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中医学认为湿浊内蕴是慢性肾功能衰竭的基本病机之一，

便秘影响湿浊从肠道排泄，进而加重湿浊内蕴。现代医学则认
为便秘影响尿毒症毒素的排出、增加毒素的生成，可能引起肾
功能的进一步恶化。但有关慢性肾功能衰竭患者便秘与湿浊证
的发生情况及两者间关系的研究却鲜见报道。本研究对在广东
省中医院门诊就诊的 160 例慢性肾功能衰竭非透析患者的便

秘、湿浊证的发生情况及两者间的关系进行调查，以期为中医
通腑泄浊法治疗慢性肾功能衰竭提供临床数据。
1 临床资料

1.1 调查对象 2013 年 8 月—2015 年 1月在广东省中医院
肾病科门诊就诊的慢性肾功能衰竭(C KD 4～5 期)非透析患者，
共 160 例。
1.2 诊断标准
1.2.1 慢性肾脏病（CKD） 诊断标准[1] C KD 指的是各种原因
引起的慢性肾脏结构和功能障碍(肾脏损害病史超过 3 月)，包

括肾小球滤过率(G FR )正常和不正常的病理损伤、血液或尿液
成分异常，及影像学检查异常，或不明原因 G FR 下降(G FR <

60 m L/m in·1.73 m 2)超过 3 月，即为 CKD。C KD 的分期为：1
期：肾损伤指标(+)，G FR 正常或增加、G FR≥90 m L/(m in·
1.73 m 2)；2 期：肾损伤指标(+)，G FR 轻度下降、G FR 60～
89.9 m L/(m in·1.73 m 2)；3 期：G FR 中度下降、G FR 30～59.9
m L/(m in·1.73 m 2)；4 期：G FR 重度下降、G FR 15～29.9 m L/
(m in·1.73 m 2)；5 期：肾衰竭，G FR<15 m L/(m in·1.73 m 2)。

1.2.2 便秘诊断标准 参照 2006 年罗马Ⅲ诊断标准：(1)诊断
前症状出现至少 6 月且近 3 月有症状发作。症状包括以下 2
个或 2 个以上：①至少 25% 的排便费力；②至少 25% 的排便

为块状或硬便；③至少 25% 的排便有排便不尽感；④至少

25% 的排便有肛门直肠阻塞感；⑤至少 25% 的排便需手助排

便(如手指抠便，支托会阴)；⑥每周排便少于 3 次。(2)不用泻
药软便少见。(3)没有足够证据诊断肠易激综合征。
1.3 辨证标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]

中湿浊证的辨证标准。主症：恶心呕吐，肢体困重，食少纳
呆；次症：脘腹胀满，口中黏腻，舌苔厚腻。依据症状、体
征、舌象、脉象等，由 3 名中医主治医师(或以上资格水平)同
时参与辨证，取多数者为结果，意见相佐时，由上级医生评

定。
1.4 纳入标准 ①符合慢性肾功能衰竭(C KD 4～5 期)的诊断
标准；②年龄 18～80 岁；③签署知情同意书。
1.5 排除标准 ①急性肾功能衰竭；②已行血液透析或腹膜
透析治疗的患者；③存在严重心脑血管(高血压肾病除外)、内
分泌(糖尿病肾病除外)、肝脏、造血系统等严重疾病；④肠道
肿物、严重痔疮、直肠狭窄等肠道病变者；⑤合并精神疾病；
⑥妊娠或哺乳期妇女；⑦不愿或不能配合调查者。
2 研究方法

2.1 调查方法 采用观察性研究的方法，利用临床病例观察
表，对符合纳入标准的患者进行调查。
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2.2 统计学方法 所有数据输入 PASW Statistics 17.0 统计
软件建立数据库。计量资料以(x±s)表示，组间比较采用 t检
验(不满足正态分布和 / 或方差齐性时采用秩和检验)；计数资

料以构成比表示，组间比较采用 χ2 检验。P < 0.05 为差异有
统计学意义。
3 研究结果

3.1 慢性肾功能衰竭便秘的发生率 160 例慢性肾功能衰竭
(C KD 4～5 期)非透析患者，其中便秘患者有 62 例(38.8% )，
非便秘患者有 98 例(61.2% )。
3.2 慢性肾功能衰竭湿浊证的发生情况 辨证为湿浊证的患
者 119 例，占总人数的 74.4% 。便秘组 62 例中，湿浊证 54
例，占 87.1% ；非便秘组 98 例中，湿浊证 65 例，占 66.3% 。
3.3 便秘组与非便秘组湿浊证情况比较 见表 1。运用单因
素分析方法，经 Pearson-χ2 检验，湿浊证与慢性肾功能衰竭
患者便秘相关(P < 0.01)。

表 1 便秘组与非便秘组湿浊证情况比较 例(期望值)

注：括号里的数值是χ2检验计算出来的期望值

4 讨论

中医学认为，慢性肾功能衰竭可归属于中医学癃闭、关
格、溺毒等范畴，属本虚标实之证，脾肾衰败、湿浊内蕴是其
基本病机环节，湿浊既是病理产物又是致病因素，贯穿于疾病

的始终。便秘时可影响湿浊从大便排泄，进而加重湿浊内蕴，
引起肾功能的进一步恶化。
4.1 慢性肾功能衰竭非透析患者便秘的发生情况 本次调查
结果提示，慢性肾功能衰竭非透析患者便秘的发生率为

38.8% 。目前在肾病领域，大部分学者只关注透析患者便秘的
发生情况，报道的患病率为 54.89% ～61.17% [3～4]，但对于非
透析患者便秘的发生情况，尚未见相关的数据报道。
4.2 慢性肾功能衰竭湿浊证的发生情况 本次调查的研究结
果提示，在 160 例慢性肾功能衰竭患者中，辨证为湿浊证者

