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慢性肾炎是由多种病因引起的、多种病理类型组成的原

发于肾小球的一组慢性疾病。如何有效地预防和治疗本病，

是当今医学界共同研究的难点问题之一［1］。本文对在祖国

医学中含外治法的慢性肾炎治疗做一综述。

1 针灸疗法

胡健［2］针灸治疗慢性肾炎 22 例，其中普通型 8 例，肾病

型 6 例，高血压型 2 例，混合型 3 例，急性发作型 3 例。主穴

为气海、关元; 配穴为阴陵泉、三阴交、足三里、太溪、肾俞、脾

俞。3 个疗程后，显效 15 例，有效 6 例，无效 1 例。总有效率

达 95． 5 %。李思等［3］针药并用治疗慢性肾炎( 脾肾阳虚型)

1 例，针刺取水分及双侧足三里、阴陵泉、三阴交、复溜、肾俞、

膏肓俞、白环俞穴。在针刺治疗同时配以中药汤剂真武汤加

减。施以上述针药并用之法连续治疗 1 个月，患者双下肢水

肿消失，畏寒肢冷、纳差、腹胀较前明显好转。周萍等［4］ 将

135 例慢性肾炎病例随机分为益肾固本汤组( 中药组) ，针刺

风池、肝俞、肾俞等穴位组( 针灸组) 和口服益肾固本汤同时

给予针灸组( 针药组) 各 45 例。治疗后，针药组较中药组、针

灸组的生化指标改善有更明显的优势 ( P ＜ 0． 05 ) ，中药组与

针灸组的生化指标比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。甘秀

红［5］将 160 例慢性肾炎患者分为 2 组，实验组采取温针联合

黄葵胶囊疗法，对照组患者再随机分为 2 组，分别采取温针与

黄葵胶囊治疗。实验组温针取穴，一组为肝俞、脾俞、肾俞、志

室、飞扬、太溪，另一组为膻中、鸠尾、中脘、肓俞、气海、三阴

交、复溜，2 组穴位交替使用，继而在气海、中极、中脘、阴陵泉

加以艾条温灸。黄葵胶囊治疗每日口服 3 次，1 次 5 粒。结

果显示对照组 1 患者总有效率显著低于实验组和对照组，而

实验组与对照组 2 比较差异无统计学意义。关鑫等［6］收集符

合标准的慢性肾炎( 脾肾气虚型) 患者 60 例，随机分为 2 组，

对照组用氯沙坦钾 50 mg /d 口服治疗; 治疗组温针联合氯沙

坦钾治疗，取气海、中极、中脘、阴陵泉( 双侧) 、四满( 双侧) ，

继而在气海、中极、中脘、阴陵泉加以艾条温灸，西药同对照

组。结果治疗后治疗组腰脊酸痛、疲倦乏力、水肿、纳少脘胀

等证候平均积分明显低于对照组，尿蛋白减少明显优于对照

组。张超等［7］通过温针灸联合黄芪六味地黄汤合四君子汤

加减治疗慢性肾小球肾炎( 脾肾阳虚型) 40 例。针灸取穴: 双

肾俞、双脾俞、命门，皆温针灸; 双足三里、气海、关元、双三阴

交，皆温针灸; 百会，热敏灸; 双隐白，针刺。上述 2 组穴位交

替使用，总有效率 95． 00%。朱崇安等［8］ 针灸董氏奇穴下三

皇能够有效降低慢性肾炎蛋白尿。下三皇即天皇副穴肾关、

地皇、人皇，均取双侧。肾关穴直刺 1 ～ 2 寸，地皇穴 45°斜刺

1 ～ 1． 8 寸，人皇穴直刺 1． 5 寸，每 15 min 捻针 1 次，留针 30

min，针刺结束后，再施以灸法。白莉［9］从艾灸对慢性肾小球

肾炎患者免疫调节角度出发，采用艾灸神阙、气海、关元的方

法。结果表明艾灸可一定程度的使机体免疫功能由紊乱状态

向正常状态调整。肖惠中等［10］隔橘皮灸治疗慢性肾小球疾

