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前 言

慢性肾脏病（Chronic kidney disease，CKD）是世界范围的公
共健康问题，近年来，慢性肾脏病在全球的发病率逐年提高，有

流行趋势。CKD是绝大多数肾脏疾病（如慢性肾小球肾炎、慢性
肾盂肾炎、IgA肾病、肾病综合征、过敏性紫癜性肾炎、红斑狼疮
性肾炎、痛风肾、糖尿病肾病、高血压肾损害、肾功能衰竭、多囊

肾等）的临床统称，除了急性肾炎和急性尿路感染（肾脏急性炎

症性疾病）外，都可以归属慢性肾脏病的范围。本病病程漫长，是

一个缓慢发展相对良性的疾病，其发病率高，预后较差，若未能

及时有效地诊治或随病程迁延，均可引起病情恶化，发展成为慢

性肾功能不全，最终形成尿毒症。

1999年美国肾脏病基金会（NKF）提出“CKD”概念，2002年
美国国家肾脏病基金会肾脏病预后质量指南（NKF-K/DOQI）公
布了 CKD的诊断标准：（1）肾脏损害（肾脏的结构与功能异常），
伴或不伴肾小球滤过率（GFR）下降逸3个月。肾脏损害是指下
列两种情况之一：淤异常的病理改变；于出现肾损害的标志，包
括血或尿成分异常，以及影像学检查异常；（2）GFR约60 ml/min/
1.73 m2逸3个月，伴有或不伴有肾脏的损害。具备以上任意一条
即可诊断。2006年国际肾脏病学会和国际肾脏基金联合会联合
倡议，将每年 3月份的第 2个星期四定为“世界肾脏日”，是为了
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提高人们对慢性肾脏病及与其相关的心血管疾病的认识和

重视。

中医学在几千年的发展过程中积累了许多防病治病的理论

和方法，很受广大老百姓的拥护。慢性肾脏病的高发病率客观上

要求我们提供价廉的医疗服务。一向以简、便、验、廉著称的中医

药当是首选。所以开展中西医结合，以中医为主的方法防治各类

慢性肾脏病疾病，普及中西医肾病科普知识，提高广大群众的健

康意识和慢性肾脏病知识，减少慢性肾脏病的发生率，及时发现

各类隐匿性肾病，使慢性肾脏病患者能在基层得到及时有效的

治疗，提高慢性肾脏病、慢性肾衰的治疗效果，延缓慢性肾衰患

者肾功能进行性恶化，推迟透析、移植时间，提高慢性肾衰患者

的生存质量有重要的社会意义。

编写本书的目的就是要把有关慢性肾脏病的养生保健常识

和治疗方法汇集在一起，真诚地奉献给所有人。

编 者

圆园员源年 员员月
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第一章 中医学对肾的认识

肾位于人体腰部，脊柱两旁，左右各一，有“先天之本”之

称。《素问·脉要精微论》说：“腰者，肾之府。”关于肾的具体形态，

《类经图翼》有较详细的描述：“肾有两枚，形如豇豆，相并而曲，

附于脊之两旁，相去各一寸五分，外有黄脂包裹，各有带两条。”

以上描述，与现代解剖学基本一致。中医学讲的肾，基本上包括

了西医学中的泌尿生殖系统和部分造血、内分泌、神经系统的

功能。

肾的生理功能及病理表现

肾内藏元阴、元阳，为水火之宅，是先天之本，生命之根。其

主要生理功能为主藏精，促进生长、发育与生殖，主水，主纳气。

肾与膀胱相表里，其体在骨，在窍为耳及二阴，其华在发，与自然

界冬气相互通应。

1. 肾藏精 精，是精微、精华之意。中医学中的精，是指构

成人体和维持人体生长发育及各种功能活动的基本物质，包括

“先天之精”和“后天之精”两部分。先天之精禀受于父母，后天之

精来源于饮食，由脾胃化生，两者贮藏于肾，称为“肾精”。肾所藏

的精气可以转化为气，称为肾气。肾中精气的盛衰决定着人体的

生长、发育和生殖。兹分述之。

肾主生殖与生长发育：生殖即生育繁殖，是人类繁衍后代的
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保证。中医学认为，生殖与肾的关系极为密切。肾的精气是构成

胚胎发育的原始物质，又是促进生殖机能成熟的物质基础。人从

幼年开始，肾的精气逐渐充盛，就有齿更发长等变化；发育到青

春时期，肾精气充盛，产生了一种叫“天癸”的物质，这时人的生

殖器官逐渐发育成熟，男子出现排精，女子开始按期来月经，具

有生殖的能力；到老年，肾的精气渐衰，性机能和生殖能力随之

减退至消失，形体也逐渐衰老。《素问·上古天真论》中说：“丈夫

八岁，肾气实，发长齿更；二八，肾气盛，天癸至，精气溢泻，……

七八，天癸竭，精少，肾藏衰，形体皆极，八八，则齿发去。女子，七

岁肾气盛，齿更发长，二七，而天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事以

时下，……七七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏

而无子也。”

