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摘要：基于“虚气留滞”理论探讨腹膜透析后营养不良的病机特点及治则治法。营养不良是腹膜透析最常见的并

发症之一，积极地改善营养不良对提升患者的生活质量，延长生存寿命，降低并发症等方面均具有重要意义。中医认

为，脏腑正气亏虚，风邪内客，痰湿阻滞，瘀血内停，浊毒内蕴为腹膜透析后营养不良的主要病机，以“虚、风、湿、痰、

瘀、浊毒”作为其关键病机特点。“虚气留滞”理论是对腹膜透析后营养不良的高度概括。“心、肝、脾、肺、肾”五脏亏虚

为发病的基础，由脏腑“虚气”而导致的风邪、痰湿、浊毒以及瘀血等病邪“留滞”是发病的诱因，因虚而生滞，因滞而虚

甚。临床治疗应“补虚”与“祛滞”并举，通过“补肺益气，兼顾脾肾、益气健脾，养心舒肝、温肾暖脾，滋阴填精”以“补

虚”，“祛风解表，搜风通络、祛湿化痰，利湿降浊，活血化瘀”以“祛滞”，以期改善营养不良。文章着重基于“虚气留滞”

理论，对腹膜透析后营养不良的病机特点和治则治法进行阐述，以期为中医药在临床腹膜透析后营养不良的治疗中

提供了新思路、新方法。

关键词：虚气留滞；终末期肾病；慢性肾功能衰竭；腹膜透析；营养不良

中图分类号：R692 文献标志码：A
文章编号：1672-1519（2023）07-0854-06

DOI：10.11656/j.issn.1672-1519.2023.07.07

* 基金项目：国家重点研发计划“中医药现代化研究”重点专项

（2019YFC1709400）；国家自然科学基金青年项目（81904141）；

湖北陈孝平科技发展基金会 2022 年度免疫性疾病研究槐杞

黄专项基金项目（CXPJJH122003-09）。

作者简介：郭璐萱（1998-），女，硕士研究生在读，主要从事中

医内科学肾脏病经典传承与基础临床研究工作。

通讯作者：杨洪涛，E-mail：tjpdyht@163.com。

引用格式：郭璐萱，刘洋，郝娜，等. 基于“虚气留滞”理论论治

腹膜透析后营养不良[J]. 天津中医药，2023，40(7)：854-859.

