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益气活血降浊法治疗慢性肾脏病文献分析
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【摘要】 目的 分析益气活血降浊法治疗慢性肾脏病的文献特征。方法 检索中文数据库 （CNKI、CBM、VIP、
WanFang）和英文数据库（PubMed、cochrane libirary、Embase），检索时间为建库至 2019年 10月 7日。对纳入的文献基本

信息、药物干预时间、方剂成分、治疗途径、疗效指标等进行分析。结果 纳入 95篇文献，58. 95 %的文献采用随机对照

研究，96. 84 %的文献均采用口服给药，55. 79 %的文献药物干预时间集中在 2、3、6个月。中药使用频次最高的是大黄 95
次、黄芪91次、丹参78次；文献使用的疗效指标依次是SCr94篇、BUN86篇、症状积分42篇。结论 目前公开发表的关于

中药清除蛋白结合毒素的文献数量较少，益气活血降浊法治疗慢性肾脏病使用大黄、黄芪、丹参，疗效指标 SCr、BUN可

作为研究设计参考。
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慢性肾脏病（chronic kidney disease，CKD）发

病率高、病程长、预后不良，尤其 CKD3期以后，

并发症、合并症逐渐增多。因此，延缓CKD进展、

减少并发症和终末期肾脏病的发生具有重要临床

意义和社会经济价值。CKD病机特点为本虚标实，

运用益气活血降浊法能延缓 CKD肾功能不全进展

的速度，防治肾间质纤维化，如尹德海等［1］发现

该法能延缓CKD进展；饶向荣等［2］将该治法运用

于马兜铃酸肾病治疗；王丽等［3］观察了该法治疗

CKD的远期疗效；冯博等［4］研究该法延缓肾间质

纤维化的机制。本研究对现有益气活血降浊法治

疗 CKD的相关研究进行汇总分析，梳理其治疗现

状和用药特点，以期为临床提供参考。

1 资料

1. 1 资料来源与检索

中文数据库检索中国知网 （CNKI）、维普

（VIP）、中国生物医学文献服务系统 （CBM）、万

方数据库；英文数据库检索 PubMed、 cochrane
libirary、Embase。检索时间为建库至 2019年 10月
7日。中文检索词：慢性肾脏病、慢性肾病、肾

衰、肾功能不全、肾功能衰竭，益气、补气，活

血、化瘀、祛瘀，泄浊、降浊；英文检索词：

Chronic Kidney Disease， Kidney Insufficiency，
Kidney Failure， Yi Qi， Qi， Huoxue， Huayu，
Quyu，Reducing turbidity。检索策略：（慢性肾脏

病OR慢性肾病OR肾衰OR肾功能不全OR肾功能

衰竭） AND（益气OR补气） AND（活血OR化瘀

OR祛瘀）AND（泄浊OR降浊）。

1. 2 纳入标准

益气活血降浊法治疗 CKD的临床研究相关文

献，研究类型包括随机对照、非随机对照、病例

系列、个案报告。

1. 3 排除标准

摘要、综述、动物实验；无病案报告的经验

总结；数据重复发表的，仅保留最近 1篇；学位论

文、会议论文等与期刊发表重复的，保留1篇。

2 方法

运用Excel制定相关资料提取表，进行严格的

资料提取。筛选过程由 2位研究者独立进行，意见

不一致时，通过讨论达成一致或第三方评判的方

法解决。资料提取表内容包括题名、第一作者、

第一作者所在省份、期刊来源、发表时间、基金
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资助。临床研究涉及受试者数量、研究类型、给

药方式、药物干预时间、疗效指标、不良反应、

具体方药。

3 结果

共检索到中文、英文文献 423篇，排除重复后

获得文章 271篇，对文献摘要及题录进行初筛后，

206篇文献下载全文后进行筛选，阅读全文后纳入

95篇，所有研究均于国内进行，共涉及 5 658例受

试者。

3. 1 纳入文献的研究类型分布

95篇文献中，随机对照试验 56篇（58. 9 %），

其余包括非随机对照6篇、病例系列21篇，名医经

验研究12篇。

3. 2 纳入文献的中医药治疗方式及给药途径

纳入的 95篇临床研究文献中，3篇单独静脉给

药，92篇口服给药，涉及联合其他治疗方式（灌

肠、药浴、针刺、穴位贴敷） 者均同时给予口服

中药。

3. 3 纳入文献的药物干预时间分布

95篇文献中，药物干预时间集中在 2、3、6个
月，共 63篇，占 55. 79%。其中药物治疗时间 9
年、10年的均为个案报告，3年的有 1篇为个案报

告，1篇为回顾性研究。见表1。

3. 4 纳入文献中药使用频次

纳入的 95篇文献共涉及 195种中药，出现频

次前 20位分别是：大黄 95次（生大黄 17次、大黄

49次、制大黄 14次、酒大黄 8次、熟大黄 7次），

黄芪 91次 （生黄芪 33次、炙黄芪 1次、黄芪 57
次），丹参 78次、茯苓 56次、川芎 43次、当归 36
次、党参 32次、白术 30次、泽泻 26次、红花 25
次、益母草 25次、太子参 24次、半夏 24次、赤芍

