤、成纤维细胞活化及细胞外基质沉积等病理过程并非一一对应。因此，二者用于 RF，更多在于从中医

病机层面揭示其病势迁延、虚实互结及病位渐深的演变特点，其理论适用范围及临床价值仍需结合不同

原发肾脏疾病、病程阶段及证候特点进一步验证。 

3. “主客交–络病”理论与 RF 

3.1. 脾肾亏虚、络脉失养为发病之基 

RF 之始，责之脾肾亏虚，络脉失养。《诸病源候论》言“劳伤肾虚，不能藏于精，故因小便而精液

出也。”然蛋白尿实为水谷精微下泄，其机在脾肾同病，发病初起，多因久病或房劳所致，肾气亏虚则精

失所藏，脾气不足则摄纳乏力，水谷精微随溺而泄，遂见蛋白尿。肾主水，赖气化蒸腾，《素问》言“肾

者主水，受五脏六腑之精而藏之。”若耗损之邪犯肾，致肾气亏虚，气化无权，水道不利，则水湿内聚，

泛溢肌肤则水肿；困阻中焦，脾失健运，胃气上逆，则恶心呕吐、纳呆。肾之精气赖脾胃所化水谷以资其

源，《医宗必读》云：“谷入于胃，洒陈于六腑而气至，和调于五脏而血生。”若脾虚不能升清，加之气

血生化乏源，则见神疲乏力、面色萎黄、头目眩晕、脘腹胀满等症[12]。劳倦、饮食、情志等皆可致脾肾

虚损，络脉失荣，形成“络虚不荣”之候，脾虚气陷而清阳不升，络脉空虚；肾虚失藏而精关不固，精微

外泄；络脉失温则败精瘀浊留滞。脾为资精之源，肾为藏精之本，二者同病则精微失布、络脉失养，此乃

RF 发病之基，亦是“主虚客伏”之肇端。此时虽以虚为主，然虚中已寓邪伏之机，伏邪潜入，湿热之邪

遂乘虚而入，为后期瘀浊痰毒等客邪蕴结肾络奠定基础。 

3.2. 湿热客犯、络气郁滞为病进之由 

脾肾亏虚，肾络失养，则湿热之邪乘虚客络，郁滞为害，加速 RF 的发展。肾位下焦，职司水液代谢

与开阖调节。肾气不足，则气化失司，水湿留聚，日久郁而生热；湿热趋下，易于肾中蕴结，遂成湿热蕴

肾之候。肾络既虚，湿热便乘隙而入，壅遏络道，留滞为患，正如《素问》言：“伤于湿者，下先受之。”