病蛋白尿患者 12 例，取百会、肾俞、脾俞、命门、腰阳关、神阙、

气海、关元、水分隔橘皮灸，涌泉用艾条温和灸，每次施灸必取

百会、涌泉。腰部和腹部穴位分 2 组轮流进行，每次选 2 ～ 3

穴。经 1 ～ 3 个疗程后，完全缓解 7 例，好转 4 例，无效 1 例。

李砚田等［11］针灸并用配合温肾行水汤治疗慢性肾炎 31 例

( 水肿肾阳虚衰型) 。针刺取中脘、四满( 双) ，隔饼灸用附子、

红花、木香、茯苓等药适量研磨成粉，加黄酒适量调匀，固定于

气海、中极、中脘、阴陵泉( 双) 穴上。结果治愈 19 例，有效 11

例，无效 1 例。

2 穴位贴敷

李婷［12］采用参芪地黄汤内服合保肾贴 4 号穴位敷贴对

慢性肾小球肾炎( 脾肾气虚型，气阴两虚型) 30 例患者进行临

床实验观察研究，在西医常规治疗的基础上口服参芪地黄汤

加减方并联合保肾贴 4 号敷贴于命门穴、双肾俞穴、双复溜

穴，在三伏天进行，每伏的第 1 天敷贴 1 次，每次 4 ～ 6 h，共 3

次。疾病疗效有效率 90． 00%，症候疗效有效率 93． 33%。许

小泰［13］在西医常规治疗的基础上加用保肾膏调制成五分硬

币大小敷贴于双肾俞、命门、神阙、双复溜穴治疗慢性肾炎 30

例。根据中医辨证分型为肾阳虚型、肾阴虚型，分别用保肾膏

1 号、保肾膏 2 号敷贴，疗程为 3 个月。治疗总有效率 80．

00%。王志红［14］治疗慢性肾炎 ( 脾肾气虚兼瘀型) 22 例，在

西医常规治疗基础上根据子午流注理论于每天酉时 ( 17—19

点) 给予穴位贴敷治疗，于 6 h 后揭除。膏方为扶肾膏，穴位

为涌泉、太溪、复溜、足三里、脾俞、肾俞。患者治疗后 24 h 尿
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蛋白量明显下降，总有效率 86． 40%。

3 穴位埋线

芦安等［15］沿背部督脉穴取 2 段，胸 ( 5—6 ) ，腰 ( 1—2 ) ，

埋入羊肠线，治疗慢性肾炎蛋白尿，一般 2 ～ 8 d 后尿蛋白可

消除，15 d 后尿蛋白转阴。薛红良等［16］将脾肾气虚型慢性肾

炎患者随机分为 2 组，2 组患者在给予基础治疗及中药汤剂

口服外，治疗组给予辨证穴位埋线，观察 2 组患者上呼吸道感

染发作频度。穴位选择，一组: 肾俞( 单侧) 、足三里( 单侧) ;

二组: 脾俞( 单侧) 、阴陵泉( 单侧) ，两组穴位交替使用。组方

为协定方。对照组中药辨证汤剂口服，使用协定方、疗程同治

疗组。结果显示，治疗组平均上呼吸道感染发作频率及持续

时间均明显低于对照组。薛红良等［17］利用同样的实验方法，

观察对慢性肾炎蛋白尿的治疗效果。结论: 穴位埋线联合口

服中药治疗对于慢性肾炎患者降低尿蛋白及疾病恢复两方面

均较单用口服中药治疗具有优势。林良贵等［18］用杨式穴位

埋植疗法结合中西药治疗慢性肾炎患者 57 例。取穴: 背部穴

位志室( 双) 、肾俞( 双) 、脾俞( 双) ，下腹部关元穴，下肢足三

里( 双) 、三阴交( 双) 。杨式穴位埋植疗法 1 个月 1 次，3 个月

1 疗程，病情稳定后 3 个月穴埋 1 次，共治疗 3 年。治疗后

SCr、BUN、24 h 尿蛋白定量，较治疗前明显下降。

4 穴位注射

薛红良等［19］将辨证为脾肾气虚型慢性肾炎蛋白尿患者

进行随机分组，治疗组在常规治疗前提下对证取穴和选药进

行穴位注射治疗，对照组只进行常规中药治疗。选穴，一组:

肾俞( 双侧) 、足三里( 双侧) ; 二组: 脾俞( 双侧) 、阴陵泉 ( 双

侧) 。穴注药物: 黄芪注射液、丹参注射液。在穴位注射时，2

组穴位及 2 种药物均交替使用。结论: 治疗组在降低尿蛋白、

提高临床疗效、降低 NOS、CIV 方面明显效果优于对照组。程

世平等［20］取肾俞( 双) 、三阴交( 双) 、中脘穴，选复方丹参注

射液 1 mL，醋酸强的松龙 1 mL，行穴位注射治疗 40 例普通型

慢性肾炎患者，疗效明显优于常规药物治疗。邵勇［21］ 给予

35 例慢性肾炎蛋白尿患者低盐、低脂、优质低蛋白饮食、抗

凝、保护肾功能等基础治疗，加用黄芪注射液 10 mL，穴位注

射肾俞( 双) 、足三里( 双) ( 2． 5 mI /穴) ，治疗手法采用补法，

治疗有效率为 80． 00%。曾嵘［22］对 30 例慢性肾炎脾肾气虚

型蛋白尿患者给予低盐、低脂、优质低蛋白饮食、丹参酮注射

液、金水宝胶囊等治疗，在此基础上隔日交替给予黄芪注射液

注射双侧足三里穴或双侧肾俞穴。结果临床控制 3 例，显效

13 例，有效 9 例，无效 5 例。王樟连等［23］用当归注射液穴注

足三里、曲池、肾俞，并根据不同的症状进行辨证治疗，2 个疗

程后肾性高血压有效率达 93%，下肢水肿有效率为 93%，尿

蛋白的有效率为 93%，尿红细胞有效率为 100%，尿白细胞有

效率为 100%。

5 按 摩

邹方昕［24］用益气养阴法配合按摩治疗慢性肾炎蛋白尿

56 例，患者坐位，医者以双手拇指点按脾俞、命门，以补脾益

肾; 嘱患者俯卧位，施以双龙点肾法，以调补肾气; 嘱患者仰卧

位，点按关元、气海，以调补下焦气机; 点按足三里、太溪、三阴

交，以调补肾气补中益气。结果完全缓解 23 例，基本缓解 13

例，好转 15 例，无效 5 例，总有效率 91． 10%。安宝信［25］用足

部六指按摩法将慢性肾炎病分为脾肾阳虚型、肝肾阴虚型、阴

阳两虚型 3 型。脾肾阳虚型，以温补手法按摩脾肾反射区，肝

肾阴虚型按摩肝肾反射区，阴阳两虚型按摩肾、输尿管、膀胱、

上下身淋巴腺、脾、胃、大小肠反射区。罗芹［26］用足底按摩治

疗慢性肾炎 29 例，其中有效 24 例，无效 5 例。选穴: 肾、输尿

管、膀胱、上身淋巴、下身淋巴。辅助穴: 水肿取脾、肺、心; 高

血压取肝; 贫血取脾、胃; 外感取鼻、喉。

6 灌 肠

汪超等［27］运用尹莲芳教授中药口服结合灌肠治疗老年

慢性肾炎 80 例，按随机数字法分为 2 组，每组各 40 例。治疗

组除西医基础治疗外，以尹莲芳教授关于慢性肾病的验方口

服结合中药灌肠; 对照组单纯使用西医治疗。结果治疗组尿

素氮、肌酐及 24 h 尿蛋白水平均显著低于对照组( P ＜ 0． 05) ;

治疗组收缩压和舒张压均低于对照组 ( P ＜ 0． 05 ) ; 治疗组存

在腰膝酸痛、全身乏力、大便干结、高血压以及水肿的比例显

著低于对照组( P ＜ 0． 05) 。

7 耳 针

蔡俊萍等［28］辨证选穴耳贴压治疗慢性肾病患者的便秘。

虚秘取穴: 三焦、便秘点、脾、肾、内分泌; 实秘取穴: 三焦、便秘

点、大肠、直肠、肺。治疗后患者无不良反应，此法有利于疾病

的康复。杨秀珍等［29］用耳针治疗慢性肾炎变性期 5 例疗效

显著，方法: 应用耳针期间停用一切利尿药物。针刺穴位: 肾

穴，用探针或电探器寻找痛点所在。

8 刮 痧

李治强［30］用刮痧疗法治愈慢性肾炎 1 例，自上而下自内

向外刮: 颈椎部、腰部、腹部、小腿阴面。刮 30 次左右，至局部

出现红斑、紫斑。

9 离子导入

高风等［31］将 60 例慢性肾炎患者随机分为对照组 30 例

和治疗组 30 例，对照组给予常规康复疗养治疗，治疗组在常

规康复疗养的基础上，采用中药热透治疗仪对患者的双侧肾

区部位进行中药离子导入。治疗组治疗后 24 h 尿蛋白定量、

血 β2 － MG 水平、尿 β2 － MG 均有显著下降，与对照组相比差

异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。

10 运动治疗

潘华山等［32］对 30 例慢性肾炎老年患者进行八段锦运动

干预和常规药物治疗。在 12 周后，能有效地改善慢性肾炎老

年患者的血液流变学和肾功能的异常情况，在降低全血黏度、

降低血浆黏度、降低血沉、降低红细胞压积、降低血肌酐含量

和提高肌酐清除率等方面的效果显著。石磊［33］对患者于每

天早晨进行太极拳锻炼，每次持续 30 min，12 周后患者心肺

功能及肾功能显著提高，机体氧化应激反应及炎性因子表达

被有效抑制。司红波［34］采用统计调查方法总结分析医院干

预治疗的 1 067 例慢性肾炎患者的临床资料。结果表明采用
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规律性有氧运动对肾源性慢性肾炎患者干预治疗，41% 患者

肾炎感染程度明显减轻; 规律性有氧运动对高脂血症相关性

慢性肾炎患者干预治疗，38%患者肾炎感染程度减轻; 其他因

素引起的肾炎，规律性有氧运动干预治疗无明显效果。

11 激光疗法

李新东等［35］采用 He － Ne 激光穴位针疗慢性肾炎普通

型 20 例，急性发作型 12 例，高血压型 5 例。取穴肾俞、三焦

俞、三阴交、水道，每次 2 穴，每天 1 次，21 次为 1 个疗程，辅以

常规药物治疗。1 ～ 3 个疗程后慢性肾炎普通型有效 17 例，

急性发作型有效 9 例，高血压型有效 1 例。

12 小 结

通过文献整理与归纳笔者发现中医外治法在改善患者肾

功能和生活质量等方面效果显著。但仍有需要完善的地方，

比如有关外治法作用机理探讨不够深入，报道观察病例例数

少，实验研究相对不足等。但笔者相信，随着有关理论研究的

不断深入，以及相关实验、治疗方法的规范化和现代化，中医

外治法将在慢性肾炎的治疗中发挥更好的作用。
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