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◆思路方法◆

从肾主蛰藏理论探讨慢性肾脏病矿物质骨
代谢异常的中医病机与防治思路    
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［摘要］慢性肾脏病矿物质骨代谢异常 （CKD-MBD） 是慢性肾脏病常见的并发症之一，其发病机制复杂。

本文通过对 《黄帝内经》 肾主蛰藏本义的阐释，分析其与 CKD-MBD 核心表现之间的内在联系，认为蛰藏失

司，精微失摄，浊毒内生，骨枯脉损是其主要病机，进而提出固肾涩精、培补脾肾、化浊通络的治法，并探讨

相关方药的理论依据，旨在为CKD-MBD的中医防治提供新的思路与方法。
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Abstract：Chronic kidney disease-mineral and bone disorder （CKD-MBD） is one of the common complications of 
chronic kidney disease （CKD），with a complex pathogenesis. Based on the original meaning of kidney governing storage 
in Huang Di Nei Jing （The Yellow Emperor's Inner Classic）， this study explores its internal connection with the core 
manifestation of CKD-MBD. It posits that the primary pathogenesis involves impaired storage functions， leading to the 
loss of essence and nutrient absorption， the internal generation of turbid toxins， and bone atrophy and meridian 
damage； this study proposes the therapeutic approach of strengthening the kidney and conserving essence，nourishing 
the spleen and kidney， and transforming turbidity to unblock collaterals. It further explores the theoretical basis for 
relevant prescriptions and medicines，aiming to provide new insights and methods for the traditional Chinese medicine 
prevention and treatment of CKD-MBD.
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慢性肾脏病矿物质骨代谢异常（CKD-
MBD）这一术语由改善全球肾脏病预后组

