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什么是肾虚
肾虚并非是疾病名称， 而是一

种证型。 传统医学认为， 肾藏精，
主生殖， 为先天之本， 主骨且生髓
充脑， 在体为骨， 开窍于耳， 其华
在发。 肾主水， 并有纳气功能。

一般来说 ， 肾藏元阴元阳 ，
为人体生长发育之根 ， 脏腑机能
活动之本 ， 一有耗伤 ， 则诸脏皆
病 。 肾的病变主要反映在生长发
育 、 生殖机能 、 水液代谢的等方
面 ， 多为虚证 ， 常见的证型有肾
阳虚 、 肾阴虚 、 肾气虚 、 肾不纳
气等。

肾阳虚者可见腰膝酸冷、 畏寒
肢冷 （尤以下肢为甚）、 精神萎靡、
面色 白或黧黑， 舌淡胖苔白， 脉
沉弱； 肾阴虚者见腰膝酸软、 眩晕
耳鸣、 失眠多梦、 形体消瘦、 潮热
盗汗、 五心烦热、 咽干颧红、 溲黄
便干， 舌红少津， 脉细数； 肾气不
固者可见便频数而清， 或尿后余沥
不尽， 或遗尿失禁， 女性可见白带
清稀； 肾不纳气者可见呼多吸少、
气不得续、 动则喘息益甚、 自汗神
疲等症状。

上述每种类型的症状可以在多
种疾病中出现， 如 “畏寒肢冷” 既
可以出现在腹泻患者身上， 也可出
现在阳痿、 水肿、 腰痛患者身上，

只要这些疾病中的某一类患者出现
了肾阳虚症状， 就可以称为 “肾阳
虚” 证。 体现了中医理论中的辨证
论治， 它提醒医生不仅要认识疾病
本身特有的规律， 也要认识到同一
疾病不同时期、 不同个体的具体病
理机制。

男科疾病都是肾虚吗
中医理论认为 ， 肾藏精 、 主

生殖 、 主骨 ， 肾阴 、 肾阳又被称
为 “元阴 ” “元阳 ” ， 因此理论
上来讲 ， 肾与男性生殖功能关系
密切。

那么 ， 是不是所有男人都会
肾虚 ？ 男性疾病是否都是肾虚引
起的呢 ？ 当然不是 。 虽然肾功能
与性和生殖关系密切 ， 但并非与
其他脏腑无关。 例如， 中医认为，
肝主疏泄 、 调畅情志 ， 人在性生
活过程中的情绪变化最为剧烈 。
其实从现代医学的角度上分析也
是一样 ， 约有至少 2/3 的勃起功
能障碍患者为心因性的 ， 也就是
因为情绪等因素导致的 ， 中医类
似论述并不少。

另外还有 “精之藏制在肾、 精
之主宰在心”， 说的就是男性射精
活动往往伴随着强烈的心理体验。
名医张景岳还曾有过这样的论述：
“二阴之所用也， 无非气血”， 他认

为前后二阴功能的正常发挥与气血
调和的关系十分密切。

关于肾虚的几点提醒
1.�别拿着化验单判断是否肾虚

有些患者会拿着化验单问医生是不
是肾虚 ， 这是个永远得不到正确
答案的问题 ！ 传统医学的理论基
础是阴阳五行 ， 讲究整体观念 ，
“有诸内者 ， 必形于外 ”， 临床诊
疗过程重视症状的收集 ， 并非现
代化的显微镜 、 生化仪 ， 故不能
用传统医学的思维方式衡量现代
医学的检验结果。

2.�中医“肾虚” 不同于西医肾
功能异常 现代医学所讲的肾脏是
有形的 ， 位于后腰部 ， 是人体最
重要的排泄器官 ， 西医所说的肾
功能 ， 主要包括血清尿素氮 、 肌
酐等指标 。 当肾脏发生功能障碍
时， 体内代谢产物不能正常排出，
患者就会出现水 、 电解质紊乱以
及酸碱失衡 ， 可以看出 ， 现代医
学所讲的 “肾 ” 与人类的生殖功
能 、 性功能没有直接联系 。 而传
统医学中 “肾 ” 的功能则更为广
泛 ， 不仅司二便 （大便和小便 ），
而且主生殖 （性和生育 ）。 因此 ，
在生育和性功能方面出了问题 ，
查现代医学中的肾功能没有实质
意义。

3.�腰酸、 怕冷不一定是肾虚
有些患者一出现腰酸 、 怕冷等症
状， 就认为自己是肾虚， 这是十分
错误的。 中医辨证讲究望闻问切，
四诊合参， 任何一些独立的症状都
不能判断是否为肾虚。

4.�肾虚并不可怕 临床上的
确有很多疾病与肾虚有关 ， 那肾
虚是不是很可怕呢 ？ 其实并非如
此 。 一方面 ， 人体内任何脏腑的
功能对生命的维持都十分重要 ，
如 “ 心 主 神 志 ” “ 肝 主 疏 泄 ”
“脾主运化” ……缺一不可； 另一
方面 ， 肾虚也并非无药可医 ， 与
其他脏腑的虚证一样， 虚则补之，
实则泄之 。 古往今来 ， 补肾方剂
很多， 不胜枚举。 如果辨证准确，
一般都能药到病除 ， 不能治愈者
多为辨证有误。
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规范透析是生命基石
透析的核心是替代肾脏的排泄

