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活血化瘀在慢性肾脏病治疗中的应用
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慢 性 肾 脏 病（chronic kidney disease，CKD）

是全球范围内的严重公共卫生问题，延缓或者阻止终

末期肾脏病（endstage kidney disease，ESKD）的

出现，防止 CKD 发生危及生命的严重并发症如心血

管疾病（cardiovascular disease，CVD）意义重大 [1]。 
近年来学界普遍认为：瘀血是 CKD 的主要病理产物

之一，在 CKD 的发生和发展过程中起着重要作用，

活血化瘀是治疗 CKD 的基本治法 [2，3]。如何在继承

传统血瘀概念的基础上，借助现代医学诊疗技术以发

现和诠释更多的 CKD 患者的血瘀征象，并运用活血

化瘀法治疗 CKD 及其并发症，仍是今后中西医结合

肾脏病领域重要研究方向。

1 血瘀证概念在肾脏病领域的衍变

血瘀证主要指血液运行不畅，或流行瘀滞，或溢

于脉外，或败恶凝聚而停蓄体内所引起的证候，其症

状复杂多变，可涉及各科疾患。血瘀证一般包括如下

症状：疼痛（以刺痛、绞痛为主，痛处固定不移，拒

按，昼轻夜重）；肿块，固定不移；内脏出血；肌肤甲错；

唇甲、齿龈、面部、指（趾）端青紫或暗黑；舌质紫

暗或有瘀斑；脉涩或结代甚至无脉等。

随着现代医学病理生理学不断发展和新的诊断技

术不断运用，血瘀已经成为中医学认识一些现代医学

疾病的重要病机环节。肾脏是以各级血管为基本结构

的器官，易受到血流动力学改变的影响。因此，在各

种原发性、继发性肾脏疾病，以及肾血管疾病的发病

过程中，血瘀均十分常见。

一般认为，CKD 独有的血瘀证概念主要包括以

下五个方面。第一，“血行失度”指血在脉中循行流

动失常，或失去其“行有经纪”的正常法度。CKD
患者常继发凝血、纤溶系统功能异常，血液高凝、高

黏，致血流动力学改变。高血流动力学往往表现为高

灌注，临床可见肾小球肥大、节段性硬化或球性硬化；

而低血流动力学导致肾小球缺血皱缩、缺血性硬化等

形态学改变。第二，“血脉不利”指血脉病变导致脉

道闭阻不通，包括肾动脉、肾静脉和肾内血管病变。

急性起病者多与肾小管的缺血再灌注损伤和血栓性微

血管病有关，症状较重，对肾脏功能影响较大，此外

还包括肾静脉血栓、肾动脉梗死等。缓慢起病者包括

动脉粥样硬化肾动脉狭窄等。第三，“久病入络”指

CKD 患者因病久而气血运行不利，致脉络瘀滞。高

血压良性肾小动脉硬化症患者，常见肾内小动脉玻璃

样变，中膜增厚，内膜纤维化，管腔狭窄甚至闭塞，

肾小球毛细血管缺血皱缩和硬化，均属脉络瘀血之

像。第四，“离经之血”指血液妄行脉外而停积者为

瘀血。肾小球肾炎，或者伴随着毛细血管袢坏死、新

月体形成导致的肾炎性肉眼血尿，尤其是可能导致严

重肾功能损伤的红细胞管型均可属“离经之血”。第

五，“恶血、衃血”指血液因病变而致混沌，浓黏凝

聚或丧失其正常血液功能，未能及时排出而停留体内

所致瘀血。血栓性微血管病和横纹肌溶解综合征可见

破碎红细胞和肌红蛋白等堵塞并损害肾小管，以及单

克隆免疫球蛋白沉积所致肾脏损害等，均属“恶血、

衃血”。

2 CKD 血瘀证病因病机

CKD 病因病机复杂，多为虚实夹杂，病理产物

多变，其血瘀证成因主要包括虚和实两方面。其因于

虚者，或因患者禀赋不足，或因年老体弱，或因饮食

不节，致阴血亏损，脾肾阳虚，元气不充。特别是疾

病发展到后期，患者往往表现为气血阴阳俱虚之候。

气虚则运血无力，血行停滞可为瘀；阳虚则寒从内生，

寒凝血滞可为瘀；阴虚则相火煎灼，阴虚脉痞可为瘀；

血虚则血脉不充，血行艰涩亦可为瘀。因虚致瘀者，

在老年 CKD 患者中，更为常见。

其因于实者，或因感受外邪，或因嗜食肥甘，或

因他病相传，邪气阻滞三焦气化，致 CKD 患者体内

实邪复杂多变，常见水湿、湿浊、湿热、浊毒等多种

病理产物，均可导致瘀血。如水湿浸渍，阻碍气机，

使营血运行不畅而成瘀血。湿浊内蕴，血行失畅，亦

可成瘀。湿热煎灼津血，也可成瘀，即王清仁所谓“血

受热则煎熬成块”。湿浊久蕴成毒，毒伤心脏、血脉，
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可进一步致瘀血。“瘀”和“毒”在 CKD 发生发展过

