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0   引言  
慢性肾功能衰竭是一组以进行性肾单位损伤从而使肾

脏的排泄功能、内环境稳定功能和内分泌功能等发生障碍
为 特 征 的 临 床 综 合 症 候 群。2007-2014 年，慢 性 肾 脏 病 在
美国的患病率为 16.74%, 其中 46.05% 是 3-5 期阶段，且患
病年龄呈年轻化趋势 [1]。在中国，慢性肾脏病的患者病率为
10.8%[2]，而患者一旦进入终末期，只能透析或移植，二者均会
增加死亡率，因此积极寻找延缓其发展之法迫在眉睫。而中
医药在治疗慢性肾衰竭中具有多靶点、多途径的优势。

1   慢性肾衰竭的中医病因病机
在古代文献中，并无慢性肾衰竭之名，根据其临床特征，

归 属 于 中 医“肾 风”“关 格”“瘾 闭”“溺 毒”“肾 劳”等 范
畴，其病因病机复杂多变，综合现代医家的认识，将其概括为

“虚”“瘀”“浊”“毒”，以脾肾亏虚为发病基础，病程中可出
现水湿 浊毒 等邪实，而“肾络瘀阻”则是贯穿慢性肾衰竭患
者病程始终 [3]。

2   肾络瘀阻理论
2.1   中医的肾络与西医的肾脏

从解剖层面上，肾脏是一个微血管丰富的器官，内存肾
小球毛细血管网和管周毛细血管网两套毛细血管网，从结构
上，中医络病学与其生理结构十分相似，在《黄帝内经》中描
述到，络脉在人体分布无所不在，五藏六府，包括肾藏，如《灵
枢·经脉》所言 :“经脉为里，支而横者为络，络之别者为孙”，

“经脉者，伏行分肉之间，深而不见，诸脉之浮而常见者，皆络
脉也”。而肾为一身阴阳之根本，通过经络与其他脏腑相连 ,
叶天士在《临证指南医案》中首次明确提出了“肾络”的概念。
2.2   肾络瘀阻的提出

在病理上，络脉细小而密的特点，决定了其病理上易于
瘀滞成病，加之《医林改错》云：“元气既虚，必不能达于血管，
血管元气必停留而瘀”，“肾虚元气不足则无力推动血液运
行，血行缓涩而成瘀血”，血虚则脉道涸涩，经脉不能滑利通
畅；阴虚火旺，煎灼津液，血性粘滞；阳虚不能温养血脉，寒性
凝滞，则血脉瘀阻”，由此可见，气血阴阳亏虚均可导致瘀血
的形成。在《金匮要略·水气病脉证并治》中提到“血不利则
为水”，指出水与血在病理上是互相影响和转化；《血证论》中
说：“血与水本不相离，病血者未尝不病水，病水者未尝不病
血。”因此血瘀加重水肿，水肿反过来又阻碍血行。二者互为
因果，形成恶性循环。

从疾病本身来看，慢性肾衰竭病程缠绵，迁延不愈，正如
叶天士云“久病气血推动不利，血络中必有瘀滞”，《临证指
南医案》中明确指出“久病入络”的观点，强调“初之为气结
在经，久则血伤入络”[4]。现代医家赵玉庸 [5] 在络病理论的
基础上，分析肾病患者的临床特征，结合肾脏病理，总结化瘀

通络中药治疗慢性肾衰竭的疗效，提出慢性肾衰竭“肾络瘀
阻”的病机学说。于俊生 [6] 认为其病机特点由“久病入络 久
病入肾”，“瘀水同病 虚实夹杂”，“浊毒内蕴，脏腑虚衰”三个
方面所致，丁英钧等 [7] 提出肾络瘀阻不仅指瘀血阻络，还应
包含气滞、津凝、痰结、湿热、浊毒等病邪蕴结，而瘀血阻络是

