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从中医体质学说论治慢性肾脏病的思路与方法
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［摘 要］ 从中医体质学说探讨从体质论治慢性肾脏病（ＣＫＤ）的意义。在临床治疗中根据 ＣＫＤ不同的中医体质分型，确立从体质

论治 ＣＫＤ的基本治疗原则和药物的选择，及从体质论治 ＣＫＤ需要注意的问题等，具有“治病求本”的实际临床意义，能够提高临床

疗效，更能体现“个体化治疗”的思想。
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中医学体质学说的研究由来已久，最早的记载可
以追溯到春秋战国时期，如《荀子·非相篇》曰：“人之
所以为人者，非特二足而无毛也，以其有辨也”。这是最
早的进化体质学说的内容。中医体质学说认为，体质是
个体生命过程中，在先天遗传和后天获得的基础上表
现的形态结构、生理功能和心理状态方面综合的，相对
稳定的特质。个体体质特征的形成是诸多因素共同作
用的结果，其中先天禀赋与遗传是决定与影响体质形
成内在的重要因素，而外在环境如年龄、性别、饮食、情
志等对体质的形成与发展有重要的制约作用，体质是
按时相展开的生理过程［１］，体质决定着患者对疾病的
易感性、发病类型及病后转归等。因此，根据疾病状态
体质的不同类型进行相应的体质治疗，对于慢性疾病
而言，具有“治病求本”的实际临床意义［２］。慢性肾脏病

（ＣＫＤ）是一个在其疾病发生、发展中经历漫长病程的
疾病，在未进入终末期肾病（ＥＳＲＤ）之前，根据患者体
质状态的不同进行以体质为依据的个体化治疗具有较

大的临床意义。
１ 中医学关于体质与发病关系的认识
早在《素问·经脉别论》即有论述，云：“勇者、气行

则已；怯者，则着而为病也”。勇怯，是指体质的强弱，如
果是体质壮实之人，只会产生一过性的机体失调，故不
易患病；而对于体质虚弱者，其机体的阴阳不平衡状态
持续下去而成为疾患。《素问·刺法论》云：“正气存内，
邪不可干”。《素问·评热病论》有“邪之所凑，其气必
虚”及《灵枢·百病始生》“风雨寒热，不得虚，邪不能独
伤人。卒然逢疾风暴雨而不病者，盖无虚，故邪不能独
伤人。此必因虚邪之风与其身形，两虚相得，乃客其形”
等，充分说明了邪气之所以能伤人，其根本原因是人体
正气之不足。正虚邪客，正不胜邪，则导致疾病的发生，
而气血逆乱、阴阳偏颇及脏腑经络功能失调等皆为主

要的病理环节。《类经》曰：“禀赋为胎元之本，诸气受于
父母者是也。”充分揭示了遗传性的体质对于发病有着
及其重要的影响。人的体质，禀受于父精母血，正如《灵
枢·天年》所云：“以母为基，以父为楯”。充养、强壮于
后天水谷精微。由于禀赋的差异以及环境条件、饮食结
构、种族的不同，决定了个体的千差万别。“有刚有柔，
有弱有强，有短有长，有阴有阳”；“形有缓急，气有盛
衰，骨有大小，肉有坚脆，皮有厚薄”等。但不外乎阴阳、
表里、寒热、虚实。例如：体质壮实之人，生于南方之人，
消瘦之人，阳气偏盛之人，易感受热邪，病多从热化，即
使感受寒邪，也易转化成热证、实证；反之，易为寒证、
虚证。《素问·阴阳应象大论》云：“阳胜则热，阴胜则
寒”，即阳胜生热证，阴胜生寒证。又如《素问·通评虚
实论》说：“邪气盛则实，精气夺则虚。”另外，《素问·阴
阳应象大论》所说的“重寒则热，重热则寒”、“寒极生
热，热极生寒”也与体质有关。一种可能仍然处于量变
阶段，出现症状改变性质不变的真寒假热或真热假寒，
另一种可能是已经进入质变的阶段，出现改变旧质的
真寒变真热或真热变真寒。
再如《素问·风论》曰：“其人肥则风气不得外泄，

