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中药辅助治疗慢性肾病的临床研究
白朔

陕西国际商贸学院，陕西咸阳，712046；

摘要：慢性肾病是重要的公共卫生问题，西医药物治疗存在一定的局限性，而中医药在慢性肾病辅助治疗中具

有不可忽视的优势。本文通过回顾分析有关临床研究数据，论述中药辅助治疗慢性肾病的疗效、安全性以及作

用机制，为临床治疗提供参考。研究表明，中药辅助治疗可改善患者肾功能、减少蛋白尿、减轻临床症状，且

安全性较高，但现有关于其作用机制的研究仍有待完善。
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引言

慢性肾病是常见的慢性病之一，发病率呈逐年上升

趋势，是威胁人们健康的又一大杀手，严重地影响了患

者的生活质量以及预期寿命。估算约有 8%～16%的成

人患有慢性肾脏病，约 78%的成人患者集中在中低收入

国家。伴随人口老龄化及高血压、糖尿病等慢性病患病

人数的增长，慢性肾病患者数量仍会上升。

现阶段西医治疗慢性肾病主要是用药物来控制症

状和延缓病情的发展，比如用血管紧张素转换酶抑制剂

或血管紧张素受体阻滞剂来降压、减慢尿蛋白，但是这

种药物有副作用，部分患者不能耐受，常见副作用就是

咳嗽、低血压等；糖皮质激素以及免疫抑制剂治疗某些

病理类型慢性肾炎的蛋白尿效果比较好，但是长期应用

这些药物会出现感染的风险加大、骨质疏松等问题，所

以目前还需要寻求更好的治疗方法。

中医药是中医诊治疾病的重要组成部分，是在慢性

疾病的治疗中发挥巨大作用的一类药物。中医药结合整

体观念与辨证论治，根据不同患者的身体状况与病证特

点，针对机体的某一个或几个方面进行调节，以期使人

体恢复到阴阳平衝、气血调和、脏腑协调的状态，达到

治病的目的。近年来，在慢性肾病的临床治疗中，利用

中药辅佐治疗取得了一定效果，引起临床极大的关注。

本文通过对已有的相关临床研究数据进行回顾性分析，

就中药辅佐治疗慢性肾病的有效性、安全性以及作用机

制加以分析，以供临床治疗时参考。

1中药辅助治疗慢性肾病的理论基础

1.1中医对慢性肾病的认识

中医认为肾藏精，主生长发育和生殖，慢性肾病多

由于肾精亏损所致，而肾与五脏六腑相表里，因此慢性

肾病往往合并有其它脏腑的功能异常。湿热、瘀血、毒

邪是导致慢性肾病的主要因素，在治疗上应注重清热利

湿、活血解毒。

在临床工作中，慢性肾病病人往往会有不同的症状、

体征，中医将这些不同的证型分开论述。比如，有些病

人会出现乏力、气短、容易感冒等症状，中医认为这就

是肺脾气虚证。肺主气，主司呼吸，脾为后天之本，气

血的生化之源，肺脾气虚就会导致人体的防御系统功能

减弱，使外邪容易侵入人体。所以在治疗上要注重补气

固表，增强人体的免疫力，比如可以用玉屏风散合参苓

白术散等药物。

常见症状为面色晦暗，腰痛固定不移等，属于瘀血

阻滞证。瘀血内阻，气滞血瘀，而见面色晦暗；腰部为

肾之府，瘀血阻滞腰部经络，则见腰痛固定不移。治疗

宜活血化瘀，常用血府逐瘀汤加减。

患者常见尿频、尿急、尿痛等，属湿热下注证。湿

热壅塞下焦，膀胱气化不利，故尿频、尿急、尿痛。治

宜清热利湿，调理泌尿系症状，如八正散加减。

此类型患者多见腰膝酸软、畏寒肢冷等脾肾阳虚证

候。脾为后天之本，肾为先天之本，脾肾阳虚不能温煦，

故见腰膝酸软、畏寒肢冷等。治疗宜阴阳并补，调和脏

腑，常用方剂如金匮肾气丸加减。

1.2中药治疗慢性肾病的作用机制

从现代研究来看，中药治疗慢性肾病主要是通过抗

炎、抗氧化、抗纤维化、调节免疫系统、抗凝血以及改

善代谢紊乱等方式来发挥其作用。

黄芪中包含的成分种类超过 60种，如多糖、皂苷、

类黄酮、氨基酸、微量元素等，其中一些有效成分具有

刺激免疫系统、利尿、抗氧化及抗炎等功能。黄芪甲苷

可通过转化生长因子—β1(TGF—β1)/Smads信号通路

或 toll样受体 4(TLR4)/核因子 kappa—B(NF—κB)信号
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通路来减轻氧化应激及炎症反应，发挥潜在的保护肾纤