程中互相从化，互为因果，形成恶性循环，是 CKD
缠绵难愈、持续进展的根本原因之一。

3 活血化瘀在 CKD 中的应用

随着对 CKD 血瘀证认识的不断深入，运用活血

化瘀法治疗 CKD 已逐渐成为学界共识。临床研究已

证明，以活血化瘀法为主中西医结合论治 IgA 肾病 [4]、

糖尿病肾病 [5]、膜性肾病 [6] 等均取得了较好的疗效。

观近年运用活血化瘀治疗 CKD 的相关研究，可总结

出经验如下：CKD 早期以原发病证候突出，除瘀血外，

风热、湿热、热毒等证候相对多见，此时应以益气活

血、清热解毒利湿为法。而在 CKD3~4 期，此期患

者占非透析 CKD 就诊者的大多数，是中西医结合治

疗 CKD 的关键人群。在这个阶段，CKD 患者一方面

气血进一步衰败，本虚的征象愈发明显，另一方面湿

浊的症状逐渐出现，实邪亦逐渐蓄积，因此应以益气

养血活血、利湿泄浊为基本治法，多以当归芍药散、

桃红四物汤等为底方，随证加减。临床上，各家经验

亦不胜枚举，可互相参照。

随着近年来全球范围对 CKD 防治目标的调整，

中医药治疗也更应关注对 CKD 临床结局的改善，特

别是对 CVD 事件的干预上。CKD 相关 CVD 事件，

是 CKD 患者死亡的主要原因，具有较高的发生率，

且常伴不良预后，严重影响 CKD 患者的预后和生活

质量 [7]。一方面，传统的心血管药物在降低 CKD 相

关 CVD 病死率方面不如预期 [8]；另一方面，“瘀毒致

变”理论作为一般人群的 CVD 中的独特病机，以及

活血化瘀法在 CVD 治疗中的优势已经广为人知 [9，10]。 
因此，活血化瘀法在 CKD 相关 CVD 的干预上可能

有其优势。

毋庸置疑，CKD 相关 CVD 具有独特的病因病机，

其中尤以“浊毒致瘀、损伤心脉”为主要 [11]，这和

CKD 随着病情的发展，脏腑功能进一步虚损密切相

关。元气亏损，则气、血、水运行失常，湿浊内生。

湿浊日趋严重，其甚者为浊毒。浊毒弥漫，上蒙下注，

胶固难去，损害心脏、血脉。临床可见随着 CKD 的

进展，尿毒症毒素等浊邪不断蕴积，浊瘀互阻证愈加

明显，可致心脉痹阻，发为胸痹心痛 [12]。部分患者

以水瘀互结为突出的表现，症见水肿明显，心悸，气

短，动则愈甚，严重者喘促不能平卧，口唇青紫，舌

胖质暗，脉沉弦数。

因此，中医药治疗 CKD，尤其要重视对 CVD 的

干预，即注重心肾同治。因“浊毒致瘀”为 CKD 相

关 CVD 病机的关键，故其治疗可在活血化瘀的药物

基础上，佐以清热解毒的银花、白花蛇舌草等。浊毒

蓄积体内，耗气伤津，日久可见气阴两虚，可用黄精、

石斛等益气固阴；亦可配合利湿泄浊之法，运用茯苓、

泽泻、大黄等泻浊，使邪有去路；总体上力求维护气、

血、津液的正常运行，减少心肾终点事件的发生，笔

者研究团队对益肾缓衰方的初步研究结果也证实该论

述 [13-15]。若患者已出现心悸、喘憋等 CVD 症状的，

更须重视益气活血。笔者常用黄芪、党参、丹参、郁

金、葶苈子、降香。此时，可佐以利湿降浊之法。但

应注意的是，CKD 相关 CVD 患者维持一定尿量固然

重要，但需防渗利太过而致阴伤血滞，加重血瘀和损

害肾之气化，导致血管事件的产生和肾功能恶化。

4 展望

血瘀是中医学认识现代一些肾脏疾病病理生理现

象的不可或缺的重要病机环节，而现代医学的临床发

现不断地丰富了血瘀证的内涵。既往对肾脏病血瘀证

的标准单纯以症状和舌脉作为依据，因其缺少客观性

指征，有待进一步改进。一个结合传统血瘀证概念和

现代医学临床诊断和评估方法的血瘀证标准，可能更

加符合临床实际并指导治疗。此外，需要更多的有关

血瘀证证候影响疾病进展和转归的临床研究。当前，

多种活血化瘀或者以活血化瘀为主的药物在临床肾脏

病治疗中不断运用，尤其是一些规范设计的临床试验

也正在进行，将为使用活血化瘀治疗肾脏病提供相关

证据支持。
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