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慢性肾功能衰竭的中医治疗进展

中医研究院西苑医院内科研究室 时振声 是莉芳 房定亚

慢性肾功能衰竭是多种慢性肾脏疾病的末 期
，

由

于肾脏排泌功能受损
，
致使氮质及其他代谢废物储留

体内
，
引起水

、

电解质及酸碱平衡失调
，
从而出现机

体自身中毒的症候群
，
故亦称之为尿毒症

。

据贵阳医

学院统计
，
慢性肾衰占内科住院病人的 ���

，
为内科

死亡原因中的第一位
。

贵阳地区每年死于慢性肾衰者

约为 ��人�百万人口
。

北京市统计
，
每年死于肾胜病

者约为 ��人�百万人口 “ �。 近年来由于血液透析
、

腹

膜透析
、

肾移植术的应用
，
为慢性肾衰的治疗开拓了

新途径
，
并取得了一定的效果

，
但限于我国目前的条

件
，
一时尚难普及

，
因而积极寻求简便易行且疗效可

靠的治疗手段
，
实属必要

。

中医对慢性肾衰的临床研究
，
自 ���� 年起

，
�� 余

年来有关文献担道达 名。 余篇
，
其中近 �年的 文 献约

为 ��余篇
，
今择其要者综述如下

�

对病因病机的认识

一般认为本病主因与脾肾虚损有关
，
诱因则责之

外邪与过劳
。

张镜人氏论及本病病因
，
一是外邪侵袭

，

因多数病人由风水发展而来
，
部分患者虽无风水史

，

但有反复感染风热和湿热的病史 � 二为脏腑虚损
，
由

于其它慢性病
、

先天不足
、

饮食失常
、

七情内伤
、

房

劳过度等各种原因的影响而削弱机体正气
，
使抵抗力

下降
，
阴阳平衡失调

，

加之外来风热
、

湿热等乘虚内

侵脏腑所致
‘ “ ’ 。

慢性肾衰的病机
，
多为正虚邪实

、

寒热错杂
。

正

虚是指阴阳气血的虚损
，
以往多认为系脾肾阳虚� 近

年来通过临床实践
，
对正虚有些不同看法

。

如张镜人

氏认为气阴两虚导致后期营血亦亏是正虚的关键
，
不

同意
“
脾肾阳虚

，
蚀阴上逆

”
的观点

，
若妄投桂附等刚

燥药
，
必伤阴助火

，

可见出血症状加重
，
即使兼见阳

虚之证
，
亦应

“
善补阳者

，
必于阴中求阳

，
则阳得阴助

而生化无穷
” ，

当温润两顾
‘幻 。

我们通过临床观 察发

现
，

慢性肾衰如果是慢性肾炎引起者
，
肾病型以脾虚

者为多
，
脾虚可以向脾肾气虚及脾肾阳虚转化

，
后期

阳损及阴
，
表现为气阴两虚或阴阳两虚 � 普通型或高

血压型
，

以肝肾阴虚及气阴两虚者为多
，
肝肾阴虚后

期阴损及阳
，
亦可转化为气阴两虚或阴阳两虚 � 普通

型者脾虚也较多见
，

亦可转化为气阴两虚或阴阳两虚
，

而在气阴两虚及阴阳两虚两种类型中
，
又以气阴两虚

为多见
‘�，。

因此我们认为慢性肾衰正虚
，
气阴两虚是

比较多的
。

邓实方面可从湿热
，

疥血
、

肝风
、

风热诸方面考

虑
。

如张琪氏认为水液�猪留
，

郁而成毒
，
湿浊化热

，

上逆为病 “ ，。

部分慢性肾衰者可出现面色晦暗
、

唇暗

舌紫或有疲斑
，
说明有瘾血存在

，
这又与久病人络有

关
。
山西中医研究所用活血化来结合清热解毒治疗慢

性肾炎
，
其中慢性肾衰者

，
未用活血化疲 药 �� 例中

无效 �例
，
死亡 �例� 用活血化疲药 �� 例中缓 解 �

例
，