慢性肾脏病（CKD）是由于各种因素致使肾脏

结构和功能的异常（病程大于 3 个月），以机体水电

解质和酸碱平衡失调、代谢产物堆积和内分泌紊乱

为主要特点的一组不可逆的临床综合征。既往 CKD
流行病学显示，中国成人的 CKD的患病率高达 10.8%，

人数超过 1.2 亿，如不积极地采取措施干预，未来预

计将会新增 50 万～200 万终末期肾病患者[1-2]。慢性

肾功能衰竭是 CKD 进展至终末期的肾脏病变 [3-4]，

多由原发或者继发性 CKD 发展而来[5]，临床上主要

采用血液透析和腹膜透析（PD）对其治疗，以此来减

少毒素堆积，调节水电解质和维持营养交换。相较

于血液透析，PD 具有更简便的操作流程，且能够保

持血流动力学的稳定，成为肾功能衰竭患者的主要

替代疗法之一[6]。

与此同时，PD 相关并发症愈来愈突出，营养不

良便是其中主要并发症之一[7]，中医将 PD 后营养不

良归属于“痿证”“虚劳”“溺毒”等范畴[8]，临床以疲

倦乏力，形体消瘦，面色少华，水肿，腹胀纳差，肌肉

萎缩，体质量及抵抗力下降等为主要表现，往往是

由于 PD 患者后期残余肾功能的下降，衰竭的肾脏

对于毒素物质的清除能力减弱及代谢能力丧失，致

使体内毒素的不断堆积，蛋白质分解速度的加快，

且为了避免加重肾脏的负担而选用低蛋白饮食，但

低蛋白饮食往往不能够满足机体正常的代谢需求，

致使机体蛋白质和能量储备匮乏，从而导致机体出

现营养不良的状态 [9]。相关研究发现，临床中大约

10%~50%的 PD 患者会出现营养不良的状况[4，10]，持

续的营养不良可降低患者的免疫力，增加感染和心

血管并发症的风险[11]，加速肾脏损害，降低了生存质

量和透析效率[12]，迫切地改善营养不良是延缓终末

期肾脏病的进展及降低病死率的关键措施。

“虚气留滞”的概念首次见于宋代医家杨士瀛

所著《仁斋直指方·胀满》中：“虚者，时胀时减，虚气

留滞，按之则濡，法当以温药和之。”王永炎院士结合

自身临床经验，提出由于元气虚损，气血失和导致

气血津液运行障碍而停滞体内最终又加重了正气

的耗损，从而进一步深化了“虚气留滞”病机学说[13]。
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“虚气留滞”理论高度契合 PD 后营养不良的病因病

机，因虚生滞，因滞致虚是疾病发生发展的重要过

程。文章结合“虚气留滞”理论探讨 PD 后营养不良

的病因病机，以期为其治疗提供新的思路，提高临

床疗效。

1 “虚气留滞”乃腹膜透析后营养不良的关键病机
“虚气留滞”强调以虚为本，以滞为标，因虚而

留滞的动态病理特点[14]。气血阴阳的亏虚是营养不

良的主要病机，气可生血，血可养气，阳化气，阴成

形，阴者主静，主管滋养，同时依赖阳气的推动以达

到“阴平阳秘，精神乃治”的状态。气血阴阳的亏虚

与人体“虚气”内生高度相关，PD 日久，脏腑正气不

足，气血阴阳亏虚，脏腑经络失养，往往会导致营养

不良的发生，同时“虚气”日久，风邪、痰湿、浊毒以

及瘀血等病邪“留滞”会进一步加重正气的耗损，加

剧营养不良。总体来说，PD 后营养不良的病机归结

于“本虚标实”，本虚以“心、肝、脾、肺、肾”脏腑“虚

气”为主，标实以“风、湿、痰、瘀、浊毒”等病邪“留

滞”为甚。

1.1 “虚气”为发病之本 “肺主气，气调则营卫脏

腑无所不治。”（《类经·脏象类》）肺之宣肃可助水谷

精气布散于周身，肺气还可与肝气相合，即“肝升肺

降”可助脾胃运化，以“实中焦，化气血”。PD 患者由

于透析日久，蛋白大量丢失[15]，或年老体衰，又患肾

疾，“虚气”内生，肺气虚则失其治节，气血津液布散

失常。“肺朝百脉，输精于皮毛。”（《素问·经脉别

论》）肺气虚则无力辅心行血，心血瘀阻则百脉络

空，脏腑失养。“卫气者，为言护卫周身，温分肉，肥

腠理。”（《医旨绪余·宗气营气卫气说》）肺气虚则卫

表不固，外邪易袭，由表及里，伤及脏腑，加剧营养

不良。

“脾主中央……主运化水谷之精，以生养肌

肉。”（《黄帝内经素问集注·五脏生成篇》）谷物得脾

气运化而化生为气血以养肌肉。《临证指南医案·脾

胃》所云：“脾宜升则健。”水谷精气得脾之升清及

“居中土以灌四傍”的作用为五脏六腑转输营养。若

脾胃长期浸渍于腹膜透析液中，伤及阳气，或情志

不舒，木壅土郁，皆会导致中焦“虚气”内生，纳运之

力渐衰，则食少便溏，面黄肌瘦，甚至日久会内生他

变，正如《脾胃论·脾胃胜衰论》所云：“百病皆由脾

胃衰而生也。”

