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慢性肾功能衰竭中医病名探讨

蒲香蓉　 武士锋　 杨洪涛

【摘要】　 “慢性肾功能衰竭”为西医病名，其在中医古籍中记载颇丰。由于中医对疾病的命名
方式主要根据症状、病因、病机、病位等多种方法，故慢性肾功能衰竭在中医古籍中牵涉的病名也复
杂多样，主要有：关格、癃闭、水肿、溺毒、肾劳、肾风等。本文通过分析慢性肾功能衰竭的中医病名，
对慢性肾功能衰竭的中医病名做出进一步探讨。中西医对疾病的命名方式不同，西医的某一病名
可对应多个中医病名，需要对其进行规范。可见，规范中医病名也是发展中医，使中医与现代医学
接轨的必然要求。
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　 　 慢性肾功能衰竭［１］（ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｅｎａｌ ｆａｉｌｕｒｅ，ＣＲＦ）是指各种
原发性或继发性慢性肾脏疾病（ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）
所致进行性肾功能损害所出现的一系列症状或代谢紊乱组
成的临床综合征。中医古籍中有关该病的记载极为丰富，但
牵涉病名复杂多样，极不统一。探讨ＣＲＦ在中医古籍中的
病名，对规范中医病名，研究、整理ＣＲＦ相关文献，继承发展
前贤的思想与经验有着重要意义。
１　 中医病名

“慢性肾功能衰竭”为西医病名，西医对疾病的命名以
病理解剖学诊断为核心。而中医古籍中对疾病的命名方式
主要根据疾病的症状、病因、病机、病位等命名。根据ＣＲＦ
的症状，证见小便不通与呕吐并见者可归为“关格”；少尿、
无尿者可归为“癃闭”；身肿明显者，可归为“水肿”。根据
ＣＲＦ的病因、病机，因脾肾衰败，二便失司而致湿浊毒邪滞留
于体内可归为“溺毒”。“肾风”“肾劳”可视为病因与病位相
结合而命名。
１ １　 关格

关格一词最早见于《内经》，初为脉诊术语，“人迎四盛，
且大且数，名为外格”，“寸口四盛，且大且数，名为内关”，
“关格之脉羸，不能极于天地之精气则死矣”。说明关格为
人迎与寸口之脉四倍于常人，预后差。《难经》所述“阴气太
盛，则阳气不得相荣也，故曰格，阳气太盛，则阴气不得相荣

也，故曰关。阴阳俱盛，不得相荣也，故曰关格”，其意为邪
留脏腑致阴阳脉俱盛，脏腑气血逆乱。《内经》与《难经》所
述“关格”虽不尽相同，但均指出其为阴阳离绝之危象。

后世医家在此基础上将“关格”一词的内涵逐渐丰富。
张仲景指出“寸口脉浮而大，浮为虚，火为实；在尺为关，在
寸为格”，“关则不得小便，格则吐逆”。巢元方称“由阴阳气
不和，荣卫不通故也”，“大小便不通”为“关格”。龚廷贤在
《寿世保元》中说：“溺溲不通，非细故也，期朝不通，便令人
呕，名曰关格。［２］”李用粹《证治汇补·癃闭附关格》：“关应
下而小便闭，格应上而呕吐。［３］”费伯雄《医醇?义》以呕吐
渐见大小便不通者为关格［４］。可见大多数医家认同“关格”
表现多为呕吐与小便（甚至大便）不通并见，其病机多为阴
阳不和，虚实并见。张景岳在《类经》中称“关格之症，则以
阴阳偏盛之极，或见于人迎，或见于气口，皆孤阳之逆候，实
真阴之败竭也”，“其脉则坚盛至极，其证则喘息日增，甚至
手颈通身之脉，俱为振动不已”［４］，进一步指出其根本在于
真阴败竭。

关格的基本病理变化为脾肾衰惫，气化不利，湿浊毒邪
内蕴三焦［５］４１２４１３。ＣＲＦ患者终末期存在脾肾衰惫，浊毒内
蕴，甚至出现阴阳格拒，与“关格”之病机相似。而ＣＲＦ患者
体内毒素聚集而致消化道反应及二便不畅等证与“关格”所
指症状相符。需注意，并非所有ＣＲＦ患者均与“关格”之病
机等同。
１ ２　 癃闭

“癃闭”证名首见于《内经》。《素问·宣明五气篇》提出
“膀胱不利为癃，不约为遗溺”，《景岳全书·癃闭》：“小水不
通，是为癃闭，此最为急证也。水道不通则上侵脾胃而为胀，
外侵肌肉而为肿，泛及中焦而为呕，再及上焦则为喘，数日不
通则奔迫难堪，必致危殆。［６］”癃闭的主要表现为小便不畅，
少尿或无尿，其基本病理变化为膀胱气化功能失调，其病位
在膀胱与肾。ＣＲＦ患者多存在肾气衰惫，气机不畅，浊瘀阻
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塞等病机［５］３６８３７１，皆可导致膀胱气化功能失调而出现少尿或
无尿。病理上，由于肾小球硬化，肾小球滤过率降低，常出现
的少尿或无尿等症状，与癃闭所述症状相符合。
１ ３　 水肿

