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中医消法在慢性肾衰治疗中的临床应用进展

毕嵩林，张诏
（山东中医药大学，山东 济南 ２５００１４）

　　摘要：慢性肾衰竭（ＣＲＦ）为多种病因导致的慢性肾功能下降直至衰竭的一种临床综合征，其患者病程长，病情复杂，
严重危害患者生命健康。ＣＲＦ的中医病机特点为本虚标实，治疗上多以消、补两法为基本治疗大法，但临床上患者病情
缠绵，随病程进展瘀血、痰浊、滞气诸邪渐成为影响正气恢复及病情进展与否的关键所在，而消法可散瘀血、化痰浊、行滞

气，故临床上消法的运用具有重要意义。
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　　慢性肾衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅ，ＣＲＦ）是指慢性肾小球
肾炎、肾病综合征、糖尿病肾病等原因导致的肾脏功能下降直

至衰竭的一种临床综合征［１］。其通常对应于慢性肾病（ＣＫＤ）
３～５期［２］。其以酸碱代谢失调、水电解质紊乱、代谢产物潴留

以及全身各系统症状为临床表现，是多种慢性肾脏疾病不断进

展的共同终局［３］。该病患病率高、病程长、病情复杂，常伴有

尿路感染、消化道出血、脑出血等并发症，对患者生活质量和生

命健康造成严重威胁［４－５］。且本病发病隐匿，早期症状不典

型，常被误诊为高血压病、慢性胃炎等疾病，延误病情［６］。ＣＲＦ
的西医治疗主要以针对病因治疗、对症治疗以及肾的替代治疗

为主，其治疗手段有限且药物不良反应大，替代治疗效果虽较

好但肾源难寻且价格昂贵不适用于早、中期治疗［７］，局限性

大。中医药治疗ＣＲＦ历史悠久，在延缓该病进展方面有着良

好效果［８］，本病病程长，随疾病发展瘀血、痰浊、滞气诸邪闭阻

愈深，故消法在本病的治疗中发挥着重要作用，兹将消法治疗

ＣＲＦ研究进展综述如下。
１　中医消法内涵

消法为中医治病“八法”之一，本意为针对气、血、痰、水等

所结成的有形或无形结滞、积聚，使之消散的一种治法［９］。消

法早在战国时期的《黄帝内经》中就已有相关记载，如《素问·

阴阳应象大论篇》提到：“中满者，泻之于内……其实者，散而

泻之”；亦如《素问·至真要大论篇》中：“坚者消之，客者除之

……结者散之，留者攻之”等，东汉时期医圣张仲景运用消法

独树一帜，如其所著《伤寒杂病论》中缓中补虚、活血化瘀之大

黄 虫丸，温阳化气利水之五苓散、消痰开结之小陷胸汤以及

梳理气机治疗阳郁四逆之四逆散等，书中首言“瘀血”病证名，

并活用活血化瘀、逐水利尿诸法治疗相关病症［１０］，亦如宋代

《太平惠民和剂局方》中燥湿理气化痰之祖方二陈汤等，以上

诸方均体现了各医家对《黄帝内经》消法的完善与发展。至清

代，医家程国彭首次提出完整的中医治病八法，即“汗、吐、下、

和、温、清、消、补”八法，其在《医学心悟》中言：“消者，去其壅

也。脏腑、筋络、肌肉之间，本无此物而忽有之，必为消散，乃得

其平”。
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２　中医消法－治疗ＣＲＦ实邪壅滞的根本大法
近年，消法已被全面阐释，其包括的活血化瘀、消痰祛湿、

