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基于年龄分层探讨慢性肾脏病的中医治疗侧重
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中文摘要：慢性肾脏病（chronic kidney disease,CKD)是临床常见的重大慢性疾病，

不同年龄人群的肾脏生理病理特点存在差异，中医经典理论认为人体肾气随增龄呈现

“肾气盛—肾气平均—肾气衰”的规律变化，现代医学认为人体肾小球滤过率（glomerular

filtration rate,GFR）随增龄呈进行性减退，肾小管重吸收和分泌功能呈渐进性弱化。

《素问•示从容论》载：“夫年长则求之于腑，年少则求之于经，年壮则求之于脏。”

在此经典理论指导下，结合不同年龄阶段 CKD 患者的肾脏生理病理特点，我们构建基于年

龄分层的个体化中医治疗策略：老年 CKD 患者侧重“从腑治肾”；小儿 CKD 患者侧重“从

经治肾”；壮年 CKD 患者侧重“从脏治肾”。本文围绕年龄分层视角，阐述 CKD 个体化中

医治疗策略的理论溯源与实践逻辑，为中医药防治 CKD 提供新的思路。

关键词：年龄分层；慢性肾脏病；中医治疗侧重；个体化中医治疗； 
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CKD 系由多病因导致肾脏结构与功能异常≥3 个月的综合性疾病Error :  Referenc e  source  not  

found。流行病学显示，2018-2019年我国 CKD 患病人数约 8200万，患病率达 8.2%，知

晓率仅 10%E r r o r :  R ef e r en c e  s o u r c e  no t  f o un d。强化 CKD 的早期识别和干预，对改善其转归预

后、降低医疗负担、提高医疗资源利用率具有重要价值和意义Error:  Reference source not  found。感

染、免疫紊乱、代谢异常等因素导致肾小球肥大及肾脏高滤过、高灌注病理状态，诱

发 CKD。
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近年来，中医药防治 CKD 积累了丰富的经验，但中医学界对基于年龄分层视角下的

中医“个体化诊疗”重视不足，导致其临床效能未能充分发挥。中医经典理论阐释了肾气

随增龄的规律性演变，《素问•上古天真论》以女子七岁，男子八岁为节律，论述不同

年龄段男女肾气盛衰随年龄的规律性变化过程。中医肾气与西医 GFR 密切相关：肾气受

损则气化失常，水湿内停而发为水肿；GFR 降低则水钠潴留导致肾性水肿，相关横断面研

究显示，GFR每年以 0.83mL·min ¹⁻ ·(1.73m²) ¹⁻ 的速度下降，并且与年龄呈负相关Error: Reference 

source not found。不同年龄阶段 CKD 患者的疾病谱不同：18 岁以下患者以微小病变性肾病、过敏

性紫癜性肾炎为主；18~44 岁患者中 IgA 肾病、狼疮性肾炎发病率较高；45~59 岁患者以糖

尿病肾病为主；60 岁以上患者以膜性肾病、新月体性肾小球肾炎、肾淀粉样病变等为主 Error: 

Reference source not found。不同年龄阶段 CKD 患者疾病谱不同，中医治疗侧重也不同。《素问•示

从容论》云：“夫年长则求之于腑，年少则求之于经，年壮则求之于脏”，揭示年龄与疾病

治疗的关系，为 CKD 的个体化中医治疗奠定理论基础。

1 CKD的中医病因病机及治疗侧重

“慢性肾脏病”属于现代医学病名，在中医经典理论中并未有明确的对应记载，但结合

其临床表现来看，它与传统医学里“关格”“癃闭”“水肿”“肾劳”等范畴有着诸多相似

之处，老年 CKD 早期以脾肾亏虚为本，后期以瘀血浊毒为标，脾肾亏虚病机贯穿 CKD全

程，“本虚标实、虚实夹杂”是其最主要的病理特点 Error: Reference source not found。结合不同年龄阶

段 CKD 患者的肾脏生理病理特点，以“年长则求之于腑，年少则求之于经，年壮则求之

于脏”理论为指导，基于年龄分层构建个体化中医治疗 CKD 体系：老年 CKD 患者侧重“从

腑治肾”；小儿 CKD 患者侧重“从经治肾”；壮年 CKD 患者侧重“从脏治肾”。

2 不同年龄阶段 CKD 患者的中医治疗侧重探讨

2.1 年长则求之于腑—老年 CKD 侧重“从腑治肾”

