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湿热对慢性肾脏疾病的作用机制浅析
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摘要：湿热证对于慢性肾脏病具有重要意义。通过整理文献，从中医理论、代谢异常、微炎症状态、

血管钙化四方面浅析湿热对慢性肾脏病的作用机制，为进一步探究湿热证生物学基础提供一定理论参考

依据。
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Analysis on the Mechanism of Damp Heat on Chronic Kidney Disease
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(Chengdu University of TCM, Chengdu Sichuan  610075)

ABSTRACT: Damp-heat syndrome is a common symptom of chronic kidney disease. By sorting out 
literature, the mechanism of damp-heat on chronic kidney disease is analyzed from four aspects: 
TCM theory, metabolic abnormalities, micro-inflammatory state, and vascular calcification. The 
academic foundation provides a certain theoretical reference basis. 
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0   引言

慢性肾脏病（chronic kidney disease，

CKD）是全球性的公共健康问题，影响着超

过全球7.5亿人口的生命健康[1]。全球CKD的估

计患病率为13.4%(11.7%-15.1%)，需要肾替代

治疗的终末期肾病(end stage renal disease, 
ESRD)患者估计在4902万至708 .3万之间，

CKD对全球慢性病患病率及死亡率的负担不

容小觑[2]。CKD的慢性病管理是一个难题、热

点问题，中医治疗对延缓慢性肾脏病的进展有

独到的优势，为CKD患者提供了良好的治疗思

路，中医精准辩证可以有效延缓慢性肾脏病患

者病情进展，延缓CKD患者进入透析进程，减

轻患者的经济、心理负担，很大程度上减轻社

会负担。

1   湿热证为慢性肾脏病常见的中医证候

中医学中“水肿、癃闭、肾劳、关格、肾

衰”等病证，与慢性肾衰竭的临床症状、病

因、病机等特点相吻合[3]。湿热证是CKD最常

见的证候，其发生率高达47.8%~100%，并贯

穿CKD的整个病程当中，湿热既是致病因素，

也是病理产物 [4]。陈香美团队对1016例IgA肾

病患者进行一项多中心、大样本的临床研究数

据结果显示，在纳入研究的患者中，其中医证

型中，以气虚、阴虚为本证，兼证中以湿热证

(31.6%)和血瘀证(28.9%)占据大多数[5]。基于此

我们可以看出，在慢性肾病标实证中，湿热证

是最经常出现的症候。王立新 [6]的研究得出，

在慢性肾衰竭患者中，热蕴而化为湿热证的占

34.89%。慢性肾脏病患者表现出湿热证症候特

征的原因可能包括以下四点：（1）肾脏病患者

久病脾肾亏虚，《诸病源候论》提到：“水病

者，由肾脾俱虚故也”。肾为先天之本，通调

水道，脾为后天之本，喜燥恶湿，脾肾亏虚则

水液运化失常，水液泛于肌表，可见水肿；水
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液停滞，故易生水湿，日久郁而化热，形成湿

