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中医外治法治疗慢性肾小球肾炎
研究进展

原艳玲1 李伟2

【摘要】 慢性肾小球肾炎是临床的常见病，目前临床治疗方案主要为药物治疗，包括西药利尿
剂、降压药、激素与细胞毒药物的应用，以及中药的辨证论治。由于慢性肾炎病程长、易反复发作等特
点，长期药物治疗存在毒副作用大，患者依从性差等问题。中医外治法治疗慢性肾小球肾炎疗效确
切，且安全性高、价格低廉、方便实施。通过从针灸、穴位注射、穴位贴敷、药浴、灌肠、功法、推拿、耳穴
压豆等方面入手，对中医外治法治疗慢性肾小球肾炎的现状进行分类和梳理，认为中医外治疗法目前

存在的问题主要表现在缺乏统一的执行标准和操作规范，以及临床研究普遍样本量小，缺乏代表

性等。
【关键词】 慢性肾炎;中医外治法;研究进展;综述
【中图分类号】Ｒ277． 5 【文献标识码】A

慢性肾小球肾炎是由多种原因引起的，原发于

肾小球的一组疾病，主要临床表现为血尿、蛋白尿、
水肿、高血压伴缓慢进展的肾功能不全，最终可发
展为慢性肾衰竭。中医方面，本病属于“肾风”“风
水”“水肿”等范畴，病机属虚实夹杂、本虚标实。清
代吴师机在《理瀹骈文》中所言: “外治之理即内治
之理，外治之药即内治之药，所异者，法耳!”意即中
医外治法治病，同样要根据病因病机辨证施治。现
将中医外治法在慢性肾小球肾炎中的治疗进展综

述如下。

1 针灸疗法

针灸疗法通过刺激经络腧穴而疏通经络，并通

过辨证选穴与补泻手法的结合达到温阳散寒、调和
阴阳、扶正祛邪的目的。朱崇安等［1］应用董氏奇穴
“下三皇”治疗慢性肾炎蛋白尿，与西药组相比，结
果针灸组总有效率优于西药组，治疗后两组患者实

验室指标均较前下降，且针灸组低于西药组，认为

针灸董氏奇穴“下三皇”治疗慢性肾炎能减少蛋白
尿和改善肾功能，疗效优于单纯西药治疗。也有研
究证明灸法治疗脾肾阳虚型慢性肾炎疗效较好。
张超等［2］利用温针灸治疗脾肾阳虚型慢性肾小球

肾炎，治疗组在对照组中西医药物治疗基础上加用

肾俞、脾俞、命门、足三里、气海等穴温针灸。治疗
后两组患者的各项指标均有所下降，且治疗组总有

效率优于对照组。温针灸结合中、西药治疗慢性肾
小球肾炎脾肾阳虚型疗效显著，值得推广。

2 穴位注射疗法

穴位注射是在中医理论的指导下，经穴位给

药，使药物对穴位长时间地保持良性刺激，以求达

到药效、穴位刺激和经络调节的有效结合，达到局
部治疗和整体调节的治疗目的。宁志春［3］选用中
药( 黄芪、山茱萸、白术、菟丝子、附子等) 加穴位注
射( 肾俞、足三里、脾俞、阴陵泉，选用猪苓多糖注射
液，每穴每次注射药物 1 ml) 治疗脾肾阳虚型肾小
球肾炎，结果治疗组疗效优于对照组，且未发现有

明显毒副反应。王玲娟［4］将 67 例系膜增生性肾小
球肾炎( MsPGN) 患者随机分为治疗组和对照组，对
照组予一般治疗，治疗组在对照组基础上加用参附注

射液穴位注射，穴位选用双足三里、肾俞，结果治疗组
总有效率优于对照组，且治疗后患者的症状、体征及
尿检指标等均较治疗前明显改善，证明参附注射液穴

位注射临床治疗 MsPGN疗效较好。

3 穴位贴敷疗法

穴位贴敷疗法亦通过穴位与药物的共同作用

而发挥疗效，正如清代徐大椿所说: “汤药不足尽
病，用膏药贴之，闭塞其气，使药性从毛孔而入其膜

理，通经活络，或提而出之，或攻而散之，较服药尤
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为有力。”现代研究表明，穴位贴敷是使药物从体外
作用于人体穴位，刺激穴位，使局部温度增高，毛细