“肾者主水，受五脏六腑之精而藏之。”（《素问·

上古天真论》）肾精充足则肌肉满壮，筋骨劲强。肾

精充盛则血液充盈，即《诸病源候论·虚劳病诸候

下》所云：“肾藏精，精者血之所成也。”倘若先天肾

元亏虚，或透析日久损及肾阳，或肺气亏虚，清气不

纳，最终皆可导致肾失固摄，精微外溢，日久则肾

精耗伤，血液化生无力，脏腑失于濡养则引发营养

不良。

“心生血，血生脾。”（《素问·阴阳应象大论》）心

主血脉，以血为本，以气为用，血液在心气的推动作

用下得以在脉管中正常运行，百脉通利，发挥濡养

脏腑百骸的功用，同时脾胃运化的水谷精微亦可在

心气心阳的作用下“化赤为血”，使得脏腑濡润，心

神得安，诚如《黄帝内经素问吴注·五脏生成篇》所

云：“心生血而藏神，脉则血体而神用。”倘若心气心

阳亏虚，心脏搏动无力，血流不畅，或心阴不足，心

失所养，均可导致血液输布障碍，致使脏腑百骸失

养，导致营养不良的发生，即《医宗金鉴·虚劳总括》

所云：“血脉虚少，男子面无血色，女子月经不通，心

劳也。”

“肝藏血，心行之。人动，则血运于诸经；人静，

则血归于肝藏。”（《重广补注黄帝内经·五藏生成

篇》）肝主藏血及疏泄，两者一藏一疏，互为所用，肝

体阴而用阳，肝血充足则肝阴得以涵养，则肝阳不

致过亢，则疏泄有道，血液得以运行于诸经，濡养脏

腑百骸。PD 患者后期肝肾亏虚，阴精不足，肝阴亏

虚则肝失疏泄，血行不利则脏腑失养。肝肾同源，精

血互化，肾精不足则水不涵木，引发肝阴不足，肝阴

不足亦可影响肾精的充盈，导致精血的损耗，进而

引发营养不良。

1.2 “留滞”乃发病之标 “凡水肿等证，乃肺、脾、

肾三脏相干之病。”（《景岳全书·肿胀》）痰湿水饮由

津液停滞所化，肺气虚则水道不利，脾气虚则水饮

不化，肾气虚则膀胱开阖无常。痰湿易犯脾胃，阻遏

脾气升清，精微不升反降于下，痰湿亦可损伤脾气，

脾虚则气不摄血而引发血尿，久则营养不良。“伤于

湿者，下先受之。”（《素问·太阴阳明论》）湿邪易袭

阴位，损伤元阳，肾失固摄则精微下陷。“下焦之病，

责于湿热。”（《医方考·血证门》）湿邪易郁而化热，

煎熬津液，炼液成石，划伤肾络而导致尿血。湿邪久

居，湿聚成浊，湿浊壅塞经络脏腑，致使血行不利，

津液不行，气机不畅，日久还易化生浊毒，湿浊凝滞

气机，浊毒热壅血瘀，进而损伤肾络则加重血尿及

蛋白尿的产生，进而加重营养不良。

“瘀血在经络脏腑之间，则结为癥瘕。”（《血证
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论·瘀血》）张大宁教授认为瘀血为 CKD 的核心病

机并贯穿于疾病始终[16]。“气有一息之不运，则血有

一息之不行。”（《寿世保元·血气论》）血液运行依赖

气之推动，“虚气”内生是导致瘀血的关键，肺气虚

则脉道不利，脾肾气虚则血液不摄，诚如《读医随

笔·承制生化论》所云：“气虚不足以推血，则血必有

瘀。”瘀血日久则新血不生，故久瘀之人常见肌肤甲

错，毛发不容，面黄肌瘦等状。“血不利则为水。”

（《金匮要略·水气病脉证并治》）提示“瘀水”关系密

切，瘀血往往会加重水湿内生，最终伤及脾肾。

“凡肌肉之所以能温，水谷之所以能化者，卫气

之功用也。”（《读医随笔·气血精神论》）卫气具有温

分肉，充皮肤，肥腠理而司开阖的功用，诚如《灵枢·

本脏》所言：“卫气和则分肉解利，皮肤调柔，腠理致

密矣。”卫气的产生与肺脾肾三脏密切相关，若三脏

“虚气”内生则卫表不固，易致外风侵袭，风邪是 PD
后营养不良发生进展过程中常见的邪气，易袭肺

脏，肺与肾通过经络相连，诚如《灵枢·经脉》所言：

“肾足少阴肾之脉……从肾上贯肝膈，入肺中。”风

邪自肺入肾，扰乱肾关则精微外溢，同时内风亦可

扰动肾关，内外相引，加速营养不良的进程。

2 从“虚气留滞”论治腹膜透析后营养不良
2.1 “虚气”与“留滞”相互影响 “虚气”与“留滞”

