
·
���

· ����
�

�����
�

����
，
���

�

��
，
��

�

�

综 述

中医药治疗慢性肾功能衰竭脂质代谢紊乱概述

黄 芳
’

陶明龙
’

张小鹿
‘

主题词 肾功能衰竭
，
慢性�中医药疗法 脂质 ��代谢

慢性肾功能衰竭 �����因各种原因引起的肾实质慢性进

行性损害
，

严重危害人类健康
。

虽然临床治疗已有了较大飞跃
，

但如何延缓肾功能衰蝎的进程
，

尽可能晚甚或不进人替代治疗

阶段仍存在很多问题
。

脂质代谢紊乱作为 ���一独立危险因

素正 日益受到人们的重视
，
���脂质代谢异常山在肾小球滤过

率降至 �������� 时已出现
，

常表现为 ��
、
��或 � 型

，
过多脂

质沉积于肾脏会产生一系列毒性作用
，
使细胞外基质增多

，

增

加血粘度
，
改变血流动力学

，

加速肾小球硬化
，

且脂质代谢异常

引起肾小球硬化与动脉粥样硬化的基本病理改变相似
，
因此在

肾损害同时
，

还会影响心
、

脑等其他器官
。

中医药在减弱或消除

导致其恶化的各种因素方面已有成效
，

现就近年来脂质代谢相

关的研究作一概述
。

� 中医对离脂血症
、

���脂质代谢紊乱的认识

中医无血脂这一概念
，

但对人体脂
、

青却早有认识
，

常两者

并称
。 《灵枢

·

五斑津液别 》云 �“
五谷之津液

，
和合而为膏者

，

内

渗 于骨空
，

补益脑位
，
而下流于阴股

。

叹类经 》云 � “
青

，

脂青也
。

津液和合而为青
，

以填补于骨空之中
，

则为脑为位
，
为精为血

。 ”

可见脂青是人体的基本组成成分
，

由水谷所化生
，

并随津液敷

布周身
。

其正常生理有赖于肾之气化
，

脾之运化
，

肝之疏泄
，

肺

之宣发敷布
，
心气推动

。

脂青过多则为害
，
目前大部分医家认为

高脂血症属中医
“
痰浊

” 、 “
血疲

” 、 “
污血

”
等范畴

。

其病因可分为

内因和外因
，

外因多为态食肥甘
，

久坐少动 �内因多为五脏功能

失调
，

津液传输失司
。

就其病机来说不外乎本虚标实
，

即肝脾肾

虚为本
，

痰癖邪实内阻为标
。

但各医家侧重不同
。

周仲瑛川
、

陈仲文���认为虽然高脂血症涉及多个脏器
，

但

病变主脏仍在肾
，

肾主津液
，

对津液的存储
、

分布
、

利用及津液
、

精
、

血之间的转化起主导作用
。

尤其中年以后
，

肾气亏虚
，

精气

渐衰
，

气不化津
，

则清从浊化 �肾阳虚不能沮养脾土
，
脾阳不足

则水谷不化精微
，
生痰生湿

，

侵犯营血
‘
肾阴虚则虚火灼津或因

水不涵木
，

致肝失疏泄
，
木不疏土

，
则痰湿困遏脾运

，

变生脂浊
，

塞塞脉道
，
血滞成痛

，

或酿而生热
。

正如《类证治裁 》所云 �“
肾阳

虚
，

火不制水
，

水泛为痰
” ， “
肾阴虚

�

火必烁金
，
火结为痰

” 。

运用

现代医学手段
，
吴松鹰等川采用多元分析法中的逐步回归分析

和条件 �������� 回归分析对中医证候学进行调查
，
以筛选出脂

质代谢紊乱的易患因素
，

筛选对象包括气
、

血
、

阴
、

阳
、

心
、

肺
、

上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院肾内科
，
上海市虹
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肝
、

