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中医一体化序贯疗法治疗慢性肾脏病临床观察

宋光明１，顾婉莹２

（１．内蒙古医科大学，内蒙古 呼和浩特 ０１０１００；２．内蒙古自治区中医医院，内蒙古 呼和浩特 ０１０１００）

　　摘要：目的 探讨中医一体化序贯疗法治疗慢性肾脏病（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）３～５期的临床疗效并总结内蒙
古地区的发病特点及中医证候分布特点。方法 选取内蒙古自治区中医医院１０５例 ＣＫＤ３～５期患者，予以中医一体化
序贯疗法，即在西医基础治疗上配合中医五联一体序贯疗法：中药内服、中成药静滴、中成药外用肛塞、中药灌肠、中药结

肠透析。疗程４周，观察ＣＫＤ３～５期患者中医证候积分、血清ＳＣｒ、ＢＵＮ、ＧＦＲ等指标，观察中医一体化序贯疗法对ＣＫＤ３
～５期患者的临床疗效。结果 通过比对患者治疗前后的中医证候积分及肾功能检查，得到中医一体化序贯疗法治疗

ＣＫＤ３－５期，总有效率达８６．６７％，治疗前后肾功能、中医证候积分比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论 运用中医

一体化序贯疗法治疗慢性肾脏病３～５期，可有效改善患者的肾功能及临床症状，延缓慢性肾脏病的进展。
关键词：中医一体化序贯疗法；慢性肾脏病；证候分布特点；疗效观察
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作者简介：宋光明（１９７８－），男，内蒙古呼和浩特人，主任医师，硕士研

究生导师，博士，研究方向：中医肾病、内分泌。

通讯作者：顾婉莹（１９９５－），女，内蒙古兴安盟人，硕士在读，研究方
向：中医肾病、内分泌。Ｅ－ｍａｉｌ：１８２７８１０７８４＠ｑｑ．ｃｏｍ。

　　慢性肾脏病（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）通常是指肾脏结
构或功能异常≥３个月，包括血液、尿液成分的改变及影像学
检查的异常，伴或不伴有肾小球滤过率（ｇｌｉｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ
ｒａｔｅ，ＧＦＲ）下降［１］。慢性肾脏病迁延日久，会逐渐加重肾损害，

最终走向终末期肾病。流行病学研究表明，近年来慢性肾脏病

发病率呈递增趋势，且患者对该病知晓率较低，大部分患者未

能得到及时有效的治疗，因此本病的病死率高［２］。治疗方面，

慢性肾脏病病机复杂，变证层出，临床上单一疗法效果不佳，越

来越多研究表明中西医结合治疗 ＣＫＤ具有明显优势，疗效显
著，能够有效的改善临床症状，延缓疾病进展，提高患者生活质

量。中医一体化疗法防治 ＣＫＤ体现了以人为本、预防为主的
整体理念［３］，本研究采用中医一体化序贯疗法治疗 ＣＫＤ３～５
期，以观察其临床疗效。
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１　临床资料
１．１　一般资料

选取２０１７年１月—２０２０年７月于内蒙古自治区中医医院
住院部就诊的 ＣＫＤ３～５期患者１０５例，女５１例，男５４例；年
龄１８～８０岁，平均（５８．９±１３．７９１）岁；退休４７例，农民１９例，
无业１３例，工人及技术人员６例，自由职业及个体６例，职员
５例，其他９例；慢性肾炎２６例，高血压肾损害２６例，糖尿病肾
病１９例，药物性肾损害５例，ＩｇＡ肾病４例，多囊肾３例，ＡＮＣＡ
相关性小血管炎、急性肾盂肾炎、肾病综合征各２例，恶性肿瘤
１例，肾动脉狭窄１例，肾小管酸中毒１例，紫癜性肾炎１例，不
明原因者１２例。
１．２　诊断标准
１．２．１　西医诊断　ＣＫＤ诊断标准［４］，即肾脏结构或功能异常

＞３个月；肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）在１５～４５ｍＬ／ｍｉｎ）；ｅＧＦＲ均
采用 ＣＫＤ－ＥＰＩ２００９Ｓｃｒ公式计算。临床表现可见乏力、水肿，
纳差等。

