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慢性肾衰竭多发生于各种慢性肾脏疾病后

期，是以代谢产物和毒物潴留，水、电解质紊乱，酸

碱平衡失调及某些内分泌功能异常为主要表现的

临床综合征⋯。慢性肾衰竭病情进展缓慢，且病

程一般为不可逆，多呈进行性进展和加重。慢性

肾衰竭发病率高，治疗困难，预后极差。中医药在

治疗慢性肾衰竭等慢性疾病方面具有明显的优

势，可有效延缓慢性肾衰竭的进展，现综述如下。

l 中医学对慢性肾衰竭病名的认识

慢性肾衰竭在中国古典医籍中并无完全对应

的病名，多归属于中医学的“水肿”“关格”“癃

闭”“虚劳”“腰痛”“溺毒”“肾风”等范畴旧J。《灵

枢·水胀》日：“目窠上微肿，如新卧起之状，其劲

脉动，时咳，阴股间寒，足胫肿，腹乃大，其水已成

矣。”指出水肿的发病原因为外感风寒，病在于

肾。《证治汇补·癃闭》认为“既关且格必小便不

通，旦夕之间陡增呕恶，此因浊邪壅塞三焦，正气

不得升降，所以关应下而小便闭，格应上而生呕

吐，阴阳闭绝，一日即死，最为危候。”此描述与慢

性肾衰竭之小便不通而致酸中毒危症极为相似。

何廉臣在《重订广温热论》中指出“溺毒人血，血

毒上脑之候。头痛目晕，视物朦胧，耳鸣耳聋，恶

心呕吐，呼吸带有溺毒，间或猝发癫痫状，甚或神

昏惊厥，不省人事，循衣摸床撮空，舌苔腐，间有黑

点。”其描述与尿毒症毒素潴留引起的神经系统

损害，水、电解质紊乱以及酸碱平衡失调等诱发的

神经系统症状极为相似。邹燕勤D1认为慢性肾

衰竭属中医的“肾劳”。聂莉芳【41则将其归属于中

医的“关格病”范畴。刘玉宁M1从微观层面认识到

慢性肾衰竭属中医微形瘕积证，肾之瘕积。

2 中医学对慢性肾衰竭病因病机的认识

中医认为本病主要是因病变迁延日久，脏腑

功能虚损，其中以肝、脾、肾虚为主，病情逐渐发展

而加重；或因外邪侵袭，情志饮食所伤，劳累过度

而使病情加重。最终可导致正气虚衰，浊邪壅滞

而发诸证。其发病机制中以脾肾虚衰、浊毒潴留

最为关键。肾阴虚日久则阳必虚，阳虚则不化阴，

分泌清浊功能减退，致湿浊潴留；肝阴虚则气机

不利，更使湿浊之邪难以疏泄；肾阳虚失于温煦，

则脾阳亦伤，脾阳虚运化失健，则湿浊内停。肝、

脾、肾三脏俱虚，从而使气机不能疏泄而阻滞，水

湿不得健运而内蕴，浊毒壅留，血运受阻而瘀滞，

壅塞三焦，而致关格不通。整个病变过程以本虚、

标实为主要表现。

孙伟∞o认为肾虚是慢性肾衰竭发病的内在

基础，湿(热)与瘀既是病理产物，又是致病因素，

湿瘀愈明显，肾损害愈重，而肾脏病变越重，则湿

瘀更易产生，且不易消散，反过来又会加重肾虚。

郑平东¨1认为脾肾虚损是本病的根本原因，肾病

日久，损及分清泌浊的功能，使“湿浊”贮留体内，

弥漫三焦，波及其他脏腑，而引发本病。他指出慢

性肾衰竭的形成存在着虚、实、瘀、毒4大病机，其

中病机的关键是脾肾衰败、湿浊潴留。刘宝厚【81

认为“瘀血不去，肾气难复”，血瘀是肾衰竭进展

的重要影响因素，瘀血内阻于肾，气化失司，水道

不利，发为水肿；日久可生湿化浊，聚而成毒，进

一步加重肾脏损伤。黄春林【91认为慢性肾衰竭

的病机以脾肾虚损为本，脾气不运、肾精不足为其
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核心，湿浊之邪是其主要致病因素之一，且贯穿始