热之证。（2）肾脏病患者本虚日久，易外感湿

邪，内外相合郁而化热，易于弥漫三焦，多见

本虚标实之证候，形成湿热之证。（3）患者多

服用糖皮质激素，多属燥热之品，易伤阴气，

日久阴损及阳，阴阳平衡失调，内生水湿，可

见肥胖、舌红苔黄腻等湿热之证候表现。

2   湿热证对慢性肾脏病影响的现代研究

2.1   湿热与慢性肾脏病代谢异常

在 全 球 范围内，糖 尿 病、代 谢 异常患病

率的增加是导致慢性肾脏病患者增加的主要

原因 [2]。糖尿病有多种常见的并发症，微血管

病变中最常见的是就是糖尿病肾病（Diabetic 
Kidney Disease , DKD），临床上以蛋白尿

为主要临床表现，继而出现水肿、肾功能受损

等。全球一项大型研究涉及32个国家、多种族

的数据显示：DKD的患病率达到50%[7]。一项

国内大型横断面调查了35109名2型糖尿病患

者病随访得出，DKD的发病率为31.6%[8]。目

前DKD的确切病机尚不完全明确，目前已有

研究表明与肾脏血流动力学异常、糖基化终末

产物（AGEs）的形成与堆积、多元醇代谢通

路的活化以及氧化应激或内质网应激等而引起

肾脏物质代谢紊乱、自噬异常、微炎症状态等

密切相关。

C K D 患 者 常 合 并 血 脂 代 谢 异 常 ，通 常

表现为三酰甘油（TG）升高、高密度脂蛋白

（HDL-C）降低，我国CKD患者血脂代谢异常

的发生率为30%～60%[9]，日本一项关于动脉粥样

硬化与CKD发病率的大型临床实验研究中发现，

甘油三酯(OR 1.35，95%CI 1.06～1.73，P=0.015)
是慢性肾功能不全的独立预测因素[10]。Chen[11]等

认为CKD快速进展与血脂代谢紊乱密不可分。

Tsuruya[12]等对117279例体检人群进行数据发

现，血脂升高会加速CKD 的进展的速度。目前

研究显示，其可能的机制主要包括异位脂质积聚

从而加重微循环障碍[13,14]、脂质蛋白高表达，从

而加重促炎反应进一步导致肾脏纤维化等[15]。

祁丽丽[16]等研究显示，血糖、血脂异常人

群主要以湿热质为主，血脂、血脂与湿热质呈

显著相关性。李赛美[17]等提出的“湿热致消”

理论阐述了糖尿病患者中湿热体质尤为要重

视，且湿热因素对于糖尿病有着重要意义。目

前有相当一部分已证实，湿热在糖尿病发病中

占主导地位，并且贯穿于疾病的全过程，湿热

内蕴是糖尿病的基本病机。糖脂代谢异常，究

其原因主要是脾气虚弱，加上嗜食肥甘厚腻，

运动减少，脾胃升降失常，气机不得斡旋，脾

气郁滞，肝疏泄功能失调，膏脂运化及输布障

碍，促使血糖、血脂等代谢异常等的发生。

中医清热利湿法对于代谢异常有明显的优

势。近代数据挖掘研究结果表明，多数医家治疗

糖尿病早期采用健脾益气、滋补肝肾之法以固

本，同时兼顾活血化瘀、清热利湿以治标[18]。有

研究显示，具有清热利湿、活血通络功效的的中

药可以有效缓解DKD患者的蛋白尿,从而起到延

缓肾功能衰竭进展的功效[19]。傅奕[20]等对益肾化

湿颗粒与盐酸川芎嗪联合用药的临床研究发现，

可以充分降低DKD患者的血脂，从而起到保护

肾功能的作用。杨园园[21]等人以“升清降浊”法

治疗原发性高脂血症，临床疗效颇佳。

2.2   湿热与慢性肾脏病微炎症状态

有研究表明，在CKD3-5期患者中，微炎

症的发生率高达49.0%[22]。微炎症状态的基本

概念是指检测到患者的血循环中炎症相关蛋

白及炎症因子持续性、不显著地增高，但却

没有明显感染的症状，其主要是一种免疫性

炎症，而并非病原微生物所感染而引起的炎

症状态 [23]。CKD患者出现并发症的重要原因

中就包括微炎症状态，一些炎症标志物：如

C反应蛋白(C-reactive protein,CRP)、白介

素6（interleukin-6,IL-6）、肿瘤坏死因子α

（Tumour necrosis factor-α，TNF-α）等炎

症因子，可以导致CKD患者出现氧化应激、
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内皮功能障碍、心血管疾病（Cardiovascular 
Disease, CVD）、蛋白质能量消耗。微炎症状