湿热客犯肾络，一为外感湿热循经内传，下注少阴肾络，郁而化热，耗伤肾络之津；二为脾虚湿浊内生，

郁久化热，胶结于肾络，《素问》云：“邪在腠理，内舍于络”即言此理。湿热之邪不久羁络中，致络道

壅阻，气血不畅，耗伤络津，气化推动失职，则进一步加重肾络损伤与硬化。肾阳为一身阳气之根，若肾

阳亏虚，气化失司，水湿内停泛滥肌肤为水肿，闭阻下焦则少尿[13]。若湿郁化热或素体阳盛，则湿热胶

结难解[14]，羁留腰府致腰痛；蓄结下焦肾络，封藏失职则精微外泄；灼伤血络则尿血。临床见尿浊、腰

膝酸软、夜尿频多、小便不利，甚则持续蛋白尿等肾络受损之候，兼见困重倦怠、口苦纳呆、舌苔黄腻等

湿热内蕴之象。湿热黏滞，易壅遏气机，络脉狭细，易为邪阻，二者交结，形成“湿热–郁阻–络滞”胶

着之势。湿热久羁，络气日损，郁久化热，热复伤络，正气日耗，湿热夹瘀愈固愈深，使虚实错杂交缠；

湿热郁阻，络脉壅滞，气机受阻，血行不畅，则形成恶性循环，病势缠绵反复，终成“客邪留络、主虚邪

恋”之顽疾，加速 RF 进程。 

3.3. 瘀浊互结、络脉壅塞为痼疾之根 

病至后期，瘀浊深痼肾络，壅塞不通，乃痼疾难愈之根。《医林改错》示“元气既虚，必不能达于血

管，血管无气，必停留而瘀”、《临证指南医案》“初为气结在经，久则血伤入络”则阐明了疾病由气及

血，由经入络的传变规律。CKD 进展至 RF 后期，瘀血与浊毒相互胶结，深伏肾络，形成“瘀浊内结、

络脉壅阻”之核心病机，是病情由虚入实、由实转结的重要节点。血之运行赖气推动，血之循经有赖气

摄。脾肾之气亏耗，则推动乏力，血运涩滞；气失摄血之职，则血不循常道，逸出脉外；或气滞血滞致瘀

血内生，瘀阻于络，络道壅闭，血不归经，络道受损。脾气散精，肾藏精，司开阖，脾肾气虚则水谷精微
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失于布散固摄，内则生化乏源，外则精微下泄。湿热余邪久羁，酿生浊毒，瘀血与浊毒相因为患，胶结难

解，深痼肾络，络脉久闭，气血运行受阻，肾络失养日甚，终致肾元衰惫，肾体由功能减退渐至结构破

坏，形成不可逆的纤维化实变。此期病机呈现“虚、瘀、浊”交织之势，脾肾亏虚为本，导致络脉失养，

气血运行乏力，湿热余邪伏留持续耗伤正气；瘀血阻络为标，浊毒内生为害，瘀浊壅塞络道，形成“络阻

–正虚–邪更盛”的恶性循环，病机重心由正虚邪恋转为客邪壅阻为主，契合《临证指南医案》“经年累

月……化为败瘀凝痰，混处经络”之论。瘀浊深伏，络道久闭，络瘀生热，灼伤肾精，加速肾元衰败，临

床常见肾性贫血、蛋白尿、血尿、水肿、乏力等症，标志着病情由虚实夹杂转为实邪壅阻，络病渐趋难治

之境。赵玉庸提出“肾络瘀阻”是 CKD 的基本病机；钟建等将 RF 病机概括为“病邪入络–络脉瘀塞–

癥积形成”；刑海涛等结合解剖学，指出肾脏微循环系统与中医“经脉–络脉–孙脉”系统相契合，RF
的病位已至肾络，远深于一般的血脉瘀阻病位。皆印证了客邪壅络是 RF 的主要病变特点。《素问》载：

“血气稽留不得行，故宿昔而成积矣。”更明示主虚客实、络脉瘀阻为 RF 形成的关键。 
RF 并非独立疾病，而是一个起病隐匿，发展缓慢，病程较长的阶段性病理过程。其病机始于脾肾亏