终，病变日久，气血阻滞、浊毒内停，虚实错杂，最

终导致终末期肾病的发生。李桂明Ⅲ1认为，脾肾

亏虚为慢性肾衰发病之本，且以肾虚为主，湿浊、

郁热等邪毒为标，血行瘀滞贯穿疾病始终。

3慢性肾衰竭的中医辨证分期论治

辨证论治是中医治疗的准则，它立足于证候

的辨与治，充分反映了中医学的整体观、动态观以

及个体化的特色。慢性肾衰竭病程绵长，病机变

化多样，其症状在不同的病程阶段呈现出不同的

证候，临床治疗中应辨证论治，随症加减。卢跃

卿[11]治疗慢性肾衰竭以健脾补肾为基本法则，在

此基础上，再根据临床症状、舌苔、脉象进行综合

分析。卢跃卿将本病分为脾肾气虚型与湿浊中阻

型。张琪¨21将慢性肾衰竭的具体治疗分为3期，

早期的治疗以健脾补肾为关键，辨证使用脾肾双

补方治疗。该方药物组成为黄芪、党参、白术、当

归、何首乌、熟地黄、菟丝子、女贞子、山茱萸、山

药、仙茅、枸杞子、丹参、山楂、益母草等。中期重

视补泻兼施。临床以脾肾两虚，湿浊瘀阻者居多，

因此以扶正祛邪、标本兼顾的原则，施以补益脾

肾，活血泻浊之法，投以扶正化浊活血汤治疗。该

方药物组成为人参、白术、菟丝子、熟地黄、淫羊藿

叶、黄连、大黄、草果、半夏、桃仁、红花、丹参、赤

芍、甘草、茯苓。晚期治疗不仅重在泻浊解毒，还

应顾护胃气。多采用化浊泻热法和活血解毒法，

常用化浊汤合活血解毒汤。邹燕勤¨刘重视整体

论治，强调脏腑间的相互关系，尤以脾肾为重，治

疗慢性肾衰竭，主要以补脾益肾为法，佐以泄浊，

她认为脾胃功能之盛衰为肾脏病变进退之枢机，

补肾必用健脾，常以太子参、茯苓、白术、甘草、薏

苡仁、黄芪为基本方加减补气健脾，以后天脾胃充

养先天之肾。郭兆安¨41教授基于脾肾两虚、浊瘀

阻滞的病机，治以健脾补肾、活血泄浊，自拟方祛

毒散，以大黄通腑泄浊，黄芪、党参、砂仁健脾益

气，山萸肉、枸杞温阳补肾，熟地黄、当归补血滋

阴，川牛膝、鸡血藤活血通络。郭兆安在毕氏大黄

公牡汤的基础上加熟附子、丹参组成清氮灌肠方，

诸药合用，泻浊解毒，温阳活血。2010年国家中

医药管理局出版的《慢性肾功能衰竭中医诊疗方

案》中，将慢性肾衰竭分为本虚证(共5型)及标

实证(共5型)，以正虚证为主，兼夹标实证。正

虚证5型为脾肾气虚、脾肾阳虚、肝肾阴虚、气阴

两虚、阳阳两虚，标实证5型为水气、湿浊、湿热、

瘀血、风动，为慢性肾衰竭中医辨证分型的规范化

奠定了基础。

4慢性肾衰竭的中成药治疗

尿毒清颗粒由大黄、黄芪、桑白皮、何首乌、苦

参、白术、茯苓等组成，具有通腑降浊、健脾利湿、

活血化瘀的功效，可用于治疗慢性肾衰竭氮质血

症期和尿毒症早期、中医辨证属脾虚湿浊证和脾

虚血瘀证者。现代药理研究表明其能降低肌酐、

尿素氮水平，改善肾性贫血，对提高血钙、降低血

磷水平也有一定作用，从而改善肾功能，延缓透析

时间。金水宝胶囊主要成分是发酵虫草菌粉，功

能为补益肺肾、秘精益气，可用于治疗慢性肾衰竭

精气不足、神疲乏力、腰膝酸软者。肾衰宁胶囊是

治疗慢性肾功能衰竭的专科用药，可益气健脾、通

腑降浊、补肝强肾。研究u纠表明，肾衰宁胶囊可

明显改善早中期慢性肾衰竭患者的临床症状，调

节肾脏血液循环，促进毒素排出，降低血清超敏C

反应蛋白和同型半胱氨酸水平，缓解氧化应激和

微炎症状态，发挥肾脏保护作用。海昆肾喜胶囊

的主要成分为褐藻多糖硫酸酯，功能化浊排毒，可

用于治疗慢性肾功能衰竭代偿、失代偿期和尿毒

症早期湿浊症者。药效学实验表明，本品能降低

肾衰大鼠血清肌酐、尿素氮水平，增加肾衰大鼠血

清白蛋白含量，改善肾衰大鼠肾组织形态的病理

改变，对正常和水负荷大鼠有利尿作用，对麻醉犬

肾血流量有增加作用。

5慢性肾衰竭的单昧药治疗

大黄被公认为通腑泄浊治疗慢性肾衰竭最有

效的药物，很多中药复方中均使用大黄。现代研

究表明，大黄可降低肾小球的高灌注、高滤过状

态，抑制肾小球系膜细胞增生及成纤维细胞的增

殖，减少蛋白质，从而抑制肾脏代偿性肥大，而且

能改善脂代谢紊乱。彭书磊等[1叫使用健脾补肾

降浊汤联合大黄排毒汤灌肠对60例慢性肾衰竭

进行分组研究，结果显示大黄灌肠组疗效明显优

于对照组。

黄芪的有效成分为黄芪皂苷、黄芪多糖、异黄

酮等，能明显提高细胞免疫和体液免疫功能，增加

机体抵抗力和网状内皮系统的吞噬功能，改善肾

脏的血流动力学，减少尿蛋白排泄量，有效抑制并

减轻肾小球的基底膜增厚，降低血肌酐水平和自
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由基产生【17】。李英【I引采用黄芪注射液联合穴位

