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基于“虚气留滞”理论探讨慢性肾衰竭“微炎症状态”的
病机及中药防治进展

杨梦，胡思远，李琳，钟森杰，王梓仪，胡志希*

（湖南中医药大学 中医学院，长沙 410208）

［摘要］ 慢性肾功能衰竭（CRF）普遍存在微炎症状态，严重时可加重 CRF 进程，导致肾功能恶化、营养不良、贫血等并发

症的发生，故改善 CRF 微炎症状态具有重要意义。“虚气留滞”是 CRF 微炎症状态的基本病机，贯穿于疾病整个过程，以不同的

形式影响 CRF 的形成与转归。中医药以其辨证论治、扶正祛邪优势，在改善微炎症状态、提高机体免疫力等方面具有独特优

势。因此，笔者拟通过查阅相关文献，基于“虚气留滞”理论，从微炎症状态与 CRF 的关系、中医对 CRF 微炎症状态的认识及其

中药防治情况进行系统梳理，提出脾肾衰微（虚气）为 CRF 微炎症状态发病之本，瘀浊毒邪（留滞）为其发病之标，虚气与留滞

相互胶着，互为因果，呈螺旋式发展，贯穿疾病发展的始终；中药多具有补益脾肾、袪瘀泄浊之功效，通过下调 C 反应蛋白

（CRP）、白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）等微炎症指标，从根本上祛除或因脾肾虚衰衍生的病理废物，减轻微炎

症状态，以恢复机体阴阳平衡而达到祛邪外出、保护肾功能的目的，可为临床治疗 CRF 提供参考。
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Based on Theory of "Deficiency of Qi and Stagnation" to Explore Pathogenesis of

Chronic Renal Failure "Micro-inflammatory State" and Progress of

Traditional Chinese Medicine Prevention and Treatment

YANG Meng，HU Siyuan，LI Lin，ZHONG Senjie，WANG Ziyi，HU Zhixi*

（School of Traditional Chinese Medicine，Hunan University of Chinese Medicine，Changsha 410208，China）

［［Abstract］］ Chronic renal failure（CRF）is generally characterized by micro-inflammatory state，which

can aggravate the CRF process in severe cases，leading to the deterioration of renal function，malnutrition，

anemia and other complications. Therefore，it is of great significance to improve the micro-inflammatory state of

CRF. "Deficiency of Qi and stagnation" is the basic pathogenesis of the micro-inflammatory state of CRF，which

runs through the whole process of the disease and affects the formation and outcome of CRF in different forms.

Traditional Chinese medicine（TCM）has unique advantages in improving the micro-inflammatory state and

enhancing the immunity of the body due to its advantages of syndrome differentiation and treatment，

strengthening the righteousness and eliminating pathogenic factors. Therefore，the author systematically sorted

out the relationship between micro-inflammatory state and CRF，understanding of micro-inflammatory state of
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CRF and its prevention and treatment of TCM by referring to relevant literature，based on the theory of

"deficiency of Qi and stagnation"，and proposed that spleen and kidney failure（deficiency of Qi）is the origin of

micro-inflammatory state of CRF，and blood stasis and poisonous evil（stagnation）is the target of its onset.

Deficiency of Qi and stagnation adhered to each other，acted as cause and effect，and developed in a spiral

manner throughout the development of the disease. TCM has the effects of nourishing the spleen and kidney，

removing blood stasis and turbidity. By down-regulating C-reactive protein（CRP），interleukin-6（IL-6），tumor

necrosis factor alpha（TNF-α）and other micro-inflammatory indicators，it can eliminate the pathological wastes

derived from spleen and kidney deficiency，reduce the micro-inflammatory state，restore the balance of Yin and

Yang in the body to achieve the purpose of eliminating pathogens and protecting renal function，providing

guidance for the clinical treatment of CRF.