虚，精微化生不足，气血生化乏源，致肾络失养，机体抵御邪气能力下降为发病之基；正虚之时，湿热、

瘀血、痰浊等邪气乘虚而入，正虚邪侵，主客交争之势已成，邪气郁结不散，痹阻肾络为病进之由；瘀毒

壅络，日久络损气衰，瘀血浊毒深蕴胶结，窒塞络道为痼疾之根。“主客交争，络病为变”贯穿病机始

终，络脉瘀塞与主气亏虚互为因果，形成恶性循环，终致肾络痹阻、肾实质受损，肾关开阖失常、主水失

司，形成不可逆的纤维化改变[15]。 

4. 虫类药在 RF 中的应用 
RF 属本虚标实之疾，主客交结、缠绵难愈。吴氏投以蝉蜕、僵蚕、土鳖虫三味虫药，引诸药直入血

分，僵蚕善于搜剔风痰、土鳖虫长于活血消癥、蝉蜕清阳透邪外出，共奏搜剔胶结血中邪气之功，使主

客分离，胶痼之邪瓦解。虫药历来有“追拔沉混气血之邪”“搜剔络中混处之邪”之誉，叶天士认为邪正

混处日久，草木不能驱逐，唯用虫蚁向阳分疏通逐邪，方可血无凝着，气可宣通，攻积除坚[16]。循此思

路，RF 的辨治可借虫药“蠕动透邪”之长，深入络脉以搜剔伏邪，并配合扶正之法，使客邪得解、主气

渐复，体现强主清客的治疗原则。虫药入络逐邪之用，早见于《伤寒杂病论》所载大黄䗪虫丸、抵当汤等

方；《普济本事方》亦有以地龙、全蝎等治疗历节风湿病证的记述。至清代，叶天士将虫药的运用与久病

入络相联系，主张借蠕动之品疏透深伏病邪，进一步阐发了虫药通络解结、透邪攻坚的意义。朱良春在

历代经验基础上深化虫药研究，将其作用归纳为活血逐瘀、搜风通络、利水通淋等 14 类[17]。现代药理

研究亦提示，全蝎、僵蚕、土鳖虫等药物在尿酸代谢、炎症反应、免疫调节及氧化应激等方面具有一定

干预作用，为探讨其在 CKD 相关 RF 中的应用提供了研究依据。 

4.1. 搜风通络，畅达气机 

从络病辨治而论，RF 病程迁延，邪气深伏络中，胶着难解，常规草木之品每难尽达其所。欲使客邪

疏离、主气得复，当先调畅气机，为邪气外达开辟通路。虫药性善走窜，具有蠕动搜剔之长，可助祛风诸

药深入络道，搜逐伏邪，使气行血畅、络脉得通，常用药物有水蛭、地龙、蜈蚣、全蝎等。全蝎味辛、性

平，有毒，性善走窜，具有搜风通络之功，《握灵本草》载：“全蝎能透肾膜，补药方中为引用。”[18]
研究表明，全蝎具有抗凝、抗血栓、保护血管内皮细胞等作用，可改善血液循环，预防微血栓形成，进而

能保护肾脏，抑制纤维化形成。蜈蚣味辛、性温，有毒，归肝经，善于走窜攻结，搜风通络，《医学衷中

参西录》载其“蜈蚣……走窜之力最速，内而脏腑外而经络，凡气血凝聚之处皆能开之”，可针对 RF 之

湿毒结聚，可祛恶血而畅气机，现代药理研究提示，蜈蚣具有一定的抗凝及抗血栓活性，可通过改善循

环、减少微血栓形成，发挥潜在的肾脏保护与抗纤维化作用。全蝎与蜈蚣皆善走窜，能深入络道、搜逐
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风邪，使内伏之邪得以疏透。二药配伍，可相互协同，增强搜风通络之效，为伴有内风证候的糖尿病肾

