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• 专题笔谈 •

随 着 人 民 生 活 水 平 的

提高及环境生态的改变，慢

性 肾 脏 病（chronic kidney 
disease，CKD）已成为全球

重要的公共卫生问题。据不

完全统计，全球患病率逐年

上升，已高达 9.1%[1]。我国

大陆地区 18 岁以上人群患病

率 约 10.8%， 但 CKD 病 情

隐匿，知晓率仅为 12.5%[2]。病情发展至 3~4 期后，

并发症显著增多，医疗费用高昂，严重影响患者的生

活质量，进而导致死亡率明显升高。Lancet 报道 [1]，

2017 年 CKD 导致全球约 120 万人死亡，较 1990 年

增加了 41.5%，给患者家庭及社会带来沉重的经济负

担。因此，早期预防、早期发现及早期诊治，对延缓

CKD 进展尤为重要。近年来，中西医结合在 CKD 诊

治方面优势凸显，笔者拟针对目前诊治 CKD 3~4 期

的研究现状，提出一些个人的思考。

1 CKD 的认识 中医学并无 CKD 的病名，其

归属“水肿、虚劳、腰痛、血尿、关格、溺毒、癃闭”

等范畴。本病病机错综复杂，证见正虚邪实、虚实夹

杂，治疗上多用益气、健脾、补肾、祛湿、降浊、活

血等扶正祛邪之法。

CKD 的概念在 2002 年 K/DOQI 指南中首次提

出 [3]，是指各种原因引起的慢性肾脏结构和（或）

功能障碍（肾脏损害病史 3 个月）[4]。引起 CKD
的疾病包括各种原发性、继发性及遗传性肾小球肾

炎、肾小管损伤和肾血管病变等。根据肾小球滤过

率分为 5 期 [3]，其中 CKD 3~4 期病情相对严重，多

合并水、电解质、酸碱平衡失调及全身各系统症状，

并最终导致尿毒症，推迟进入透析的“时间窗”，在

此期显得尤为关键，对改善患者预后起到至关重要的

作用。因此，有必要积极开展中西医结合防治 CKD 

3~4 期研究，进一步优化诊疗方案，提高诊疗效果，

从而延缓疾病进展。

2 中西医结合防治 CKD 3~4 期的研究现状 从

2000 年至今，随着对循证医学及真实世界研究认知

的广泛深入 [5, 6]，以“traditional Chinese medicine”