［［Keywords］］ chronic renal failure（CRF）；micro-inflammatory state；deficiency of Qi and stagnation；

traditional Chinese medicine；inflammatory factors；mechanism of action；complications

“虚气留滞”是王永炎院士援引《仁斋直指方》

中“虚者，时胀时减，虚气留滞，按之则濡，法当以温

药和之”而形成的中医理论［1］，是指因元气衰败、气

血相失，气血津液运行不畅，导致气滞、血瘀、痰饮

及水停的病理过程，是多种慢性疾病［心力衰竭、慢

性肾功能衰竭（CRF）、糖尿病肾病等］的共同病理环

节［2］。CRF 是以肾功能缓慢进行性减退直至衰竭的

临床综合征［3］，可累及多系统，是临床治疗的一大难

题［4］。微炎症状态在多种慢性疾病中普遍存在，其

本质为免疫炎症。研究已证实微炎症状态是影响

CRF 发生发展及预后的关键因素，严重时可致使肾

功能恶化，加重营养不良、贫血、动脉粥样硬化等并

发症的发生，增加心血管疾病发生风险［5］。

CRF 为本虚标实之证，本虚为脾肾气血阴阳亏

虚，标实为湿浊、瘀血及浊毒，可将其病机概括为

“虚气”和“留滞”两端。在 CRF 发病过程中，“虚气”

与“留滞”互为因果，相互促进，形成恶性循环。微

炎症状态病理物质为炎症因子，故可将其归属为

“浊毒”“瘀血”等范畴，与 CRF 病机有异曲同工之

妙。故本文基于“虚气留滞”理论，探讨中医对 CRF

的认识，并与微炎症状态结合，从中西医两方面进

一步阐述 CRF 病理机制，并系统总结中医防治 CRF

微炎症状态研究进展，为 CRF 的治疗提供指导。

1 微炎症状态与 CRF

微炎症状态指在微生物、内毒素等非致病性因

素的影响下，以单核-巨噬细胞系统激活为中心的慢

性、持续的免疫炎症反应，主要表现为全身循环中

炎症标志蛋白及炎性细胞因子轻度升高，而无明显

临床症状感染［6-7］。其诊断尚未形成统一认识，目前

较认可的是 C 反应蛋白（CRP）水平达 9.5~15 mg·L-1

时可作为微炎症状态的判断指标［8］。目前临床常用

的检测指标有 CRP、白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死

因子-α（TNF-α），这些炎症蛋白、炎症因子均与肾病

的发展密切相关，如 IL-6 是导致肾小球系膜细胞增

殖、硬化的重要因子之一；CRP 在终末期肾病患者

体内呈高表达状态，是反映微炎症状态的敏感指标

之一［9］。CRF 普遍存在慢性微炎症状态，其严重程

度可作为判断 CRF 患者的预后指标［10］，且长期存在

可导致营养不良-炎症-动脉粥样硬化综合征［11］。如

CRF 1~3 期患者血清超敏 CRP（hs-CRP）、同型半胱

氨酸（Hcy）、TNF-α、IL-6 水平较健康人明显升高［12］；
CRF 血瘀证患者普遍存在微炎症状态，血清中 Hcy、

血管紧张素转化酶（ACE）、CRP 的表达可作为判断

CRF 患者血瘀证存在与否的参考指标［13］。以上研

究表明微炎症状态与 CRF 密切相关，故临床改善

CRF 微炎症状态，对于延缓病情进展及减少并发症

具有重要意义。

2 虚气留滞与 CRF微炎症状态

在 CRF 微炎症发病过程中，脾肾虚衰和五脏虚

损为 CRF 发病之本，概括为“虚气”。湿浊、瘀血等

病理产物内生，日久化为浊毒，乃“虚气”所带来的

“留滞”，为发病之标。“虚气”影响气血津液运行，血

瘀、湿浊内停，浊阴难以从下窍而出，致使体内电解

质紊乱、毒素及代谢产物潴留［14］，导致“留滞”的产

生；留滞日久，扰乱脾肾之功能，加重虚气，二者互

为因果，反映于临床即本虚标实、因虚致实之证。

故“虚气留滞”是 CRF 微炎症状态的基本病机，贯穿

疾病发展的始终。

2.1 虚气为 CRF 微炎症状态发病之本 CRF 为本

虚标实之证，即脏腑（脾肾）气血阴阳亏虚为本，湿

浊毒邪内盛为标。病机为脾肾衰惫，气化不利，湿

浊毒邪内蕴三焦。病位在脾肾，涉及心、肝、三焦、
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肺等。脾主运化水湿，升清降浊。肾主气化开阖，

