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慢性肾脏病 3~5 期中西医结合治疗的目标与策略
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• 专题笔谈 •

慢 性 肾 脏 病（chronic 
kidney disease，CKD）患病率

逐年上升，全球一般人群患病

率已高达 14.3%，据 2017 年 
统计全球约有 CKD 患者 7 亿，

因 CKD 导致的死亡 120 万 [1]。 
我国 18 岁以上人群 CKD 患

病率为 10.8%，CKD 人群约

1.2 亿， 其 中 CKD3~5 期 患

者约 200 万 [2]。肾脏替代疗法是 CKD 患者不得已

的选择，且所需医疗费用高，生活质量较低。重视

CKD 三级防治体系的建设是减少 CKD 发生发展，减

少终末期肾脏病（end-stage renal disease，ESRD）

的关键。如何延缓或阻止 CKD3~5 期患者慢性肾衰

竭的进程是临床工作的重点和难点。中医药在内科非

透析疗法中占有重要地位，运用中西医结合方案在

CKD 的治疗上显示出了明显的优势，日益受到国内

外肾脏病学界的关注和重视。

对于 CKD 患者而言，多数病程漫长，病情缓慢

发展。对于不同病因和不同病期 CKD 患者制定不同

治疗目标显得尤为重要。CKD1~2 期争取临床缓解，

而 CKD3~5 期非透析患者治疗的目标则是保持肾功

能稳定，延缓肾功能进展，同时减少各种并发症、合

并症的发生，降低致残或致命性危险风险，同时维持

良好的生活质量，避免或者延缓进入肾脏替代治疗。

由于CKD病因复杂，影响肾功能进展的危险因素众多，

因此，CKD 既要强调中西医结合一体化治疗，又要重

视基于不同病因、不同疾病阶段的个体化的治疗。

1 重视 CKD3a 期患者原发病的中西结合治疗  
CKD3a 期尚处于肾功能代偿期，也是保持肾功能

稳定，甚至实现肾功能逆转的关键时期。此阶段

的患者，首先是要明确病因诊断和病理诊断，采

取相应 治疗方案。IgA 肾病多为年轻患者，肾小球 

滤过率（glomerular f i l tration rate，GFR) 低于 
60 mL/（min·1.73 m2）时肾功能进展明显加快，因 
此，在 GFR 下降至 60 mL/（min·1.73 m2）之前的

治疗显得尤为重要 [3]。IgA 肾病是否使用激素治疗

研究结论不一致 [4]，但对于 IgA 肾病严重患者，根

据临床病理特点采取激素或免疫抑制剂等相对积极

的治疗措施是必要的。在我国众多 IgA 肾病患者采

用中西医结合治疗，西药以肾素 - 血管紧张素 - 醛

固 酮 系 统（renin-angiotensin-aldosterone system，

RAAS）抑制剂为基础，中医药治疗则根据患者的证

候特点、体质因素、诱发因素等情况，分别运用益气

养阴、祛风活络、清热解毒等治法标本兼顾，体现了

中医和中西医结合治疗的优势 [5-7]。在特发性膜性肾

病（idiopathic membranous nephropathy，IMN）

的治疗上，如 KIDGO 指南根据尿蛋白和肾功能情况

分为不同的风险等级，推荐运用 RAAS 抑制剂、环

磷酰胺、钙调神经酶抑制剂、利妥昔单抗等相应的治

疗方案 [4]，但临床疗效尚不满意，不良反应较大，且

复发率较高。中医学认为 IMN 的主要病机以脾肾两

虚为主，运用中医健脾益气祛湿和络治法，治疗难治

性膜性肾病能取得较好的治疗效果 [8]。对于狼疮性

肾炎、紫癜性肾炎，在 CKD3a 期患者审慎而不失时

机使用激素、免疫抑制剂或者生物制剂等药物很重

要，但需要权衡各方面的因素，而配合中医药治疗，

可能达到更满意的效果。随着糖尿病发病率的增加，

北京地区糖尿病肾脏疾病（diabetic kidney disease，

DKD）已成为导致 ESRD 的首位原因 [9]，而 DKD 并

非一种疾病诊断，需要进一步明确病因，并进行有区

别的中西医结合治疗。

2 尿蛋白的控制 尿蛋白被认为是 CKD 进展

的独立危险因素，亦是导致心血管事件的主要危险

因素。减少蛋白尿是 CKD3 期患者有效保护肾功能、

延缓肾功能进展的重点目标，对于 IgA 肾病、DKD、

IMN 而 言 更 是 如 此。 蛋 白 尿 可 导 致 GFR 快 速 下

降，同时增加心血管疾病（cardiovascular disease，

CVD） 的 风 险。 目 前 CKD 蛋 白 尿 的 治 疗 仍 是 以

RAAS 抑制剂为基础，他汀类降脂药亦有助于减少尿
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蛋白 [10]。激素和免疫抑制仍是治疗肾小球肾炎具有

