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升清降浊法治疗慢性肾功能衰竭 ��例

临床观察与升降失衡证的研究

浙江省肖山县戴村医院 沈 壮 雷

慢性肾功能衰竭 �下称慢性肾衰�是肾脏

疾病的终末期表现
，

是脏腑升降失衡
、

清浊逆

乱的结果
。

既往
，
人们较多地注重

“
脾肾虚损

”

而采用
“
温补

”
的治法

。

但是
，

大量或长期温补

可加重氮质血症或诱发出血
�‘ ’ 。

近年来
，

一些

作者则强调
“
通腑泄浊

”
及其在此基础上的扶

正�“ ’ ，

使氮质漪留得到减轻
，

但肾功能的改善

不易实现
。 �“ ’

进而
，

有人提出以正邪虚实孰主

孰次进行辨证
�
或针对某一症状而不必面面俱

到
�
甚至一天内选用 ���种法则

��
、
�’ 。

我们从

改善气机升降人手
，

采用升清降浊
、

升清重于

降浊的方法
，

用
“
保元汤

”
加大黄为主

，

配合饮

食疗法等治疗慢性肾衰 �� 例
，

在改善氮 质沸

留
、

保护肾功能方面
，

取得较好效果
。

在此基

础上
，

进行了免疫学和红细胞膜 ����
�一���

酶的研究
。

初步表明
，

升降失衡证
，

存在着细

胞膜离子转运机能障碍
，

可用升清降浊法得到

调整
�
免疫功能亦显示改善

。

兹将结果报告如
一

卜
�

子赓 床 资 料

一
、

一般资料

��例慢性肾衰者
，

男 �� 例
，

女 �� 例
。

年

龄 ����� 岁
，

平均 ��
�

�岁
。

均有慢性肾脏病

史
。

本组病例同时具有
�

��� 尿素氮
、

肌醉升

高 �尿素氮 �� 毫克�
、

肌醉 �
�

���
�

�毫克�

�例
，

尿素氮 ����� 毫克�
、

肌醉 �
�

���毫

克� �例
，

尿素氮��� 毫克
、

肌醉��毫克�

�� 例�
� ��� 贫血

� ��� 伴有酸中毒
� ��� 尿

毒症症状
。

临床症状主要有
�

神疲少气
、

肌瘦

无力
、

心神恍惚
、

气短
、

阳痪或月经不调
、

脉

沉细
，

并兼有呕逆
、

便秘
、

小便涩少或尿多
、

皮肤搔痒等
。

其原发病为慢性肾小球 肾 炎 ��

例
，

多囊肾 �例
，

慢性肾盂肾炎 �例
。

二
、

治疗方法

人参 �� 克 �多以潞党参 �� 克代�
，
生黄茂

��克
，

生甘草 ��克
，

桂枝 ��克
，

大黄 ��克
。

每 日 �剂
，
水煎

，

分 �次服
。

同时用生大黄 �

克
，

参三七 �克
，

珍珠粉 �
�

�克
，
组成散剂

，

一次吞服
，

一 日 �次
。

如因严重恶心呕吐不能

口服者
，

则用上述汤剂及散剂同煎成 ��� 毫升
，

每次用 ��� 毫升直肠保留灌入
，

一 日 ���次
。

配合饮食疗法
，

每 日摄人蛋白质 ����� 克
。

凡

有少尿
、

心功能不全
，

液体摄入量控制在 ����

����毫升以内
�
如尿量超过 ����毫升�日者

，

液体摄入量不限
。

其它对症处理包括利尿
、

降

压
、

纠正酸中毒等
。

治疗观察平均 ��� 天
。

三
、

治疗效果

�
�

疗效标准
�

��� 显效
�

临床症状基本

消失
，

血尿素氮下降 �� 毫克�以上
，

酸中毒

得到纠正
，
贫血改善

� ��� 好转
�

症状体症减

轻
，
血尿素氮下降 �� 毫克� 以

�

匕 酸中毒改

善
� ���无效

�

症状及肾功能均无改善
�
���

死亡
。

�
�

治疗结果
�

通常以治疗 �周判定疗效
。

治疗后显效 �例
，

好转 �例
，

无效 �例