二者在气血津液的化生、运行及代谢中起重要作

用。若脾、肾两脏功能失调，其具体表现在 2 个方

面：①脾肾衰惫，气血不生，日久则气血阴阳俱损，

导致 CRF 患者细胞免疫器官萎缩及免疫功能低下。

现代研究已证实 CRF 患者均有不同程度的机体免

疫功能异常，多种炎症因子的异常表达常贯穿于

CRF 发展的始终［15］。②脾肾衰败，气化失司，不能

“分解血中糟粕，下注膀胱，由尿除之”，产生湿浊、

瘀毒等病理产物，壅滞三焦，上下阻隔不通［16］。闭

阻上焦，则头晕而痛，心悸喘脱，与 CRF 微炎症状态

脑病及心血管动脉粥样硬化病变类似；闭阻中焦，

则恶心呕吐；闭阻下焦，则神昏惊厥，不省人事。综

上所述，脾肾衰微为 CRF“微炎症状态”发病之本，

即脾肾主水、统五液功能失常，关门不利，导致体内

代谢毒物停留，而致血浆内毒素水平升高，导致炎

症状态。故益肾健脾法贯穿于 CRF 各阶段，临床通

过健脾益肾，改善相关指标及临床症状，已延缓

CRF 发展进程，提高患者生活质量［17］。国医大师张

大宁认为脾肾虚损是 CRF 微炎症状态发病之本，在

遣方用药上，多采用补肾健脾之法，以扶正固本，调

整阴阳，增强机体免疫力［18］。

2.2 留滞为 CRF 微炎症状态发病之标 微炎症状

态实质为免疫炎症反应，对人体产生的影响可概括

为两方面：一是免疫功能及脏腑功能下降；二是炎

症因子过度释放及病理产物堆积，与 CRF 辨证中的

标，即“浊毒”相关［14］。CRF 久治不愈，元气（脾肾）
亏虚，气血运行不畅，津液输布不利，导致体内产生

的代谢产物不能及时排出，日久化生湿浊、瘀血等

浊邪，浊邪进一步阻滞气机，郁久化热则为毒，在经

为聚，入肾络成积（瘀），形成浊毒之证，故浊毒发展

规律为虚→水→湿→浊→久郁→热→毒→浊毒［19］，

与现代医学所述的 CRF 因肾功能受损，致体内代谢

毒物（尿素、肌酐、胍类、多肽类等）蓄积体内这一观

点相一致［20］。近年来随着中医对微炎症状态研究

的深入，发现 CRF 各证型中均存在微炎症状态，但

不同证候其微炎症状态不同，尤以夹湿浊、湿热者

突出［21］，其中核转录因子 -κB（NF-κB）、IL-6 与 CRF

浊 毒 内 盛 有 关 ，水 通 道 蛋 白 2（AQP2）与 水 湿 相

关［22］。临床研究亦证实，CRF 微炎症状态最常见的

本虚证为脾肾气虚证、气阴两虚证；标实证为血瘀

证、湿浊证，其次为湿热证、风动证、水气证，说明

“血瘀”和“湿浊”作为 CRF 标实证，贯穿于整个疾病

的发展进程中［15］。

综上所述，CRF 微炎症状态发生多因脾肾衰

惫，元气不足，因感受风、寒、湿、热之外邪或饮食不