脏病患者提供辨治思路。 

4.2. 剔痰祛湿，清热利水 

湿热潜留于内，气机受遏，津液失于输布，渐聚为痰；湿热与痰瘀相互胶结，持续损伤肾络，终以络

道壅闭为病机关键。病邪久羁，瘀浊蕴热，热盛又可耗津凝痰、灼血成瘀，使痰瘀交阻之势益深，遂成痰

瘀痹阻肾络之证。治当着眼于清解客邪，以剔痰化湿、清热利水疏导邪气外出，消除络中壅滞，使水湿

得行、肾络得通，常选地龙、乌梢蛇、蝼蛄等随证配伍。地龙咸寒，兼具通络、平喘与利尿之功。《本草

分经》从其药性趋下立论，阐述了泄热、行水及疏通经络的作用，并记载其用于肾风。循此认识，地龙清

泄与通利并用，可针对热邪内蕴、水湿停聚之候。在 CKD 相关 RF 的辨治中，若肾络失养而兼壅阻，湿

浊不化，泛溢肌肤而见面部及肢体浮肿，可取其清热利水、疏达肾络之意；又借其走窜通行之性，助配

伍诸药透达病所。现代研究提示，地龙及其提取物对微循环障碍、氧化应激、内皮功能失调及微炎症反

应具有一定调节作用，并可能通过减轻肾小球系膜细胞异常增殖、减少细胞外基质蓄积，发挥延缓肾间

质纤维化的潜在作用。蝼蛄，味咸、性寒，归膀胱、大肠、小肠经。《本草求真》载：“自腰以前甚涩，

能止大小便；自腰以后甚利，能下大小便。”由此可见，蝼蛄兼有清泄郁热、通利水道与疏通络脉之功。

其所含硫铵及碱性铵盐中，后者经机体代谢转化为尿素，随肾脏排泄，在肾小管内产生渗透性利尿效应，

从而促进尿液排出、减轻水肿。另有药理研究指出，蟋蟀具有舒张血管、改善肾脏血液灌注的作用，可

能对肾炎治疗及 RF 预防具有一定价值。 

4.3. 逐瘀散结，软坚消癥 

久病日深，湿热与痰瘀互结，痹阻肾络，惟虫药搜剔攻坚之性，《血证论》曰：“瘀血在经络脏腑之

间，则结为癥瘕。”RF 发展至出现肾损害时，多以瘀血阻络、癥瘕积聚为基本病机，正如吕仁和教授提

出，RF 患者气滞、血瘀、痰湿、浊毒之邪日久形成微型癥瘕，聚积于肾络，形成肾络微型癥瘕，进而损

伤肾脏，方可破血散结、软坚消癥，吴瑭谓：“以食血之虫，飞者走络中气分，走者可走络中血分，可谓

无微不入，无坚不破”。“癥瘕积聚”之邪实属沉疴痼疾，非一般草木之品所能奏效，唯虫类药物以其药

性峻猛而善走窜，善入细微孔隙之处，直达病所，以攻剔痼结之癥瘕，使血无凝积，气可宣通，可选用水

蛭、蝉蜕、僵蚕、鳖甲、牡蛎等软坚散结、消癥通络。水蛭味咸、苦，性平，有小毒，归肝经，《神农本

草经》首载：“主逐恶血、瘀血、月闭、破血瘕积聚……利水道。”张锡纯称其“祛瘀血而不伤新血，纯

系水之精华生成”之药，最善走下焦血分而攻瘀，具有破血化瘀、疏经通络之效，专入血分，已成为治疗

难治性肾病的首选药物。现代药理研究表明，水蛭冻干粉可通过抑制血小板异常活化、缓解内皮细胞损

伤，发挥肾脏保护作用，表现为尿蛋白排出减少、肾功能改善及肾组织病理损害减轻。土鳖虫味咸、性

寒，归心、肝、脾经，主血证，可祛积、破血、逐瘀，能行能和，《本草经集注》载其“血积癥瘕，破坚，

下血闭”，土鳖虫善于逐瘀通血、消积散结，可疏解凝滞之血，使瘀去而新血得生，体现祛瘀生新之效。

现代药理研究提示，土鳖虫具有抗凝及抑制血栓形成的活性，并在干预 RF 等 CKD 相关病理过程中显示

出一定作用。蝉蜕味甘性寒，是治疗肾炎的要药，僵蚕味咸辛、性平，《本草求真》谓其“燥湿化痰，温

行血脉之品”，其有化痰通络、软坚散结及祛风之功，可通阳散结，为阳中之阳，其性轻宣浮散，能搜肾

络有余之风邪，对肾病综合征蛋白尿、水肿疗效确切[19]。牡蛎咸而微寒，归肝、肾经，长于软坚解结。

《本草纲目》论其功用，涉及清热祛湿、化痰消积及散结等方面。与三棱、莪术、鳖甲相伍，可用于气机

郁滞、瘀血内结所成的癥瘕积聚；取其收涩之性，配合龙骨、桑螵蛸等，则可用于 CKD 相关 RF 中肾虚

失摄、精关不固所见的蛋白尿、遗精及遗尿等证。相关药理研究还提示，牡蛎在调节血糖、血脂与血压，

以及缓解疲劳、增强免疫功能和抗氧化方面具有一定作用。 
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4.4. 扶正固本，兼顾通络 