织（KDIGO）于 2005 年 提 出[1]， 是 慢 性 肾 脏

病（CKD）常见的并发症之一。其发病机制复

杂，是由钙、磷、全段甲状旁腺素（iPTH）以

及成纤维细胞生长因子-23（FGF-23）代谢紊乱

导致的全身性疾病，主要表现包括骨代谢异

常、血管钙化和心血管并发症[2]。全世界约

10% 的成年人受各类 CKD 影响[3-4]，根据第六

次中国慢性病和危险因素监测结果显示，中国

的 CKD 发病率为 8.2%[5]。CKD-MBD 常见症状

包括骨痛、行走困难，随着病情进展可逐步进

展至肌肉萎缩、骨质钙化，严重影响患者的生

活质量。根据上述临床表现，中医学将 CKD-
MBD 归属于骨痿、虚劳等范畴。本研究试从

肾主蛰藏理论出发，进一步探讨其核心病机，

为临床防治提供理论支持。

1 肾主蛰藏理论内涵

1.1 肾主蛰藏的中医认识 肾主蛰藏理论首

见于《黄帝内经》。《素问·六节藏象论》曰：

“肾者，主蛰，封藏之本，精之处也。”王冰

在《重广补注黄帝内经素问》中进一步阐释：

“地户封闭，蛰虫深藏；肾又主水，受五脏六

腑之精而藏之。”揭示肾的蛰藏特性包含三重

内涵：一是应天之象，肾具闭藏之性，为生命

蛰伏存续之本；二是纳精之枢，肾不仅藏先天

之精，更受纳五脏六腑之精微，是全身精气的

归藏之所；三是水土互济，如《医宗必读》所

言：“脾司仓廪，土为万物之母，肾主蛰藏，

水为万物之元，二藏皆根本之地。”肾水封藏

与脾土运化共为生命根基，水得土制则精不妄

泄，土得水润则万物生发。

肾主蛰藏与肾主骨理论一脉相承，《素

问·宣明五气篇》提出“肾主骨，生髓”；《素

问·脉要精微论篇》进一步阐释“骨者髓之

府”，明确肾精需依赖“蛰藏”功能得以蓄积，

方能化生骨髓、充养骨骼。若肾失蛰藏，肾精

亏虚则髓海空虚，骨骼失养而致“骨枯”，此

即“肾蛰藏为基，肾主骨为用”的生理逻

辑。《灵枢·经脉第十》云：“足少阴气绝，则

骨枯……故骨不濡，则肉不能着也；骨肉不相

亲，则肉软却；肉软却，故齿长而垢，发无

泽；发无泽者，骨先死。”《灵枢·本神》亦

言：“精伤则骨酸痿厥。”两者共同指出肾蛰藏

失司与骨骼病变的关联，为CKD-MBD之“骨

痿”的病机提供理论依据。

1.2 肾主蛰藏的现代理论基础 现代医学研

究表明，肾脏与骨骼在胚胎发育过程中同源，

且肾脏参与合成多种骨代谢相关物质[6]，如活

性维生素、Klotho 蛋白、骨形态发生蛋白- 
7（BMP-7）等。其中，活性维生素 D 和 Klotho
蛋白与肾精主生长发育的生理效应类似。二者

缺乏，与肾失蛰藏、肾精亏虚所表现的生长发

育迟缓、早衰等表现相一致[7]。活性维生素 D
除了在骨骼方面具体一定的作用外，还对免疫

细胞、胰腺、结肠等组织中发挥免疫调节、细

胞增殖分化等非骨骼作用[8]，且其具体的机制

还在进一步研究中。Klotho蛋白是肾脏中高表

达的保护性抗衰老蛋白。在急性肾损伤、肾纤

维化、糖尿病肾病等慢性肾病患者中，随着病

情进展，全身和肾内 Klotho 蛋白水平急剧下

降[9]。Klotho 蛋白缺乏会引发一系列复杂的早

衰样病理表现，可引起高磷血症和活性维生素

D异常升高，多器官萎缩、血管钙化、左心室

肥厚及肾纤维化[10]，进而加速 CKD 的病程进

展。上述骨代谢相关物质的变化特点与肾脏病

早期肾精失藏，随疾病进展肾体受损、肾用失

司的变化相似，值得进一步深入研究。

2 基于肾主蛰藏理论认识CKD-MBD病因病机

2.1 蛰藏失司，精微失摄 肾主蛰藏意指肾
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脏具有封藏和固摄人体精气与精微物质的功

能，是维持体内物质代谢平衡的重要基础。在

生理状态下，肾气充沛，封藏有职，能够有效

固摄脏腑之精，维持钙、磷等精微物质的正常

代谢平衡，使其“藏其所需，泄其有余”，并

不断化生骨髓以濡养骨骼，从而保持骨骼的强

健与代谢的稳定。CKD-MBD 的核心病机可归

结为“蛰藏失司，精微失摄”。CKD-MBD 发

病过程中，肾气亏虚是其关键因素，肾气不足

则肾失封藏，蛰藏功能失常，进而引发一系列

病理变化。肾虚致固摄无权，犹如门户失守，

使得本应内守的精微物质外泄或滞留失常。一

方面，精微失于摄纳，钙、磷等矿物质代谢紊

乱，藏泄失常，形成高磷血症、低钙血症等

“浊毒内停”之候；此类浊毒既是病理产物，

又可成为新的致病因素，进一步阻碍气机，损

伤脏腑。另一方面，肾精不断流失，无法内守

以濡养骨髓，致使骨髓化源匮乏，骨骼失于充

养，逐步出现“髓减骨枯”的病理表现，临床

可见骨矿化障碍、骨密度下降、骨生物力学性

能减弱等现代医学所观察到的骨代谢异常特

征。沈霖教授认为，本病以“本痿标痹”为基

本病理特征，“本痿”主要责之于脾肾亏虚，

精血匮乏，以致于髓枯骨痿；“标痹”以湿浊

瘀毒痹阻关节、脉络，不通则痛为主要临床表

现[11]。由此可见，肾失封藏不仅是精微物质失

控的原因，也是骨骼失于濡养的内在基础，二

者共同构成CKD-MBD发生与发展的重要病机

环节。

2.2 浊毒内生，骨枯脉损 在 CKD-MBD 的

疾病演进中，“浊毒内生，骨枯脉损”可反映

其晚期病理转归。此阶段病情已由虚致实，虚

实夹杂，肾失蛰藏为其病本，致使固摄无权。

一方面，肾中所藏精微泄漏失用，骨骼失养；

另一方面，泄漏之精微壅滞于内，从化浊毒。

浊毒乃重浊黏滞之病理产物，易泛溢为害。浊

毒性黏滞，故易浸淫脉道，不仅阻碍气血运

行，导致气滞血瘀，更会直接损伤脉络，耗伤

正气。浊毒与瘀血相互搏结，附着沉积于脉

道，凝聚不散，渐成癥结，此可视为脉道病变

乃至“血管钙化”的初期病理演变，其核心病

机在于浊瘀互结、痹阻脉络。此与现代医学所

观察到的尿毒症环境下的血管内皮功能障碍及

炎症反应激活，进而促进钙磷产物沉积于血管

壁的病理过程相吻合[12-13]。浊毒内蕴亦可能进

一步耗伤正气，加剧肾精亏虚，形成“因虚致

实、因实更虚”的恶性循环，进一步影响骨髓

化生，促使骨骼失于濡养，从而参与“骨枯”