脾
、

肾虚
、

气滞
、

血窟
、

痰浊
，

结果表明肾虑
、

痰浊
、

血痕共同

影响体内脂质代谢过程
，

是高脂血症的易患因素
。

现代医学还

证实川肾的某些功能可归属于下丘脑一垂体一性腺轴
，

其功能

失调
，

即肾虚可影响调控血脂内环境动态平衡的某些下丘脑和

垂体激素水平
，

影响糖脂代谢
，

使脂代谢相关醉的活性降低
。

可

见
，

肾虚是高脂血症的始发因素
，

它能影响其他脏腑功能
，

协同

作用使血脂升高
。

熊文生等川则认为脾主运化为后天之本
，
青脂精微生化之

源
。

正常状态下脂是生理性的
，
为人体气血精微的组成部分

，

参

与营养和代谢
�

若脾失健运则输化失常
，

水谷精微不归正化
，
而

形成痰湿脂浊
，
注入血脉

，

使血脂升高
。

其还指出尽管本病的后

期由于脾损及肾而致肾气亏虚
，
或痰郁化火伤及肾阴

，

而致肝

肾阴虚
，

或因痰致寮而致痰旅互结
，
这些均可看作脾失健运

，
痰

湿内阻病机的转变
。

狄巫文川
、

曾昭龙等川根据《素问
·

经脉别

论 》所说
� “

饮人于胃
，
游滋精气

，

上输于脾
，
脾气散精上归于肺

，

通调水道下输膀脱
，

水津四布
，

五津并行
” ，

亦认为高脂血症与

脾关系最为密切
。

脾虚痰之既十成
，

阻于血脉影响气血的通行
，

癖血 日久
，

又可阻碍气机的升降出人
，

使津液停滞成痰
，

两者互

为因果
。

查安生等川认为血脂异常以肝郁脾虚多见
，
饮食失调

，

情

志不畅
，

遗传因素等均能使脾失健运化生痰浊
，
而脾之运化又

有赖于肝之硫泄功能
，

肝郁则木不疏土
，
易致痰湿癣浊交阻脉

道而成本病
。

此外
，
还有医家以湿热���」，

肝肾阴虚���」等立论
。

虽然各抒

己见
，

但血脂异常仍主要责之于肾
、

脾
、

肝
，

且三者可相互影响
，

共同作用产生痰浊
、

血癣等新的致病因素
。

���在中医属
“
关格

” 、 “
水肿

” 、 “
虚劳

”
等范畴

。

其涉及全身

各脏腑
，

主要病机为脾肾衰败
，

水湿
、

浊毒
、

癖血内阻
，
为本虚标

实之证
。

对于 ���的脂质代谢紊乱尚无系统的中医论述
，

结合

上述血脂代谢异常的病因病机
，

两者有许多共同之处
，

但 ���

的病变基础不同
，
因此 ���脂质代谢异常的病因以五脏功能

失调的内因为主
，

其病机可从脾肾两虚
，

痰盛内阻来认识
。

� ���脚质代谢紊乱的中医中药治疗

目前西药治疗 ���脂质代谢异常有普拉固���」等
，

但它们

大部分经肝脏代谢
、

肾脏排泄
，

长期服用会对肝
、

肾等脏器产生

负面影响
，

有时会出现一些不适反应
，

而且其远期疗效亦不肯

定
。

中医药治疗脂质代谢紊乱副作用小
，
针对患者脏腑已虚

，

邪

实内盛进行整体调整
，

有防治作用
，

故不失为一种较优越的治

疗方法
。

�
�

� 中药综合治疗
�

最常见的是 中药 口服配合灌肠
，

张小娟

等山〕用健脾益肾
，

渗湿泄浊
，

活血化寮的肾维宁冲剂 �冬虫夏
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草
、

黄蔑
、

党参
、

袂等
、

陈皮
、

半夏
、

大黄
、

益母草
、

丹参等�配合清

通肠液�大黄
、

槐花
、

蒲公英等�灌肠治疗轻
、

中度 ��� 患者�血

肌醉 �������拌������
，

与服西药洛汀新组比较
，

胆固醉����
、

载脂蛋白 ���� 较治疗前及对照组显著下降�尸� 。 ， 。��，

尿几

微球蛋白及白蛋白治疗组下降幅度较对照组大
。

