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[摘 要] 目的：探讨基于子午流注理论择时中药保留灌肠在慢性肾脏（Chronic Kidney
Disease,CKD）3-4期患者中的应用效果。方法：纳入符合条件的 50例 CKD3-4期患者，根据随

机数字表法分为研究组（25例）和对照组（25例）。对照组实施常规西医护理、基础治疗及非

择时中药保留灌肠，研究组在对照组基础上实施子午流注理论于申时（15:00-17:00）行中药保

留灌肠干预。比较两组的肾功能指标、中医证候积分变化及疗效。结果：干预后，与对照组相

比，研究组的血肌酐和尿素氮指标显著降低，eGFR水平高于对照组（P<0.05）。干预后，研究

组中医证候积分下降幅度优于对照组（P<0.05）。研究组总有效率达 80.00%，显著优于对照组

的 60.00%（P<0.05）。结论：子午流注择时中药保留灌肠能显著改善 CKD3-4期患者的肾功能

指标，同时缓解其临床症状，临床疗效确切。
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Clinical Observation on the Efficacy of Traditional Chinese Medicine Enema at Selected Time
Based on Midnight-Noon Ebb-Flow Theory in Patients with Stage 3-4 Chronic Kidney

Disease
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[Abstract] Objective:To explore the application effect of timed traditional Chinese medicine retention
enema based on the theory of meridian flow in patients with chronic kidney disease(Chronic Kidney
Disease,CKD)at stages 3-4.Methods:50 eligible patients with CKD stages 3-4 were included and
divided into the study group(25 cases)and the control group(25 cases)according to the random number
table method.The control group received conventional Western medical care,basic treatment,and
non-timed traditional Chinese medicine retention enema.The study group received timed traditional
Chinese medicine retention enema intervention based on the theory of meridian flow at the Shun
time(15:00-17:00)on the basis of the control group.The renal function indicators,changes in TCM
syndrome scores,and therapeutic effects of the two groups were compared.Results:After the
intervention,compared with the control group,the blood creatinine and urea nitrogen indicators of the
study group were significantly lower,and the eGFR level was higher than that of the control
group(P<0.05).After the intervention,the reduction in TCM syndrome scores of the study group was
better than that of the control group(P<0.05).The total effective rate of the study group was
80.00%,significantly higher than that of the control group(60.00%)(P<0.05).Conclusion:Timed
traditional Chinese medicine retention enema based on the theory of meridian flow can significantly
improve the renal function indicators of patients with CKD stages 3-4,alleviate their clinical
symptoms,and has definite clinical efficacy.
[Key words] Chronic Kidney Disease; Meridian Flow Theory; Traditional Chinese Medicine Retention
Enema

引言 CKD是一种全球范围内发病率逐年攀升的慢性疾病，其
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病程迁延、预后不良，严重威胁人类健康[1]。据统计[2]，我

国 CKD患病率已达 10.8%，而成年患者约 1.2亿，其中 3-4

期患者肾功能显著减退，每年约 20%-30%患者面临进展至终

末期肾病的风险，依赖透析或肾移植维持生命，不仅降低患

者生活质量，同时加重医疗负担。临床对 CKD3-4期治疗以

一体化管理为主，包括血压、血糖、钙磷代谢调节等，但部

分患者疗效有限，亟需探索更有效的干预方法[3]。中药保留

灌肠作为中医外治法的重要组成，通过肠道给药可避免肝脏

首过效应，同时借助肠道黏膜直接吸收药物成分，促进浊毒

从肠道排泄，减轻肾脏代谢负担，已在 CKD辅助治疗中广

泛应用[4]。而子午流注理论作为中医时间医学的核心，强调

“天人相应”，认为人体气血随昼夜节律在十二经脉中周期

性流注，择时治疗可顺应生理规律，增强疗效。研究[5]表明，

肠道功能在特定时辰更为活跃，此时灌肠可促进药物吸收与

毒素排泄。然而，目前基于子午流注理论择时实施中药灌肠

对 CKD3-4期患者肾功能及微炎症状态的影响尚缺乏系统研

究。基于此背景，本研究拟探讨择时中药保留灌肠对 CKD3-4

期患者的临床疗效，旨在为 CKD患者优化治疗提供新思路，

同时为临床应用提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2025 年 1～12 月于我科就诊符合 CKD3-4 期的患

