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摘要：慢性肾衰血管钙化以“虚”为本，以脾肾亏虚、心之气血阴阳不足和血脉虚损为主。 “毒”为之初，疾病初起，浊毒内

生，气结在经，久则毒陷营分、血伤入络；“瘀”为之末，末期毒瘀胶结、虚瘀互损。 “虚”“毒”“瘀”三者互为因果、如环无

端，共同致病。 治疗慢性肾衰血管钙化应以治未病思想为指导，针对“虚、毒、瘀”的病机演变，发挥中医药优势，做到未病

先防、既病防变，阻止血管钙化的发生与恶化。
关键词：慢性肾功能衰竭；血管钙化；“虚”；“毒”；“瘀”；病因病机；治未病
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　 　 慢性肾衰血管钙化（ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｅｎａｌ ｆａｉｌｕｒｅ － ａｓｓｏ⁃
ｃｉａｔｅｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＣＲＦ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ＶＣ）是

肾衰竭患者长期肾功能不全引起的，以血管壁上羟

基磷灰石异位沉积为病理特征的心血管并发症。 目

前认为，该病发病机制主要和血管平滑肌细胞的成

骨型或软骨型分化、钙化抑制剂缺失、钙和磷酸盐稳

态异常等有关，涉及多个基因、蛋白和多条信号转导

通路，并且相互影响、错综复杂。 研究表明，血管钙

化无论在透析患者还是非透析患者中都普遍存在，
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已成为除高血压、糖尿病、血脂异常和炎症之外，增
加慢性肾衰患者全因死亡、心血管事件、住院率和病

