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慢性肾衰患者不同阶段病机证候特点临床分析

阳 晓
‘
朱丈锋

“
周小舟

毛

胡学军
“
龙菊香

�

摘要 通过大宗临床病例调查
，

揭示了慢性肾衰中医病机错综

复杂
，

不同阶段主要病机及证型分布具有差异性
。

在邪实方面
，

湿热
、

痕血贯穿始终并且是导致病变进行性恶化的主要因素
。

浊毒的出现是慢性肾衰发展到晚期的特征性病理产物
，

是导致

五脏衰败
，

阴阳离决的主要机理
。

浊毒可寒化而表现为寒湿浊

毒证
，

热化而表现为湿热浊毒证
。

慢性肾衰病程中水停
、

外感

等邪实病变出现率虽相对较低
，

但对慢性肾衰进展亦产生一

定影响
。

主题词 肾功能衰竭
，

慢性�中医病机

慢性肾功能衰竭 �以下简称慢性肾衰�临床分为肾

功能不全代偿期
、

肾功能不全失代偿期
、

肾功能衰竭

期
、

尿毒症期 �个阶段川
。

慢性肾衰中医病机错综复

杂
，

虚实并见
。

以正虚为主
，

兼夹邪实
，

且每种正虚都可

兼夹数种邪实���
。

我们在慢性肾衰中医正虚证候分布

特点分析的基础上闭
，

对慢性肾衰不同阶段邪实兼证

分布规律进行 了调查
，

现将结果报道如下
。

� 资料及方法

�
�

� 诊断标准
�

慢性肾衰诊断分期标准参照王海燕主

编《肾脏病学户 〕 。

慢性肾衰中医邪实兼证辨证诊断标

准参照中华全国中医学会第三次中医肾病学术会意

见川修改
�

凡具备任何 �项者
，

即可辨证为兼夹该邪

实
。

外感
�

恶寒发热
�头身疼痛

�
鼻塞流涕 �脉浮

。

水停
�

全身中度以上水肿 �胸水 �腹水 �小便短少
。

湿热
�

脱闷

纳呆 �
渴不多饮

�
小便灼热

、

涩痛
、

不利 �舌苔黄腻
�
脉濡

数或滑数
。

浊毒
�

恶心呕吐 �口有尿味 �皮肤疹痒 �血尿

素氮
、

肌醉增高
。

血癖
�

面色晦暗 �腰痛固定或刺痛 �肌

肤甲错或肢体麻木 �舌质紫暗或有痪斑疲点
�
脉涩

。

�
�

� 临床资料
���� 例调查对象选 自 ����� ����年

湖南中医学院第一
、

第二附属医院
，

湖南省中医研究

院
、

深圳市中医院住院患者病历资料
。

��� 例中
，

肾功

能不全代偿期 �� 。 例
，

肾功能不全失代偿期 ���例
，

肾

功能衰竭期 �� 例
，

尿毒症期 ��� 例
。

�
�

� 方法
�

列表记录收集病例的单位
、

病案号
、

姓名
、

年龄
、

病程
、

主要症状
、

中西医诊断
、

血尿生化指标
。

采

� 中山医科大学肾脏病研究所
，

广东省广州市中山二路 �� 号

��������

� 湖南中医学院

� 湖南省中医研究院

� 深圳市中医院

收稿日期
�����一 ��一 ��

用 ���� 统计软件包
，

各组计数资料采用非参数统计
�

多个样本率 比较用 �����������������和 ��������

����
，

两样本率比较用 ���
����� ����������� ����

和 ����一������� ����
。

显著性检验取双侧界值点
。

� 结果

�
�

� 慢性肾衰中医邪实兼证总的分布特点
�

邪实诸证

中
，

有血癖兼证占 ��
�

������������有湿热兼证占

��
�

������������有 浊 毒兼 证 者 占 ��
�

�写�����

�����有水停兼证占 ��
�

������������有外感兼证占

�
�

����������
。

各邪实兼证出现率之间比较差异有极

显著性�尸��
�

���
，

其中血痰兼证
、
湿热兼证显著多于

其它邪实兼证�尸��
�

���
。

�
�

� 慢性肾衰不同阶段中医邪实兼证分布特点
�

从表

�可见 �湿热兼证在各期出现率均较高
，

代偿期
、

失代

偿期及衰竭期 �期之间差异无显著性�尸��
�

����在

尿毒症期
，

尽管湿热兼证出现率仍较高
，

但显著低于前
�期�尸��

�

��
，
尸��

�

�� 及 尸��
�

���
。

水停兼证在代

偿期及失代偿期出现率较高
，

与衰竭期及尿毒症期 比

较差异具有显著性�尸 均��
�

���
。

代偿期及失代偿期

之 间
、

衰竭期及尿毒症期之间差异无显著性 �尸�均

�
�

���
。

血疲兼证在衰竭期及尿毒症期显著多于代偿期

和失代偿期�尸��
�

���
，

但在衰竭期及尿毒症期之间

血癖兼证出现率差异无显著性�户��
�

���
。

浊毒兼证

特征性地出现于衰竭期及尿毒症期
，

两期之间差异无

显著性�尸��
�

���
。

外感兼证在代偿期出现率最高
，

而

在衰竭期及尿毒症期极少见
，

外感兼证在各期分布差

异具有显著性�尸��
�

���
。

本组资料中外感兼证几乎

均表现为风热表证
。

表 �还提示
，

代偿期邪实兼证主要

是湿热
，

其次是血疲和水停
，

失代偿期主要为湿热和血

疲
，

衰竭期
、

尿毒症期浊毒居首
，

其次是血痪
。

�
�

� 慢性肾衰正虚诸证与邪实兼证的关系
�

从表 �可

见
，

湿热兼证率在各正虚证候中的分布差异具有显著

性
，

肝肾阴虚证最高
，

与其余各正虚证候比较差异有显

著性�尸��
�

�� 或 尸��
�

����气阴两虚证居其次
�脾肾

阳 虚湿热兼证 出现率最低
，

差异具有显著性 �尸�

�
�

���
。

水停兼证在各正虚证候中的分布差异具有显著

性
，

脾肾气虚证及脾肾阳虚证中水停兼证显著高于其

余各正虚证候
，

而两证之间差异无显著性�尸� 。
�

���
�

肝肾阴虚证水停兼证出现率最低
，

差异具有显著性�尸
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表 � 慢性肾衰不同阶段中医邪实兼证分布比较���

例数
分 期

代偿期 失代偿期 衰竭期 尿毒症期
总出现率

��
�

����������

��
�

���������

��
�

����������

��������

�
�

���������

��
�

���������

��
�

���������

��
�

���������

��������

�
�

��������

��
�

��������

��
，

��������

��
�

��������

��
�

��������

�
�

�������

��
�

���������

��
�

���������

��
�

����������

������������

�
�

��������

��
�

����������

��
�

����������

��
�

����������

��
�

����������

�
�

���������

��������������

分型

湿热

水停

血癣

浊毒

外感

括号内为该邪实兼证当期例数�该期总例数

表 � 慢性肾衰正虚诸证与邪实兼证的关系���

分型 例数
正 虚 诸 证

气阴两虚 脾肾阳虚 阴阳两虚 肝肾阴虚 脾肾气虚
总出现率

湿热

水停

血痪

浊毒

外感

��
�

����������

��
�

���������

��
�

����������

��
�

���������

�
�

���������

��
�

���������

��
�

���������

��
�

����������

��
�

����������

�
�

��������

��
�

��������

��
�

��������

��
�

��������

����������

�������

��
�

��������

�
�

�������

��
�

��������

��
�

��������

�
�

�������

��
�

����八���

��
�

���������

��
�

���������

��������

�
�

��������

��
�

����������

��
�

����������

��
�

����������

��
�

����������

�
�

���������

��������������

括号内为该邪实兼证虚证例数�该虚证总例数

��
�

���
。

血察兼证在各正虚证候中的分布差异具有显

著性
，

阴阳两虚证中最高
，

与其余各正虚证候比较差异

有显著性�尸��
�

�� 或 尸��
�

���
。

脾肾阳虚与肝肾阴

虚证之间差异无显著性�尸��
�

���
，

但显著高于脾肾气

虚证�尸��
�

�� 或 尸��
�

���
。

脾肾阳虚显著高于气阴

两虚证�尸��
�

���
，

而肝肾阴虚证与气阴两虚证差异无

显著性�尸��
�

���
。

浊毒兼证率在阴阳两虚证中显著高

于其余各正虚证候�尸��
�

���
，

其次是脾肾阳虚证
，

脾

肾气虚证中无浊毒证出现
。

浊毒兼证在各正虚证候中

的分布具有显著性差异�尸��
�

���
。

外感兼证出现率在

气阴两虚证最高
，

其次是脾肾气虚证
，

本组资料中阴阳

两虚证中无外感兼证出现
。

外感兼证在各正虚证候中

的分布差异具有显著性�尸��
�

���
。

�
�

� 邪实兼证之间的关系
�

湿热证兼有血痪证者占

��
�

�����������
，

水停证兼有血痕者占 ��
�

�������

����
，

浊毒证兼有血疲者占 ��
�

�����������
，

浊毒证

血癖证兼有率显著高于其它邪实证�尸��
�

���
。

外感证

兼有血痪者占 ��
�

���������
，

显著低于其它邪实证

�尸��
�

���
。

从本组资料可见
，

湿热证有两种形式
，

一是

单纯湿热证
，

主要出现于代偿期和失代偿期
，

占 ��
�

��

����������另一种情况是湿热化浊成毒而表现为湿热

浊毒证
，
主要 出现于 衰竭期和 尿毒症期

，

占 ��
�

��

���。�����
。

从浊毒证兼夹湿热与否划分
，

浊毒证有湿

热浊毒证�占 ��
�

���和寒湿浊毒证�占 ��
�

���
，

两者

差异有显著性�尸��
�

���
。

� 讨论

近年来湿热病机在慢性肾衰病程进展中的作用受

到广泛关注
。

不少学者认为湿热是贯穿慢性肾衰始终

的病邪川
。

本组资料调查结果显示
，

慢性肾衰整个病程

中
，

有湿热兼证者达 ��
�

��
。

代偿期
、

失代偿期湿热兼

证分别为 ��
�

��
、

��
�

��
，

仅次于血疲兼证而显著多于

其它邪实兼证 �衰竭期
、

尿毒症期湿热表现为湿热浊

毒
，

分别占 ��
�

��和 ��
�

��
，

仍多于除血癖兼证之外

的其它邪实兼证
，

证实了湿热内蕴 自始至终是慢性肾

衰主要的邪实因素
。

湿热产生原因诸多
，

水湿蕴蓄化热

是形成慢性肾衰湿热病机的主要原因 �正气亏虚
，
湿热

毒邪反复侵袭亦是湿热形成的重要途径 �再是激素
、

温

补药等药源性损害导致湿热的产生
�此外

，

饮食失慎
，

损伤脾胃
，

运化失司
，

亦可蕴生湿热之邪
。

慢性肾衰病

程中
，

湿热既是一种致病因素
，

在肾衰早期发病及病程

进展中发挥重要作用
，

同时湿热又是一种病理产物
。

从

湿热与正虚诸证的调查结果来看
，

正虚诸证湿热兼证

显著高于除血痕外其它邪实兼证
。

正虚诸证中又以肝

肾阴虚 兼 夹 率 ���
�

���最 高
，

其 次 是 气 阴 两 虚

���
�

���
，

提示阴虚生热
，

水湿之邪易于热化而形成湿

热的机理
。

脾 肾气虚和脾 肾阳虚 湿热兼证分别 为

��
�

��和 ��
�

��
，

其机理在于阳虚气损
，

水湿气化不

行
，

蕴久化热
。

本调查结果显示
，

水停证多见于代偿期和失代偿

期
，

分别占 ��
�

��和 ��
�

��
，

在正虚诸证中
，

主要见于

脾肾气虚和脾肾阳虚
，

分别为 ��
�

��和 ��
�

�纬
，

气阳

亏虚
，

水湿不化
，

停聚于体内
，

是水停证的主要病机
。

值

得注意的是气阴两虚证兼水停者亦有较高 比例
，

达

��
�

��
。

肖相如统计了 ��� 例气阴两虚型慢性肾炎水

肿的发生率
，

占 ���阁
。

邪实诸证中
，

一般均认为血痕证占标证之首困
。

本

组资料调查结果显示
，

整个慢性肾衰病程中有血疲兼



����
�
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证者占 ��
�

��
，

显著高于其它邪实兼证
。

在疾病进行性

发展过程中
，

随着肾功能的衰减血疲兼证率进行性上

升
，

衰竭期及尿毒症期有血疲兼证者显著高于代偿期

和失代偿期
，

验证了
“
久病入络为血疲

”
的中医观点

，

正

如 《素问
·

痹论 》所谓
�“
病久入深

，

营卫之行涩
，

经络时

疏
，

故不通
” 。

肾小球逐渐硬化
、

萎废可能是血疲证产生

的病理解剖学基础
。

痕血既是一种致病因素
，

又是病理

产物
。

在慢性肾衰病程中
，

痕血的产生与正虚邪实病机

特点直接相关
。

因虚致疲往往是血痕证形成的始因或

启动因素
。

本调查资料显示
，

正虚诸证血痕兼夹率依次

为阴阳两虚���
�

����脾肾阳虚���
�

����肝肾阴虚

���
，

����气阴两虚���
�

����脾肾气虚���
�

���
。

提示正虚诸证与血疲兼证存在密切关系
，

且随着正气

虚损的加重
，

癣血形成增加
。

佐证了气虚运血无力
、

阴

虚血粘难行
、

阳虚寒凝血滞的道理
。

本组资料还显示
，

湿热
、

水停
、

浊毒兼有癖血者分别为 “
�

��
、

��
�

�肠和

��
�

��
，

提示有形之邪阻滞气机
，

血运不畅
，

是疲血产
’