者 50例，根据随机数字表法分为两组：研究组 25例（女 7

例，男 18例），年龄 22～77岁，平均（49.52±12.82）岁；

对照组 25例（女 7例，男 18例），年龄 31～79岁，平均

（56.88±13.93）岁。组间一般资料均衡性良好，无显著性

差异。

1.2 诊断标准

①西医诊断根据国际肾脏病学会（KDIGO）[6]于 2012

年修订的临床实践指南中提出的标准，针对慢性肾脏疾病进

展至中期阶段（即第 3期和第 4期）的判定依据进行规范。

②中医诊断参照《22个专业 95个病种疾病诊疗方案》[7]中

慢性肾衰脾的诊断标准，主症：神疲乏力、腰膝酸软、恶心

呕吐、肢体浮肿；次症：面色萎黄、腹胀纳少、大便溏薄或

干结、肌肤甲错；舌脉：舌淡胖，边有齿痕，苔白腻或黄腻，

脉沉细或弦滑。具备主症 2项及以上，结合次症、舌苔脉象

可诊断。

1.3 纳排标准

①纳入标准：满足上述中西医诊断标准；年龄在 18～80

岁；沟通正常。

②排除标准：合并严重心脑血管疾病、恶性肿瘤、精神

疾病等；近期接受透析、肾移植等肾脏替代治疗；对中药灌

肠药物过敏；存在肠道疾病影响药物吸收。

1.4 脱落、剔除标准

治疗中病情不稳定，经综合评估后终止研究的病例；出

现严重合并症，需中止治疗或转入重症医学科；资料不全。

1.5 干预方法

①对照组：给予常规护理、基础治疗及非择时中药保留

灌肠。基础治疗方案包含：三高（高血压、高血糖、高血脂）

控制，贫血的纠正及内环境平衡的调节等。护理措施包括：

为患者提供安静、舒适病房环境，保持病房整洁，定期通风

换气；监测患者生命体征、记 24小时出入量。指导其低盐、

低脂、优质低蛋白饮食；督促患者按时服药，向患者及家属

讲解疾病相关知识和药物不良反应，提高患者治疗依从性；

鼓励患者适当进行有氧运动，但避免劳累。

中药方：采用大黄龙牡汤，基础药物组成：生大黄 60g、

煅龙骨 60g、煅牡蛎 60g、土茯苓 30g、蒲公英 30g、黑顺片

10g、槐米 15g，根据患者病情辨证加减。上述药物在我院煎

药房浓煎至 100-150ml，用无菌中药袋塑封包装，4℃冷藏保

存（保存时间≤24小时）。使用前将药液置于 38-40℃恒温

加热器中复温，每日白天随机时段（9:00-15:00之间）进行。

灌肠操作方法：灌肠前向患者说明目的、方法及注意事项以

取得配合。协助患者取左侧卧位，抬高臀部 10-15cm。用石

蜡油润滑肛管前端后，缓慢插入肛门 15-20cm，然后缓慢注

入药液。注药完毕，拔出肛管，嘱患者保持左侧卧位 15-20

分钟，然后改为平卧或右侧卧位，使药液在肠道内保留 1-2

小时。每日灌肠 1次，6天为 1个疗程。

②研究组：在对照组基础上实施基于子午流注理论的申

时（15:00-17:00）中药保留灌肠。理论依据：根据子午流注

理论，申时（15:00-17:00）为足太阳膀胱经气血充盈旺盛阶

段，膀胱与肾相表里（《灵枢・本输》），此时段肾脏与膀

胱气化功能协同活跃，肠道蠕动亦处于高峰状态。选择此时

灌肠，可借助经气盛衰规律，增强药物通过肠道-肾脏轴的吸

收与毒素排泄效率[8]。

操作方法：中药配方、煎制方法同对照组，固定于每日

申时（15:00-17:00）进行灌肠，其余操作步骤（体位、肛管

插入深度、药液流速、保留时间等）与对照组一致。

1.6 观察指标

①肾功能指标：采集患者清晨空腹静脉血检测血清肌酐