《素问·示从容论》云：“年长则求之于腑”。《灵枢·卫气失常》划分年龄标

准：“年五十已上为老”，杨上善在《黄帝内经太素》中阐释“五十已上曰长”，并指

出老年人血气偏盛于六腑，五脏血气相对虚弱，故需“求之于腑”Error: Reference source not found。《素

问悬解》中指出“年长者肠胃日弱，容纳少而传化迟，腑病为多，故求之于腑。”老

年人脾胃虚弱，腑气不通也是“求之于腑”的重要依据。孙思邈在《千金翼方•养老

大例》中指出“人年五十以去，皆大便不利”，直接指明老年人容易大便不调。张景

岳在《类经》中指出腑为小肠、胆、胃、大肠、膀胱、三焦，中医经典理论认为肾开窍
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于二阴，浊阴出下窍，小肠分清泌浊，大肠传导糟粕，提示肾与胃肠、膀胱等六腑联系

密切。黄元御在《四圣心源》中指出腑的核心为肠胃。水肿是老年 CKD 的常见临床症状，

又名胕肿，《素问•水热穴论》：“肾者，胃之关也，关门不利……胕肿者，聚水而生病

也。”而后又提出玄府理念：“所谓玄府者，汗空也。”玄府即汗孔。《素问•汤液醪醴论

篇》：“津液充郭，其魄独居，孤精于内，气耗于外……开鬼门，洁净府，精以时服。”鬼

门释为毛孔，即玄府，净府释为膀胱，中医经典理论认为通过疏利腠理排泄水气可治疗水

肿。综上，故“年长则求之于腑”，腑可指胃肠腑或玄府，因胃肠腑在中医药治疗老年

CKD 的临床中更为全面，因此本文着重介绍。老年 CKD 患者素体真阳不足，寒邪内蕴，

致肠寒气滞内结，糟粕传导失司，易发阳虚便秘；同时胃腑肠道功能衰退、运化失司，致脾

气不升、胃气不降、肠道壅滞、毒邪蓄积。六腑传化物而不藏，实而不能满，其功能核心是

以通为用，以降为顺，故“求之于腑”即“以通治腑”。《灵枢•天年》云：“六十岁，心

气始衰，苦忧悲，血气懈惰……八十岁，肺气衰，魄离，故言善误”，阐述老年人脏腑痿瘁

的生理特征，提示其机体阴阳调节能力衰弱，而胃肠腑作为六腑核心，是治疗老年 CKD 的

关键靶点 Error: Reference source not found。老年 CKD 患者体内浊毒难以通过小便排泄，可利用“通腑泄

浊”法从大便排出。张从正在《儒门事亲》中提出“攻邪即是扶正”，主张通过汗、吐、下

三法祛邪，强调“不补之中，真补存焉”，该理论与老年 CKD“通腑泄毒以扶正”的治疗需

求高度契合。王平鉴于老年人群独特的生理病理特点，在临床治疗老年疑难杂症时常基于

“年长则求之于腑”理论从腑论治，证实老年 CKD 患者“求之于腑”的可行性 Error: Reference 

source not found。

世界人口老龄化趋势导致 CKD 患病率及死亡率不断上升，增龄成为老年 CKD 的重要危

险因素 Error: Reference source not foundError: Reference source not found。以北京为例，60-69 岁、70 岁以上老年 CKD

患病率分别达 20.8%、30.5%Error: Reference source not found。老年人易合并糖尿病、高血压等基础疾

病，此类疾病减少肾脏局部血供致残余肾单位处于低灌注、低滤过状态，且老年 CKD 患者

多使用 ACEI 类、ARB 类等肾毒性药物，加快肾功能恶化 Error: Reference source not foundError: Reference source not 

found。肠道可代谢废物及排泄毒素，老年患者肾脏结构与功能退行性改变导致 GFR 下降，毒

素在肠道内蓄积，通过肝肠循环、生化转化、氨基甲酰化等途径加重肾脏损伤 Error: Reference source 

not foundError: Reference source not found。2011 年 Meijers等 Error: Reference source not found提出“肠-肾轴”概念，认为

肠道菌群及其代谢产物通过血流动力学改变、免疫失衡、细胞自噬调控、炎症反应激活、氧

化应激增强等途径影响 CKD 病程进展。肠道生化环境的改变、屏障功能的破坏，导致毒素

蓄积肠道，形成“肠源性尿毒症毒素蓄积→肾脏损伤加重→肠道功能紊乱→毒素进一步蓄
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积”的肠-肾恶性循环，因此肠道可能成为 CKD 治疗的潜在干预靶标 Error: Reference source not found-Error: 