节、劳欲过度等内伤因素而致病。该病既有脾肾虚

弱、气血亏虚，又有湿浊、瘀血等病理产物留滞。虚

气与留滞胶着存在呈螺旋式发展，最终形成以虚为

本，虚、滞兼夹相伴，贯穿疾病过程始终［16］。正如

《医宗必读·古今元气不同论》所言：“气血虚损，则

诸邪辐辏，百病丛集”。因此，临床治疗上应重视补

脾益肾、祛瘀泄浊。慢性肾衰竭微炎症状态中医病

机及中药干预机制详见图 1。

3 中药干预 CRF微炎症状态的研究进展

CRF 微炎症状态为本虚标实之证，虚气（脾肾

衰微）为 CRF 微炎症状态发病之本，留滞（瘀浊毒

邪）为 CRF 微炎症状态发病之标，临床治疗以扶正

祛邪为主。即扶正以补肾、健脾，祛邪以祛瘀、化

湿、泄浊为主。近年来，在中医理论指导下，中医药

以其辨证论治、扶正祛邪等优势，在延缓 CRF 发病

进程、减轻临床症状及抑制 CRF 微炎症状态方面发

挥独特作用，以 CRF 早中期干预为最佳时期，合理

治疗能使肾功能出现逆转［23］，其治疗机制主要体现

在抑制 CRP、IL-6、TNF-α等微炎症指标，从而发挥

保护肾功能、提高机体免疫力的作用。

3.1 中药复方 CRF 多为内伤性疾病，临床中以虚

实夹杂证最为多见，单一虚证或实证较少。通过查

阅相关文献，根据中药复方功效可归纳为三类，即

健脾益肾、袪瘀泄浊类，针对虚实夹杂证；补益脾肾

类，针对虚证（脾肾虚衰为主）；化瘀泄浊类，针对标

实证（湿浊证），其治疗作用机制与下调 CRP、IL-6、

TNF-α等微炎症指标相关，以改善微炎症状态，提高

免疫力，保护肾功能，达到扶正祛邪之目的。

3.1.1 健脾益肾、袪瘀泄浊类 CRF 微炎症状态多

因脾肾衰败，瘀浊毒邪壅滞肾络、三焦所致，为虚中

夹实之证，临床常扶正祛邪并用，以达到扶正不留

邪，祛邪不伤正之目的。健脾益肾、袪瘀泄浊类中

药复方主要针对虚实夹杂证，即（脾）肾虚衰、瘀浊

内阻证。如肾衰宁胶囊益气健脾、活血化瘀、通腑

泄浊，通过干预糖尿病肾病 CRF 慢性肾病（CKD）3~

4 期患者 3 个月后，降低患者微炎症状态，延缓肾脏

的疾病进展［24］。健脾益肾泄浊方通过降低 CRF 患

者血清中 CRP、IL-6、TNF-α水平，缓解机体微炎症

状态，保护残存肾功能［25］。健脾清化汤益气和中、

清热化湿，配合常规西医疗法治疗脾虚湿热型，能

有效降低体内血清肌酐（SCr）、CRP、NF-κB 的表达

水 平 ，上 调 肾 小 球 滤 过 率（GFR）、血 浆 白 蛋 白
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（ALB）、前白蛋白（PAB）及转铁蛋白（Tf）的表达，改