注射治疗慢性肾衰竭86例，结果表明其能降低血

肌酐和尿素氮，说明黄芪能改善肾血流，扩张血

管，降低血压，同时增强造血系统功能，增强细胞

生理代谢水平，延缓肾功能进展。

丹参具有活血化瘀、调经止痛、养血安神的功

效。实验研究¨州提示丹参的肾脏保护作用机制

包括拮抗肿瘤坏死因子．B。(rI'GF-B。)的致纤维化

作用而改善大鼠肾脏纤维化程度，抑制促炎因子

释放和氧化应激反应，降低全血黏度、血浆黏度和

纤维蛋白原以改善血液流变学异常，抑制肾小管上

皮细胞的间质转化以及改善肠道菌群多样性等。

冬虫夏草及其人工发酵菌丝中含有丰富的游

离氨基酸、核苷和微量元素等。实验表明其可升

高血浆总蛋白及白蛋白，同时可以减轻肾小球系

膜区基质堆积，减轻毛细血管基底膜增厚，降低血

肌酐和尿素氮水平，改善肾功能，减轻残余肾单位

代偿性肥大，延缓肾小球硬化，减轻肾组织病理损

害程度。卫向月等啪1使用阿魏酸钠联合冬虫夏

草治疗慢性肾衰竭48例，疗效明显，能有效改善

肾功能。

6慢性肾衰竭的多途径治疗

近年来，慢性肾衰竭的中医药治疗理念不断

创新，治疗手段日趋多样化。李志祥等呤u运用益

肾通腑泄浊灌肠方(生大黄、蒲公英、六月雪、生

牡蛎、生槐米、熟附子)保留灌肠治疗脾肾亏虚、

湿浊瘀阻型慢性肾衰竭20例，总有效率为95％。

阮维遵运用补肾健脾泄浊方联合复方大黄灌肠液

保留灌肠治疗脾肾气虚、湿热内蕴慢性肾衰竭

40例，1次／d，连续治疗4周，结果显示能明显改

善患者主观症状，改善血清肌酐(SCr)、胱抑素C

(CysC)、血B2-微球蛋白(B：-MG)等指标水平。

叶钊使用自制中药丸剂(黄芪、杜仲、续断、生大

黄、当归、益母草、车前子、生牡蛎、淡附子、炒枳

壳)外敷双肾俞穴、神阙穴治疗慢性肾衰竭40例，

1次／d，l周休息1 d，4周为1个疗程，共3个疗

程，总有效率高达92．5％。巴元明等m1运用保肾

巴布剂穴位贴敷命门及双侧肾俞、复溜穴，隔日贴

敷1次，6—8 h／次，疗程为2个月，治疗肾虚型慢

性肾衰竭30例，结果显示能明显改善慢性肾衰竭

患者肾功能和临床症状，总有效率高达92．5％。

张春丽等应用尿毒清颗粒口服配合中药(大黄、

黄芪、丹参、何首乌、白花蛇舌草、冰片)穴位贴敷

肾俞、气海、水分、三阴交治疗慢性肾衰竭20例，

2次／d，4 h／次，连续治疗14 d，结果显示能延缓

肾功能进展，改善微炎症状态。钱少兵瞄1运用扶

正化降汤联合中药(生附子、沉香、川芎、冰片)穴

位外敷肾俞、神阙治疗慢性肾衰竭3—4期40例，

1次／d，2 h／次，连续治疗15 d，总有效率