“肾络瘀阻”的病变核心，正虚、气滞、湿浊毒邪等多种因素可
形成瘀血，瘀血也可致虚，酿生湿浊毒邪等病理产物，互为因
果，共同致病。

3   肾络瘀阻的现代医学认识
肾脏作为一个血管丰富的器官，易受全身血流动力学改

变等的影响，这一生理特点决定了其在病理状态下容易出现
血流动力学、血液流变学改变，产生血瘀。现代血瘀证与活
血化瘀的研究成果已将血瘀证的实质落实到微循环功能障
碍和结构异常、血液流变学改变、血管内皮细胞功能异常、肾
纤维化指标等病理生理过程和客观指标 [8]。
3.1   临床相关指标

血瘀证与血小板聚集性、黏附性以及凝血指标的异常的
相关性以得到普遍公认 [9]，而慢性肾衰竭血瘀证患者处于高
凝、高聚、血栓前状态，且与慢性肾衰竭分期、BVS 分级呈相
关性 [10]。研究发现，血瘀证与血清中胆固醇、甘油三脂、血
浆白蛋白水平具有显著相关性 [11]，血浆粘度与血肌酐呈正
相关，高脂血症可导致血浆粘度的增高，血浆粘度的升高致
使血液流动减慢、肾脏血流减少，致使肾功能恶化加速，因此
血液流变学的异常可进一步加剧肾功能衰竭。钟建等 [12] 对
146 例 CRF 患者临床生化指标分析，CRF 瘀血证患者纤维蛋
白原高于湿热证和湿浊证。徐丽丽等 [13] 通过益气温阳法可
以显著改善患者的血液流变学指标，降低血浆粘度。邱杰山
等 [14] 通过证候评分的方法，发现血瘀证普遍存在于 CKD2-3
期患者中，经肾康注射液（由大黄、丹参、红花、黄芪组成）治
疗后 , 患者血瘀证评分、全血黏度高切、全血黏度中切、全血
黏度低切、血浆黏度、CD62P 及 CD63 等值均较治疗前下降
eGFR 较治疗前升高，提示肾康注射液具有改善 CKD2-3 期
患者血瘀证及血液流变学、抑制血小板活化及保护肾功能的
作用。血管内皮功能方面，研究表明，CRF 血瘀证患者血清
ET/IL-6 水平与肾功能损害和血瘀症候呈正相关，血清 NO
水平与肾功能和血瘀证侯呈负相关 [15]。
3.2   肾脏病理

中医辨证分型与病理严重程度相关，在一定程度上可以
反映肾脏病组织学损伤的程度 [16]。研究发现，伴有肾小球硬
化的局灶增生性肾小球肾炎其血瘀证积分较高；提示血瘀证
在一定程度上可以反映原发肾小球疾病的肾脏慢性化病变，
是中医证候中影响肾脏病进展的危险因素之一 [17]。柳丛等 [18] 

研究发现瘀血积分随肾间质损伤的程度不同而变化，多灶状
损伤组与无损伤组、灶状损伤组均存在统计学意义，提示血
瘀可能是慢性肾脏病进展的重要因素。因此，肾小球硬化、
肾小球系膜外基质增多、基底膜增厚、球囊粘连、肾小球内微
血栓、毛细血管腔塌陷或狭窄、血管襻挤压、闭塞及小管间质
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纤维化和萎缩等病理改变都是“瘀”的结果 [19]。
3.3   肾纤维化相关指标

肾脏纤维化是所有慢性肾脏疾病包括原发性、继发性肾
小球疾病，肾小管、间质及血管疾病以及肾脏移植慢性排斥
性疾病发展至终末期肾脏病的最后通路 [20]。其发病机制复
杂，主要见纤维连接蛋白、胶原蛋白等细胞外基质过度沉积。
近来研究发现，参与其中的因子和信号通路可能包括纤维化
细 胞 因 子（如 TNF-a、TWEAK、TGF-β1）、纤 维 化 生 长 因 子