（Scr）、尿素氮（BUN）并估算肾小球滤过率（eGFR）水平。

②中医症候积分：依据慢性肾衰诊疗方案（2017年版）

制定的中医证候量化标准，对两组患者进行症状程度评估。

主症按（神疲乏力、腰膝酸软、恶心呕吐、肢体浮肿）：无

=0分，轻度（症状偶尔出现，不影响日常生活）=2分，中

度（症状频繁出现，部分影响日常生活）=4分，重度（症状

持续存在，严重影响日常生活）=6分积分，次症按（面色萎
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黄、腹胀纳少、大便异常、肌肤甲错）：无=0 分，轻度=1

分，中度=2分，重度=3分积分。分值越高，表明临床症状

的严重程度越明显。

③疗效评定标准：依据诊疗方案，以证候积分评估其疗

效。无效：积分降幅<30%或加重；有效：积分降幅 30%-69%，

症状有所缓解；显效：证候积分减少 70%-89%，症状明显改

善；临床痊愈：证候积分下降幅度≥90%，症状体征基本消

除。总有效率=（有效+显效+临床痊愈）病例数/总病例数×

100%。

1.7 统计学方法

使用 SPSS 27.0软件进行统计分析。采用样本 t 检验开

展组间比较；计数资料以[n,(%)]形式展示其百分比构成，组

间比较采用卡方检验；针对不符合正态分布的资料，采用秩

和检验进行分析。统计学差异判定标准为 P＜0.05，检验水

准α设定为 0.05。

2 结果

2.1 两组肾功能指标对比

干预前，两组 Scr、BUN 及 eGFR 水平无统计学差异

（P>0.05）。干预后，与对照组相比，研究组 Scr、BUN降

低，eGFR 升高，组间差异有统计学意义（P<0.05），详见

表 1。

表 1 两组肾功能指标对比

组

别

例

数

Scr(μmol/L) BUN(mmol/L)
eGFR(ml/min/1.

73m²)

干预前 干预后
干预

前

干预

后

干预

前

干预

后

对

照

组

2
5

235.12
±

118.34

242.36
±40.15

14.21
±6.89

14.52
±3.58

32.34
±5.12

37.89
±6.31

研

究

组

2
5

248.79
±

135.21

202.45
±28.93

16.15
±6.77

12.31
±2.41

32.08
±4.98

38.97
±5.92

t
值

0.380 4.032 1.004 2.560 0.182 0.624

P
值

0.705 0.000 0.320 0.014 0.856 0.023

2.2 两组中医证候积分对比

干预后，研究组中医证候积分下降幅度大于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05），详见表 2。

表 2 两组中医证候积分对比

组别 例数
中医证候积分

干预前 干预后

对照组 25 18.19±3.56 15.72±2.96
研究组 25 18.23±3.59 10.28±1.56
t值 0.040 8.129
P值 0.969 0.000
2.3 两组疗效对比

干预后，组间疗效对比显示，研究组总有效率显著高于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），详见表 3。