１．２．２　中医证候诊断　参照２００２年《中药新药临床研究指导
原则》拟定［５］。

正虚诸证：①脾肾气虚：周身乏力，气短，纳差，腹胀，腰酸
困，大便不成形，舌淡胖，边有齿痕，脉沉细。②脾肾阳虚：畏寒
怕冷，乏力，腰疼畏凉，腹胀便稀，完谷不化大便溏，小便清长，

舌淡胖，脉沉无力。③气阴两虚：乏力气短，腰酸困，口咽干，心
烦懊恼，手足心热，便干，舌红，脉沉弱。④肝肾阴虚：头痛，眩
晕，腰酸困，口咽干，心烦懊恼，边干溲赤，舌红苔少，脉弦细。

⑤阴阳两虚：畏寒怕冷，心烦，口咽干，腰酸困，小便清长，大便
秘结，舌淡胖或红，脉沉无力。

邪实诸证：①湿浊中阻：纳呆喜呕，四肢重着，口粘不爽，腹
胀便黏，苔腻，脉滑。②湿热内蕴：纳呆喜呕，四肢重着，口干不
欲饮，口黏不爽，腹胀便黏或干，苔黄腻，脉滑数。③湿瘀互结：
水肿迁延不退，尤以下肢肿，皮肤紫斑，身有刺痛，或伴血尿，舌

紫暗，苔白，脉沉细涩。④瘀血阻滞：腰疼，肌肤麻木不仁，舌紫
暗或有瘀点瘀斑，脉涩。⑤浊毒内蕴：纳呆喜呕，口中氨味，皮
痒尿少，四肢重着，气短难以平卧，多寐，苔白厚腻，脉沉。

１．３　纳入标准
①年龄１８～８０岁；②符合上述相关诊断标准；③尚未进行

肾脏替代治疗；④配合度高且能通过电话随访获得资料。
１．４　排除标准

①己经进入肾脏替代治疗或肾移植者；②合并有重大心、
脑、肝、血液系统等原发疾病；③解剖结构严重异常④妊娠、哺
乳期妇女；⑤精神疾病；⑥药物过敏、依从性差。
１．５　剔除或脱落标准

①临床疗效不佳或不良反应、不良反应明显而退出；②患
者自行应用其他治疗方式影响疗效判定；③实验过程中因出现
其他严重并发症而不能继续试验；④失访。
２　治疗方法
２．１　基础治疗

西医基础治疗，嘱患者低盐低脂优质限制蛋白饮食，予以

精神鼓励；去除诱因、对症治疗及降压、降糖，预防感染，纠正贫

血，维持电解质及酸碱平衡，预防肾性骨病等。

２．２　中医一体化序贯治疗
配合中药内服、中成药静脉滴注、中成药外用肛塞、中药灌

肠、中药结肠透析。

①中药内服：中医辨证分析，合理选方，１剂／ｄ，早晚２次
分服。

②中成药静脉滴注：肾康注射液６０ｍＬ配液，１次／ｄ，静脉
滴注。

③中成药外用肛塞：肾康栓睡前１粒塞肛。
④中药灌肠：泄浊通络汤：煅牡蛎６０ｇ，生大黄３０ｇ，蒲公

英３０ｇ，当归２０ｇ，阳虚加淫羊藿３０ｇ，附子１０ｇ，细辛６ｇ；气虚
加黄芪３０ｇ，六月雪３０ｇ；湿热盛加土茯苓３０ｇ，槐花１５ｇ，薏
苡仁葛斌１５ｇ。将上药水煎２００ｍＬ，凉至３７℃左右，患者取左
侧卧位，从肛门缓慢灌注，保留１ｈ，３次／周。