善微炎症及营养状态，提高患者生存质量［26］。补肾

活血汤通过降低体内炎性因子 IL-6、hs-CRP 水平，

改善微炎症和营养不良状态，保护肾功能［27］。肾衰

方补肾益气、祛瘀解毒，通过下调患者血清中 CRP、

IL-6、TNF- α、β2- 微 球 蛋 白（β2-MG）、血 尿 素 氮

（BUN）、SCr 的含量，上调内生肌酐清除率（Ccr）、
CD4+、CD8+、CD4+/CD8+的含量，保护肾功能，提高

临床疗效［28］。

肾衰康方补益脾肾、活血化瘀、解毒泄浊，可通

过降低 CRF 患者血清 TNF-α、IL-6、CRP、β2-MG、

SCr、BUN、丙二醛（MDA）水平，上调超氧化物歧化

酶（SOD）的表达，改善微炎症状态，抑制氧化应激

水平，值得推广及应用［29］。芪蛭地龙汤健脾益肾、

化瘀降浊，可降低 CRF 患者血清 SCr、BUN、CRP、

IL-6 水平，提高 ALB、血红蛋白（Hb）含量，进而改善

肾功能［30］。黄芪六味汤补肾健脾、化瘀利水，可通

过降低 CRF 患者体内 CRP、IL-6、CD8+水平，升高

CD4+含量，改善微炎症状态，提高免疫功能［31］。丹

芪益肾泄浊汤补脾益肾、祛湿泄浊、化瘀解毒，其干

预 CRF 患者 3 个月后，可显著降低体内 CRP、IL-6、

TNF-α炎症因子表达，达到保护肾功能、减轻微炎症

状态作用［32］。培本祛瘀冲剂健脾补肾、泄热化浊、

补血活血，可通过降低脾肾虚衰、湿浊瘀阻型 CRF

患者血液中 CRP、IL-6、TNF-α水平，改善微炎症状

态［33］。黑地黄丸健脾补肾、补脾和胃、化湿降浊，可

降低 5/6 肾切除大鼠血清 IL-1β、TNF-α、IL-6、CRP

的表达，提高其 IL-10 水平，以延缓 CRF 大鼠炎性进

程［34］。肾衰排毒胶囊扶正祛邪、化瘀解毒，可通过

降低 CRF 2~3 期患者血液中 hs-CRP、IL-6、TNF-α等

炎症因子的含量，改善相关临床症状［35］。大黄附子

细辛汤温补脾肾、泄浊排毒，可通过降低 CRF 患者

机体炎症因子（CRP、IL-6、TNF-α）水平，改善患者

微炎症状态，从根本上控制疾病的发展［36］。肾衰营

养胶囊益气活血、泻浊解毒，其干预 5/6 肾切除大鼠

后可显著抑制 NF-κB p65、TNF-α、IL-6、细胞间黏附

分子 -1（ICAM-1）、血管细胞黏附分子 -1（VCAM-1）
等血管炎症因子的表达，提高内皮型一氧化氮合酶

（eNOS）的含量，改善 CRF 大鼠微炎症状态［37］。

3.1.2 补益脾肾类 脾肾阴阳衰惫为 CRF 微炎症

图 1 慢性肾衰竭微炎症状态中医病机及中药干预机制

Fig. 1 Pathogenesis and intervention mechanism of traditional Chinese medicine in micro-inflammatory state of chronic renal failure
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状态发病之本，补益脾肾类中药复方主要针对 CRF