人以五脏为本，而肾为五脏之根。肾所藏之精气为生命的基

础，在人的生长发育过程中起主导作用。故曰：“天寿过度，气脉

常通而肾气有余也”（《灵枢·天年》）。总之，在整个生命过程中，

由于肾中精气的盛衰变化，而呈现出生、长、壮、老、已的不同生

理状态。如果肾精亏少，影响到人体的生长发育，会出现发育障

碍，如小儿发育迟缓、筋骨痿软、智力发育不全等；成年人则出现

未老先衰、头昏耳鸣、精力减退、齿摇发落等现象；女子则有生殖

器官发育不全、月经初潮来迟、经闭、不孕等，男子精少不育等。

对生长发育障碍，如“五软”、“五迟”等病，补肾是其重要治疗方

法之一，补肾填精亦为延缓衰老和治疗老年性疾病的重要手段。

肾主骨生髓，通于脑：肾在体合骨生髓，髓有骨髓和脊髓之

分。肾精充足，骨髓的生化有源，骨骼得到髓的充足滋养而坚固

有力，则骨坚、齿强、髓充、脑灵、目明、耳聪。如果肾精虚少，骨髓
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的化源不足，不能营养骨骼，便会出现骨骼脆弱无力，甚至发育

不良。所以小儿囟门迟闭，骨软无力，常是由于肾精不足，骨髓空

虚所致。“齿为骨之余”，牙齿也有赖于肾精的充养，若肾精充足，

则牙齿坚固。如小儿生牙过晚，成人牙齿松动，容易脱落等，均为

肾精不足的表现。《灵枢·海论》说：“脑为髓之海”，脊髓上通于

脑，脑的功能是主持精神思维活动，故又称“元神之府”。因脑髓

依赖于肾精的不断化生，如肾精亏虚，会出现腰酸腿软，头晕失

眠，思维迟钝等症状。因此，在临床上应用补肾的药物，加速骨质

的生长和愈合，治疗各种骨质疏松类疾病，骨髓疾病和再生障碍

性贫血等，都是根据中医的肾藏精，精血互生，肾主骨，精生髓的

理论为依据的。

肾开窍于耳，其华在发；耳的听觉功能，依赖于肾的精气充

养。《灵枢·脉度篇》说：“肾气通于耳，肾和则耳能闻五音矣。”傅

氏通过对中医肾与耳之间生理联系方式的理论探讨，提出：淤肾
通过藏精、主先天生长发育的功能，实施对听觉系统的支配和控

制；于肾通过脑对耳实施控制作用；盂肾通过“主水”功能不仅对
听觉，而且对平衡等耳的生理功能施加影响。如果肾精不足，则

将出现耳鸣、听力减退等症。老年人多见耳聋失聪等症，往往是

由于肾精衰少的缘故。精与血又互相化生，发的营养来源于血，

但其生机则根源于肾气，故毛发生长脱落的过程反映了肾气的

盛衰。因此，青壮年肾气盛，毛发茂密而有光泽，老年人肾气虚

衰，毛发易于脱落，枯槁发白。故有“发为血之余”，“肾之合骨也，

其荣发也”的说法。

肾阴和肾阳：是以肾中精气为其物质基础，故肾的阴虚或阳

虚，实质上均是肾中精气不足的表现。人体气化系统以肾阳为

第一章 中医学对肾的认识 003
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主，肾为阳气之根。若肾之阳气不足、功能减退，表现为形寒肢