功能， 通过相应方式将体内的代谢
废物和多余水分排出体外， 是否规
范治疗会直接影响患者的生活质量。

1.�做好血管通路的“守护者”
血管通路作为血液透析患者的

生命线， 主要包括动静脉内瘘、 中
心静脉导管以及人工血管三种。 动
静脉内瘘具有使用寿命长、 并发症
低的优势， 故被称为 “黄金通路”。
患者每天要检查内瘘搏动以及震颤
是否正常， 避免用内瘘侧手臂拿取
重物、 输液以及测量血压等； 洗澡
时用防水贴进行保护， 避免潮湿导
致感染发生。 若内瘘发生疼痛、 红
肿以及血流量不足等情况， 要立即
就医治疗。

2.�腹膜透析的安全法则
由于腹膜透析不需要往返医

院 ， 居家进行即可 ， 但对操作环
境和卫生条件有较高的要求 ， 避
免感染是关键 。 操作前要用消毒

液擦拭桌面 ， 操作者佩戴口罩及
手套 ， 严格遵循无菌流程完成操
作以及更换透析液 。 透析液要放
置在阴凉干燥处， 避免阳光直射。
此外 ， 患者需每日记录透析液的
颜色 、 性质 、 量以及体重变化 ，
若发生腹痛 、 发热等情况 ， 提示
可能发生腹膜炎 ， 需立即停止透
析并就医治疗。

需要提醒的是， 不管是选择哪
一种透析方式， 都要定期复查肾脏
功能、 血常规、 电解质、 甲状旁腺
激素等指标， 便于医生结合具体情
况， 及时调整治疗方案， 以保证透
析效果。

科学饮食是健康保障
由于患者肾脏功能受损， 代谢

能力降低， 饮食方面的总原则为多
摄入优质蛋白质， 控制钠、 钾、 磷
的摄入， 确保热量供应， 避免加重
肾脏负担。

1.�补充优质蛋白质 尽量选择
优质蛋白食物， 如牛奶、 瘦肉、 鸡

蛋等 ， 确保每日摄入量为 1.0~1.2
克/千克， 腹透患者约 1.2~1.5 克/千
克 ； 避免摄入植物蛋白 ， 如豆制
品、 坚果等， 这类蛋白代谢废物相
对较多， 会加重肾脏负担。

2.�控制钠盐摄入 每日钠盐摄
入量控制在 3~4 克以内， 尽量避免
食用咸菜、 腊肉以及方便面等加工
食品； 烹饪用柠檬汁、 醋等代替盐
调味 ； 少喝浓茶 、 咖啡及碳酸饮
料； 每日定量饮水， 避免饮水过多
引发心衰、 水肿等并发症。

3.�控制钾、 磷摄入 严格控制
高钾食物的摄入， 如香蕉、 橙子、
土豆等， 蔬菜可以先焯水， 避免摄
入过多的钾。 避免摄入过多的高磷
食物 ， 如动物内脏 、 海鲜 、 坚果

等， 每日磷摄入量控制在 800~1000
毫克， 遵医嘱按时服用磷结合剂，
减少肠道对磷的吸收， 避免引发肾
性骨病。

4.�补充足够热量 由于透析过
程会消耗大量热量， 若热量摄入不
足， 可能导致营养不良， 体重、 免
疫力降低。 患者每日应补充足够的
面条、 米饭、 馒头等主食， 适当摄
入植物油， 确保每日热量 30~35 千
卡/千克， 保证身体正常代谢。

合理运动促进康复
很多人认为透析后要静养， 其

实并非如此。 透析后适当运动不仅
可以改善患者的心肺功能， 提高肌
肉力量， 还可以缓解焦虑情绪。 因
此， 透析后可以适当进行散步、 慢
跑等低强度有氧运动， 禁止跑步、
球类等剧烈运动， 以免引起血管通
路损伤， 或加重心脏负担。 需要注
意的是， 运动前要热身 5~10 分钟，
若运动过程中出现胸闷、 头晕、 气
短等不适， 需立即停止运动并休息。
血液透析患者在透析后 24 小时内禁
止剧烈运动， 腹膜透析患者要避免
压迫腹部， 以免透析管发生移位。
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透析不是终点 肾友的生活指南

你被“肾虚”了吗？
�������门诊时经常会碰到一些就诊者， 开口就是“医生， 我是不是肾虚？” 不知何时， “肾虚”
成了家喻户晓的名词， 一方面感叹传统文化和祖国医学的伟大， 另一方面也担心某些人别有
用心和病急乱投医。 那么， 到底什么是肾虚？

�������当慢性肾脏病发展到终末期， 血液透析是维持生命的主要方式。 然而， 很多患
者都有一种误解， 认为一旦进行透析治疗， 就进入了生命倒计时， 甚至放弃追求生
活质量， 其实， 事实并非如此。 血液透析只是肾功能衰竭患者的一种治疗方式， 只
要坚持治疗， 并掌握科学的护理措施， 依然可以拥有正常的工作和生活。