病机的形成。现代医学研究显示，持续的高磷

血症被认为是推动CKD-MBD病理进展的核心

因素之一，其在血管钙化方面的作用机制主要

涉及诱导血管平滑肌细胞向成骨样细胞表型分

化，并激活相关的成骨信号通路（如 BMP-2、
Runx2 表达的上调），从而启动主动的病理性

矿化过程[13]；同时，该代谢紊乱环境也被认为

是导致骨代谢异常、骨矿化障碍及骨质量下降

的重要机制[14]。这表明，血管病变与骨骼异常

在CKD-MBD中共同存在矿物质代谢紊乱这一

共同的病理生理基础。

3 基于肾主蛰藏理论治疗CKD-MBD
基于肾主蛰藏理论防治 CKD-MBD，其治

则核心在于恢复肾的封藏固摄之职，并针对病

机演变中产生的虚、损、浊等病理环节进行动

态干预，整体思路可概括为补其虚、固其藏、

导其浊。具体治法可从以下三方面展开，三者

相辅相成，共奏效验。

3.1 固肾涩精，复其封藏之本 肾为封藏之

本，主司精气的内守与有序布散，固肾涩精之

法直指蛰藏失司、精微失摄的核心病机，旨在

增强肾的固摄能力，减少精微物质的异常流
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失，有助于改善CKD-MBD中矿物质代谢紊乱