表 3 两组疗效对比

组

别

例

数
无效 有效 显效

临床痊

愈

总有效

率

对

照

组

2
5

10
（40.00）

10
（40.00）

5（20.00） 0（0.00）
15

（60.00）

研

究

组

2
5

5（25.00） 8（32.00）
12

（48.00）
0（0.00）

20
（80.00）

Χ
2

值

1.524

P
值

0.036

3 讨论

CKD3-4期是肾病进展的关键转折点，此时脾肾气化功

能衰退、浊瘀毒邪潴留病理特征尤为突出。中医认为，本病

病机多以脾肾亏虚为根本，痰浊、瘀血、湿邪为标实之证。

《素问・通评虚实论》中提及“精气夺则虚；虚者，气血之

空虚也；损者，脏腑之坏损也”，恰能印证此病理基础。若

脾肾亏虚状态长期持续，可导致体内水液代谢功能失常，使

得痰邪在体内滋生；痰邪阻滞脉络，又会造成血液运行不畅

而形成瘀血，同时浊毒之邪在体内蓄积停留，最终引发机体

气血阴阳失衡，致使脏腑功能逐渐衰竭。其中尤以湿浊为甚。

治疗上多以补益脾肾，化瘀泄浊为治则。子午流注以“天人

相应”为基础，揭示人体气血随昼夜节律在十二经脉中规律

性流注的特性。《黄帝内经・灵枢》所述“经脉流行不止，

与天同度，与地合纪”。膀胱经与肾经相表里，申时

（15:00-17:00）为足太阳膀胱经气血最旺之时，此时肾脏与

膀胱的气化功能协同活跃，肠道蠕动处于生理高峰[9]。现代

生理学研究亦证实，人体肠道蠕动、黏膜血流灌注及药物吸

收效率存在昼夜节律：申时肠道平滑肌收缩频率达每日峰值

（约 3-5次/分钟），肠道黏膜血流量较清晨增加 25%-30%，

且肾脏近端小管分泌功能同步增强[10]。本研究将中药保留灌

肠时间定于申时，借助这一经气盛衰规律，构建“经气引导

-肠道吸收-肾脏靶向”的协同效应通路，使药物成分更易被

肠道吸收并靶向作用于肾脏，同时加速浊毒从肠道与肾脏双

向排泄，有效改善患者肾功能。

本研究显示，基于子午流注理论择时中药保留灌肠可有

效改善慢性肾脏病 3-4期患者的肾功能。其可能原因如下，

CKD患者因肾功能下降，肠道内尿素酶细菌增多，导致肠道

氨、吲哚等毒素蓄积，破坏肠道屏障，毒素入血后加重肾脏

损伤；反之，改善肠道功能可减少毒素吸收，减轻肾脏代谢

负担[11]。中药保留灌肠通过双重途径调节“肠道-肾脏轴”：

一方面，大黄、蒲公英等药物可调节肠道菌群，修复肠道屏
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障；另一方面，申时肠道蠕动增强，加速毒素从肠道排出，

减少入血毒素量，形成“肠道排毒→肾脏减负→肾功能改善”

的良性循环。肠道浊毒减少后，胃肠道刺激减轻，消化功能

恢复。此外，研究组总有效率达 80.00%，显著优于对照组的

60.00%，提示该干预方法可提高善 CKD3-4患者的疗效。

在改善中医证候方面，基于子午流注择时中药保留灌肠

能有效改善 CKD3-4患者的临床症状。可能得益于以下几点：

方中大黄、锻龙骨、牡蛎等药物归脾、肾、膀胱经，申时给

药可借助膀胱经气的输送作用，使药物直达病所，增强健脾

补肾、通腑泄浊的功效。大黄的活性成分大黄素通过抑制

TGF-β/Smad通路延缓肾纤维化[12]，而申时给药可通过提升

肠道血流量，使大黄素生物利用度提高 20%-30%[13]。

综上所述，基于子午流注理论择时中药保留灌肠可有效

改善慢性肾脏病 3-4期患者的肾功能，减轻临床症状，进一

步提升治疗效果。但本研究为单中心小样本分析，存在选择

偏倚，未来需扩大样本量，进行长期的临床研究，以验证其

疗效和安全性。
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