生的另一大因素
。

现代中医学对慢性肾衰尿毒症毒素的蓄积一般以
“
湿浊

”
命名

。

如《中药新药治疗慢性肾炎的临床指导原

则 》湿浊证的诊断标准是
“
���纳呆

、

恶心或呕吐 ����身

重困倦或精神委靡 ����血尿素氮
、

肌醉偏高
” 。

中华全

国中医学会第三次中医肾病学术会议通过的慢性肾衰

中医辨证分型参考意见
，

指出湿浊证诊断项 目包括
“
���呕吐频作

，

舌苔厚腻 ���� 口有尿味
，
口粘不欲饮

” 。

中医学认为
，

浊为湿之特性之一
，

浊即混浊
、

秽浊之意
，

指湿邪为病
，

其排泄物和分泌物等具有秽浊不清的特

点
。

慢性肾衰时患者因尿毒症毒素作用常出现腹胀
、

恶

心呕吐
、

纳差
、

腹泻或便秘
，
苔腻等症状

，

符合中医湿浊

证之特征
，
然尿毒症时出现的多种危重症状及皮肤痰

痒
，
口有尿味等

，
又非湿浊内蕴所能解释

。

因此
，

不少医

家针对慢性肾衰患者因尿毒症毒素产生的湿浊证候及

邪盛病重之病变
，

提出了浊毒概念比习
。

浊毒的产生与

肾功能衰退密切相关
。

主要见于慢性肾衰衰竭期和尿

毒症期
，

是慢性肾衰病程中出现的特征性病理产物
。

同

时浊毒又是一种致病因素
，

兼具湿和毒的特征
。

一方面

引起恶心呕吐
，

腹胀苔腻等湿浊中阻的临床症状
，

另一

方面因毒的作用而引起五脏衰败
、

邪盛病重之证
。

浊毒

包含了湿浊之概念
，

但湿浊并不等于浊毒
。

近年来中医

在治疗慢性肾衰时
，

配合使用泻浊解毒法
，

选用大黄等

药
，

取得较好疗效
。

因而从临床实践中证实了浊毒这一

中医病机概念的合理性
。

而浊毒证的提出则更能反映

慢性肾衰浊毒致病的病机特点
。

浊毒是慢性肾衰后期脾肾阳虚或阴阳两虚的后

果
。

本组资料证实了这一事实
。

脾主运化水湿
，

肾主分

清泌浊
，

脾肾阴阳衰败
，

气化严重障碍
，

分清泌浊减退
，

二便失司致湿浊毒邪内蕴
。

由于体质的差异及治疗
、

外

感等因素的影响
，

浊毒在体内又有寒化和热化之不同
。

寒化则临床兼见寒湿内阻之证
，

称之为寒湿浊毒症
�热

化兼见湿热互结证候
，

称之为湿热浊毒症
‘
本组资料结

果显示
，

湿热浊毒证占 ��
�

��
，
寒湿浊毒证占 ��

�

��
。

然不论浊毒寒化或热化
，

均可波及五脏六腑
、

筋骨
、

肌

肤而产生众多的临床症状
，

最终导致五脏衰败
，

阴阳离

决
。

本统计结果显示
，

外感之证散见于各阶段
，

除阴阳

两虚证外
，

各正虚证型中均可见到
。

慢性肾衰正气不

足
，

正虚易招致外邪侵袭
。

尤其是气虚卫外不固
，
更易

招致外邪
。

反复感受外来之邪
，

常可耗伤正气
，

促使病

情加重
。
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饮水不多
，

食欲正常
，

乏力不明显
，

爱生气
，

生气时上述

症状加重
，

大便正常
。

脉沉细
，

舌淡红
、

苔白腻微黄
。

诊

断
�

慢性胃炎
。

辨证
�

脾胃湿热
。

治则
�

调和脾胃之气
。

处方
�

柴平汤加积壳
、

黄连
�

苍术 �娘
，

厚朴 ���
，

陈皮

��
，

甘草 ��
，

黄连 ��
，

炒积壳 ���
，

柴胡 ���
，

黄荃 ���
。

每日 �剂
，
水煎服

。

服药 �� 天
，

症状大减
。

按
�

患者中焦气机不畅
，

故而胃脱胀满 �气滞湿停
，

郁而化热
，

故而 胃内灼热
，
口干喜凉饮 �湿浊不化而饮

水不多
、

舌苔微腻
。

柴平汤由小柴胡汤和平胃散合方而

成
。

投平胃散祛湿和胃治其本
，

更加黄连一味
，

除取燥

湿之功外
，

还启苦降之效
，

与苍术
、

厚朴相配
，

有降有

散
，

能解郁结之气
。

小柴胡汤中柴胡
、
黄琴清热和中

，

以

制胃内灼热
。

一般说来胃内灼热的患者常有胆汁反流
，

而柴平汤具有控制胆汁反流之功效
，

患者疗效满意可

能与此有关
。