中等以上尿蛋白的主要措施之一。但由于激素或免疫

抑制剂的不良反应，激素或免疫抑制剂的存在抵抗、

依赖、不耐受等诸多问题，中医药配合激素和（或）

免疫制剂中西医结合治疗具有“减毒增效”的作用，

是具有中国特色和优势的治疗方案。中医辨证论治与

辨病论治相结合，在治疗 CKD 蛋白尿的治疗上发挥

着重要作用，具体治法包括健脾补肾、活血化瘀，清

热利湿、祛湿通络等 [11]。中成药雷公藤多苷片和黄

葵胶囊在治疗 CKD 蛋白尿亦有明显减少尿蛋白的作

用 [12, 13]。

3 减少 CKD 并发症、合并症，降低致残或致命

性风险 CKD3 期以后，患者代谢性酸中毒、电解质

及钙磷代谢紊乱、贫血、高血压、脂代谢异常等并发

症的发生率逐渐增多，这些并发症相互影响，一面是

肾功能进展的危险因素，同时，极大地增加了致残性

和致死性风险。在 CKD 与 CVD 相伴相生，常常互为

因果、互相加重。有研究回顾了 1990—2017 年全球及

不同区域、国家的 CKD 负担。研究结果显示 2017 年 
CKD 在全球的死因顺位中由 1990 年的第 17 位前移

至第 12 位；肾功能异常导致了 6 100 万的残疾调整生

命年（disability-adjusted life year，DALYs），其中合

并心血管疾病的 CKD 患者占比达 41.6%，心血管疾

病主要包括缺血性心脏病（58.8%）、脑卒中（40.2%）

和外周血管疾病（1.0%）[14]。CKD 是 CVD 的重要

危险因素，而 CVD 的出现又进一步增加了 CKD 患

者的疾病负担。另有研究显示：估算肾小球滤过率

（estimated glomerular filtration rate，eGFR）的下

降速率是 CKD 人群心血管事件的独立危险因素 [15]。 
随 着 治 疗 各 种 并 发 症 新 型 药 物 的 临 床 应 用， 为

CKD3~5 期中西医结合一体化治疗为提供了更多更好

的选择。如治疗贫血的重组人红细胞生成素、低氧

诱导因子 - 脯氨酰羟化酶抑制剂（hypoxia inducible 
factor-prolyl hydroxylase inhibitor，HIF-PHI） 等 药

物极大改善了 CKD 患者贫血的情况、患者生活质

量、减少心血管疾病，同时也有助于延缓肾功能的进

展 [16]。拟钙磷结合剂、骨化三醇的合理使用可有效

地纠正钙磷代谢紊乱，降低血管钙化的风险。对于在

DKD 患者，选择性钠葡萄糖协同转运蛋白 2（sodium 
glucose cotransporter 2，SGLT2）抑制剂，除了降糖、

减少蛋白尿、还可以降低 CVD 的风险 [17]。

4 延 缓 CKD4~5 期 患 者 肾 功 能 进 展 的 中 西

医结合治疗 关于透析时机，2011 年欧洲指南建

议 GFR<15 mL/（min·1.73 m2） 的 患 者 如 果 出

现症状则需要考虑透析，而大多数患者在 GFR 在 
6~9 mL/（min·1.73 m2）范围内时才出现症状，才

需 要 开 始 透 析 治 疗 [18]。 北 京 2007 年 1 月 1 日 —

2012 年 12 月 31 日 所 有 ESRD 患 者 的 数 据 分 析

发 现， 均 有 一 半 左 右 的 患 者 进 入 透 析 治 疗 时 的

eGFR 在 5~10 mL/（min·1.73 m2） 范 围；低 于 
5 mL/（min·1.73 m2） 进 入 透 析 的 患 者 比 例 约 为

1/3，明显高于美国 USRDS 的统计结果 [19]。对于

CKD3~5 期，尤其是 CKD5 期老年患者，保障患者

安全和生活质量的前提下，推迟透析的时间，也是中

西医结合治疗的重要目标。临床实践证实，在推迟

CKD 患者的透析的时间方面大有可为。中医学认为

CKD3~5 期最常见虚证为气阴两虚证，最常见的实

证为中焦湿热。而参芪地黄汤加减和黄连温胆汤加

减在延缓 CKD 肾功能的进展具有明显的作用 [20, 21]。

多中心的临床试验也证实中药复方尿毒清颗粒对慢

性肾衰竭患者的肾功能有一定的保护作用 [22]。中医

药治疗 CKD 除了辨证治疗外，单味中药也有较多研

究，如大黄、冬虫夏草等在治疗慢性肾衰竭方面都显

示出较好疗效，并积累了一定的循证医学证据 [23, 24]。 
大黄能调节机体的代谢、促进代谢产物的排泄进而

延缓慢性肾衰的进展。肾纤维化是几乎所有肾脏疾

病进展到终末期肾衰竭的共同通路，中药莪术破血

祛瘀，可减轻肾脏纤维化 [25]。冬虫夏草及其制剂对

于多种 CKD 具有较好的降低蛋白尿、改善肾功能、

延缓疾病进展的作用。此外，黄芪、冬虫夏草可以

提高患者免疫力，能够有效地防治 CKD 患者反复的

机体感染。
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