血管扩张，有利于中药成分透过皮肤、穿过毛孔，不
断进入淋巴液、血液而发挥其药理作用［5］。
梁白冰等［6］回顾性分析了 50 例内服中药复方

滋肾方联合外用院内肾炎贴敷贴双肾俞、双三阴交
穴位治疗慢性肾炎病例，疾病疗效总有效率 94%，
证候疗效总有效率 98%。内服滋肾方联合外用双
肾俞、双三阴交穴位贴敷治疗慢性肾小球肾炎有较
大价值，具有临床应用与推广价值。韩韬［7］治疗慢
性普通型肾小球肾炎予对照组口服肾炎方 ( 黄芪、
胡黄连、山茱萸、丹皮、山药等) ，治疗组将肾炎方制
成药糊涂于肾俞穴，腰酸痛及畏寒者予医疗电烤灯

热敷肾俞穴，治疗组总有效率 93． 33%，对照组总有
效率 90． 00%，肾炎方联合电烤穴位贴敷治疗普通
型慢性肾小球肾炎疗效优于单用中药汤剂。

4 药浴疗法

药浴疗法的机制如元代齐德之在《外科精义》
提出的“疏导腠理，通调水道，使无凝滞”，温热效应
和中药有效成分的吸收是药浴发挥内病外治作用

的基础，如《医宗金鉴》所言药浴可“借湿以通窍，干
则药气不入”［8］。因此，药浴疗法又被称为肾脏病
的“皮肤透析”。贾英辉等［9］以西医常规治疗为对
照，治疗组在对照组基础上给予中药浴( 桑寄生、补
骨脂、蛇床子、熟地黄、丹参等) 治疗 100 例慢性肾
小球肾炎肾衰竭患者。结果治疗组总有效率高于
对照组，说明中药浴联合西医治疗慢性肾小球肾炎

肾衰竭临床疗效确切。尹建平［10］以西医常规疗法
为对照，观察组在此基础上加用中药药浴治疗慢性

肾小球肾炎，观察组总有效率明显高于对照组，证

明西医常规疗法联合中药浴治疗慢性肾小球肾炎

临床疗效确切，是治疗慢性肾小球肾炎的优质辅助

措施。

5 灌肠疗法

药物灌肠疗法的中医理论来源于《素问》中“清
阳出上窍，浊阴出下窍”，是在《伤寒论》中蜜煎导法
的基础上逐渐发展和完善而来的一种外治法。据
现代研究，其根据腹透原理，通过弥散作用和超滤作

用，将血液中分子物质清除掉，一方面可以清除血液

中的代谢产物，同时将中药有效成分吸入血液中;另

一方面中药的直接泻下作用，可缓解机体水液潴留，

有效消除水肿，降低血肌酐、尿素氮、尿酸等［11］。
汪超等［12］治疗 80 例老年慢性肾炎患者，治疗

组在对照组基础上加用尹莲芳教授验方口服结合

中药灌肠，结果治疗组在肾功能、血压变化及临床
症状等方面均显著优于对照组 ( P ＜ 0． 05 ) ，证明中
药口服结合中药灌肠可有效维持老年慢性肾炎患

者肾功能稳定、降低血压、改善临床症状。吕朋飞
等［13］治疗 100 例慢性肾炎失代偿期慢性肾衰患者，
治疗组在对照组基础上加用中药灌肠与足浴，治疗
2 个月后治疗组总有效率和临床控制率均明显高于
对照组( P ＜ 0． 05 ) ，两组各项指标均较治疗前明显
好转，且治疗组明显低于对照组，说明中药灌肠与