为主题词，经 PubMed 检索发现临床试验及随机对照

研究有近 3 600 项，其中中西医结合防治 CKD 的研

究也占有一席之地 [7]。目前，中西医结合防治 CKD 
3~4 期的研究主要涉及中药研究、结肠透析及其他治

疗等方面。

2.1 中药研究 分为复方制剂及单味药。中药复

方制剂目前常采用前瞻性、多中心、随机对照研究，

包括如陈香美院士领衔主研的尿毒清颗粒防治慢性肾

衰竭、黄葵胶囊防治蛋白尿、肾炎康复片防治慢性肾

炎等，这些高质量的随机对照研究对 CKD 3~4 期临床

防治起到了里程碑式的推动作用 [7-9]。单味药研究主

要包括黄芪、雷公藤、柴胡、冬虫夏草及大黄等，主

要涉及抗炎、抗氧化、抗纤维化和免疫调节等机制 [10]。

如本刊发表的“抑囊方对 CKD 3~4 期成人型多囊肾

病患者血清代谢组学影响”[11] 和“慢性肾脏病患者

各中医证型凝血及纤溶指标差异”[12]，从 CKD 的基

础及临床研究出发，分别对血清代谢组学、凝血指标

等方面进行了针对性地研究，凸显了中西医结合防

治 CKD 3~4 期的优势。此外，笔者研究团队也着眼

于中医药防治足细胞损伤、肾纤维化等研究热点及难

点，并采用蛋白组学、基因转染等技术进行了相关研

究，研究成果获多项基金资助，为 CKD 治疗提供了

一定的理论及实验依据 [13]。

2.2 结肠透析 作为最具潜力的中西医结合疗

法，结肠透析通过调节患者的胃肠道功能，增加尿

毒症毒素从肠道排出，进而延缓疾病进展 [14]。CKD 
3~4 期尿毒症毒素在体内逐渐蓄积，导致一系列相应

的临床症状，并对靶器官造成不同程度的损伤。结肠

是尿毒症毒素产生的重要器官之一，而肠源性尿毒症

毒素可加重疾病进展，与 CKD 的预后密切相关，其

主要病理改变——肠黏膜屏障损伤，已成为该期治疗

的关键靶点。笔者研究团队着眼于“肠 - 肾轴”热点
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进行研究，研究成果获多项基金资助，为阐明结肠透

析通过改善肠黏膜屏障损伤延缓 CKD 进展提供了理

论及实验依据 [15]。

2.3 其他治疗 包括饮食、运动、音乐疗法及

心理干预等慢病管理模式 [16]。通过对患者进行问卷

调查及科普宣教，指导其认识肾脏病，了解疾病诊疗

相关的知识；通过饮食、运动等生活方式的指导，提

高患者生活质量，延缓疾病进展；通过音乐疗法、心

理干预等，增强患者战胜疾病的信心，摆脱心理困扰，

更好地融入社会。

3 中西医结合防治 CKD 3~4 期的思考 随着

中西医结合防治 CKD 临床研究的广泛开展，促进了

临床信息和研究结果的共享与传播，对 CKD 3~4 期

的防治起到了积极作用，但仍存在一些值得思考的

问题。

3.1 研究模式的选择 循证医学作为中西医结

合临床研究的主流模式，黄璐琦院士 [17] 认为：“虽然

产生了覆盖临床各科的巨量证据，构建了庞大而细致

的医疗活动指导体系”，但是存在一些值得学习借鉴

思考的问题，“一是循证相关标准、规范大多被利益

集团垄断；二是临床指南的数量剧增，证据及其方法

学的滥用及浪费现象严重；三是片面强调统计学意义，

脱离临床实际，可能无实际临床意义”。在此基础上，

国医大师陈可冀院士 [18] 进一步提出：“现代医学循证

证据 + 中医辨证证据 + 医生经验 + 患者意愿的完美

结合”等。以上思路正是解决 CKD 3~4 期临床研究

瓶颈问题的关键所在。

3.2 中西医结合的疗效判断 目前中西医结合

治疗 CKD 3~4 期时，常以尿蛋白降低的程度、肾

功能及临床症状的改善等为疗效判定指标。但有研

究认为，经长期随访发现，蛋白尿做为疗效评价指

标也存在异议 [19]。鉴于肾穿刺活检术具有创伤性，

在一些 CKD 3~4 期患者中难以获得，因此，如何

建立早期、公认的诊治及预后判断指标是今后的研

究方向。

3.3 结肠透析的局限性问题 结肠透析是采用

现代医疗设备取代古人几千年来灌肠疗法的治疗方

式，在 CKD 治疗方面具有一定的临床优势，但也存

在诸多不足之处，如治疗适应症不明确、标准化操作

方法及临床疗效指标判定欠规范等，是导致临床与基

础研究长期处于低水平状态的重要原因，亟待完善多

中心临床研究及基于循证医学成果的理论支撑。

3.4 构建优势病种临床研究平台 中医优势病

种是指中医疗效确切，并能被广泛认可的某种疾病或

疾病的某一阶段。针对如膜性肾病、IgA 肾病、糖尿

病肾病等 CKD 中医优势病种，展开系统深入的临床

研究，对提高中西医结合防治 CKD 的诊疗水平，起

到积极地推动作用。

4 展望 有关中西医结合防治 CKD 3~4 期的研

究，始终代表着中西医结合 CKD 治疗研究领域的热

点和前沿。相信在中西医结合科学家们的带领下，不

断丰富和完善 CKD 临床与基础理论内涵，进一步发

挥中西医结合的优势作用，守正创新、融合发展，推

动中西医结合走向世界。
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