则为热中而目黄；人瘦则外泄而寒，则为寒中而泣出。”
即言所感受虽为同一风邪，只固有肥瘦之别，而发为

“热中”、“寒中”两种性质截然相反的病证。《伤寒广要》
说：“凡人禀气各有盛衰，宿病各有寒热，因伤寒蒸起宿
疾，更不在感异气而变者，假今素有寒者，多变阳虚阴
盛之疾；或变阴毒也，素有热者，多变阳盛阴虚之疾，或
变阳毒也。”充分说明病因或疾病相同，体质不同，则可
出现不同的证候［３］。因此，在临床治疗中，应该根据个
体差异、体质的不同，而采用个体化治疗的原则才能收
到良好的治疗效果。人体体质既具有相对的稳定性，又
具有动态的可变性。中医体质学说认为，体质类型的存
在和演变时间具有不间断性。体质的特征伴随着生命
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活动的全过程，该过程具有循着某种体质类型固有发
展的演变规律及缓慢衍化的趋势。这就使得体质具有
可预测性，为“治未病”提供了可能［４］。
２ 从体质论治 ＣＫＤ的意义

ＣＫＤ在全球范围的发病率呈增加趋势，已经成为
继心脑血管疾病、肿瘤、糖尿病之后又一个威胁健康的
重要疾病，还是导致高血压及心脑血管疾病的高发病
率和高病死率的一个重要原因。我国 ＣＫＤ形势严峻，
初步调查结果显示，我国 ＣＫＤ患病率约为 １０％［５］。与
其他危害人类健康的重大疾病相比，ＣＫＤ表现的更为
隐匿，而且预后差、花费高，已成为世界范围内的严重
危害人类健康的公共卫生问题。正确认识体质与 ＣＫＤ
发生、发展的关系，并且针对其不同阶段的体质变化进
行辨证论治，有助于提高 ＣＫＤ的临床疗效。
重视人的“个体差异性”是中医学特色之一，辨证

论治的基本思想就在于强调“个体差异性”。现代医学
认为，人类白细胞抗原（ＨＬＡ）系统是迄今为止人类所
知的最为复杂的遗传多态性系统，很多疾病与特定的

ＨＬＡ显著相关。其机理有两种可能：一是疾病易感性
与某种 ＨＬＡ系统基因的直接效应；二是某种疾病易感
性基因与 ＨＬＡ某特定基因处于连锁不平衡状态，均说
明 ＨＬＡ系统可能是疾病易感性的遗传基础。ＨＬＡ系
统的多态性与连锁不平衡现象等主要特征与中医学体

质学说之间有很多共性。ＨＬＡ系统极其复杂的多态性
对应着个体体质存在的差异性，而 ＨＬＡ抗原频率和基
因频率还受到地理环境的影响，与中医学体质学说的
环境制约论是相一致的［６］。ＣＫＤ病程迁延较长，邪正
之间，始终是以正气虚衰为本，占主导，而正气虚损所
反映的正是处于该病状态下的人体的体质。以中医体
质理论为指导，对 ＣＫＤ患者的疾病状态体质进行合理
的调整，可以延缓 ＣＫＤ走向慢性肾功能衰竭的病程，
提高临床疗效。调整体质治疗ＣＫＤ充分体现了中医学

“治病求本”的学术思想。一切疾病其证候的产生、传
变、转归受着体质因素的制约和影响。由于 ＣＫＤ的病
程较长，需要长期治疗，既要辨证论治，也要根据体质
而采取个体化的治疗，调整体质治疗 ＣＫＤ既体现了中
医“治病求本”的思想，也体现了“既病防变”的预防思
想。体质决定了患者对某些疾病及病因的易感性和证
候病机的倾向性，因此，调整体质在一定程度上可以把
握人体“健康”与“疾病”的关系，也体现了强调“个体化
治疗”的思想。人类的发展有其自身遗传的倾向，然而
在共性之中又存在着不同的个性，无论从生理上还是
心理上，都有自己的禀赋特点，因而有体质的强弱之
异，偏寒偏热之殊，阴阳盛衰之别，因此，在疾病治疗的