维化作用，在慢性肾病患者存在肾纤维化的病理过程中，

黄芪甲苷可通过调控上述信号通路来减轻炎症反应、氧

化应激，减缓肾纤维化的发展速度，有助于维持肾脏正

常生理功能。

丹参及丹参提取物能够降低多种肾脏疾病动物模

型的蛋白尿水平，减轻肾损伤，其机制可能与抗炎、抗

氧化有关，丹参中的丹参酮等成分可抑制炎症介质释放，

减轻肾脏炎症反应，同时还能清除自由基，减少氧化应

激所致的肾损伤，进而改善肾功能。

石精酸镁能够改善慢性肾衰竭大鼠肾功能、纤维化

及炎症反应，可能与肾血流增加、残肾耗氧量下降及肾

缺氧减轻有关。慢性肾衰竭时，肾血流灌注减少，造成

肾脏缺氧及代谢障碍；石精酸镁通过增加肾血流，改善

肾脏氧供，减轻肾缺氧程度，进而减少炎症反应及纤维

化的发生发展，改善肾功能。

2中药辅助治疗慢性肾病的临床研究

2.1单味中药的临床研究

2.1.1黄芪

虽然有若干小规模的临床研究发现黄芪能够减少

肾病综合征患者的蛋白尿，提高血浆总胆固醇及白蛋白

水平，但是鉴于试验过程中未见有任何严重不良反应的

报道，故而难以对其不良反应进行系统评价；而且，黄

芪常与其它中药混合使用，故其副作用也不易明确。另

外，黄芪会抑制细胞色素 P450 3A4，当其和经此酶代

谢的药物一起服用时，有可能会影响到它们在体内的代

谢。当然，细胞色素 P450 3A4作为人体内一种重要的

药物代谢酶，包括许多药物经由其代谢，而黄芪对细胞

色素 P450 3A4的抑制会导致这些药物在体内的代谢速

度减慢，药代动力学过程发生改变，血药浓度升高，安

全性降低。

2.1.2大黄

大黄内的有效物质众多，大黄素、大黄酸等被研究

较多，大黄的泻下作用能增加肠内排除废物量，如肾衰

竭病人肠道内积聚的含氮废物等，应用于肾衰竭病人的

治疗中。此外，大黄素可抑制脂多糖刺激的 Toll 样受

体 4 的表达，降低肾小管上皮细胞内肿瘤坏死因子—a
及白细胞介素—6 的合成，也能抑制树突状细胞的分化

成熟，促进调节性 T 细胞的数量增多，起到调节炎症、

免疫的作用；脂多糖是一种强效的炎症刺激物，可以激

活免疫系统，引起炎症反应；大黄素通过抑制 Toll 样
受体 4 的表达，阻断炎症信号传导，抑制肿瘤坏死因

子—a 及白细胞介素—6 等炎症介质的合成，减轻肾炎

的炎症反应；同时，大黄素对树突状细胞以及调节性 T
细胞的调控作用有利于保持免疫系统平衡，避免过度的

免疫反应造成肾组织损伤。

大黄酸能通过葡萄糖转运蛋白 1改善细胞代谢，减

少系膜细胞肥大和细胞外基质合成，而系膜细胞肥大和

细胞外基质合成增多是肾小球硬化的特征性病变，因此

大黄酸可通过调节细胞代谢抑制系膜细胞肥大及细胞

外基质合成，延缓肾小球硬化的进程，保护肾功能。有

关大黄治疗慢性肾脏病的临床研究表明，大黄能够减少

蛋白尿，改善肾功能，与血管紧张素转换酶抑制剂联用

可增强疗效。但是大黄的不良反应主要是恶心、呕吐、

腹泻和腹痛，长期服用可能会导致电解质紊乱和肝毒性。

大黄所致恶心、呕吐、腹泻和腹痛等均属于大黄的泻下

作用所致的不良反应，长期服用大黄可致体内钾、钠等

电解质大量丢失而出现电解质紊乱；另外，大黄中的某

些成分可能会对肝脏造成毒害作用，导致肝功能异常。

2.2中药复方和联合治疗的临床研究

2.2.1中药复方治疗

柴黄通络口服液相关研究。温州医科大学附属第一

医院程锦国团队完成了一项针对早期慢性肾脏病（CKD
1—3期）患者的单中心、随机、开放标签、标准治疗对

照临床试验。试验组在西医标准化治疗基础上，加用柴

黄通络口服液二十五毫升，每日两次，口服，共四十八

周；对照组仅接受相同西医标准化治疗。结果显示，柴

黄通络口服液组估算的肾小球滤过率（eGFR）变化斜

率显著低于对照组，尿白蛋白肌酐比值（UACR）下降

25.1%，而对照组升高 10.2%；成纤维细胞生长因子 21
（FGF—21）水平升高 3.35%，而对照组下降 4.96%；

肾组织硬度改善-2.25%，而对照组升高 5.88%；中医证

候评分改善 60.1%，而对照组仅改善 23.8%。安全性方

面，未发生严重不良事件，两组不良事件发生率相似，

柴黄通络口服液耐受性良好。这表明柴黄通络口服液作

为早期慢性肾脏病的辅助治疗，能显著减缓肾小球滤过

率下降、减少蛋白尿、升高成纤维细胞生长因子 21水
平、改善肾组织弹性、明显缓解中医临床症状，且安全

性良好。

本文研究补脾益肾汤联合中药穴位贴敷治疗早中

期糖尿病肾病，选取 2018年 1月—2020年 3月 80例患

者，随机分观察组和对照组各 40例。对照组用补脾益

肾汤，观察组在此基础上加中药穴位贴敷。治疗后，观

察组多项肾功能指标优于对照组，治疗总有效率 97.50%
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高于对照组的 72.50%。这表明该联合疗法疗效较好，