无效 �例

，
死亡 �例

，
认为活血化疲能 提 高疗

效���
。

陆鸿宾等认为本病严重时可成痰
、

生癖
、

化热
、

动风
‘ “ ，。

我们通过临床观察认为
，
如仍有水肿

，
水停

是标 � 若湿浊不化
，
上逆呕恶

，
则湿浊是标 � 如果湿

浊郁而化热
，
则湿热为标 � 若有密血指征

，
则淤血为

标 ， 如外感风热之邪
，
则风热属标

。
只有随时把握病

机的关键所在
，
权衡治之

，
方能促使症情缓解

。

辨证分型的探讨

由于慢性
�

肾衰的病机复杂多变
，
而辨证分型则有

利于在疾病的某一阶段
，
把握病变的重心

，
进行相应

的治疗
，
同时对推测预后也有一定的作用

。

一般均根

据正邪虚实的孰主孰次进行分型
，
如有的分湿热蕴阻

耗气伤阴及正气亏损邪毒内盛两型��� � 有的分为脾肾

阳虚腑气不通
、

脾肾衰败湿热熏蒸
、

邪人营血迫血妄

行
、

肾病及心心阳欲脱及湿浊化热邪入心包五 型�” �

亦有以肾病波及他胜来辨证
，

分为肾病及脾浊气上逆

�再分浊邪化热
、

浊邪化寒二证�
、

肾病及肝 �肝风内

动�
、

肾病及心�再分心阳不振
、

邪陷心包二证�及肾病

及肺肺肾两竭等型
‘ 日’ 。

我们则是以正虚为主分脾肾气

�阳� 虚
、

脾肾气阴两虚
、

肝肾阴虚及肾朋阳两虚四
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型
。
至于夹湿独

、

夹水停
、

夹湿热
、

夹盛血
、

央风热
，

各型中皆可出现
。
应当指出

，

分型并不是固定不变的
，

由于气血阴阳的互根关系
，

最后多演变为气阴两虚或

阴阳两虚
。

治疗方法的探讨

在慢性肾奈的治疗上
，
大致可分为辨证论治

、
以

固定成方为主随证加减
、

用大黄治疗及活血化淤四类
，

今分述如下
�

一
、

辨证论治

辫证论治中一般脾肾阳虚者用真武扬加减
，
兼腑

气不通者用温脾汤
�如湿浊化热可用黄连温胆汤加减

�

湿热蕴阻耗气伤阴者用保真汤加减
� 湿浊化热邪入心

包者用安宫牛黄丸
、

至宝丹
、

紫雪丹
� 邪人背血迫血

妄行者用犀角地黄汤加减� 肝肾阴虚肝风内动用大定

风珠加减 � 心阳欲脱用参附汤或参附龙牡汤 � 肺肾两

虚属气阴两虚者用生脉散合参蛤散
，
属阳虚者用参附

龙牡汤合黑锡丹等
‘ ’ ，，，“ ，。

在临床上分别不同情况予以

应用
，
可以使症状消失

，
病情缓解

。

二
、

固定成方随证加减

治疗慢性肾衰各地常选用温脾汤加减
。

如有对上

关下格型用温脾汤合左金丸加减 � 水气凌心型用温脾

汤合生脉散化裁， 肾气衰惫
、

浊阴内聚
、

肝风内动型

用温脾扬合羚羊钩藤饮出入
‘ ” 。

有用温阳降独汤 �附

子
、

大黄
、

半夏
、

厚朴
、

二丑
、

泽泻
、

生姜�随证加

减
，
用于尿毒症的各型�‘ “ �。 亦有以温肾解毒汤 �紫苏

、

六月雪
、

绿豆
、

丹参
、

党参
、

白术
，

半夏
、

熟附
、

黄

连
、

砂仁
、

土大黄或生川军
、

生姜�随证加减
，
认为

不但对肾功能衰竭的消化系统症状有效
，
而且对肾性

脑病中出现之神昏谙语
、

昏睡烦躁
，
也会随着尿素氮

之降低而趋于好转
‘ ” 。

以上可见
，
固定成方多属温补脾肾或温肾与解毒

通腑合用