Reference source not found。临床研究证实便秘患者 CKD 患病率显著升高，GFR 水平与便秘严重程度呈

正相关 Error: Reference source not found。相关实验研究基于“以通为用，以降为和”治则，用补肾培

元汤联合中药灌肠治疗老年 CKD，通过吸附肠腑毒素并将其排出，减轻毒素蓄积，延

缓肾功能损伤Er ro r :  Ref er enc e  s ou rc e  not  f ound。综上，中医治疗老年 CKD 侧重“从腑治肾”，具

有明确的理论依据与临床价值，有效改善患者预后，可贯穿肾病治疗全程。

2.2 年少则求之于经—小儿 CKD 侧重“从经治肾”

《素问•示从容论》云：“年少则求之于经”。《灵枢•卫气失常》定义“十八已下为

少”。高士宗在《黄帝素问直解•示从容论篇》中注：“少，犹幼也；年幼，则脏腑未充，

于此有病，则求之于经”，杨上善在《黄帝内经太素•脉论》中亦持此观点。张景岳 Error: 

Reference source not found在《类经•三阴比类之病》中明确“小儿风寒劳倦，所受在经，故求之于

经”。历代医家对经的含义虽有分歧，然均认同“经”沟通体表与脏腑，是气血运行的核心

载体，《灵枢•经脉》云“经脉者，所以决死生，处百病，调虚实，不可不通。”小儿为少

阳之体，《育婴秘诀•五脏证治部论》释：“春乃少阳之气，万物之所以发生者也……其气

方盛，亦少阳之气方长未已。”少阳包含两层内涵：一是少火，少火生气，推动小儿生长发

育；二是脏腑娇嫩，形气未充，指小儿发病传变迅速、转归良好。小儿 CKD 的病位核心在

于肾经，与肺经密切关联：肺主呼吸，肾主纳气，肺为气之主，肾为气之根，二者协同维持

呼吸稳定；肺属金，肾属水，金水相生，互根互用。小儿易外感风寒邪气，侵犯肺卫，肺卫

失宣则邪气流注肾经，诱发小儿 CKD。《景岳全书•小儿则》强调小儿脏气清灵，随拨随

应，利用精简轻锐，适当其可，及病则已，毫毋犯其正气的原则治疗小儿 CKD，避免损伤

小儿正气。中医以“从经治肾”治疗小儿 CKD可分为内治与外治两大体系：张宗礼 Error: 

Reference source not found用指纹经络治疗小儿 CKD，以浮沉分表里、红紫辨寒热、淡滞定虚实联合

风、气、命三关作为辨证纲要，基于足少阴肾经循喉咙观察患儿咽喉诊治小儿 CKD，且小

儿感外邪易致上焦肾病，因此着重固护上焦，改良银翘散以抵御外邪，进而治未病。过敏

性紫癜常见于孩童，以风毒损络为病机，相关团队提出三期辨治体系，运用风药、虫

药、藤药等通络药物改善小儿紫癜预后Error: Reference source not found。外治则基于小儿 CKD 肾络

受损的病机，以小儿推拿为主要手段，通过疏通经络平衡脏腑气血阴阳。《小儿推拿广

意》将小儿五指末节与五脏进行归经对应，明确小指掌面调节肾经，采用指尖向指根直推

200-300次的手法以补肾壮阳，可治疗小儿遗尿、盗汗等肾系病症。
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小儿 CKD 患病率逐年上升，原发性、继发性、先天/遗传性肾脏疾病及泌尿系统疾病均

为主要致病因素。小儿肾脏发育尚未成熟，其位置偏低、重量较轻、肾间质较少，较低血压

且肾血流自身调节范围有限，肾小球滤过膜面积及通透性低，直至 2 岁时才达成人水平。上

呼吸道感染是诱发或加重小儿 CKD 的常见诱因，与中医外感邪气袭肺传肾的病机认知一

致。综上，“从经治肾”可通过肺、肾两经治疗小儿 CKD。

2.3 年壮则求之于脏—壮年 CKD 侧重“从脏治肾”