疏理气机诸法已被广泛用于子宫肌瘤、甲状腺结节、多囊肾等

疾病的治疗之中，慢性肾衰病程长，其基本病机多为本虚标实，

本虚虽为本病发病的根本原因，但随病程进展各脏腑功能衰

退，气、血、痰诸邪壅滞三焦，影响正气恢复形成恶性循环。焦

安钦教授认为本病病机关键在气血水失调，治疗应在应用补法

的基础上，着眼于对气、血、水的调摄，自拟清降泄浊汤治疗诸

多ＣＲＦ患者，收效甚佳［１１］。胡天祥等［１２］根据慢性肾衰临床表

现多与水液相关的特点将其归入中医广义水气病范畴，辨治方

面主张从整体观念出发以三焦辨证为主，结合六经、脏腑等辨

证方法以便充分把握本病病机以指导临床用药。邹燕勤教授

认为本病早期多因脾肾不足，继则出现湿浊不化、瘀血阻滞、正

气耗损、虚实互见，治疗参《素问·标本病传论篇》中“间者并

行”之原则，在运用补法的基础上，活用消法，消补并用，互相

协调而增效［１３］。

综上可见，本病随病程进展瘀血、痰浊、滞气诸邪逐渐壅滞

三焦亦使正气愈虚［１４］，而消法可散瘀血、化痰浊、畅气机，使邪

去而正安，故消法实为治疗慢性肾衰气血水诸实邪壅滞的根本

大法。

３　消法在慢性肾衰中的临床应用
３．１　通瘀滞肾络，活周身瘀血

清代医家叶天士在《临证指南医案·血络凝痹》指出：“初

为气结在经，久则血伤入络”，叶天士认为诸病日久则瘀血阻

滞络脉。慢性肾衰竭患者病程长，随疾病的发展瘀血阻络之证

屡见不鲜，张仲景在《金匮要略·水气病》指出：“血不利则为

水”，此可解释慢性肾衰患者出现的瘀血水肿之症［１５］。在慢性

肾衰病程中，肾纤维化作为主要病理表现贯穿病程始终，研究

显示，活血化瘀药抗肾纤维化的作用在体内外均显效明显［１６］，

故认为肾络瘀阻为肾纤维化的主要病机。刘宝厚教授经多年

临床观察指出，瘀血贯穿本病病程始终，为本病发生发展的重

要影响因素，并提出“瘀血不去，肾气难复”之论，治疗常用三

七、水蛭、川芎、益母草、莪术等药化瘀利水、祛瘀生新［１７］。赵

振昌教授认为本病随病程发展气血运行滞涩，必有瘀血阻于肾

络，治疗常以丹参伍川芎为药对化瘀通络，补虚泄浊，收效显

著［１８］。李娟等［１９］学者分析国医大师刘尚义治疗慢性肾衰处

方３５８首，方中出现频次１００次以上的９味中药（川芎、刘寄
奴、莪术、六月雪、萆、水蛭、大黄、白花蛇舌草、半枝莲）中活

血化瘀药占比超过半数。曹玫等［２０］以活血化瘀方（组成：红

花、川芎、桃仁、熟大黄、赤芍、当归、泽兰等）治疗维持性血透

慢性肾衰竭患者５０例，结果：总有效率达９４％。中药大黄为
治疗慢性肾衰常用药，《神农本草经》言其：“主下瘀血，推陈致

新”，现代研究表明大黄在抑制氮质代谢产物蓄积、抑制肾脏

高代谢状态、改善微炎症状态以及抑制氧化应激反应方面发挥

着积极作用［２１］，为治疗慢性肾衰时的常用药。霍长亮等［２２］以

中药足浴（药方组成：桃仁、红花、当归、透骨草、麻黄、桂枝等）

联合西医常规治疗慢性肾衰患者４０例，治疗２周后结果显示：
治疗总有效率达９２．５％，且治疗后血肌酐、尿素氮等较治疗前
均有明显改善（Ｐ＜０．０５）。该方中，汗法与消法联用旨在发汗
泄浊、活血化瘀，以达到改善临床症状、改善微观指标以及缓解

病情的目的。《素问·调经论篇》言：“病在血，调之络”，对此

叶天士强调虫类药物的应用，在慢性肾衰病程中不乏有水蛭、

地龙等活血通络类药物的应用，现代研究表明［２３］，水蛭中所含

的水蛭素在改善血瘀证肾病患者临床症状、降低血肌酐，提高

内生肌酐清除率以及保护肾功能方面发挥重要作用。

３．２　消内蕴痰湿，利气机斡旋
我国明代著名医家李时珍在《濒湖脉学》中论述滑脉时提

到：“痰生百病食生灾”，揭露了痰与诸病关联之密切。任爽教

授综文献认为痰湿之邪致病广泛、病因兼夹，其所到之处脏腑

失养，气机失调，气血失和，可使虚者更虚，实者更实［２４］。本虚

标实为慢性肾衰基本病机特点，随病程进展脾肾二脏亏虚益

甚，水液代谢失常，水湿、痰饮等病理产物随之出现。丁书香认

为本病病机关键在于痰浊湿热之邪滞留三焦，机枢受遏，导致

脾胃气机升降失常故而诸症丛生，其认为本病治疗应以祛邪为

主，邪祛则正自安，其以常规治疗联合温胆汤合五苓散加减治

疗慢性肾功能衰竭患者３６例，结果：总有效率达８８．８９％，有
效患者中医单项症状、体征显著改善，肾功能改善差异明

显［２５］。洪钦国教授认为本病基本病机为脾肾两虚，水湿浊毒

之邪阻于三焦，治疗以温胆汤为基础方根据脾肾气虚、脾肾阳

虚以及湿郁化热等常见兼证加减化裁收效显著［２６］。刘兴国

等［２７］运用黄连温胆汤联合常规治疗加前列地尔治疗慢性肾衰

湿热内蕴证患者３９例（观察组），对照组运用常规治疗加前列
地尔治疗同证型慢性肾衰患者３９例，治疗后，观察组患者血肌
酐、血尿酸、尿素氮以及生长转化因子β１指标较之对照组降低
（Ｐ＜０．０５）。结论黄连温胆汤联合前列地尔有助于抑制肾纤
维化、减轻氧化应激损伤、改善肾功能，在治疗慢性肾衰竭方面