周雄根��’ 〕以仙

茅
、

淫羊花
、

杜仲为主的温阳益肾
，

活血化痰中药配合生大黄
、

缎龙骨
、

缎牡砺
、

蒲公英
、

六月雪
、

车前子灌肠治疗 ���患者
，
�

个月后进行 自身对照
，
血枯度

、

血小板聚集率
、
��

、

甘油三醋

����
、

高密度脂蛋白�����
、

低密度脂蛋白�����
、

����
，
及

����等治疗前后均有显著改善
。

李彦竹等郎〕将 ���患者随机

分成益肾活血排毒汤治疗组和尿毒清颗粒剂治疗组
，
前组予益

肾活血排毒汤�生大黄
、

拘祀子
、

黄连
、

生黄蔑
、

黑大豆
、

当归
、

山

茱芡
、

冬虫夏草
、

白花蛇舌草
、

荷叶
、

葛根
、

紫花地丁
、

获荃
、

清半

夏�内服
，

中药����曹
、

生大黄
、

红花
、

冰片�外敷双侧肾俞
、

涌泉
、

关元穴及中药�六月雪
、

生大黄
、

白芍
、

蒲公英
、

丹参
、

青燕�灌肠

治疗
，

后组仅予尿毒清颗粒剂冲服
，

结果前组嗜睡
、

腰酸乏力
、

恶心等症状缓解
，

肾功能
、

血脂
、

血液流变学指标均有显著改

善
，
且肾功能改善优于后组

。

现综合治疗与单一方法治疗疗效

是否有差别
，

尚无明确报道
，

有待进一步研究
。

�
�

� 口服中药复方治疗
�

目前临床治疗 ���脂质代谢紊乱运

用最广泛
，

辨证类型最多
，
但治疗时应注惫保肾而不留邪

，

泄浊

而不伤正
。

益肾泻浊
，

活血化寮
�

周清发等���〕用益肾降脂片 �冬虫夏

草
、

绞股蓝总贰
、

葛根
、

黄蔑�治疗 ���血脂异常者
，
�个月后血

肌醉
、

尿素氮下降呈显著性
，

血清 ��
、
��

、

低密度脂蛋白胆固

醉 ����
一

��亦明显降低
，
���

一

� 升高�尸��
�

�� �
，

且同期 ��
、

���
一

�下降
，
���

一

�升高治疗组明显优于对照组 �不用此制剂

者�
，

治疗组过氧化脂质�����不论与 自身还是与对照组 比较

均下降显著�尸��
�

���
，

故周建燮等推测本方是通过调节血脂

进一步调节 自由墓代谢
，
延缓肾脏损害

。

在对此组方治疗慢性

肾衰模型大鼠的研究中显示�〕 ，

治疗组肾脏费缩变性程度较

轻
，

纤维化不明显
，
而主要为异物巨细胞和异物肉芽肿反应

，

慢

性炎症细胞浸润较多
，

提示该方有提高免疫力
，

促进蛋白质合

成
，

改善肾功能的作用
。

占永力等帅〕用益气活血
，

利湿降浊方

�生黄蔑
、

太子参
、

淫羊菠
、

川夸
、

益母草
、

获等
、

泽泻
、

黄连
、

车前

草
、

焦大黄�随症加味治疗
，

血肌醉
、

尿素氮
、
��

、
���

、

血浆纤

维蛋白原等治疗后均有下降�尸��� ���
。

徐大基等���
·

���以滋肾

阴为主组方 �大黄
、

何首乌
、

女贞子
、

冬虫夏草
、

丹参等�对 ���

肾切除的慢性肾衰模型大鼠进行研究
，

将大鼠分为正常组
、

模

型组
、

西药组
、

中药高剂量及低剂量组
，

中药组给予此方
，

西药

组予包醛氧化淀粉
，

结果发现中药组除了肾功能改善优于西药

组外
，
��

、

��
、
����

� 、
�������也较模型组明显下降

，
且中药高

剂量组下降大于西药组
，

电镜下观察肾组织切片
，
西药组病理

改变较中药组严重
，
中药组肾脏足突细胞无脂滴

，

偶有足突融

合表现
，

内皮细胞与系膜细胞未见脂滴或空泡
，

基膜形态正常
。

朱辟班等���」以温肾阳为主组方�大黄
、

冬虫夏草
、

红人参
、

熟附

子
、

何首乌