死率风险的另一关键因素。 终末期肾病时，加速形

成的血管钙化，是患者重要的致死原因。 然而，如此

亟须防治的疾病，干预策略仍以病程晚期的机械治

疗为主，药物防治面临重大挑战［１ － ６］。
血管钙化属中医“脉痹” “血痹”范畴。 中医药

防治本病尚处于探索阶段。 有研究发现，补肾温阳、
活血通络类中药单体或复方制剂可改善慢性肾衰血

管钙化的相关指标，但由于样本量小，不能反映普遍

疗效，远期预后和不良事件等仍需大样本试验跟踪

证实［７ － １１］。 尤为重要的是，关于其病机演变，鲜有

明确论述。 笔者认为，当务之急需先辨明病机，方可

有的放矢、因机立法、随证施治，充分发挥中医药防

治本病的作用。 故笔者根据前人经验，探讨慢性肾

衰血管钙化“虚、毒、瘀”的病因病机，以期为中医药

防治本病提供思路。

１　 “虚、毒、瘀”病机阐述

中医辨治慢性肾衰血管钙化的相关论述与经验

由来已久、底蕴深厚。 针对本病的基础病慢性肾衰，
当代诸多肾病名家早已积累了大量的临证经验，形
成了内涵丰富的理论体系。 并且，随着中医药治疗

心血管疾病疗效日益提高，对于血管钙化病机的认

识已经有了肯定的理论基础和确切的实践依据。
１． １　 慢性肾衰，因“虚”而始 　 慢性肾衰是本虚标

实之证，“虚”是本病病机演变的源头所在。 方药中

认为［１２］，慢性肾衰从脏腑辨证，以脾肾同病者为多

见。 从虚实来看，虚者，不外乎阳虚、气虚、阴虚、血
虚和气血阴阳俱虚；实者，以夹湿、夹瘀、夹热、夹风

为多见，都是在脾肾、气血、阴阳虚损的基础上，因虚

生邪而产生。 张琪认为，慢性肾衰病机总属本虚标

实、虚实错杂，标实以湿浊、瘀血多见，本虚则以脾、
肾二脏为主，并且在整个发病和病机演变过程中，脾
肾亏虚都贯穿始末，是肾衰患者湿浊、瘀血等产物形

成的病理基础［１３］。 时振声［１４］ 认为，脾肾不足是慢

性肾衰的根本病机，并且以肾虚为主。 素因肾元亏

虚、气化无力，导致湿浊水饮潴留体内，久则化为

“溺毒”入血，损及周身，出现一系列毒邪弥漫、气机

逆乱之证。 可见，慢性肾衰的病机总以脾肾亏虚为

根本，以病势迁延不愈形成的水湿、浊毒、瘀血为标

实，虚实夹杂，损伤血脉，侵犯周身。 慢性肾衰，因
“虚”而始，血管钙化则是在此病机基础上变生而

来。

１． ２　 血管钙化，“毒瘀”所致 　 陈可冀院士及其团

队经长期大量的临床实践发现，心血管疾病总属中

医各类血瘀证候，与多种病因引起的痰浊、瘀血等病

理产物形成直接相关。 血管钙化作为慢性肾衰的心

血管并发症，同样具有血瘀证的证候特点，瘀血内阻

是其症结所在。 并且，陈可冀院士团队后续研究又

提出急性心血管事件的“瘀毒致病”理论，这与慢性

肾衰患者久病之后的病机特点如出一辙，也恰恰符

合慢性肾衰血管钙化的病机演变和患者晚期心血管

事件的转归原因［１５ － １６］。 尚德俊认为，瘀血是贯穿血

管病始终的致病因素和病理产物，与西医学中各种

因素导致的血液循环障碍密切相关［１７］。 陈柏楠认

为，血管病病久不瘥，易内生毒邪，形成“瘀毒” ［１８］，
这与陈院士团队提出的“瘀毒致病”理论不谋而合。
可见“毒”和“瘀”在慢性肾衰血管钙化的病机中不

可或缺、尤为关键。
血管钙化病位在血脉，受心所主，与心之功能失

司和血脉受损直接相关。 所以，心与血脉功能虚损

亦是“虚”的重要内容。 总而言之，慢性肾衰血管钙

化的病机总属“虚” “毒” “瘀”三个方面，三者之间

相互影响，盘根错节、共同致病。

２　 “虚、毒、瘀”病机演变

２． １　 “虚“为之本

２． １． １　 肾精不足，血瘀毒伏　 慢性肾衰患者久病耗

损肾体，导致肾精衰少。 《灵枢·本神》言：“肾藏

精。”肾中之精乃一身元阴元阳的根本，能濡养周身

脏腑，为一切生命活动提供物质基础。 《素问·阴

阳应象大论》言“精化为气”，若肾精亏虚，其一化阳

不足。 五脏阳气皆赖肾以发，元阳不足则周身气化

无力，因血行脉中，依赖于阳气鼓舞脉道并推动血

运，是谓气为血之帅，气不行则不能温运血脉，导致

血行不畅，形成瘀血，阻于脉中。 其二肾虚精少，化
阴不足，则营血生化乏源，血脉失于充养，易于滞涩，
亦会导致瘀血形成。

血管钙化是血管平滑肌细胞的成骨型或软骨型

分化而来，这一病理过程受肾脏催化分泌的 ２５ 羟维

生素 Ｄ 调控，与钙磷代谢紊乱相关。 孙龙等［１９］ 认

为，这与《诸病源候论》中所言“肾主骨而生髓”的功

能失司相对应。 而且，既往被认为是被动退化的血

管钙化亦发生在正常衰老人群中，这种生理性的血

管钙化是机体衰老、肾精衰少、气化不足、诸脏腑功

能下降、瘀血自生的自然进程，是老年人生理性心脑

血管疾病的肾虚血瘀之证［２０］。 且肾衰患者长期肾

·４４１１·
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功能不全，肾主水的功能受损，津液代谢障碍、水钠