冷、腰膝冷痛、水肿尿少、五更泄泻、阳痿早泄等。相火系统以肾

阴为主，精血根于肾之真阴。若阴液不足，阴虚火旺，功能亢奋，

表现为五心烦热、潮热盗汗、不寐梦遗等。从现代医学资料来看，

也显示出很大差异，如肾阳虚者，80%耀90%肾上腺皮质功能低
于正常；肾阴虚者，常有垂体—肾上腺皮质功能亢进和交感—肾

上腺髓质活动增强。此外，肾阴虚和肾阳虚两者之间又有着内在

的联系，在病变过程中常互相影响，肾阴虚到一定程度可以累及

肾阳，肾阳虚到一定程度也可累及肾阴，形成阴阳两虚证，前者

为阴损及阳，后者为阳损及阴。这种阴阳的转化，在临床上有着

十分重要的意义，尤其是一些慢性顽固不愈的疾病更应注意。

2. 肾主水 《素问·逆调论》说：“肾者水脏，主津液。”肾主

水主要是指肾中精气的气化功能，对于体内津液的输布和排泄，

维持体内津液代谢的平衡起着极为重要的调节作用。

人体的津液代谢是一个复杂的生理过程，要通过肺、脾、肾、

肝、三焦、膀胱等脏腑的协同作用才能完成。在正常生理情况下，

津液的代谢是由胃的摄入，脾的运化和转输，肺的宣发和肃降，

通过三焦下注于肾，经过肾的蒸腾气化完成清升浊降，将清者重

新吸收，输送到全身。而代谢后的津液，即浊者则化为汗液、尿液

和气排出体外。因此，肾中精气的蒸腾气化，实际上主宰着整个

津液的代谢。肾的气化正常，才能开合有度，体内水分既不太过，

也无不及，从而保持着水液代谢的相对平衡。如果肾中精气的蒸

腾气化功能失常，则既可引起关门不利，津液代谢障碍而发生尿

少、水肿等病理变化，如《素问·水热穴论》所说：“肾者，胃之关

也，关门不利，故聚水而从其类也。上下溢于皮肤，故为浮肿。浮
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肿者，聚水而生病也。”若开多阖少，又可见尿多、尿频等现象。目

前，肾主水液理论的现代研究报道已经进入了一定的水平，主要

与内皮素、利钠素、微量元素钠和钾、肾上腺皮质及肾的生理功

能等有关。现认为肾主水液的功能不能简单地等同于西医解剖

学上肾脏的泌尿功能，而是下丘脑、垂体、肾上腺以及肾脏本身

释放的各种激素，在神经、内分泌、泌尿系统三者协同作用下共

同完成的。

3. 肾主纳气 纳，即收纳、摄纳之意。肾主纳气，是指肾有

摄纳肺所吸入的清气，防止呼吸表浅的生理功能。人体正常的呼

吸既赖于肺的肃降，又赖于肾的收纳，肾在下焦起摄纳的作用，

只有肾气充足，肺得其滋助才能气道通畅，保持呼吸运动的平稳

和深沉，实际上肾主纳气是肾的封藏作用在呼吸运动中的具体

体现。《类证治裁·喘症》说：“肺为气之主，肾为气之根，肺主出

气，肾主纳气，阴阳相交，呼吸乃和。”肾主纳气的机理可从以下

几方面来认识：淤人体气机升降运动与自然界天地上下交感相
应。肺为脏腑之华盖，人体之精气藉肺之肃降，下纳于肾。肾为脏

腑之基，肾之精气须上达于肺；于肾与呼吸的关系：肾为元气之
根，肾通过潜藏于内的元气对肺进行激发、推动和摄纳而参与呼

吸过程，以保证肺能有效地呼浊吸清；盂相生关系：肾、肺为子母
之脏，肾主水，为水之下源，肺主气，为水之上源，肺、肾金水相

生，水气通调，百脉和调，呼吸乃得顺畅。

肾的纳气功能，在呼吸运动中起着重要作用。若肾的纳气功

能减退，摄纳无权，则肺气上浮而不能下行，可出现呼吸表浅，动

则气喘，呼多吸少或呼吸困难等症，中医称之为“肾不纳气”。《素

问·逆调论》指出：“肾者……主咳与喘。”说明咳、喘等症与肾有
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关。所以根据“肾主纳气”的理论，提出对慢性咳喘病人，采取“发

作时治肺，缓解时治肾”的治疗原则，从而使这类疾病的远期疗

效显著提高。
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第二章 肾脏的基本功能

肾脏是泌尿系统的组成器官之一，是人体的主要排泄器官。

机体每天都进行着复杂的生物代谢，摄入外来物质，进行分解、

合成以供机体所需，同时又将机体在新陈代谢中产生的各种代

谢产物排出体外，这些代谢产物和毒性物质的排泄主要是由肾

脏完成的。肾脏的基本功能保证了机体内环境的稳定，使新陈代

谢得以正常进行。肾脏生理功能主要包括以下三个方面。

1. 生成尿液、排泄代谢产物 肾脏的基本功能是生成尿

液，尿生成的过程包括肾小球的滤过、肾小管和集合管的重吸收

以及它们的分泌和排泄三个基本过程。肾脏泌尿的生理意义，一

方面是排泄各种新陈代谢的终产物以及进入体内的药物和异物

等，人体内有害的废物，一小部分由胃肠道排泄外，绝大部分由

肾脏排出体外，从而维持人体的正常生理活动，有些药品中毒会

造成肾脏损害，就是因为这些药品的排出要经过肾脏代谢，这与

肾脏的生理特点有关。肾脏是体内各器官中血流最丰富者，每分

钟有 20%~25%的心排血量流经肾脏，故大量药物可随血流到达
肾脏而被排泄或代谢；反之如果肾脏有了病，对人体有害物质的

排泄受到影响，废物在体内堆积，就会引起各种病症。另一方面

又调控体液的容量及其成分的排出，保留体液中各种对机体有

用的营养物质和重要的电解质，如钠、钾、碳酸氢钠及氯离子等，
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排出过多的水和电解质。正常人两侧肾脏的血流量占全身血流