、

巴戟天�进行临床研究
，

治疗后不仅肾功能有明显

提 高
，
��

、

��
、

���
，一�

、

����
一

�
、
���。 一�

、
���

、

����
�。 。
及

���� 工������
。 。
也有显著改善�尸� 。

�

���
。

刘杰等咖 〕以温阳

为主益肾汤�黄蔑
、

冬虫夏草
、

大黄
、

附子
、

丹参
、

川芍等�治疗腺

嗦吟饮食慢性肾衰模型大鼠
，

治疗后益肾汤 对 ��
、

���
一

�
、

���
一
�

、

极低密度脂蛋白胆固醉�����
一

��
、

工��及超氧化物

歧化酶�的��的代谢调节明显优于温脾汤对照组及病理组 �尸

��
�

��或 ���
�

���
。

健脾益气
，
活血降浊

�

王进学等田〕认为 ���患者先天之肾

已衰
，

唯赖后天脾土之调养
，

尚可力挽
，
调理脾胃一方面可健脾

益气养血
，

扶其正元不足 �另一方面则除湿降浊
，

泄其邪之有

余
，

使邪有出路
，
不致为患

。

其以扶正降浊汤�党参
、

黄蔑
、

大黄
、

丹参
、

当归
、

淫羊狡
、

陈皮
、

半夏
、

拘祀子
、

获等�随症加味治疗本

病
，

疗程 �个月
，

发现 �� 随着疗程的延长出现显著下降
，

同时

伴有 ���明显升高
，

钙磷代谢得以纠正
，

推测这可能是其延缓

肾衰的机理之一
。

李燕林等〔川认为 ���患者久病
，
脾胃虚弱

，

多虚不受邪
，
应用和中降浊法调理脾胃

，

提高机体自身功能的

运转
，

不仅能够消除消化道症状
，

还能促毒素排泄而不伤正气
，

其用权壳
、

厚朴
、

陈皮
、

吴茱英
、

黄连
、

半夏
、

竹茹
、

土袂荃
、

蒲公

英治疗本病
，

发现受治者 ��
、
��� 升 高

，
��

、
�� 下降 �尸�

�
�

���
，

低蛋白血症
，

钙碑代谢得 以纠正
，
且早

、

中期有效率较

高
�

赵宗江哪〕用益气固本
，

化疾泄浊方�生黄蔑
、

丹参
、

益母草
、

白花蛇舌草
、

红花
、

桃仁
、

川芍
、

白术
、

鸡内金
、

苏叶
、

黄连
、

酒大

黄�加强活血化寮治疗气虚血癖型 ���患者
，

发现血肌醉
、

尿

素氮
、
��

、
��

、

��
、

纤维蛋白原及血小板聚集率均有改善�尸�

�
�

�� 或 尸� 。
，

���
。

余月明等吻〕在健脾益气同时重视活血驱

邪
，
以打破湿癣互结的环节

，

用党参
、

白术
、

获等
、

陈皮
、

半夏
、

毯

香
、

草果
、

茵陈
、

神曲
、

生大黄
、

黄连
、

三棱
、

获术
、

当归
、

川曹组方

治疗
，
加强了活血破血药物

，

对提高 ���有显著疗效
。

和解法
�

占永力等卿〕认为本病以脾肾虚衰为主
，

在不同的

阶段可挟水湿
、

湿热及寮血
�

因此临床表现多虚实寒热错杂
，

单

用补法或单用清法
、

下法
，

易犯虚虚实实之戒
。

其根据清代名医

戴北山
�“
寒热并用之调和

，

补泻合剂之谓和
，

表里双解之谓和
，

平其先后之谓和
”
之说

，

方拟柴胡
、

黄琴
、

半夏
、

陈皮
、

黄连
、

获

等
、

生姜
、

焦大黄
、

益母草治疗 ���
。

用宜线回归统计
，
以回归系

数判断肾衰进展速度和疗效
，
治疗后血脂

、

血蛋白质
、

凝血及免

疫功能均有一定程度改善
。

�
�

� 单味药治疗
�

单味药中研究最多
，

应用最广的是大黄
。 《神

农本草经 》记载大黄 “
味苦

，

性寒
” ， “
下疲血

” ， “
破症痕积聚

，

留