虚证，即脾肾虚衰。该类复方以温补脾肾、益气养

阴为主，通过减轻微炎症状态（CRP、IL-6、TNF-α），
改善肾功能（BUN、SCr），提高人体免疫力［CD4+、

CD4+/CD8+、免疫球蛋白（Ig）M、IgG、IgA］，以恢复

人体之阴阳、五脏之功能。如右归丸为温补脾肾的

经典方剂，可通过降低 CRF 患者血、尿中 CRP、IL-6、

TNF-α、β2-MG、BUN、SCr 水平，升高 CD4+/CD8+ 、

CD4+、IgM、IgG、IgA 水平，改善肾功能，提高免疫

力，值得推广及应用［38］。参芪地黄汤健脾补肾、益

气养阴，可降低 CRF 患者 hs-CRP、IL-6、SCr、BUN 的

表达，进而提高患者生存质量、预防心血管事件的

发生［39］。益气养阴方可降低患者血清 IL-6、hs-CRP

和 IL-10 水平，有效改善 CRF 气阴两虚证腹膜透析

患者的微炎症状态［40］。

3.1.3 化瘀泄浊类 瘀浊毒邪为 CRF 微炎症状态

发病之标，化瘀泄浊类中药复方主要针对标实证，

即湿浊瘀毒证。如清肾颗粒清热化湿、祛瘀泄浊，

联合黄苓解毒泄浊颗粒保留灌肠后能够有效降低

CRF 患 者 体 内 SCr、IL-6、TNF- α、24 h 尿 蛋 白

（24hUP）水平，提高 GFR 估算值（eGFR），改善患者

肾功能［41］。固肾排毒液通腑泄浊、解毒活血，可降

低 CRF 1~3 期患者血清中 hs-CRP、TNF-α、IL-6、Hcy

的含量，进而改善氧化应激及微炎症状态［12］。中药

复方干预 CRF 微炎症状态的作用机制总结见增强

出版附加材料。

3.2 单味中药及注射液 目前研究较多的单味中

药主要针对 CRF 微炎症状态中的标实证，即湿浊、

瘀血，注射液主要针对气阴两虚、瘀血。单味中药

及注射液通过降低体内炎症因子、SCr、BUN 等表达

来改善微炎症状态、调节机体免疫功能。如大黄水

煎液祛除毒邪、清热化浊，联合西医常规干预可显

著 降 低 CRF 患 者 体 内 BUN、SCr、CRP、IL-6 及

24hUP 水平，改善肾功能及微炎症状态，其副作用

小、价格低廉，可广泛用于临床［42］。黄芩清热除湿，

通过灌胃治疗后能显著降低 5/6 肾切除 CRF 大鼠体

内 SCr、IL-6、CRP 水平，改善微炎症状态［43］。三七

超微饮片活血化瘀，可降低 CRF 患者体内 SCr、

BUN、TNF-α、IL-6、hs-CRP 水平，保护肾功能，疗效

与血栓通注射液相当［44］。参麦注射液益气固脱、养

阴生津，可治疗气阴两虚证 CRF 膜透析患者，通过

降 低 患 者 血 清 hs-CRP、IL-6 水 平 来 发 挥 抗 炎 作

用［45］。肾康注射液泻下导浊、益气活血、消除水肿，

可降低 CRF 患者 hs-CRP、IL-6、TNF-α水平，改善患

者的微炎症状态，延缓 CRF 病情进展［46］。

4 讨论

CRF 为多种肾脏疾病的终末期阶段，病程长且

发病机制复杂，久病不愈易蕴积瘀毒之邪阻滞肾

络，致肾功能受损，使代谢产物停留体内，促进炎症

因子的升高而呈现微炎症状态。CRF 微炎症状态

为本虚标实之证，“虚气留滞”为其核心病机。虚气

（脾肾虚衰）为发病之本，留滞（瘀血、浊毒）为发病

之标，两者互为因果，形成恶性循环，诱发此病。具

体表现为“虚气”影响体内气血津液运行，导致湿

浊、瘀血等“留滞”的产生；“留滞”日久损及正气，则

加重“虚气”的程度，形成虚浊瘀毒之邪，贯穿疾病

发展的始终。临床以扶正祛邪为治疗原则，即补肾

健脾、化瘀泄浊。通过文献分析可知，目前中药治

疗 CRF 微炎症状态以复方为主，多具有健脾益肾、

化瘀泄浊功效，以虚实夹杂证为主，单一证候少见。

微炎症状态贯穿于 CRF 发展的始终，是 CRF 发

生发展关键病理因素。中药以健脾补肾、化瘀泄浊

之法，通过抑制微炎症因子（hs-CRP、TNF-α、IL-6）
的表达，从根本上祛除因脾肾虚衰衍生的病理废

物，改善微炎症状态，调节机体免疫功能，以恢复机

体阴阳平衡而达到祛邪外出的目的，最终延缓疾病

进展。但相关研究中还存在一些问题：①CRF 微炎

症状态发病机制复杂，目前研究主要以中药对微炎

症指标的影响为主，相关机制研究较少，缺乏深入

系统性研究。②已有研究发现 CRF 各中医证型均

存在微炎症状态，本虚以脾肾衰惫为主，标实以湿

浊、瘀血为主，但尚未完全阐明中医各证候与微炎

症的关系，建议进一步借助代谢组学、蛋白质组学

等技术，以更加全面地揭示各证型的生物学基础。

③中药干预 CRF 微炎症状态基础研究较少，缺乏大

样本、可重复的实验研究，且尚无统一的诊疗标准。

④CRF 呈动态变化发展，临床可将其分为 4 个阶段，

即肾功能代偿期、肾功能失代偿期、肾功能衰竭期

及尿毒症期，在不同时期，CRF 病情不同，则其相应

的病理变化也不尽相同。目前探讨 CRF 不同分期

与微炎症相关性的研究较少，未来可依据 CRF 分

期，探讨不同阶段“虚气”与“留滞”的特点，以及微

炎症状态的变化趋势，丰富其内涵，为临床 CRF 分

期治疗提供实验依据。

［利益冲突］ 本文不存在任何利益冲突。
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