量的 1/4~1/5，每分钟为 1000~1200 ml，单位时间内肾小球滤过
的血浆毫升数称为肾小球的滤过率，一般成人的肾小球滤过率

每分钟为 125 ml左右。两侧肾脏每日从肾小球滤过的血浆总量
达 150~180 L，所滤过的这部分血浆称之为原尿。原尿流经肾小
管及集合管时，其中约 99%被重吸收，因此排出体外的原尿仅
有 1500 ml左右。机体在代谢过程中产生的多种废物，绝大部分
是通过肾小球滤过、肾小管的分泌，随尿液排出体外。除了由肾

小球滤过外，肾小管尚可直接分泌某些代谢产物，如肌酐、氢离

子、钾离子等，排除某些药物及毒物。但在排泄分泌的同时尚有

重吸收过程，如对葡萄糖、小分子蛋白质、氨基酸、维生素以及

90%的碳酸氢根几乎全部重吸收。
2. 维持调节体内电解质及酸碱平衡 肾脏是钠、钾、氯的

主要排泄场所。肾小球滤液中含有多种电解质，当进入肾小管

后，大部分钠、钾、钙、镁、碳酸氢、氯及磷酸根离子等被重吸收。

钠、钾、氯的排泄直接关系到体内这些离子的相对平衡，对保持

正常体液的渗透压、体液量以及酸碱平衡具有重要的意义。肾脏

通过肾小球的滤过，肾小管的重吸收及分泌功能，排出体内多余

的水分，调节酸碱平衡，维持内环境的稳定。正常情况下，人体在

食物消化过程中及体内糖、脂肪和蛋白质代谢过程中所产生的

大量酸性物质和少量碱性物质首先释放入血液，然后排出体外。

其中以酸性物质为主要排出物质。肾脏能把代谢过程中产生的

酸性物质通过尿液排出体外，并能控制酸性和碱性物质排出的

比例，当任何一种物质在血液中增多时，肾脏就会把增多的部分

排出去。同时肾脏还能制造氨和尿酸，以保持和调节酸碱平衡。
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肾脏调节酸碱平衡反应缓慢，但能充分调节血浆 pH的变化。很
多肾脏病人出现酸中毒，就是因为肾脏排酸能力降低，失去了维

持体内酸碱平衡的功能而产生的。

3. 内分泌功能 肾脏不仅是排泄器官，而且还能分泌不少

激素，并降解许多多肽类激素。肾脏能产生某些激素类的生理活

性物质，主要有血管活性物质、促红细胞生成素、1，25-二羟基维
生素 D3以及肾外激素的靶器官，如甲状旁腺素、降钙素等，可影

响及调节肾脏功能。

（1）血管活性物质：主要参与肾内、外血管舒缩的调节，包括
肾素、缓激肽释放酶—激肽系统及前列腺素等。95%以上的肾素
来自肾小球旁器，后者是合成、贮存、释放肾素的场所。肾素可转

化为血管紧张素玉、域、芋，肾素—血管紧张素系统的效应主要
是调节循环血量、血压及水、电解质的平衡。激肽是一种起局部

作用的组织激素，在正常人体内含量甚微，但对维持人体正常血

压和血流通畅起重要作用。90%激肽释放酶来自近端小管细胞，
肾脏中亦存在激肽酶。激肽释放酶的活性越高，催化激肽原水

解、生成激肽越多，它的产生、分泌受细胞外液量、体钠量、醛固

酮、肾血流量等因素调节，其中醛固酮最为主要，它可促进激肽

分泌，低血钾可抑制醛固酮分泌，而减少激肽释放酶，高血钾则

反之。目前认为肾激肽作用主要包括：促进小动脉舒张，使外周

血管阻力下降；肾内小动脉舒张，肾血流量增加，改善肾皮质缺

血；促进钠、水的排出，水的排出比钠为多，故尿渗压下降。水、钠

排出增加导致血浆容量减少，使血液红细胞压积及血浆总蛋白

浓度增加；由于血管外周围阻力下降及循环血量减少，可使血压

下降，故有抗高血压的作用。肾脏的皮质和髓质均能合成前列腺
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