《素问•示从容论》云：“年壮者则求之于脏”。《灵枢•卫气失常》定义“二十已上

为壮”。壮年人群普遍存在情志失调、劳逸失度、纵欲过度等不良生活方式，黄元御在《四

圣心源》中释：“年壮者，情欲不节，劳伤而气血败，脏病为多，故求之于脏。”《素问•

上古天真论》载“以酒为浆，以妄为常，醉以入房……逆于生乐，起居无节。”说明不良生

活方式会导致五脏精气衰竭，耗散形神。中医认为年壮则五脏盛，血气充，肌肉坚，脾肾精

气充足，和老年人的脏腑虚衰、小儿的形气未充不同，疾病多由于自身五脏功能失调导致，

因此“年壮则求之于脏”。肾为先天之本，肾主水，主气化，气化失常则致水肿、尿少、蛋

白尿等症状。脾为后天之本，与肾相互依存，脾主运化，运化失常则水液内停致水肿，浸渍

肾关，导致蛋白尿，且脾肾亏虚易滋生痰、湿、瘀等病理产物，因此脾的运化直接影响

CKD 的转归预后。心为神之本，心肾相交、水火既济维持气血正常运行，脾升胃降是维持

水火既济的枢纽，若心肾不交，可诱发 CKD，如现代医学定义的心肾综合征。综上，“年

壮则求之于脏”即“求之于心、脾、肾”三脏。心脾肾主藏精，满而不能实，以虚证为主，

故以补虚为治则。临床研究已证实心脾肾在壮年 CKD 治疗中的关键地位：王耀献提出“心-

脾-肾轴”为 CKD 的核心病理轴，明确脾升胃降是维持心肾水火既济的关键环节，钟光辉基

于“脾肾互赞”理论，提出脾肾亏虚是 CKD 的核心病机，治以补脾益肾为核心，兼顾涤

痰、化湿、祛瘀。李学铭针对 CKD，常用黄芪、生地黄等补脾肾药物以达祛邪和中、化瘀

扶正之效。刘铃燚采用补中益气汤治疗慢性肾炎，以黄芪为君药滋补脾肾、益气固表，均

取得良好的临床疗效。

壮年人群的熬夜、烟酒过度、缺乏运动等不良生活习惯，易引发脑卒中、高血压、冠心

病等心血管疾病，诱发肾小球肾炎、肾病综合征等原发性肾脏疾病；CKD 后期易出现心血

管系统并发症，二者形成恶性循环。美国心脏学会（AHA）提出“心血管-肾脏-代谢综合征

（cardiovascular-kidney and metabolic syndrome,CKM）”概念，将心房颤动、心力衰竭、冠

心病等定义为 CKM 中的心血管疾病（cardiovascular disease,CVD）组分。研究证实 CVD 与
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CKD 常共存且互为危险因素，MR 分析研究显示心房颤动、心力衰竭与 CKD 发病风险呈正

相关。现代药理研究为中医“从脏治肾”策略提供临床依据：黄芪中的 γ-氨基丁酸、黄芪皂

苷甲等成分，通过降低心脑血管阻力、扩张血管、增加肾血流量等方式减轻肾损伤。CKD

患者常因食欲减退、代谢紊乱及血液透析引发肾性贫血，中国透析患者的肾性贫血患病率达

91.6%~98.2%，健脾生血片调节微循环、抑制炎症反应，改善肾性贫血，与促红细胞生成素

相互协同。中医理论高度重视脾肾协同关系，《医宗必读》云“二脏安和，一身皆治，百疾

不生”。《素问•六微旨大论》曰：“相火之下，水气承之；君火之下，阴精承之”，明确

心肾水火既济可维持机体阴阳平衡。综上，“从脏治肾”即从“心、脾、肾”三脏治肾，是

壮年 CKD 的关键治疗手段。

3 小结

结合不同年龄阶段 CKD 患者的肾脏生理病理特点，本文整合中医经典理论与现代临床

研究，构建基于年龄分层的个体化中医治疗策略：老年 CKD 患者侧重“从腑治肾”；小儿

CKD 侧重“从经治肾”；壮年 CKD 患者侧重“从脏治肾”。目前，以年龄分层为方向的

CKD 中医个体化治疗研究尚缺乏系统的理论阐释及循证医学证据，本文论述亦存在局限。

未来需开展多中心、大样本量的前瞻性临床研究，验证不同年龄阶段 CKD 治疗策略的有效

性与安全性，为中医药防治 CKD 提供更充分的临床证据支撑。
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