各个环节中，都要考虑到患者的体质及个体差异。尤其
对于慢性疾病来讲，人体与疾病长期共存，正邪相争处
于持续状态，因此，根据个体体质特点来制定不同的治
疗方案，更能体现“个体化治疗”的原则。
３ 运用中医学体质学说指导 ＣＫＤ的临床治疗

３１ ＣＫＤ的体质分型

ＣＫＤ的疾病体质一般可分为 ５个基本型。①气虚
质：平素易感冒，疲乏，易汗出，头晕，舌质淡，脉弱；②
阴虚质：口干咽燥，手足心热，心烦，溲黄，大便干结，舌
质红，脉数；③阳虚质：畏寒怕冷，喜温，溲清长，大便溏
薄，舌质淡、舌体胖大，脉迟；④湿（痰）浊质：口中黏腻，
胸脘痞闷，体胖，头身困重，苔腻，脉滑；⑤瘀血质：头身
刺痛，唇紫，舌紫暗，或有斑点、瘀斑，脉涩或细。以上 ５
型为基本体质分型，但在临床中往往有两种或两种以
上的体质类型并存的现象，称为复合质。如阴虚质和气
虚质并存，则称为气阴两虚复合质；气虚质和瘀血质并
存，则称为气虚血瘀复合质；阴虚质和瘀血质并存，则
称为阴虚血瘀复合质；阳虚质和瘀血质并存，则称为阳
虚血瘀复合质；湿（痰）浊质和瘀血质并存，则称为湿

（痰）浊血瘀复合质等。血瘀质贯穿于ＣＫＤ体质及病程
的始终。
３２ 从体质论治 ＣＫＤ的基本原则

《素问·三部九候论》云：“实则泻之，虚则补之”、
“寒者热之，热者寒之”及“盛者泻之，虚者补之”。邪气
有余，邪气盛，体质壮实者，宜选用性质或趋势相反的
方法和药物减损病势。正气不足，体质虚弱者，宜使用
性质相同或趋势相同的方法和药物使其增益，以达到
调整人体阴阳的目的。中医学学科的思维方法是以调
节人体生理机能为目的，非常重视人体的“阴阳平衡”。
中医整体观念认为：人是一个有机整体，同时又与自然
界息息相关，并且生存在人类社会环境中。因此，机体
本身机能状态及其协调性、与自然界环境的协调性、与
人类社会的协调性就构成了人体机能的全部内容［７］。
也就是达到了“阴阳平衡”。对于ＣＫＤ治疗的目的也是
为了达到“阴阳平衡”。正如《灵枢·邪客》云：“补其不
足，泻其有余，调其虚实，以通其道，而去其邪”。治疗强
调因人、因时、因地制宜，目的是“谨察阴阳所在而调
之，以平为期”；“阴平阳秘，精神乃治；阴阳离决，精气
乃绝”。对于ＣＫＤ的治疗亦应以辨体质为主线，结合辨
证与辨病，从人体与疾病两个不同的角度考虑 ＣＫＤ的
治疗，从疾病某一病理阶段与全病期的不同层面来探
求 ＣＫＤ的康复，从而实现对 ＣＫＤ全面、准确、适时的
个体化治疗。结合辨证与辨病，从体质论治 ＣＫＤ需要
遵循以下 ３条基本原则。首先是遵循治病必求本，其本
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为体质的原则。坚持体质治疗贯穿于整个 ＣＫＤ的始
终。其次要遵循缓则守其质，急则兼治质。ＣＫＤ如果出
现病情加重或是继发其他疾病，临床证候以新出现的
特征或继发病为主时，要积极辨证治疗新出现的证候
或继发疾病，同时也不要忽视对体质的调整。待新发情
况或继发疾病得到有效控制后，还要继续守方治疗。最
后还要遵循辨质论治，随证加减的原则。在守方治疗慢
性肾脏病的过程中，应在辨体质的基础上，根据患者不
同阶段出现的不同的临床症状进行相应的随证加减，
既符合个体化治疗的需要，又能提高临床疗效。
３３ 从体质论治 ＣＫＤ药物的选择
由于调整体质需要长期服药，故而选择调整体质