潴留，其内含的毒性产物蓄积机体，使痰饮水湿等实

邪蕴结不解、化生浊毒，浸渍周身血脉，与瘀血共同

导致血管钙化的形成。 可见，慢性肾衰患者肾精衰

少是血瘀毒伏、并发血管钙化的基础病机。
２． １． ２ 　 脾虚无力，瘀毒内生 　 《素问·玉机真脏

论》中指出：“脾为孤脏，中央土以灌四傍”。 慢性肾

衰患者脾土不足，一者不能运化水谷精微，则气血生

化乏源，不能濡养诸脏，导致宗气不足、营虚血少，脉
道不充，久病则因虚致瘀；若不能运化水湿，则津液

转输与代谢障碍，水湿内留、聚生痰饮、阻滞气机，导
致血行艰涩不畅，停而成瘀。 二者，因脾主统血，若
脾气不足，则统血无力。 《阴证略例·仲景阴证论

例》中言：“中焦不治，胃气上冲，脾气不转，胃中为

浊，营卫不通，血凝不流”。 可见脾气亏虚则统摄无

权，导致脉中营血凝滞不行、蕴里不散，发为血瘀。
三者，肾中之精有赖于后天脾土的充养，脾土化生不

足则导致肾精亏虚、化气无力，不能滋养五脏，日久

因虚生瘀、因虚生毒，损伤血脉。
参与血管钙化形成的各种蛋白、活性肽均属于

精微物质范畴，皆依赖于脾的健运才能维持正常的

生理机制。 若脾失健运，各信号分子调控失常，有毒

物质蓄积体内，则易内生“毒”邪，损伤脉络，导致血

管钙化，这正是高血糖、血脂异常和炎症等日久形成

的“糖毒”“脂毒”等浊毒致病的重要机制。 可见，脾
虚无力亦可促使“瘀”“毒”内生，导致血管钙化的形

成。
２． １． ３　 心之气血阴阳不足，血脉瘀滞　 血管钙化乃

血脉受病。 《素问·痿论》言：“心主身之血脉”，说
明本病是在肾衰的病机基础上，出现了心之气血阴

阳不足，导致心之功能失调、血脉失其所主，发为血

管钙化。 尽管不同患者心之气血阴阳不足的偏重不

尽相同，但总体皆影响心主血脉的功能，包括心主血

和心主脉两个方面。
《外台秘要》言：“心主血，血行之身，通遍经络，

循环脏腑”。 可见，心主血是依靠心之阳气温煦推

动营血运行于脉道，从而循行至脏腑周身。 若心之

阳气不足，则无力鼓动脉中营血，出现气血瘀滞，从
而使羁留血液之中的代谢废物化生浊毒，导致瘀毒

内阻。 《灵枢·决气》中指出：“中焦受气取汁，变化

而赤，是谓血”。 说明心主血亦包括化赤生血的功

能，这主要依赖心之阴血的滋养和心之阳气的温化，
若心之气血阴阳任一方面虚少，都会导致心生血功

能减退，血液生成减少，脉道失于濡养，血脉虚损、久

而生瘀。 正如《儒医心镜》所言：“心主血，心受病则

血不流”。
《脾胃论》言：“心主脉，脉者血之府也”。 血归

于府，滋养脉气，并仰赖于脉气，当心之气血阴阳偏

衰、血脉虚损，血府运行气血无力，即是心主脉的功

能受损。 王丽丹等［２１］认为，心血管系统的神经内分

泌调节机制属于心主血脉功能范畴，若心主血脉功

能失司，各基因、蛋白和信号转导通路等异常表达，
则导致血管平滑肌细胞异常分化，羟基磷灰石异位

沉积，发生血管钙化。 更为重要的是，慢性肾衰患者

肾精不足、水不济火，脾气亏虚、子病及母，均会使心

之气血阴阳不足，导致心主血脉失职，血脉虚损，血
府不运、血气不利，毒瘀留滞，形成血管钙化。 可见

心之气血阴阳不足是慢性肾衰血管钙化“虚、毒、
瘀”病机转承之枢纽。
２． １． ４　 血脉虚损，毒瘀内阻　 血脉虚损是血管钙化

的基本病理状态。 其不仅受心之气血阴阳不足的影

响，更是由慢性肾衰患者的多种内生实邪协同所致。
慢性肾衰以肾功能丧失为主要表现。 肾封藏失职、
主水失司，导致气化无权，水液代谢失常，停聚体内，
化湿生热，酿生水饮痰浊、瘀血、浊毒等实邪，浸淫不

化，皆可导致血脉虚损。 如水饮之邪为患，因“津血

同源”，津液与血液均来自水谷精微，二者生理状态

下相互资生，病理状态下相互转化。 水饮之邪不断

渗入脉中，其黏滞之性使脉内气血运行受阻，损伤血

脉，即所谓“水不利则病血”。 湿热、痰浊、瘀毒等实

邪亦是如此，其均可郁滞气机、内侵营分，导致血脉

虚损。 正如《医碥》中言：“气水血三者，病常相因，
有先病气滞而后血结者，有病血结而后气滞者，有先

病水肿而血随败者，有先病血结而水随蓄者”。 前

言脾肾亏虚和心之气血阴阳不足均可导致浊毒瘀血

的产生，可见毒瘀内阻乃是导致血脉虚损的关键病

因，而血脉虚损亦是加重毒瘀内阻的直接病理状态，
二者如环无端、互为因果，加速形成血管钙化。
２． ２　 “毒“为之初　 《金匮要略心典》言：“毒，邪气

蕴蓄不解之谓”。 慢性肾衰血管钙化患者脏腑功能

逐渐衰败，气化障碍，不能分清泌浊，秽浊之邪无法

排出体外，内留不化，则渐变成“毒”，浑而不清、黏
腻重浊。 患者体内痰毒、湿毒、糖毒、脂毒、药毒、溺
毒等皆属于此。 《毒证论》将“毒”的病变特征归纳

为：传递迅速、易于恶化、兼火兼热、夹瘀夹痰、入经

入络、伤阴伤阳。 故而毒邪致病，变证丛生，缠绵难

愈。 且因血行脉中、气行脉外，浊毒致病，先侵袭在

外的经气，然后才内犯营血。 正如 《临证指南医

·５４１１·
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案·积聚》所言：“初为气结在经，久则血伤入络”。
２． ２． １　 初为浊毒内生，气结在经　 慢性肾衰初期，
浊毒内生主要由脾肾亏虚所致，且虚损不甚，尚存温