互为因果，脏腑的“虚气”内生，在内则会导致痰湿、

瘀血及浊毒的“留滞”，在外则易受外风侵袭，而病

邪“留滞”则又会加重脏腑“虚气”内生，影响新血化

生，加速营养不良。针对其治疗，应视“虚气”和“留

滞”的轻重，辨别“虚气”和“留滞”的差异，合理地培

补脏腑正虚，对于风邪、痰湿、浊毒以及瘀血等病邪

“留滞”，则相应采用祛风解表，搜风通络、祛湿化

痰、利湿降浊以及活血化瘀等相应治法，以期“补

虚”与“祛滞”并行。

2.2 培补脏腑以补虚气

2.2.1 补肺益气，兼顾脾肾 肺主宣肃，肺气虚则

宣降失职，精微不得输布于脏腑百骸而下走肾关随

尿液而出，临床症状以少气，无力，懒言，气怯声低，

咳声低弱无力，畏寒，自汗易感冒等为主要表现。针

对肺气亏虚者，以补肺益气为要，同时搭配健脾之

品，体现“培土生金”之策，正如《石室秘录·正医法》

所云：“治肺之法，正治甚难，当转治以脾，脾气有

养，则土自生金。”临证可选用“四君子汤合玉屏风

散”加减治疗，同时应搭配宣肃之品，促使肺气通

利，可选用苦杏仁、白前、桔梗之类。肺气虚则肾气

不纳，出现咳喘上气，甚至呼多吸少，动则气喘，气

不得续等症状时则相应的给予纳气平喘之品，如沉

香、补骨脂、磁石、蛤蚧、冬虫夏草之类。若蛋白尿或

者血尿等精微物质外溢明显，则应及时采用“散者

收之”之法，可选用龙骨、牡蛎、金樱子、覆盆子等固

涩之品，防止精微的过度流失。

2.2.2 益气健脾，养心舒肝 脾主运化升清，化精

微以养五脏，脾气虚则运化失司，清气不升，固摄无

力，则易引发营养不良，临床以精神倦怠，少气乏

力，头晕目眩，心悸不安，纳少腹胀，大便溏泄，舌淡

胖有齿痕，苔薄白脉沉弱为主要临床表现。针对心

脾两虚，精微不升，心神失养者，以健脾益气，升清

降浊，养心安神，养血宁心为要，临证常选用补中益

气汤合归脾汤加减治疗，以期心脾同治。若气虚损

及阳虚，可予理中汤加减治疗。由于 PD 的治疗过程

具有长期、连续性的特点，患者又饱受疾病、经济压

力的困扰，常常会导致精神抑郁[17]，临证针对肝气不

舒者还应给予柴胡、黄芩、白芍、香附、白术、茯苓等

疏肝健脾之类，以体现“见肝之病，知肝传脾，当先

实脾”之策。相关的临床研究发现[18]，加味香砂六君

汤能够明显降低 PD 营养不良患者的中医症状积分

和主观综合性营养评估评分，提升血红蛋白、白蛋

白、前白蛋白等营养指标，改善营养不良。

2.2.3 温肾暖脾，滋阴填精 肾主封藏，肾气充足

则精微封藏有权。杨洪涛教授认为终末期 PD 患者

久病肾气必虚，失于封藏则蛋白、氨基酸等营养物

质外漏，导致形体官窍失于濡养，同时肾气肾阳不

足，无力温养脾阳，导致脾气脾阳的亏虚，气血生化

乏源，水谷不得四布，最终加重营养不良[19]。临床以

腰膝酸软，腹胀纳呆，少气懒言，畏寒喜暖，夜尿频

多，舌淡，脉沉细为主要临床表现。针对肾气肾阳亏

虚者，以温肾暖脾治疗为主，予金匮肾气丸合附子

理中丸加减治疗。若阳损及阴，出现眩晕耳鸣、咽干

口燥、骨蒸潮热、舌红少苔脉细数等肾精阴亏者，应

予以“左归丸或二至丸加减”，既可滋阴，又可体现

“阴中求阳”之策。

2.3 祛邪治实以驱留滞

2.3.1 祛风解表，搜风通络，兼以扶正 风邪轻扬

开泄，易扰动肾关致使精关不固则精微外泄，形体

失养则加剧营养不良。临床针对单纯外风侵袭者，