，
可能对脾肾阳虚者效果较好

。

但由于慢性

肾袁的病机复杂
，
固定成方虽然随证加减

，
恐不一定

能够恰合病机
，
为了提高疗效

，
仍需进行多途径的缘

合治疗
，
可能对慢性肾衰的病情有所裨益

。

三
、

关于用大黄治疗的情况

南京中医学院曾总结抢救 ��例尿毒症经验
，

认为

在水肿后期用温补法效果较差
，
宜从脾阳衰败

，
湿油

羁留
，
郁化为热的病机出发施治

，
效果较好

，

并认为

大黄可以清解血分热毒
，
使血内氮质滋留得以改善‘立名，。

这是用大黄治疗氮质血症的开始
。

以后全国各地相继

开展这项治疗
，

取得了一定效果
。

如广州中医学院用

大黄
、
槐花

、
崩大碗

，

便血加地榆
，

作保留灌肠
，

结

合辨证论治
，
治疗�� 例

，
显效 �例

，
好转 �� 例

，
无

效 �例
，
死亡 �� 例

‘�，� 唐山市工人医院用大黄
、

莱蔽

子
、

甘草浓煎
，

保留灌肠
，

结合内服中药
，
治疗��

例 �其中急性肾 炎尿毒症 �例
，

慢性肾炎 尿毒症 」
�

�

例�
，
显效 �例

，
好转 �例

，
无效 �例山 � 毕增祺等

以大黄
、

锻牡蜗
、

蒲公英水煎
，
保留灌肠

，
治疗慢性

肾衰��例
，

其中血肌醉廷�� 毫克�者 �。 例
，
治疗后

症状 均获 缓解
，

血
‘

尿 素氮 平均 下降 药
�

�士�
�

��毫

克�
，
血肌醉平均下降 �

�

�土�
�

�� 毫克�
，

二氧化碳

结合力平均上升 ��士�
�

�� 毫升容积�
。

认为血肌醉簇

加毫克� 者疗效较 满意
。

而血肌醉��� 毫克�者疗

效较差 “ 舀’ 。

我们亦曾以大黄灌肠 �生大黄煎剂
，
或大

黄黄柏槐花煎剂
，

或生大黄土大黄穿心莲煎剂
，
或制

附子大黄生牡蝎煎剂�治疗慢性肾衰 �� 例次
，
最少 �

天
，

最多�� 天
，
一般 �天 左右

，
灌肠后血尿素氮下

降者 �例次
，
下降幅度不超过 原来 的 ���

，
血尿素

氮上升者 �例次
，
有 �例次上升的幅度超过原来水平

的 �、 �倍
，

血尿素氮上升者
，

均是尿毒症 终末期的

患者
。

上海第二医学院附属第三人民医院用通腑泄独法

治疗尿毒症 ��例
，

认为口服 舟车丸 及甘露醇粉作用

较强
，
大黄复方煎���作用较缓

，

单用甘露醇粉虽然初

起效佳
，
但连服几天后效果下降

，
如能配合大黄复方

煎剂及舟车丸合用
，
则既能起协同作用

，

又能在连续

应用时
·

疗效不会下降
。

由于应用通腑泄蚀可使血液酸

碱度和碱剩余改变
，
表现为明显的酸中毒常不易纠正

。

认为某些尿毒症患者发生少尿可能是某些诱因 �如感

染
、

脱水
、

劳累
、

药物
、

心衰等�引起病情加重
，
故

应首先积极寻找和去除诱因
，

而不能轻易应用逐水峻

剂
。

应用通腑泄独虽能减轻危重病人痛苦
，
对延长生

命也有一定疗效
，
但只能解危急于一时

，

不能根本改

善肾功能“ �� 。

也有认为通便逐水药
，
如甘遂

、

大戟
、

大黄
、

牵牛子等
，
最好不用或慎用

，
因伤伐太重

，
常

可造成胃肠道出血而加速死亡�’ “ ’ 。

我们在抉正基础上配合日服大黄者有��例次
，

其

中 ��例次是加入扬剂中应用
，
�例次是 口服大黄粉