饮宿食
，
荡涤肠胃

，

推陈致新
，

通利水谷
，

安和五脏
” 。

大黄的药

理作用涉及诸多方面
，

在调理血脂方面
，

黄琳���〕等予 ���患者

唐古特大黄浸泡代茶饮
，

治疗后血 ��
、

��
、

���� 及 �����

����
，
浓度较治疗前显著下降

。

现 已证实����
，

血浆 �����

����
，
升高是 目前预测动脉硬化最可靠指标

，
可见大黄能改善

脂质代谢紊乱
，

从而抑制 ���患者动脉硬化的发展
，

减少心
、

脑等并发症
。

另有黄九香等卿〕将 ���患者分为治疗组和对照

组
，
相同条件下前组加用大黄灌肠或 口服

，

结果治疗组肾功能

指标
、

血钾及 ��
、
�� 较治疗前显著下降

，
��� 升高 �尸�

�
�

���
，
对照组除肾功能外差异均无显著性

�

表明大黄在调整血

脂
、

脂蛋白
、

载脂蛋白方面有确切疗效
。

实验证实灯盏花山
，

川可



�

���
� ����

�

�����
�

����
，
���

�

��
、
��

�

�

扩张肾脏的微血管
，

降低外周血管阻力
，

但不影响肾小球滤过

率
，

还可改善血脂
、

血粘度
，

减轻血小板聚集及其释放的炎性因

子对肾小球细胞及肾小球基底膜的损伤作用
。

傅秀兰即」用灯盏

花注射液静脉滴注治疗 ���患者���
����一���拜������

，

疗程

为 �周
，
发现治疗后收缩压 �����及舒张压 �����下降

，
���尤

为明显 �尸� 。
�

���
，
��

、
��

、
��� 亦有一定程度下降

，
��� 显

著增高
，

全血粘度
，

全血低切粘度明显下降
。

夏成云等川 〕将

���患者分为治疗组与对照组
，

相同条件下
，

治疗组加服纹股

蓝片
，

治疗后治疗组 肾功能改善的同时 ��� 明显升高
，
��

、

��
、

���下降�尸��
�

���
，

而对照组无明显变化
。

刘强等田 〕用

冬虫夏草醇提取液治疗 ���肾大部切除的慢性肾衰模型大鼠
，

并进行正常组
、

治疗组
、

对照组的比较
，
运用直线回归及 �检验

的统计方法分析
，

证实冬虫夏草组大鼠较模型组血肌配
、

尿素

氮显著下降
，

内生肌醉清除率显著升高
，
尿蛋白量及 ��

、
�� 下

降有统计学意义
。

在饮食控制
，

适当锻炼的同时
，

治疗原发性高脂血症还有

针灸
、

气功等
，

但治疗 ���脂质代谢异常尚无此类报道
。

� 问题与展望

目前中医对于 ���脂质代谢紊乱逐渐有了深入的临床与

实验研究
，

但仍存在一些问题
。

首先
，
对其临床表现未引起重

视
，

辨证分型缺乏规范性
、

客观性
。

原发性高脂血症的分型虽可

借鉴
，

但由于 ���患者基础体质不同
，

分型不十分恰当
，

故需

拟订统一的标准
，

便于临床治疗及科研
。

其次
，

科研上所采用的

对照药物品种繁多
，

给临床与实验判定疗效带来 了不确定 因

素
，

应确定一公认的疗效肯定的药物作为对照用药
，

真正反映

被研究药物的价值
。

第三对中医中药治疗的远期疗效缺乏研究

及认识
。

此外
，

中药治疗仍以复方为主
，

对其中药物的协同降脂

效应及单味药有效降脂成分
、

作用机理研究不多
，
可加强这方

面研究
，

将有效成分提取
、

制剂
，

以便于服用
、

吸收
，

提高临床疗

效
。

中医药治疗 ���脂质代谢紊乱有其特有的优势
，

我们应尽

可能完善它
，

为延缓 ��� 肾功能恶化开辟更广阔的前景
。
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