RF 后期，湿热浊毒久耗阳气，“久病必穷肾”，肾精不足，阴阳俱损，藏精功能失常，临床常见尿

浊、尿频、遗精遗尿等肾精不固之症。虫药血肉有情之品，善培元固本，即叶天士所谓“栽培身内精血”，

可走窜深入，透达伏藏之邪毒，修补耗伤之络脉，补托并用，强主清客，补肾涩络敛精，使水盈而难溢。

用药可取蜂房、鳖甲、桑螵蛸等。蜂房具有温肾扶阳之功，有助于恢复肾之蒸腾气化。朱良春教授据多

年临证经验，归纳其作用为祛痹温肾、助阳纳气及调畅二便。实验研究提示，蜂房提取物兼具抗氧化与

自由基清除活性，并可减轻模型动物的炎症反应，显示出一定的抗炎效应。鳖甲，味咸、性微寒，归肝、

肾经，《名医别录》载其“主治温疟，血瘕，腰痛，小儿胁下坚”，具有滋阴潜阳、退热除蒸、软坚散结

之功，主癥瘕坚积，阴虚阳亢，虚风内动，经闭等，临证对于 CKD 相关 RF 肾阴亏虚、癥瘕积聚之时用

之最宜。现代研究提示，鳖甲可增强机体免疫与造血功能，减缓结缔组织增生，并通过下调肾组织纤维

连接蛋白的表达，减轻肾小球硬化及肾脏纤维化。桑螵蛸长于温补肾阳、固摄精关与收涩小便，《药性

论》亦载其用于男子肾虚及小便失约。实验研究发现，盐制桑螵蛸可减轻模型小鼠脾、肾组织的损伤，

同时具有清除自由基、调节免疫功能等作用。 

4.5. 虫类及相关动物药应用的安全性与风险管理 

虫类及相关动物药成分复杂，部分品种具有一定毒性，RF 患者又常伴不同程度肾功能减退及多重用

药，因此临床应用时除强调辨证论治外，尚需重视其潜在毒副作用及用药风险。全蝎、蜈蚣等属有毒药，

已有全蝎相关急性肾损伤的个案报道[20]，提示其肾脏安全性值得关注，但目前尚缺乏对发生率、剂量阈

值及危险因素的系统研究；虫类及动物药所含异源蛋白和多肽亦可能诱发过敏反应[21]。临床应严格依据

药典规定掌握剂量与禁忌证，并结合患者肾功能、年龄、合并疾病及联合用药情况个体化调整。水蛭等

具有抗凝作用，与抗凝或抗血小板药物合用时应注意出血风险。总体而言，虫类药的应用应建立在合理

辨证、规范剂量及必要安全监测基础上，而其长期肾脏安全性、适宜疗程及药物相互作用等仍缺乏高质

量临床证据，尚需进一步研究明确其安全边界及获益–风险特征。 

5. 小结 

RF 的病因病机与“主客交–络病”具有一定相通之处，太阴脾气亏虚为其根本，湿热乘虚留驻，日

久酿痰成瘀，渐入血络，与营血胶结，使病势迁延难解。针对久病邪伏、络道不畅之候，可借血肉有情之

虫药搜剔深伏之邪，解主客之胶着，使气血流利、络脉畅通。然虫药中部分品种性偏攻散，且具有一定

毒性，临证须顾及肾脏安全性、过敏反应及配伍用药等风险。因此，用药前应详询过敏史、评估肝肾功

能，并结合正气亏损与邪实壅滞的轻重，审慎确定剂量，酌配健脾养阴之品以调和药性，使祛邪与护正

相兼，在保障用药安全的基础上发挥其通络祛邪之效。 
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