足浴联合西医治疗能明显改善慢性肾炎合并失代

偿期肾衰患者病情，改善肾功能，控制病程进展。

6 功 法

中医传统功法包括放松功、保健功、八段锦、易
筋经等。强调“调神”“调息”与“调心”，做到松静
自然、心平气和、意守丹田，从而达到“意”“气”
“力”三者的协调统一，进而促进全身气血运行，增
强人体机能，达到防病治病、延年益寿的目的。黄
健理［14］以辨证练功为主，配合中药治疗 30 例经中
西医长期治疗无效的慢性肾炎患者。功法有放松
功( 意守部位: 以丹田、命门为主，配合肾俞。血压
高加涌泉、大敦，血尿加涌泉，纳呆加足三里) 、保健
功( 包括叩齿、搅海、摩腹、浴面、擦腰、后托天。血
压高加擦涌泉，纳呆加按摩足三里、单举托天，血尿
加擦涌泉、三阴交，腰痛加活腰胯，双手攀足) 。结
果临床治愈 16 例，显效 1 例，有效 10 例，无效 3 例，
总有效率 90%。

7 推拿疗法

中医推拿手法是以中医的脏腑、经络学说为理
论基础，结合西医的解剖和病理诊断，按照“补虚、
泻实”的原则辨证施治，选用不同手法作用于人体
体表的特定部位以调节机体阴阳平衡，达到防治疾

病与强身健体的目的。郭继承等［15］用推拿手法联
合口服中药治疗 60 例脾肾气虚型慢性肾炎患者，对
照组采用常规治疗加口服慢肾汤 ( 黄芪 40 g，焦白
术 15 g，茯苓 40 g，旱莲草 20 g，女贞子 20 g等) ，治
疗组在对照组基础上加用推拿手法，每日 1 次，按摩
手法包括腹部摩法，腰背部擦法及滚法。结果治疗
组总有效率 86． 7%，对照组总有效率 80． 0%，说明
口服中药联合推拿手法治疗肾小球肾炎有效，为治

疗慢性肾炎脾肾气虚证提供了新思路。

8 耳穴压豆疗法

《灵枢·口问》记载: “耳着，宗脉之所聚着。”
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《厘正按摩要术》记载: “耳珠属肾，耳轮属脾，耳上
轮属心，耳皮肉属肺，耳背玉楼属肝。”说明耳与人
体的经络、脏腑均有密切关系。当人体内脏或躯体
发病时，往往会在耳的相应部位出现压痛敏感、变
形变色等反应，参考这些现象来诊断疾病，并通过

刺激这些部位可防治疾病。李清萍［16］将 80 例慢性
肾小球肾炎患者随机分为对照组和治疗组，对照组

采用一般治疗，治疗组在对照组基础上加用耳穴压

豆( 耳穴选穴包括肾、脾、输尿管、膀胱、肝、耳背肾)
配合参芪地黄汤，结果观察组总有效率优于对照

组，证明耳穴压豆联合常规治疗能有效改善慢性肾

炎患者症状，减轻水肿，延缓肾衰进展。

9 小 结

综上所述，根据患者的症状体征，辨证选用恰

当的中医外治法单独或辅助治疗慢性肾小球肾炎

均有显著效果，不仅可有效改善慢性肾炎患者的临

床症状及血尿生化指标，还可提高患者的免疫指

标，从根本上解决西医学上慢性肾小球肾炎免疫介

导的发病机制，提高机体的免疫功能。此外，中医
外治法还具有安全性高、副作用少、价格低廉、易学
易掌握、方便推广等优点。但是由于缺乏统一的执
行标准和操作规范，以及目前临床研究普遍样本量

小，缺乏代表性等问题，中医外治法治疗慢性肾炎

的临床推广工作尚需要临床工作者的努力和进一

步研究，从而提高中医综合外治疗法治疗慢性肾炎

的临床疗效，解除慢性肾炎患者的痛苦。
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