《素问·藏气法时论》有“肾病者，腹大胫肿，咳喘身
重”。《素问·水热穴论》：“勇而劳甚则肾汗出，肾汗出逢于
风，内不得入于脏腑，外不得越于皮肤，客于玄府，行于皮里，
传为紿肿，本之于肾，名曰风水。”水肿之病位在肺、脾、肾，
而关键在肾。肾主水，水液的输化有赖于肾阳的蒸化、开阖
作用。肾气衰惫则可致水液泛溢肌肤为水肿［５］３４７。从病理
上看，ＣＲＦ患者常伴有低蛋白血症，血浆容量降低，刺激肾脏
水钠潴留，形成水肿，故水肿为ＣＲＦ常见症状。
１ ４　 溺毒

“溺毒”为脾肾功能衰败，毒邪潴留于体内，或浊阴上犯
脾胃，或蒙蔽心窍，或惹动肝风，或入营动血，或水气凌心犯
肺等危急病象［７］。如何廉臣《重订广温热论》：“溺毒入血，
血毒上脑之候。头痛而晕，视力朦胧、耳鸣耳聋、恶心呕吐，
呼吸带有溺毒，间或猝发癫痫状，甚或神昏惊厥，不省人事，
循衣摸床搓空，舌苔起腐，间有黑点。［８］”ＣＲＦ终末期患者多
存在脾肾功能衰惫，当出现体内浊毒上所致神智不清等症状
时，便为“溺毒”。从病理上看，ＣＲＦ患者因营养不良、毒素
及内分泌紊乱，可致神经系统症状，形成尿毒症脑病，与溺毒
所见极为相似。
１ ５　 肾风

“肾风”一词首先见于《内经》。《素问·奇病论》云：
“有病庞然如有水状，切其脉大紧，身无痛者，形不瘦，不能
食，食少，名为何病？”“病生在肾，名为肾风……心气萎者
死”。所谓“庞然如水状”。肾风病机为内外合邪，肾络痹
阻，脏腑虚损，浊毒内蕴［９］。其病程中所见水肿，小便不利，
脊痛不能站立，不能食，善惊，心气痿等证，与ＣＲＦ相符。
１ ６　 肾劳

肾劳一词最早见于王冰的《内经》注文中：“劳，谓肾劳
也，”指出因劳倦过度而致肾虚。巢元方在五劳六极七伤中
提出：“肾劳者，背难俯仰，小便不利，”说明其病理表现主要
为疲倦及排尿困难。费伯雄将肾劳总结为“肾劳者，真阴久
亏，或房室太过，水竭于下，火炎于上”，指出其病因病机为
阴虚及劳倦。可见“肾劳”与ＣＲＦ正气虚损、真阴亏竭之病
机相符，且ＣＲＦ临床所见疲乏无力、排尿不畅等表现亦有所
提到。
２　 中医病名的规范化

由于中医和西医对疾病的检查和认识方法有所不同，因

而对疾病的诊断及命名也有较大差异。慢性肾功能衰竭在
中医学中对应了上述六个病名，均从不同方面概括了ＣＲＦ
的临床表现及病因病机。这使得中西医在病名上无法得到
统一，也影响了中西医结合治疗的研究。因此，中医病名的
规范化对挖掘中医古籍中的相关治验及中西医结合有着重
要意义。

为此，国家中医药管理局医政司于１９９７年出台了《中华
人民共和国国家标准中医临床诊疗术语》，对中医病证及其
名称进行了规范。其中明确提出了“肾衰”之名［１０］，书中指
出“肾衰可由暴病及肾，损伤肾气，或肾病日久，致肾气衰
竭，气化失司，湿浊尿毒不得下泄，以急起少尿甚或无尿，继
而多尿，或以精神萎靡，面色无华，口有尿味等为常见症状的
疾病”。“慢性肾衰”即“病久正衰之肾衰”。笔者认为，“慢
性肾衰”一词对慢性肾功能衰竭的概括较为详尽，更适合作
为“慢性肾功能衰竭”的中医病名。

关于中医病名的规范，笔者认为应当把诊断标准放
在首位，其诊断标准主要为中医的辨证论治，同时可将西
医的理化诊断手法引入，将中西医病名相对照。将中医
的病、证、名进行整理，从而规范中医的诊疗方案，促进中
医发展。

中医病名的规范化有着重要意义，目前对中医病名规范
尚未形成统一认识，且缺乏系统研究。本文观点仍属一家之
言，需同道共同讨论并结合相关文献调查、证候调查等科研
成果为依据进一步确定。
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