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基于“气虚血瘀”中医理论探究慢性肾脏病

李珊珊

湖北中医药大学第一临床学院　湖北武汉　430065

摘　要：慢性肾脏病（Chronic Kidney Disease，CKD）在中医属于“水肿”“关格”“尿浊”“虚劳”“癃闭”等，证

型以本虚标实证为主。本虚证以脾肾气虚证为主，标实证以血瘀证为主。本文分别从“气虚”、“血瘀”的角度分析

CKD的病因病机，并探讨“补气活血”治法对CKD的作用机制及效果，为临床辨证论治提供更多的依据。
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Discussion on Chronic Kidney Disease based on "Qi 
Deficiency and Blood Stasis"
Abstract：Chronic Kidney Disease it belongs to the categories of"turbid urine", "edema" , "anuria","stasis" and"deficiency" 

in Chinese herbal medicine. The main deficiency syndrome is spleen and kidney qi deficiency, and the main syndrome is blood 

stasis.This article analyzes the etiology and pathogenesis of CKD from the perspectives of "qi deficiency", "blood stasis",  and 

explores the mechanism and mechanism of the treatment of CKD by "invigorating qi and activating blood" The effect provides 

more basis for clinical syndrome differentiation and treatment.
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慢性肾脏病（Chronic	Kidney	Disease，CKD）是指肾

脏损害或肾小球滤过率（GFR）下降超过3个月（GFR	

＜60ml/min）[1]。有专家研究中国成年人中CKD的发病

率，发现高达10.8%[2]。CKD在没有合适的治疗干预下，

常发展到终末期肾功能衰竭，患者的生活生存质量都严

重下降，需要肾脏替代治疗，治疗的高昂费用对患者家

庭和社会来说都是不小的压力，因此被社会各界广泛关

注。然而，CKD在得到合适的治疗后可以得到限制。现

代医学多采用非替代治疗（包括饮食、药物等）和替代

治疗（透析、移植）。近年来，运用中医药治疗	CKD	的

疗效也逐渐被社会各界认可，并在临床积累了丰富的经

验。以整体观念和辨证论治的中医对此病有着独特的认

识，现代临床试验也已经证实，中医药可以通过干预一

些分子机制来延缓CKD的病情进展。CKD在临床上通常

表现为蛋白尿、水肿、体虚亦或是后期少尿甚则无尿，

这与中医中尿浊、水肿、关格、癃闭、虚劳等病的症状

吻合。中医认为CKD病机是本虚标实，本虚是指脾肾气

虚，气阴两虚，脾肾阳虚，阴阳两虚，标实是指瘀血证，

湿热证，浊毒证。本虚和标实常常相互影响，共同存在。

脾肾气虚证和血瘀证型在CKD患者中占大部分[3]。本文

以中医理论为基础，探讨气虚与血瘀两种致病因素在

CKD发展进程中的重要作用及活血化瘀法在临床的应用。

1  气虚致病病机

气虚指的是人的一身之气较少表现出来的相应功能

低下的表现。从古至今中医学者都认为CKD的共同病理

基础是脾肾虚损[4]。中医认为肾乃生气之根，脾胃乃生

气之源。脾肾两脏互相影响，并有湿、浊、瘀、毒等混

杂其中，贯穿CKD的发展全程[5]。脾主运化水饮，脾气

虚致使脾失运化水饮，津液代谢异常，水液积于体内于

是发为跗肿，或二便不通，或小便淋漓，或夜尿频多；

另外脾主运化水谷，脾气虚，则健运失职，因此人体气

血不足，表现为贫血、营养不良；另说脾主升清气，升

清能力不足，水谷精微下陷并于尿中则表现为尿浊。

肾，主水，津液代谢、膀胱开阖和尿液排泄都与肾

中精气的蒸腾气化作用关系密切。肾气虚，膀胱气化无

主，表现为少尿、小便不利、水肿，同时体内代谢废物

如肌酐、尿素氮等无法排出。另外肾主骨生髓，中医认

为人的骨骼发育主要依赖肾中所藏精气来荣养骨骼。现

代研究表明，肾脏受到损伤，骨质密度也会降低，骨质

疏松也随之而来。[6]

脾主五脏之气，肾藏五脏之精。CKD的病位在肾，

但脾的作用也不容忽视[7]。脾主运化水液，肾为主水之
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脏。脾肾气虚，无力推动水液运行，那么津液代谢失常，

表现为水肿、小便不利、尿浊。脾肾气虚证是CKD本虚

症的核心[3]。

2  血瘀治病病机

瘀血又称蓄血、恶血、败血等。CKD患者久病入

络，瘀血阻于体内，源头有三个——虚、湿、郁。其中

因虚致瘀有四，脾虚致瘀，脾气虚不能推动血行；气虚

致瘀，气机不利，无力推动血液运行，血液停滞于脉道

成瘀血；阳虚致瘀，阳气虚、寒气凝结于体内，血液凝

滞；阴虚导致瘀血，阴虚，脉道不荣，血行艰涩成瘀，

或因虚火煎熬阴液成瘀[7]。

因湿致瘀，水湿壅滞三焦，气机受到阻碍，血行滞

涩而成瘀血。或水湿聚于体内生痰，痰浊阻碍气机，时

日一长，变成瘀血。与现代医学中认为CKD进展到后

期，常出现高脂血症非常类似。出现高脂血证后，高脂

血症又会进一步加重CKD病情。脂蛋白会导致机体发生

炎症产生自身抗体，这是导致肾小球损伤和蛋白尿的高

危因素，进一步加重CKD病情。[8]

因郁致瘀，慢性病的病程长达几年甚至几十年，长

期被病痛折磨，产生抑郁、烦闷、不安、害怕的情绪也

是在所难免，肝气郁结失于条达，不能促进血行，血液

瘀滞成瘀血。[9]

3  运用“补气活血”法治疗CKD的现状

脾肾气虚证的治则治法是补脾益肾，益气清利[10]。

血瘀证的治则治法是活血行气，祛瘀通络。正如《素

问》云“平治于权衡，去宛陈莝”。治疗CKD的方剂临

床上都会添加黄芪、白术、山药、太子参、党参等补脾

益肾之品，丹参、川芎、桃仁、牛膝等行气活血祛瘀之

类[11]。张敏等[12]认为抵当汤中水蛭、大黄，桃仁活血，

水蛭除癥通经；大黄泻下以祛瘀血，桃仁破血化瘀。蔡

青等[13]认为补阳还五汤中重用黄芪行气活血;当归活血

通经又不伤血。多种药物合用,	起到益气活血、通络祛瘀

的作用。刘冰芝[14]认为桃红四物汤中丹参、川芎、赤芍

活血化瘀,可以改变血液高凝的状态，改善肾脏微循环状

态，调节机体免疫功能，减轻免疫损伤。

综上所述。气虚和血瘀在CKD的发生发展中可相互

影响，共同存在，一起推动CKD病情发展。脾肾气虚证

是CKD本虚证的核心证型。血瘀是病理产物，同时也可

反过来加重CKD病情。气虚和血瘀均会导致CKD患者血

液运行迟缓，肾脏微循环障碍，肾脏纤维化。在治疗方

面，应用补气活血化瘀药可改善CKD患者血液高度凝固

的状态，增加血流肾脏灌注，延缓肾脏纤维化进展。
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