⑤中药结肠透析：中药处方：大黄３０ｇ，煅牡蛎３０ｇ，蒲公
英２０ｇ；阳虚可加炮附子２０ｇ；水煎５００ｍＬ，使用ＣＴＪ－Ａ结肠
透析机灌洗２ｈ，３次／周。

共干预４周。
３　疗效观察
３．１　观测指标

疗效性指标：观察 ＣＫＤ３～５期患者的中医临床症状（乏
力、纳差喜呕、腰酸困，水肿、小便频数等）的改善，并记录治疗

前、治疗后中医证候积分表；生化指标：肌酐（Ｓｃｒ）、尿素氮
（ＢＵＮ）、肾小球滤过率（ＧＦＲ），治疗前后各记录１次。
３．２　疗效标准

参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》［５］。中医证候

疗效评价计算方法：（治疗前后积分差值 ÷治疗前总积分）×
１００％

显效：①临床症状积分减少≥６０％，②ＧＦＲ增加≥２０％或
Ｓｃｒ降低≥２０％；有效：①临床症状积分减少≥３０％，②ＧＦＲ增
加≥１０％或 Ｓｃｒ降低≥１０％；稳定：①症状缓解，积分减少 ＜
３０％②ＧＦＲ增加＜１０％或 Ｓｃｒ降低 ＜１０％或无增加；无效：①
症状无缓解甚至加重，②ＧＦＲ增加或无降低或Ｓｃｒ增加［５］。

３．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析，计量资料用均数±

标准差（珋ｘ±ｓ）表示，所有的统计检验均?用双侧检验，符合正
态分布者使用ｔ检验，不符合正态分布使用非参数检验。
４　结果
４．１　ＣＫＤ３～５期患者中医证候分布　

通过此次研究总结其证候分布规律，得出本证以脾肾气

虚、脾肾阳虚、气阴两虚为主，脾肾气虚占比６４．８％，脾肾阳虚
１９．０％，气阴两虚占比９５％，见表１。标证则以湿浊中阻证、
湿热内蕴证、瘀血阻滞证、湿瘀互结证为主，其中湿浊中阻证占

２４．８％，湿热内蕴证占 １９．０％，瘀血阻滞证、湿瘀互结各占
１４３％。见图１、图２。

图１　ＣＫＤ３～５期患者中医证候分布情况
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图２　ＣＫＤ３～５期患者标证证候分布情况

４．２　ＣＫＤ３～５期患者并发症分布情况　
研究结果分析得出，肾性贫血是 ＣＫＤ３～５期最常见的并

发症，５５．２４％的患者合并有贫血，在临床中应重视贫血的防
治；其次为继发性甲旁亢，占到 ４０％，代谢性酸中毒占
３４２９％，钙磷代谢紊乱及肾性高血压各占２７．６２％，钾代谢紊
乱１８．１％，水钠代谢紊乱６．６７％，肾性骨病４．７６％，慢性肾脏
病并发症涉及多个系统，合并率高。见图３。

图３　ＣＫＤ３～５期患者并发症分布情况
４．３　ＣＫＤ３～５期患者中医证象积分肾功能变化　

通过对比ＣＫＤ患者治疗前后中医证候积分和尿素氮、肌
酐水平及肾小球滤过率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），
见表１、表２。
４．４　ＣＫＤ３～５期患者临床疗效

显效３９例，有效２８例，稳定２４例，无效１４例，总有效率
达８６．６７％（９１／１０５）。

表１　ＣＫＤ３～５期患者治疗前后中医证候积分比较 （珋ｘ±ｓ）
单位：分

组别 例数 中医证候积分

治疗前 １０５ ２０．８０±７．４５６
治疗后 １０５ ７．５４±４．５０９

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０１。
表２　ＣＫＤ３～５期患者治疗肾功能检验指标比较 （珋ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｓｃｒ／μｍｏｌ·Ｌ－１ ＢＵＮ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ＧＦＲ／ｍＬ·ｍｉｎ－１

治疗前 １０５ ３５０．６３±２９２．９５ １５．７６±９．８１ ２７．７４±１６．８５
治疗后 １０５ ３１０．５５±２５５．３８ １３．４８±７．８９ ３２．１９±２０．４０
Ｚ／Ｐ值 －５．８２＜０．００１ －４．８３７＜０．００１ －６．９５２＜０．００１

５　讨论
ＣＫＤ３～５期属中医“水肿”“癃闭”“关格”“溺毒”“肾劳”