的病理状态。临床常用补肾壮骨汤，该方由国

医大师刘柏龄所创，立法在于阴阳双补、通络

止痛。方中君药熟地黄性甘微温，质润醇厚，

功专滋阴填精，补血生髓；淫羊藿辛甘温煦，

善温肾壮阳，强筋健骨。二药相合，一阴一

阳，水火既济，共奏调和阴阳、培补先天之

本。臣以锁阳，其性温润，益精养血，助君药

增强补肾填精之力。佐以骨碎补苦温，补肾活

血，续伤止痛；狗脊苦甘平，补肝肾，强腰

膝，祛风湿；鸡血藤甘苦温，养血活血，舒筋

通络。三药合用，强筋健骨，通络止痛，标本

兼顾。莱菔子为使，辛甘平，行气消滞，寓通

于补，使全方补而不滞，滋而不腻，展现了调

畅气机在补肾方中的巧妙运用。杨金风[15]临床

观察显示，补肾壮骨汤能显著改善维持性血液

透析 CKD-MBD 患者的矿物质代谢及肾功能，

治疗组血钙、血磷、甲状旁腺激素（PTH）、血

肌酐（SCr）及血尿素氮（BUN）水平的控制均优

于对照组，总有效率也显著提升。该方疗效与

其组方药物的现代药理作用密切相关：补骨脂

具有抑制破骨细胞、促进骨细胞繁殖等作

用[16]，续断则能加速成骨细胞分化与增殖[17]，

二者共同配伍可直接针对CKD-MBD的骨代谢

异常环节发挥治疗效应。此外，于思明等[18]采

用补肾健骨方加减治疗 CKD-MBD，结果显示

其在降低血磷、PTH水平和改善临床症状方面

显示出良好疗效。可见，固肾涩精法为改善

CKD-MBD 的矿物质代谢紊乱提供了重要思

路。以补肾壮骨汤为代表的方剂，常以阴阳双

补为基础，结合通络、泄浊等法，体现了标本

兼顾的配伍思路。

3.2 培补脾肾，强其蛰藏之基 脾为后天之

本，主运化水谷精微；肾为先天之本，主蛰藏

精气，二者相互资生。脾之运化依赖肾阳之温

煦，肾精之充盛亦赖脾土运化水谷精微的不断

充养，共同维持人体的生长发育与物质代谢。

在CKD-MBD的病理进程中，脾肾两虚是病机

演变的核心环节：脾失健运则水谷不化、精微

不生，气血生化乏源；肾失封藏则精微外泄，

浊毒内停，骨髓化源枯竭。培补脾肾之法，意

在通过健脾益气、滋肾填精，以增强脾土运化

与肾之封藏的功能，为改善CKD-MBD患者的

营养状况与矿物质代谢紊乱提供物质基础。刘

洪等[19]发现，培元消癥方能改善透析患者合并

脾肾两虚兼毒瘀证CKD-MBD患者，该方立法

于补后天以充先天、益肾元以消癥积，不仅能

改善患者骨痛症状，还可有效降低 iPTH、血

磷及骨特异性碱性磷酸酶（BAP）水平，并调节

血钙。李珺等[20]采用实脾固肾化瘀方治疗脾肾

气虚证 CKD-MBD，发现治疗后患者临床症状

较前好转，血磷、PTH、FGF-23 水平均较治

疗前降低，提示该方可能通过调节 CKD-MBD
患者体内的钙磷代谢，并抑制血清 FGF-23
的表达，从而改善临床症状、延缓病情进

展。《医经精义》认为“肾藏精，精生髓，骨

者髓所生，肾之所合”，骨骼的强健根本在于

肾精的充盛。若脾气不足，则气血生化乏源，

无法充养肾精，可致髓亏骨弱；若湿浊瘀毒等

病理产物阻滞经络，骨骼失于气血濡养，则会

进一步加剧骨的代谢障碍。故培补脾肾之要

义，不仅在于补充气血精微，更在于调畅功

能——通过健运脾土以资后天，固护肾精以充

先天，从而改善机体代谢内环境，为改善

CKD-MBD 相关的矿物质骨代谢紊乱提供可能

的基础，深刻体现了中医学治病求本的思想。

3.3 化浊通络，除其不藏之害 肾失蛰藏则

精微下泄、不循常道，反酿浊毒，此乃“邪之

所凑，其气必虚”之变；久病入络，气机失

调、血行迂滞，又可致气血瘀阻，正如《素
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问·痹论》所言：“病久入深，荣卫之行涩。”

浊毒与瘀血相互搏结，形成浊瘀互结之复杂病

理态势，实为“不藏”为害之重要病理结果与

继发性致病因素。浊瘀胶着、深伏于络，不仅

进一步阻碍气血运行，耗伤正气，更可痹阻筋

骨脉络，加剧“骨枯脉损”之变。此如《临证

指南医案》所云：“初病在气，久病在血”“络

虚则痛，络瘀则痹。”故临证运用化浊通络之

法，不仅在于清除体内壅滞之浊毒，疏通被阻

之脉络，更通过祛除实邪，为气血的复行、精

微的正常输布与转化扫清障碍，创造内在条

件。现代相关药理学研究为此法的有效性提供

了佐证，如柳诗意等[21]研究表明，补肾活血方

能够改善慢性肾衰竭大鼠的主动脉钙化、肾功

能及钙磷代谢，并提示其作用可能与下调主动

脉中 BMP-2/Runx2/Osterix 信号通路的表达有

关；刘世巍等[22]研究结果显示，补肾活血颗粒

可显著改善患者骨痛症状，疗效优于对照组，

并有助于调节钙磷代谢，从而提升患者生活质

量，该方立足于肾元虚衰为本、浊毒瘀血为标

的病机特点，体现补肾活血、化湿降浊、标本

兼治的组方思路。综上所述，化浊通络之法核

心在于祛除因“不藏”所致的浊毒瘀血等病理

产物，畅通气血通道，从而改善骨骼与筋脉的

濡养状况，临床与实验研究表明该法在缓解骨

痛、调节钙磷代谢、抑制血管钙化等方面具有

一定作用。若在此基础上结合“治痿独取阳

明”之旨，辅以补气活血之法，可进一步促进

气血生化与输布，实现祛邪与扶正、通络与荣

筋的有机结合，为干预CKD-MBD晚期病变提

供一种标本兼顾的治疗思路。

4 小结

本文以肾主蛰藏理论为切入点，系统阐释

了“蛰藏失司，精微失摄、浊毒内生，骨枯脉

损”作为核心病机，如何连接CKD-MBD中钙

磷代谢紊乱、骨骼失养与血管病变等环节；同

时，进一步探讨了固肾涩精、培补脾肾、化浊

通络等相应治法的应用思路与初步依据，可为

CKD-MBD的中医防治策略提供参考。
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