，

每日冬��克
。
加人汤剂中应用者一般用药����� 天

，

药后血尿素氮下降 �例次
，

下降 幅度 不超过 原来的

���
，
上升者 �例次 ， 口服大黄粉者一般用药�� 、 ��

天
，
药后血尿素氮下降 �例次

，
其中 �例次下降超过

原来的邪�
，

血尿素氮上升者 �例次
。

可见合用大黄

仅对部分病例有一定效果
，
但以较早期应用较好

。

我

组病例慢性肾衰终末期者为多
，
应用效果较差

。

哈尔澳医科大学附属第一医院用大黄住射液
，
通
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过不同途径 �静脉滴注
、
口服及灌肠�给药 ��例

，
取

得良效 �例
，
好转 � 例

，
有效 �例

，
无效或恶化 ��

例
。

症状及检查有 ���病例得到不同程度缓解
，
平均

血压由 ������� 毫米汞柱 降至 ������毫米 汞柱� 血

尿素氮 治疗前 ��� 毫克�以上者 �� 例 �其 中�例死

亡�
，
治疗后下降 ��例

，

平均下降 �� 毫克� � 血肌醉

测定 �� 例
，
治疗前 �毫克�以上者 �� 例 �其中�例

死亡�
，
治疗后下降 ��例

，
平均下降 �

�

��毫克�
。

三组不同途径给药病人均无腹泻现象
，
也取得了肯定

的疗效
，
认为大黄还有致泻以外的其他某些药理作用

。

据临床 观察
，

��例经大黄治疗 ���天后常可见有微

汗出
，
汗出后尿毒症病人一身轻快

，
血中尿素氮常同

时下降
，

病情减轻
‘ ’ “ 〕 。

同样应用大黄而效果不同
，
可能

与病情及剂型有关
，
大黄制成注射液后

，
应用时均无

腹泻现象
，
可能有某些其他成分发挥作用

，
值得进一

步探讨
。

四
、

活血化疲的运用

上海第一人民医院用自制丹参注射液治疗慢性肾

功能不全�� 例
，
每次用 ����� 毫升加入 �� 葡萄糖

���毫升中静脉点滴
，
每 日 �次

，
�� 天为一疗程

，
认

为对改善肾功能
、

改善消化道症状
、

增加尿量及降低

血压等方面效果较为明显
。

若与中药灌肠通腑降浊联

用效果更好
‘ ’ �，。

有用血府逐疲汤为主加减治疗 ��例
， 。

除�� 例死亡外
，
余均见 不同程度好转

，
氮质醋留下

降
，
酸中毒纠正

‘吕，。

�总����
， ��

�

病人生命的作用
。

从现有资料来看
，
中医治疗慢性肾衰大都是回顾

性总结
，

因此不可避免地存在着一定的问题
。

如缺乏

严格的科研设计
，
诊断及疗效的标准不统一

，
缺少有

计划的远期随访制度等等
。
同时由于慢性肾衰的病情

复杂多变
，
本虚标实

，
标本之间互相影响

，
互相转化

，

因此在治疗上如何把握标本关系
，
如什么时候以祛邪

为主
，

什么时候以扶正为主
，
什么时候标本兼顾

，

是

很重要的
。
辨证愈细

，
愈能掌握其变化规律

，
治疗方

法与之密切配合
，

再辅以会险
�， 外治等手段

，
多途径

地促进并加强机体的代偿功能
，
我们可望疗效还能进

一步提高
，

病人的生命可以相应地延长
。

这样
，
必然

会使中医治疗慢性肾衰的水平提高到一个新的高度
。
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