（如 CTGF、PDGF）、纤维化信号通路（NF-kB、m TOR）等 [21]。 
近来发现间隙连接蛋白参与了肾脏损伤的发生和进展，中药
通过抑制间隙连接蛋白可以减轻肾脏足细胞和肾小管细胞
损伤 , 延缓肾脏病进展 [22]。张史昭等 [23] 研究发现，肾络瘀阻
程度积分与 TGF-β1,LN,Col-IN 均呈显著的正相关 (P<0.05)，
肾络瘀阻程度越重，各项血清肾纤维化指标越高；少数肾络
瘀阻程度积分≥ 6 分时，血清 LN, TGF-β1，略有下降，但总
体 呈 上 升 趋 势。 活 血 化 瘀 通 络 治 疗 后，肾 络 瘀 阻 患 TGF-
β1,LN,Col-IN 均显著下降 (P<0.05)。

4   治法
活血化瘀通络是治疗慢性肾衰竭“肾络瘀阻”的大法，李

平教授 [24] 认为活血化瘀治法应贯穿该病治疗始终，赵玉庸 [5]

在治疗中强调用药注重通利，善用虫类药以化瘀通络。从中
医角度讲祛淤通络法可以起到祛除瘀血，畅通肾络，恢复肾
气的作用；从西医学层面看又可以缓解肾脏缺血、缺氧，起到
抗凝解聚，降低血液粘度，改善微循环，抗脂质过氧化损伤，
保护缺氧组织和红细胞，增加肾血流量，从而改善肾血流动
力学的异常状态，进一步防止肾脏瘀阻、血管内皮受损，对于
延缓或减轻肾间质纤维化发生、发展具有重要意义。常用的
活血化瘀药物有桃仁、红花、丹参、当归、大黄、鸡血藤、鳖甲、
三棱、莪术等随证加减。
4.1   单味中药的研究

现代研究证明，丹参具有扩张血管，改善循环，抗凝，促进
纤溶，抑制血小板聚集和促进组织修复等作用。李春香等 [25]

运用 5/6 肾切除肾衰模型，发现丹参治疗组肾功能明显改善、
ECM 聚集减少，肾脏调亡细胞减少。向清等 [26] 研究发现丹参
提取液能抑制 UUO 模型大鼠肾组织中 TSP-1 及 TGF-β1 蛋
白的表达，使 VEGF 的表达增加，调控致纤维化因子与抗纤维
化因子的平衡，干预 UUO 模型大鼠肾脏纤维化的发生。李小
波等 [27] 通过探讨桃仁、红花及其药对对单侧输尿管梗阻大鼠
肾组织 ILK、FN、a-SMA 及 E-cadlherin 表达的影响发现，桃
仁、红花及其药对能减轻肾脏病理改变，降低 ILK、FN、a-SMA
的表达，升高 E-cadlherin 的表达来减缓肾间质纤维化。
4.2   复方类中药的研究

复方类从整体观的角度，综合慢性肾衰竭的病因病机进
行辩证论治。程勤丽等 [28] 人通过运用肾衰 II 号方治疗 5/6
肾切除慢性肾衰竭动物模型发现，肾衰 II 号方可保护残余肾
功能，降低血清肌酐尿素氮、尿酸水平，提高肌酐清除率，改
善贫血，延缓肾衰竭，且在改善大鼠精神、活动状态等生活质
量方面优于西药组。体外实验发现，化瘀组（水蛭、丹参）中
药能抑制体外培养的大鼠肾小球系膜细胞（MsC）表达 NF-
kBp65mRNA 及其蛋白，且较益气组、清热组明显增强 [29]。体
内实验发现，活血化瘀类 ( 由丹参、川芎、水蛭、地龙、全蝎等
组成 ) 中药能改善糖尿病肾病大鼠的一般情况，减少尿蛋白
的排泄，减少肾组织中 AngII 和 AT1R 的表达，减轻肾功能的
损伤，从而减缓对于肾小管间质纤维化的影响 [30]。

5   总结
中医药治疗慢性肾衰竭肾络瘀阻相关研究越来越深入， 

在临床生化指标、相关病理、免疫炎症、中药作用机制及作用
靶点方面均取得了一定成果，对其理论认识在不断深化，今
后的研究中，在临床疗效的基础上，应更加关注中药的作用
靶点、作用机制，走向精准医学。
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