22次、山药 20次、生地黄 20次、陈皮 20次、土茯

苓19次、淫羊藿17次、山茱萸17次。

3. 5 纳入文献的疗效指标分布

纳入的 95篇文献中，疗效指标出现频次前 5
位的有血肌酐（SCr）、尿素氮（BUN）、症状积分、

血 红 蛋 白 （HGB）、 肾 小 球 滤 过 率 （GFR）。

见表2。

4 讨论

本研究采用文献特征分析方法对益气活血降

浊法治疗 CKD的文献进行汇总分析，对该法在

CKD中的运用现状和用药特点进行分析，希望能

为临床治疗提供一定的指导。

本研究纳入的 95篇临床研究文献中，96. 84%
的文章均采用口服给药，其次是灌肠治疗，虽然

也有文献采用药浴、针刺、穴位贴敷等治疗，但

数量很少。在临证治疗中，不能忽略中医药的不

同给药途径的优势，比如中药热敷、艾灸、针刺、

穴位贴敷对改善 CKD水肿、腰痛、恶心、腹胀、

便秘等症状效果较好［5-6］，尤其对于口服用药困难

的患者。对于终末期肾脏病患者，合并高血钾、

严重水肿存在容量负荷问题，不适宜口服中药汤

剂时，采用其他中医治疗方法不失为可靠之选。

中医外治方法可以研发新方法，也可从中医古代

典籍直接选用原方［7］。

本研究纳入的 95篇临床研究文献中，药物干

预时间集中在 2、3、6个月，CKD临床试验中，观

察终点事件可能需要漫长的时间，引入相应的生

物学指标作为替代终点，如 SCr、BUN等指标的变

化可评估药物治疗效果。

本研究涉及的口服给药的文献中，使用频次

较高的补益脾肾药物多药性平和，无大辛大热之

品，偏于平补，滋腻碍胃者少。其中黄芪出现频

次最高，黄芪味甘、微温，具有补气升阳、固表

止汗、利尿消肿、生津养血、敛疮生肌等功效。

现代药理研究［8］表明黄芪有效成分具有减少蛋白

表1 纳入文献的药物干预时间

干预时间

 2周
3周
4周
1个月

6周
8周
2个月

12周

文献篇数

5
1
6
5
6
10
22
2

百分比

（%）
5. 26
1. 05
6. 32
5. 26
6. 32
10. 53
23. 16
2. 11

干预时间

3个月

16周
6个月

12个月

3年
9年
10年

文献篇数

20
1
11
2
2
1
1

百分比

（%）
21. 05
1. 05
11. 58
2. 11
2. 11
1. 05
1. 05

表2 纳入文献的疗效指标分布（n=95）
疗效指标

SCr
BUN
症状积分

HGB
GFR

频次

94
86
42
40
31

频率（%）
98. 95
90. 53
44. 21
42. 11
32. 63

疗效指标

ALB
UA
IS
PCS
瘦素

频次

21
17
1
1
1

频率（%）
22. 11
17. 89
1. 05
1. 05
1. 05
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尿、利尿消肿，进而起到保护肾脏的作用。活血

化瘀类药物多偏养血活血，破血逐瘀者少。活血

化瘀类药物丹参出现频次最高。丹参，苦、微寒，

归心、心包、肝经，具有活血调经、祛瘀止痛、

凉血消痈、除烦安神之效。《神农本草经》记载丹

参为上品、无毒，自古就有“一味丹参饮，功同

四物汤”之说。丹参具有改善微循环、降压、扩

血管、降血脂、防治动脉粥样硬化等多种作用［9］；

并且黄芪-丹参药对可通过抑制肾小球、肾小管、

肾间质的血管紧张素Ⅰ受体表达，增加一氧化氮

合酶受体表达来改善肾单位的高灌注、高滤过和

高跨膜压状态［10］。本研究中当归、川芎、红花、

赤芍的出现频率也较高，其共同特点是药性平和，

CKD病程漫长，活血化瘀治疗最重要的是活血同

时不能伤正。祛浊类中药大黄频次最高，不同炮

制品的疗效侧重有异，其味苦、性寒，归肝、脾、

胃、大肠、心包经，具有泻下攻积、清热泻火、

凉血解毒、逐瘀通经、利胆退黄之功效。大黄在

《神农本草经》中被列为下品，为攻邪药，大黄虽

归于泻下类中药，但治疗作用不限于泻下，其通

过多种作用机制延缓 CKD进展。现代药理学研

究［11］表明大黄有泻下、抗感染、抗炎、止血、保

肝利胆、降血脂、抗肿瘤及肾脏保护作用。在

CKD治疗上，大黄泻下泄浊可降低尿毒症毒素水

平、调节肠道菌群、延缓肾间质纤维化的作用。

本研究发现，文献所采用的疗效指标以小分

子尿毒症毒素为主，涉及蛋白结合毒素的相对较

少。近年来蛋白结合毒素的重要性备受关注，其

在CKD患者心血管疾病发生、发展中起重要作用，

因此中医药在这方面的作用值得深入研究。石培

琪［12］观察153例CKD患者肠源性尿毒症毒素与中医

湿浊、血瘀证相关性发现，随着CKD患者肾功能进

行性下降，蛋白结合毒素 IS、PCS血清浓度进行性

升高，湿浊证、瘀浊互阻证愈加明显。中医药针对

CKD的病机，以益气活血降浊法，扶正祛邪，可通

过对蛋白结合毒素的清除及对肠道功能的调节发挥

作用，需要进一步研究证实。

本研究纳入的部分文献质量较低，部分研究

结论的严谨性需待将来进一步探讨。
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