占总人数的 74.4% 。既往的研究结果亦显示，慢性肾功能衰
竭邪实证中以湿浊证最为常见[5～6]。中医学认为慢性肾功能衰
竭的关键病机是各种肾脏病迁延日久，导致脏腑功能虚损，浊

邪内蕴体内，变生它邪，进一步耗损正气，期间又易因感受外

邪，或饮食不节，或劳累过度而加速病情进展，病机错综复

杂，但总属虚实夹杂，本虚标实。正虚包括气、血、阴、阳的
亏虚，邪实则包括湿浊、水气、血瘀等，可伴有湿浊化热，有
时兼有外邪等。结合本次研究结果，辨证为湿浊证者占绝大部
分，究其湿浊之源，一为原发病中之水湿不解，留而为患；二

为脾肾虚损，无以化湿，湿浊内生，因此解决湿浊内蕴是治疗

关键所在。

4.3 慢性肾功能衰竭便秘与湿浊证的相关性探讨 本研究的
单因素分析结果提示，是否为湿浊证与慢性肾功能衰竭患者的

便秘相关。《素问·灵兰秘典论》曰：“大肠者，传导之官，
变化出焉。”即大肠具有吸收精微、排出糟粕的功能。现代中
医认为，便秘是指因大肠传导功能出现障碍而导致的以排便困

难，排便时间或间隔时间延长为临床特征的一种肠道病证，基

本病机是邪滞大肠，腑气闭塞不通或肠失温润，推动无力，导

致大肠传导功能失常。现代研究结果表明，许多尿毒症毒素的
产生与慢性肾功能衰竭时肠道功能紊乱有着密切的关系，一方

面肠道的传导功能下降，蛋白质及其分解产物潴留在肠道，为

肠道细菌的繁殖提供了基础，一些重要的尿毒素，如硫酸吲哚

酚、对甲酚等，直接来源于肠道细菌的分解作用，反过来又加
重肾功能衰竭，造成死亡率的增加；另一方面，人体每天从肠

道排泄尿素氮、肌酐、尿酸等尿毒素比尿液中还多，在肾功能
下降后，这些毒素的排泄量还会相应增加，在便秘的病理生理

情况下，尿毒症毒素在肠道排泄减少，从而加重尿毒症[7]。广
东省名中医黄春林教授根据《素问·五脏别论》中大肠“受五
脏浊气，名曰传化之府，此不能久留，输泻者也。魄门亦为五
脏使……”的理论，认为大肠的传导失司是慢性肾功能衰竭湿
浊潴留的重要原因，因此调节大肠的传导功能，就可以减少湿

浊的产生、促进其排出，从而减轻湿浊的危害。目前，临床上
许多医家以“湿浊”作为切入点进行治疗，应用口服及外用药
物来治疗慢性肾功能衰竭，概而言之为“通腑泄浊法”，通过
调节大便次数，将尿素氮、肌酐和其他代谢产物结合后从粪
便排出体外，从而改善患者湿浊内蕴的症状、保持肾功能的
稳定[8～11]。本研究结果提示辨证为湿浊证的患者，出现便秘的
可能性比非湿浊证患者大。
综上所述，便秘在慢性肾功能衰竭(C KD 4～5 期)非透析

患者中具有一定的发生率，湿浊证为慢性肾功能衰竭邪实证中

最常见的分型，而便秘与湿浊证具有一定的相关性，湿浊证患

者出现便秘的可能性比非湿浊证患者大。
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慢性肾脏病(C KD )是各种原发性或继发性病因导致的慢性

肾脏结构和功能障碍。C KD 分为 5 期，患者一旦发展到 CKD
4 期，则通过饮食控制、改善钙磷代谢紊乱、纠正贫血、控制
血压、血糖等方法治疗，以延缓病情。在上述治疗基础上给予
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［摘要］目的：观察健脾益肾排毒方联合常规疗法对 CKD 4期脾肾气虚证患者血钾和肾功能的影响。方法：选取 80例 CKD 4
期脾肾气虚证患者为研究对象，随机分为对照组和治疗组各 40例。其中，对照组退出 7例，余 33例；治疗组退出 6例，余 34
例。对照组给予营养饮食、改善钙磷代谢紊乱、调节酸碱代谢平衡、纠正贫血以及降压、降血糖等对症治疗，治疗组在对照组治
疗基础上予健脾益肾排毒方治疗。2 组均治疗 6 月。观察 2 组治疗前后的血钾浓度和肾功能指标 ［血肌酐 （SCr）、血尿素氮
（BUN）］的变化。结果：治疗前，2组血钾浓度比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗 2、4周和 3、6月后，2组血钾浓度均
较治疗前无变化（P ＞ 0.05）；组间比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗前，2组患者 SCr和 BUN水平比较，差异均无统
计学意义（P ＞ 0.05）。治疗 2周后，2组 SCr水平较治疗前均上升（P ＜ 0.05）。治疗 4周、3月后，2组 SCr水平虽较治疗前均有
下降趋势，但差异均无统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗 6月后，2组 SCr水平均较治疗前下降（P ＜ 0.05）；治疗组的 SCr水平低于对
照组（P ＜ 0.05）。治疗 2、4周和 3月后，对照组的 BUN水平先有小幅度上升而后下降，治疗组的 BUN水平均有小幅度下降，但
差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗 6月后，2组 BUN水平均较治疗前下降（P ＜ 0.05）；治疗组的 BUN水平低于对照组（P ＜
0.05）。结论：健脾益肾排毒方联合常规疗法治疗 CKD 4期脾肾气虚证，能进一步改善患者的肾功能，且治疗过程中仅有个别患者
发生高血钾症，临床用药较为安全。
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