等病范畴，进展到中末期的 ＣＫＤ大多以脾肾气（阳）虚为主要
病机，痰湿、瘀血、溺毒等病理产物可随着病情发展相继出现并

进一步加重病情［６－７］，对于ＣＫＤ中末期患者应以健益脾肾、化
湿降浊、解毒活血为主要治则，且这一时段患者病情多复杂多

变，发展较为迅速，单一疗法常疗效欠佳，往往采用多途径、多

靶点综合治疗。中药辨证口服是综合辨证调节机体整体的代

谢及免疫修复功能，改善机体微炎性状态，进而恢复肾脏及各

系统机能［８－１０］。孙蓓蓓等［１１－１２］通过临床研究证实中医辨证

口服能减少尿蛋白，延缓肾功能进展。中医辨证现代研究表明

中医灌肠可以改善胃肠道激素及胃肠动力障碍，减轻 ＣＫＤ患
者肠道反应［１３］，并通过改变肠道菌群微生态，减少肠道菌群产

生尿毒症毒素，加快毒素排泄，改善肠道黏膜屏障功能，抑制炎

性反应，延缓肾损害进展［１４］。结肠透析设备能够进一步大面

积清洗肠道，更好地从肠道清除以 Ｓｃｒ、ＢＵＮ、ＵＡ为代表的小
分子及β２－ＭＧ为代表的中大分子等有害物质，建立并维护良
好的肠道内环境、调节肠道菌群，帮助机体恢复水、电解质和酸

碱平衡［１５－１６］。更有Ｍｅｔａ分析表明二者合用能提高临床疗效，
在降ＳＣｒ、ＢＵＮ、升高ＨＢ方面优于单一疗法，且并未增加不良
反应［１７］。肾康制剂具有免疫调节和改善血液流变性的作用，

改善肾脏血供，降低小球硬化率，改善高滤过状态，保护残存肾

功能［１８－１９］。肾康栓外用塞肛运用中医“下法”的理论，经肠道

给药，通腑泄浊，能有效清除肠源性尿毒症毒素，并且减轻肝脏

负担，可操作性强，目前已经广泛应用于 ＣＫＤ的临床辅助治
疗［２０－２１］。中医一体化序贯疗法多方向、多靶点治疗 ＣＫＤ３～５
期具有一定的科学性及可操作性。

现研究通过对比ＣＫＤ３～５期患者治疗前后中医证候积
分及理化检查结果的变化，可以看到治疗前后 ＢＵＮ、Ｓｃｒ及
ＧＦＲ均有一定程度的改善（Ｐ＜０．０１），中医证候积分明显减
少（Ｐ＜０．０１），治疗总有效率达８６．６７％（９１／１０５）。因此中
医一体化序贯疗法通过长效、多靶点的给药方式可以有效改

善ＣＫＤ３～５期患者的肾功能及生活质量。此次研究出于对
患者临床病情的改善及预后方面的考虑，没有按照原定实验

设立单纯西医基础治疗对照组，因此研究结果具有一定的片

面性，下一步将对比本区其他两家西医综合类三甲医院的

ＣＫＤ３～５期患者的治疗情况进行进一步的研究与探讨。
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合肾病杂志，２０２０，２１（１１）：９５９－９６１．

［２１］　石天竹，王圣治，梁亮．肾康栓联合尿毒清改善腺嘌呤造模慢性
肾衰竭ＳＤ大鼠肾功能探索［Ｊ］．实用中医内科杂志，２０２０，３４
（４）：９７－１０２．
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基于“去宛陈芕”探讨通法在肾系病中的应用

朱佩琦，何伟明
（南京中医药大学附属医院，江苏省中医院，江苏 南京 ２１００００）

　　摘要：肾系病初期起病多因脾肾亏虚，外邪侵袭，久而导致气血津液代谢失常，形成湿、热、瘀、浊等病理因素，有形实
邪互结，致使病情复杂，迁延难愈。“去宛陈芕”是《内经》中水肿病的治疗法则，诸多医家发现其运用不应局限于水肿，

可进一步理解为去除体内陈腐久积之物，包括通腑泄浊、通络化瘀、通淋化湿、通阳发汗等治法，核心在于以通为用，除去

“宛陈”，达到邪去正安、阴平阳秘的目的。立足于《黄帝内经》“去宛陈芕”治法理论，将通法疏调脏腑经络、气血津液滞

郁的特点寓于其中，探讨针对肾系病的病理因素的治法治则，希冀为临床拓宽运用“去宛陈芕”治疗肾系病的思路与方

法。

关键词：去宛陈芕；通法；肾系病；黄帝内经；瘀血；湿热；浊毒；慢性肾衰竭；膜性肾病
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作者简介：朱佩琦（１９９７－），女，江苏扬州人，硕士在读，研究方向：中医内科学肾脏病。
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