多选用祛风解表之品，同时根据风寒风热的差异灵

活地选用药物，若恶寒发热，咳喘，舌苔薄白，脉浮

紧等风寒甚者选用荆防达表汤加减祛风以散寒、若
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发热恶寒、咽喉红肿疼痛、舌质红、脉浮滑数等风热

甚则予银翘散加减辛凉以解表，在此基础上，因外

风易引动内风，同时脏腑“虚气”亦导致风气内生，

因此尤为注意内风的存在，针对内风扰肾，精关不

利而出现精微外溢者，临证常予虫类药搜风祛邪，

选用全蝎、蜈蚣、地龙、水蛭之品。值得注意的是，由

于 PD日久，正气必定亏虚，应注意正气不足的存在，

虫类药虽可祛风，但亦可破血伤正，治疗的同时应

配伍益气养血之法，可同时给予八珍汤加减，既可

补益气血，改善营养不良，又可防止祛邪伤正。

2.3.2 祛湿化痰、利湿降浊，活血化瘀 痰湿的产

生与“肺、脾、肾”三脏功能失调有关，痰湿的存在又

会加重脏腑“虚气”内生，形成恶性循环。临床针对

痰湿内蕴证，除采用“祛湿化痰”治则以外，还应融

入理气宽中之治法，临证可选用厚朴、陈皮、木香、

砂仁等药，亦可加“焦三仙”以助脾胃运化，防止饮

食积滞。若湿邪停聚下焦，损伤肾阳，水肿突出者，

临证予以真武汤和五皮饮加减以温阳利水。若湿邪

久居人体可化为湿热甚至酿生浊毒，临证则常选用

猪苓汤配伍蒲公英、土茯苓、车前子、茵陈、通草以

及萆薢等清热解毒，利湿降浊之品。终末期肾病患

者由于疾病日久，毒素堆积，久病入络，同时湿邪易

致气血不畅，出现肌肤甲错，唇甲紫暗，舌瘀点瘀

斑，脉涩等瘀血症状时，则应给予当归、川芎、赤芍、

红花、丹参、鬼箭羽等活血化瘀之品，同时瘀血可加

重水湿的内生，正所谓“血不利则为水”，所以治疗

时应相应地配伍黄芪、防己、白术、茯苓及薏苡仁等

健脾利水消肿之品，以期瘀水同治。

3 典型病案
患者女性，61 岁，2021 年 8 月 11 日初诊。主

诉：体倦乏力，畏寒肢冷，少气懒言伴腹胀纳差 3个月。

患者自述 3 个月前出现倦怠乏力，纳运不佳，畏

寒喜暖，深受其苦。既往患有慢性肾小球肾炎病史

6 年，行规律性 PD 治疗 18 个月。刻诊：患者形体消

瘦，倦怠乏力，面色少华，畏寒肢冷，腰背酸痛，腹胀

便溏且时有恶心，咳嗽咳痰，舌淡胖且边有齿痕，舌

苔白腻，脉滑而无力。查体：四肢皮肤松弛，弹性

较差，肌肉瘦削，以双上肢为甚，血压 127/85 mmHg
（1 mmHg≈0.133 kPa，下同）。营养相关指标检测：

血红蛋白 87.36 g/L，白蛋白 28.12 g/L，转铁蛋白

2.26 g/L，前白蛋白 268.58 mg/L。
西医诊断：慢性肾功能衰竭 PD 后营养不良。中

医诊断：虚劳（脾肾阳虚，气血不足，痰湿内蕴证）。

治宜温肾健脾，行气宽中，化痰祛湿。予附子理中汤

合二陈平胃散加减，同时配合多糖铁复合物胶囊

（每次 2 粒，每日 1 次）和复方 α 酮酸片（每次 4 粒，

每日 3 次）。处方：制附子 6 g（先煎），肉桂 6 g，益智

仁 10 g，党参 9 g，炒白术 15 g，干姜 9 g，陈皮 15 g，
茯苓 30 g，厚朴 10 g，木香 9 g，砂仁 9 g，丁香 6 g，柿
蒂 12 g，神曲 12 g，鸡内金 12 g，丹参 9 g，赤芍 15g，
川芎 15 g，炙甘草 15 g。14 剂，水煎服，每日 1 剂，早