的药物就需要以平和为主，不宜使用性味过于偏颇的
药物，以免矫枉过正。严格掌握补益不能助邪，祛邪不
能伤正，滋阴不宜碍脾胃，助阳不宜过刚燥，活血不宜
破血，止血不能留瘀，应以平补平泻为要。
４ 从体质论治 ＣＫＤ需要注意的问题

４１ 重视早期气虚质的治疗，以防止体质状态恶化
气虚质为 ＣＫＤ早期较为常见的体质类型，随着病

情的进展，气虚体质可以向各个方向转化。气损及阳，
则气阳并伤；气损及阴，则气阴皆虚，阴虚生热，水热互
结；日久阴损及阳，阳损及阴，导致阴阳两虚，病势深
重。正本清源，惟有控制早期气虚体质的进一步变化，
才能延缓病情的进展，提高患者的生存质量。
４２ 对血瘀质的治疗应贯穿于 ＣＫＤ的始终
中医学认为，瘀血即是病理产物，反过来又作为病

因进一步导致脏腑功能失调，病变加重，使病机复杂
化，瘀血对 ＣＫＤ症状的产生及病情的不断进展至关重
要。随着肾功能的衰减，血瘀兼证发生率上升，这一观
点已得到大多数学者认可［８］。现代医学研究显示，肾小
球内纤维蛋白原的沉积以及肾小球微循环障碍与中医

的血瘀密切相关，血瘀程度与肾小球病变程度呈正相
关。肾小球内凝血纤溶障碍除导致肾小球内微血栓形
成引起肾小球缺血性损伤外，局部活化的凝血因子及
肾小球内纤维蛋白相关抗原的沉积可引起肾小球细胞

外基质积聚。可见瘀血阻于肾络是促进肾小球硬化发
生发展、肾功能进行性减退的重要因素。因此，无论在

ＣＫＤ的哪一个阶段都应该注重瘀血质的治疗，合理使
用活血化瘀药，不仅能提高临床疗效，还能延缓 ＣＫＤ
的进展。
４３ ＣＫＤ从体质论治的关键是守方治疗时间要长

ＣＫＤ为慢性迁延性、进展性疾病，病程漫长。其体
质状态在一定时期内是相对稳定的，要想达到改变或

者调整体质的目的，同样需要一段较长的时间治疗调
整。因此，在进行体质治疗时不要急于求成，应该长时
间坚持守方治疗，使之接近并达到体质状态的平台期，
从而能够达到调整病态体质，延缓疾病进一步发展、恶
化的目的。
４４ 动态观察，保证体质治疗的连续性与稳定性
为了提高 ＣＫＤ的临床疗效，及时了解患者的体质

变化情况，在临床治疗中，需要对 ＣＫＤ患者的体质状
态进行动态观察、正确评估，并据此调整治疗的方药，
保证体质治疗的连续性与稳定性。在首次接诊患者时，
即应对该患者进行一次体质评估，确定其具体体质类
型并根据患者体质类型确定治疗大法，依法处方，并且
酌情守法、守方，以求达到调整体质的目的。每经过一
段时间治疗之后，还要重新对患者进行体质再评估，并
根据评估结果适当调整治疗方案。
总之，从体质论治 ＣＫＤ，更加具有个性化治疗的

意义，也更加能够在治疗 ＣＫＤ过程中提高疗效，真正
体现中医学辨证论治的理论内涵和临床价值。随着对

ＣＫＤ患者体质的深入研究及 ＣＫＤ患者主要体质类型
的统一化、定量化，将可以在其未发病之前，对有潜在

ＣＫＤ病理体质的高危人群进行筛查和确定，通过积极
改变、调理其体质，改善体质状况，同时阻止致病因子
对人体的侵袭，截断并防止其进一步发展，势必会对

ＣＫＤ的预防产生更加积极的影响，进而降低 ＣＫＤ的
发病率，提高人们的健康水平，真正达到“治未病”的
目的。
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