态是CKD进展的敏感和独立危险因素[24]。微炎

症状态可加重CKD患者的贫血[25]、感染[26]，加

速CVD发展的进程[27]，加重营养不良状态[28]、

肠道菌群紊乱等相关并发症。

祖 国 传 统 医 学 中 没 有 微 炎 症 状 态 的 病

名，依照微炎症状态的重要病理产物——炎

症因子，可以将其 归为中医学“瘀 血”“浊

毒”“湿热”等范畴 [29]。大多数医家认为炎症

因子的产生主要为湿热、痰浊、瘀血、浊毒，

但主要以湿热为主[30]。李瑞[31]等人认为，湿浊

显著影响CKD患者的微炎症状态，可能是其重

要的病理因素。蒋宇峰[32]等通过运用健脾清化

方对于脾虚湿热证的CKD患者进行临床治疗

观察，治疗后患者的微炎症指标均得到明显改

善。由此可知，湿热一方面是CKD患者的重要

病理产物，另一方面又可作为新的致病元素，

湿热可谓是病势胶着、顽固难愈的病理概念。

CKD患者的微炎症状态可以一定程度上从湿热

内蕴的角度解释，湿热内蕴则会加重患者脾虚

症状，脾虚则水湿代谢失常，体内水湿蕴久而

则化热，故临床上CKD大部分患者均存在典型

的湿热症状，如口中黏腻、恶心、纳差、口苦

等。

2.3   湿热与慢性肾脏病血管钙化

血管钙化不仅 存在与冠心病中，同时还

是是慢性肾脏病患者后期（例如透析患者）

危险的并发症之一。有国内调查显示[33]，我国

CKD患者死于心血管疾病的患者约有68%，

血管钙化是发生心血管疾病的关键诱因之一，

CKD患者心血管钙化发生率约为77%[34]。根

据肾脏病：改善全球预后（Kidney Disease: 
Improving Global Outcomes, KDIGO）关于

CKD矿物质及骨代谢紊乱（CKD-mineral and 
bone disorder, CKD-MBD）诊断、评价、预

防和治疗的临床实践指南中提出[35]：有血管钙

化的CKD3-5期患者具有极高风险的心血管风

险，要结合患者是否存在血管钙化指导CKD-
MDB的治疗。血管钙化的发生部位内膜层和

中膜层，使管壁增厚，失去弹性。内膜钙化主

要是由脂质和脂蛋白在内膜沉积形成。数据表

明，冠脉钙化对CKD患者并发CVD有显著影

响，可增加其发病率、死亡率 [36]。早期对慢性

肾脏病患者进行冠状动脉钙化评估，早期发

现、及时防治冠状动脉钙化对CKD患者降低心

血管疾病等并发症，提高长期生存率和生活质

量至关重要。

中医既往暂无血管钙化的病名，但根据

其临床表现可将其归为“胸痹”“脉痹”等，

CKD患者冠状动脉的钙化的病位主要分布在血

脉，其成因当归结于湿热焦灼成瘀，浊毒、瘀

血滞于血脉中。随着慢性肾脏病的进展，脾肾

亏虚愈加严重，产生湿热、浊毒、瘀血，湿浊

等病理产物沉着于脉中，病久而致血脉不利，

加速病理性钙化发展进程。

中医对于此类临床症状治疗的现代研究，能

够有效降低CKD患者冠脉钙化进展。张琪等[37]的

综述中提出，白藜芦醇能够有效降低炎症状态，

同时具有保护心血管作用。吴海明等[38]综述中提

出，川芎嗪对于抗炎、抗氧化应激以及保护血管

内皮起到了很好的作用。不仅是中药单体，现代

医学证实中药复方对于血管钙化起到良好的效

果。张宁教授[39]提出补肾活血方可能通过对对凋

亡相关蛋白Bcl-2/Bax的调控，降低炎症水平，

进而可改善CKD大鼠的肾功能及血管钙化程度。

王振兴[40]等的研究显示，麝香保心丸调节免疫炎

症、血管内皮细胞迁移等多个环节，为冠心病的

防治提供数据支持。

综上，湿热兼具CKD患者重要的病理产

物及新的致病因素，中医精准辨证能够效为改

善CKD患者纳差、口中粘腻等临床症状提供支

持。挖掘湿热证的潜在病理产物、物质基础，

可望为辨证论治提供现代医生物学依据。
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经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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