晚分服。

2 诊（2021 年 8 月 24 日）：患者自述在服药后

第 7 天，胃口较之前好转，饮食稍增，腹胀、恶心、呕

吐症状稍有减轻，咳嗽咳痰有所减轻，患者与医者

的交流次数较初诊时增多，少气懒言的症状有所改

善，但是仍感觉劳累，以体力劳动后尤为明显，舌苔

白腻边有齿痕，脉滑而无力。方药：在前方基础上神

曲、鸡内金、丁香、柿蒂各减半，加黄芪 15 g，升麻

6 g，柴胡 6 g，杜仲 20 g，牛膝 10 g。14 剂，水煎服，每

日 1 剂，早晚分服，并嘱咐患者禁食甜辣油腻，生冷

寒凉之品，以碍脾胃之气升发。

3 诊（2021 年 9 月 7 日）：患者精神状态有所改

善，与人交流时语声稍有增强，互动次数增多，神疲

乏力及畏寒怕冷症状有效改善，食欲好转，大小便

正常，腹胀，恶心，呕吐，咳痰症状显著减轻，头晕头

痛改善，舌苔淡白，脉沉细。方药：在 2 诊方药的基

础上去神曲、鸡内金、丁香、柿蒂、陈皮、厚朴，加

熟地黄 15 g，当归 9 g，山药 30 g。14 剂，水煎服，每

日 1 剂，早晚分服。

4 诊（2021 年 9 月 21 日）：精神状态明显改善，

情志舒畅，诸症减轻，面色较为红润，血常规检测：

血红蛋白 112.63 g/L，白蛋白 36.67 g/L，转铁蛋白

2.86 g/L、前白蛋白 291.38 mg/L。予以附子理中丸、

归脾丸、多糖铁复合物胶囊及复方 α 酮酸片继续巩

固调理。

按语：患者为老年女性，主诉以体倦乏力，畏寒

肢冷，少气懒言伴腹胀纳差为主，素有慢性肾炎的

既往史和 PD 的治疗史，根据近 3 个月来出现身体

消瘦，倦怠乏力，面色少华，唇甲色淡，腰膝酸软，畏

寒肢冷，腹胀便溏，咳嗽咳痰等脾肾阳虚，气血不

足，痰湿内蕴之证，结合血常规检查即可诊断为慢

性肾衰竭 PD 后营养不良。治疗时应以温肾健脾，行

气宽中，化痰祛湿为主。初诊时针对脾肾阳虚证予

附子理中丸加减治疗，以期温补脾肾；予二陈平胃

散加减来祛湿化痰，考虑到患者时常伴有呕吐，加
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入丁香、柿蒂以降逆止呕；神曲、鸡内金以消食健