有较好效果。郭文［２８］将６０例慢性肾脏病３～４期的湿浊证患
者随机分为两组，对照组给予基础治疗，治疗组在对照组基础

上加灌肠方（组成：生大黄、川芎、炮附子等）保留灌肠，治疗

４周后结果显示：对照组与治疗组总有效率分别为７３．３３％、
８０００％，且治疗组在改善症状以及降低血肌酐、尿素氮以及提
高肾小球滤过率等方面明显均优于对照组（Ｐ＜０．０５）。中药
大黄为治疗慢性肾衰常用药，《名医别录》言其既可破痰实，又

可活血化瘀，土茯苓湿不伤正，为湿之良药，研究表明大黄

配伍土茯苓可增强降浊利湿之功，能改善患者血肌酐与尿素氮

水平［２９］。马鸿杰教授认为本病主要病机为脾肾亏虚，湿浊内

蕴，治疗上除治本之外亦要利湿降浊重视标病之治，其常重用

湿不伤正之土茯苓配伍苦参加减论治以除湿浊之邪，治疗后

患者诸证改善明显，尿蛋白等指标亦有所下降，疗效甚佳［３０］。

３．３　疏郁滞肝气，瀹一身气机
《素问·六微旨大论篇》中：“故非出入，则无以生长壮老

已，非升降，则无以生长化收藏。是以升降入，无器不有”，以

及《素问·举痛论篇》中：“百病生于气也”，亦强调了气机调畅

与否在人体生理病理过程中的重要性。远方教授遵循《素

问·六微旨大论篇》气机升降出入理论，认为慢性肾衰患者虽

病情复杂，但气化不利，气机不畅实为其主要病机，临床上，远

方教授根据患者所处疾病阶段不同，每于辨证基础上不同程度

地加用调气之药，以利祛邪，效果显著［３１］。段光堂教授认为慢

性肾衰病程长，因致患者心情低落，肝气郁结，气机滞涩，及本

病日久正虚邪实并见，脏腑受损，亦可引起情志失调，治疗以疏
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肝解郁、调和肝脾、解郁安神为法并加强对患者精神上的鼓励

与安慰以达到控制病情进展的目的［３２］。贾志杰等［３３］采用常

规西药联合自拟解郁补肾汤（药物组成：柴胡、当归、大黄、白

术、石苇、丹参等）治疗慢性肾衰患者６０例（试验组），总有效
率达９６．６７％；对照组采用西医常规治疗６０例，其中显效３２
例，总有效率为８３．３３％，结果对比分析显示：试验组治疗效果
优于对照组（Ｐ＜０．０５），作中医相关性分析得出结论：肝郁气
滞贯穿ＣＲＦ患者病程始终，为本病基本病机。童安荣教授治
疗ＣＲＦ重视疏肝理气，其在健脾益肾常规治疗本病的基础上
加疏肝理气之药拟成疏肝健脾益肾方（药物组成：柴胡、枳壳、

山药、黄芪等），其徒聂子牧用此方治疗慢性肾衰３５例，治疗组
血尿素氮、血清肌酐在治疗前后有显著下降（Ｐ＜０．０１），而对
照组一般治疗加用肾衰宁治疗前后数值无明显差异，说明疏肝

理气、健脾益肾之法切中本病病机［３４］。

综上可知，活血祛瘀、消痰祛湿以及疏瀹气机诸法在 ＣＲＦ
病程中应用甚广，但临床上瘀血、痰湿、滞气关系密切，常互为

因果，治疗时应分清矛盾主次活用三法以达到祛邪安正气之

目的。

４　小结
慢性肾衰为多种慢性肾病持续进展的结果，其病程长，病

死率高。现代医学治疗方面效果、方法局限。中医药治疗ＣＲＦ
历史悠久，在改善症状，控制疾病进展方面收效显著，本病发展

过程中瘀血内停、痰浊内阻、气机郁滞诸证常贯穿始终，影响正

气恢复加重患者病情。消法作为中医八法之一，可散瘀血、消

痰浊、行滞气，其在ＣＲＦ中应用广泛，收效显著，且除内服之外
还常用中药保留灌肠等外治法多途径给药以协同治疗，但临床

中ＣＲＦ患者病机虚实夹杂，病情复杂多变，治疗上多以消、补
法联用，辨治时应根据个体差异及疾病标本缓急之不同，灵活

择用消法，并结合现代医学手段，多法联用以求得最佳疗效。
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