92．5％。胡晚君等Ⅲ1使用中药(生大黄、蒲公英、

附子、生龙骨、生牡蛎)保留灌肠联合中药(黄芪、

杜仲、川断、生大黄、当归、益母草、车前子、生牡

蛎、淡附子、炒枳壳)穴位敷贴双侧肾俞、神阙治

疗慢性肾衰竭3～4期56例，灌肠和穴位敷贴均

是1次／d，8周为1个疗程，共3个疗程，总有效

率83．92％。刘睿等运用健脾益气清利化瘀方内

服结合中药灌肠、肾俞穴艾灸治疗脾肾气虚夹瘀

证慢性肾衰竭l一3期40例，结果显示显效4例，

有效22例，稳定7例。张雪琴瞄。对近年来的慢

性肾衰竭中医外治法总结为中药直肠滴人疗法、

中药药浴、中药熏洗、中药穴位贴敷、穴位注射、针

刺、灸法、中药离子导人、耳豆压穴、脐疗、中药足

浴等10种行之有效的方法。
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理重点围绕护理知识教育展开，通过指导患者正

确规律用药，促进术后冠状动脉维持扩张与畅通，

降低动脉血管血栓及再狭窄发生风险¨01。由于

患者多伴发糖尿病、高血压、血脂异常等症，故采

取合理手段治疗控制血糖、血脂、血压是促进疾病

康复与体征稳定的重要方法。健康教育不仅于随

访中进行，本科室同时定期邀请专家举办健康讲

座进行互动，互相补充，共同完善健康理念，帮助

患者提高疾病知识及护理水平。心理疏导是患者

积极进行正确规范护理的内在动力，本研究延续

护理小组成员均有丰富的心理护理经验，可正确

把握衡量患者存在的负面心理并给予良好的疏

导，促进患者养成积极护理态度及康复信心，降低

焦虑、抑郁等危害。而冠心病作为慢性疾病，良好

的饮食生活习惯是持续改善机体生理水平，控制

血糖、血压、血脂的基础。患者出院时虽接受相关

知识指导，但普遍存在相关自律性较差，容易恢复

至既往不健康生活作息习惯，随访中加强饮食护

理与运动指导，有助于养成健康生活方式，持续改

善机体健康水平，预防相关支架并发症或冠状动

脉再狭窄发生【11|。延续性护理内容是系统性护

理，对改善患者生活质量有良好的实践价值，研究

显示，延续性护理1年后，患者生活质量维度评分

均有不同程度的改善，且改善效果优于对照组。

随访中，观察组心血管不良事件发生率低于对照

组，证明延续护理对患者整体健康水平提升有效，

对预后具有积极意义¨⋯。

综上所述，对冠心病支架术后患者实施延续

性护理可提高患者出院后自我护理水平与生活质

量，改善预后效果。
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