胃；厚朴以消胀除满；木香及砂仁以宽中理气，气行

则痰消；瘀血贯穿于 CKD 始终，加入丹参、赤芍及

川芎活血通络，全方共奏温肾健脾，行气宽中，化痰

通络，降逆止呕，消食化积之功。2 诊时患者食欲有

所好转，腹胀、恶心、呕吐之状稍减，遂将神曲、鸡内

金、丁香、柿蒂各减半，同时加入黄芪、升麻、柴胡并

将“补气升清”理论运用其中。3 诊时患者精神状态

有所改善，食欲好转，大小便正常，舌苔淡白，脉沉

细，考虑到痰湿已去，不可再攻，遂去陈皮、厚朴等

温燥之品唯恐伤阴而另加熟地黄、当归、山药等补

血养阴。4 诊时患者面色较为红润，营养指标有所提

升，遂以附子理中丸和归脾丸等丸剂以缓补，同时

配合多糖铁复合物胶囊及复方 α 酮酸片以期中西

医结合治疗。

4 小结
CKD 发展至终末期，由于残余肾功能的大部分

损害，临床必须依赖 PD 或血液透析等肾脏替代疗

法以帮助衰惫的肾脏排出堆积的毒素及水分，进而

延长患者的生存期，降低患者的病死率，提升生活

质量。在 PD 后营养不良的疾病进展过程中，心、肝、

脾、肺、肾脏腑的“虚气”是发病之本，风邪、痰湿、浊

毒以及瘀血等病邪的“留滞”为发病之标，辨证论治

是中医治疗疾病的优势，针对以上病机，“正虚”分

别采用补肺益气，兼顾脾肾、益气健脾，养心舒肝、

温肾暖脾，滋阴填精等作为主要治法，病邪“留滞”

则积极予以祛风解表，搜风通络、祛湿化痰，利湿降

浊，活血化瘀等相应治法，以期改善 PD 后营养不

良，以此提升患者的生活质量，降低病死率。文章在

“虚气留滞”理论的指导下探讨了 PD 后营养不良的

病机与治疗，此理论比较完整全面地概括了 PD 后

营养不良的病机特点，今后在疾病治疗中应充分发

挥中医整体观念、辨证论治的优势，深入探讨“虚气

留滞”与 PD 后营养不良的关系，为临床其治疗提供

行之有效的方法。
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Treatment of malnutrition after peritoneal dialysis based on the theory of “deficient鄄qi induced stagnation”
GUO Luxuan1，2，3，LIU Yang1，2，3，HAO Na1，2，3，JI Yue1，2，3，YANG Hongtao1，2，3

（1. First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine，Tianjin 300381，China；
2.National Clinical Research Center for Chinese Medicine Acupuncture and Moxibustion，Tianjin 300381，China；

3. Tianjin University of Traditional Chinese Medicine，Tianjin 301617，China）
Abstract：To discuss the characteristics of the pathogenesis and treatment of malnutrition after peritoneal dialysis based on the theory of
“deficient鄄qi induced stagnation”. Malnutrition is one of the most common complications of peritoneal dialysis. Actively improving
malnutrition is of great significance to improve the quality of life of patients，prolong the life span，and reduce complications. Traditional
Chinese medicine（TCM） believes that the main pathogenesis of malnutrition after peritoneal dialysis is the deficiency of vital qi of
viscera，the internal regulation of wind，the blockage of phlegm dampness，the blockage of blood stasis，and the internal accumulation of
turbidity and toxin. The key pathogenesis features are “deficiency，wind，dampness，phlegm，blood stasis，and turbidity and toxin”. The
theory of “deficient鄄qi induced stagnation” is greatly generalized to malnutrition after peritoneal dialysis. The deficiency of “heart，liver，
spleen，lung and kidney” is the basis of the disease，and the “stagnation” of wind鄄evil，phlegm dampness，turbid toxin and blood stasis
caused by the “deficiency qi” of the Zangfu organs is the inducement of the disease. In clinical treatment，“tonifying deficiency” and
“removing stagnation” should be carried out simultaneously，by “tonifying lung and qi，taking into account spleen and kidney，
supplementing qi and strengthening spleen，nourishing heart and soothing liver，warming kidney and spleen，nourishing yin and filling
essence” to “tonifying deficiency”， “dispelling wind and removing surface，clearing wind and collaterals，removing dampness and
phlegm，reducing dampness and turbidity，promoting blood circulation and removing stasis” to “dispel stagnation”，so as to improve
malnutrition. Based on the theory of “deficient鄄qi induced stagnation”，the author expounds the pathogenesis，characteristics，principles
and methods of treatment of malnutrition after peritoneal dialysis，with a view to providing new ideas and methods for Chinese medicine in
the treatment of malnutrition after peritoneal dialysis.
Keywords：deficient鄄qi induced stagnation；end stage renal disease；chronic kidney faliure；peritoneal dialysis；malnutrition
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