能改善肾功能，补脾益肾汤调节脾肾改善代谢免疫，中

药穴位贴敷通过药物与穴位共同作用增强疗效。

2.2.2中药联合西药治疗

用随机数字表法把 100例 IgA肾病患者分为研究一

组（中药联合他克莫司治疗）和研究二组（他克莫司治

疗），每组各 50例。研究一组的总有效率为 92.00%，

研究二组为 76.00%，两组相比差异显著；治疗前研究

对象的 NK 细胞水平无明显差异，治疗后研究一组的

NK细胞无明显变化，CD4+、CD4+/CD8+高于研究二

组，CD8+低于研究二组；治疗前研究对象的症状评分

无差别，治疗 4周、8周时研究一组的症状评分均明显

低于研究二组。由此得出结论：对于 IgA肾病患者采用

中药联合他克莫司治疗能够明显改善患者的临床症状、

免疫功能，疗效确切。他克莫司是一种免疫抑制剂，能

够抑制免疫系统过分激活，减少免疫复合物在肾脏内的

沉积，从而减轻肾脏炎症反应；而中药可通过调节人体

气血阴阳、脏腑功能来增强机体免疫力，改善患者临床

症状，两者联用可产生协同作用，提高疗效。

本文介绍广东省中医院刘旭生团队联合全国 21家
三甲中医院，开展中药补脾益肾方与西药氯沙坦钾治疗

慢性肾脏病 4期的多中心、随机、双盲、双模拟对照研

究。567例患者证明，补脾益肾方能减缓肾功能下降，

降低死亡、血肌酐翻倍及进入终末期肾病风险。氯沙坦

钾可延缓肾病进展，补脾益肾方能调节脾肾功能，二者

联用可更好提高治疗效果。

3中药辅助治疗慢性肾病的安全性

由以上几项临床研究可知：中药辅助治疗慢性肾病

安全性较好，柴黄通络口服液临床试验中没有出现严重

不良事件，两组不良事件发生率相当；中药补脾益肾方

与西药氯沙坦钾治疗慢性肾病四期的临床试验中也没

有出现严重不良反应；中药联用他克莫司治疗 IgA肾病

的临床试验中也没有出现严重不良事件。但是某些中药

依然存在一定的副作用，比如黄芪会影响体内某些药物

的代谢，大黄会导致胃肠道不适以及造成电解质紊乱等，

所以应用中药辅助治疗慢性肾病过程中需要严格控制

药物剂量与方法，并且要密切关注患者是否出现不良反

应，以保证用药安全。医生在开写中药处方时要结合病

人的具体病情来选择合适的中药品种及剂量大小，避免

发生药物间的相互作用或产生不良反应。病人在服用中

药期间要严格遵从医嘱服药，如若出现身体异常情况应

及时向医生反馈。

4结论与展望

中医药辅助治疗慢性肾病具有明显的临床疗效，在

改善肾功能、减少蛋白尿、减轻症状等方面均能发挥较

好的作用，并且安全性较高；通过不同的单味药和复方

从多方面的机制来达到提高疗效的目的；通过中医辨证

施治按照不同的证型来实现个体化治疗，从而增强疗效。

尽管如此，现阶段仍有许多不足之处：一是大多数

为小样本量、单中心试验，缺少大样本量、多中心、高

质量随机对照试验，因此容易出现试验偏倚，如选择性

偏倚等，未来需开展多中心大样本量高质量的随机对照

试验来进一步提高研究可信度与可靠性；二是作用机制

研究尚浅，多数处于临床观察或简单指标检测层面，对

复方多成分间相互作用以及具体信号通路、分子机制均

未明确，今后可从细胞、分子生物学水平进一步探索；

三是中药复方成分复杂，无确切质量控制标准，不同产

地、不同炮制方法都会对药效产生影响，所以在今后的

工作中需要制定相应的标准，并建立相应的评价体系来

保证药品的质量。

关于今后的研究方向，应加大样本量，多中心随机

对照试验；探明作用机制，寻找作用靶点和信号通路；

完善质量控制标准；开展中西药联用研究，制订合理的

治疗方案；加强中医药宣传，提升西医医师对中医药的

认可度，促进中西医结合，给慢性肾病的治疗带来更有

效的办法。
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