运气化之力，浊毒羁留不多、内陷不深，尚在气分，以
阻碍经脉之中脏腑元气的流注和郁滞周身气机为

主。 此时，虽浊毒未入血分，但整体浊毒内聚、气机

不利的病理状态会促进水湿、痰饮、瘀血等病理产物

的形成，加重脏腑衰败和血脉虚损，为产生血管钙化

做了铺垫。
２． ２． ２　 久则毒陷营分，血伤入络　 随着病程进展，
浊毒蓄积，蕴结不化，入扰血室。 浊毒内陷入血，首
先与营血搏结，损伤局部脉道，然后随血脉运达全

身，壅塞三焦气血，从而内蚀脏腑骨骼、外越肌腠，弥
漫周身经络血脉。 此时脏腑机能衰惫不堪，气化温

运产生严重障碍，浊毒损伤脉络，加重血瘀，毒瘀胶

结，共同导致血管钙化的形成。
２． ３　 “瘀“为之末　 “瘀”是血管钙化的终末病理形

式，不独指瘀血，指的是血管中血气不通的状态。
《医林改错》中言：“血府血瘀，血管血必瘀”。 在慢

性肾衰血管钙化病机演变过程中，无论虚实，都会影

响到气血运行，发生瘀滞，或在脉中，或在脉外，均会

导致终末病理产物———瘀血、浊毒的形成。 而瘀血、
浊毒则与血脉虚损共同构成“瘀”的病理状态，即血

管钙化产生的核心病机。
２． ３． １　 毒瘀胶结　 “毒”是“瘀”形成的关键病理因

素，又与其胶结不解，加重“瘀”的病理状态。 浊毒

渐生，浸淫机体，必会壅塞气血，且其兼火兼热、夹湿

夹痰，黏滞、峻烈之性会使气血不通之“瘀”根深蒂

固、难以解除。 “瘀”的形成必然滞涩气机，气化不

利又是浊毒形成的关键病机，所以会加速“毒”的形

成。 可见毒瘀二者相互滋生、胶结难分，共同构成血

管钙化的中医学病理基础。
２． ３． ２　 虚瘀互损　 浊毒、瘀血搏结于血府，首先导

致血脉虚损，最终形成“瘀”，发生血管钙化。 整体

而言，“瘀”消耗血府内精微物质，引起气血不荣，毒
瘀随经脉运行至诸脏腑，戕害五脏六腑，加重衰败。
毒瘀损伤肾络，导致肾气化无权，加速毒瘀的形成；
若毒瘀侵犯心脉，则心之气血阴阳严重受损，容易发

生急性心血管事件，是晚期慢性肾衰患者血管钙化

主要的致死因素。 可见毒瘀胶结、气血不通会加重

机体虚损，机体虚损又会加速毒瘀蕴结、气机郁滞，
循环往复、缠绵迁延，形成虚瘀互损的困局，正是血

管钙化难治之根结所在。

３　 讨论

慢性肾衰血管钙化多重因素协同调控的发病机

制和羟基磷灰石高度不可溶的病理特性，决定了生

物医学靶向干预注定任重道远。 寻找有效策略防治

本病，一直是科研和临床工作的重心［４］。 中医药防

治慢性肾衰血管钙化可直接从宏观出发，发挥治未

病思想的独特优势，审证求机，遣方施治。 笔者根据

慢性肾衰因“虚”而始，血管钙化“毒瘀”所致的理论

基础，提出慢性肾衰血管钙化“虚、毒、瘀”病机演变

规律，认为“虚”为本，“毒”为初，“瘀”为末，因虚生

毒、因虚致瘀、毒瘀胶结、虚瘀互损，三者之间错综复

杂，共同致病。 因此，防治策略应针对其“虚、毒、
瘀”病机演变，以治未病理论为指导，分期分型，综
合运用补脾益肾、温养心脉、解毒通络、活血化瘀等

法，以求阻止或延缓慢性肾衰患者血管钙化的发生

发展。
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