、

显效

�例
，

治疗前尿素氮均值 为 ��
�

�上 ��
�

�毫克

��均值 士标淮差
，

下同�
，
肌醉均值为 嫂

�

�� 上
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�
，

�� 毫克� �治疗后尿素氮降至 ��
�

�士 �
�

�毫

克�����
�

���
，
肌醉降至 �

�

�� 士�
�

�� 毫克�

��� 。 �

���
。

好转 �例
，
�例做肾移植

，
�例

由尿毒症逆转到氮质血症 水 平
。

无 效 �例 中

�例死亡
。

治疗前肾功能损害轻度 �例
，

中度

�例
，

治疗后 �例显效
，
�例好转

，
�例无效

�死亡�
�
肾功能重度损害 �� 例

，

治疗后 �例

好转
， �例无效�其中死亡 �例�

。

���酶活性
。

附表 慢性肾衰肾功能损害程度不同患者红细胞膜

����
�一���酶和哇巴因抑制的测定

����‘

��卜��﹄﹃
，�

分 组 �例数
�����一���酶

。

均值 土标准误
哇巴因抑制
均值 土标

率 〔
矛佳工

正常人对照组
、

肾功轻度损害

肾功中度损害

肾功重度损害

�

�
���

�

�土 ��
�

�

��
。

�士��
�

��

��
�

�土�
�

�申�

��
�

�土�
�

���

��
�

�土 �
�

�

��
�

�上����

��
�

�土 �
�

���

��
�

�上�
�

���

、声

�����

实 验 研 究

一
、

免疫学测定

对 �� 例慢性肾衰者进行了治疗前 后 免疫

球蛋白观察
。

��� 治疗前 �例降低
，

治疗后 �

例提高到正常值范围
。

��� 治疗前 �例降低
，

治疗后 �例恢复正常
。
��
治疗前 � 例降低

，

治疗后 �例回升到正常低值
。

细胞免疫采用 �

淋巴细胞非特异性脂酶标记染色
，

治疗前 �例

降低
，
治疗后无一例升高

。

二
、

红细胞膜 ����
一

卜一���酶研究

测定慢性肾衰患者 �� 例
，
以正常人 �� 例

为对照
。

部分病例作治疗前后及体外中药实验

观察
。

方法
�

��� 红细胞膜提纯采用 ���
���� 氏

法���
。

取全血 �毫升
，
���� 抗凝后

，

低速

������离心及冲洗 �次
，

再用 ����一���缓冲

液溶血
，

吸去血红蛋白和弃去白细胞部分
，
即

获得红细胞膜标本
。

���侧定 ���酶活性采

用 �������氏定磷法
�了’
并经改进

，

本法灵敏

度可达 ��四克分子
，
测定全 ���酶

、
����

十

激活的 ���酶
、

���� 激活的 ���酶
。
���

�十一���酶活性从全酶与 ��
十十一���酶 的差

值中算出
。

哇巴因���������抑制的百分数为

加人 �
�

��� ������� 测 得 的 ��� ��一���

酶活性与不加 ������
�
测 得 的 ��� �十一���

酶的百分数
。

体外实验所用中药为党参
、

黄茂
、

桂枝
、

甘草各药的热回流浓缩干燥粉剂 �桂枝

收集挥发油与干粉混合�
，
等量配 成 �

�

�毫克

�溶液��� �
�

��
，
溶液用红细胞膜的贮液配制

。

一管测 ����
�一��� 酶活性

，

另管加人上述

中药提取物的溶液 �� 。 微升
，

再测定 ����
十�

与正常人比 ��。 �

�� �� 与正常人比 ���
�

���

‘ 单位为微微克分子�毫克蛋白�小时

附表示
，

慢性肾衰组中
，
不论肾功能损害

程度轻重
，

其 ����
十一���酶的活力 均 显著

低于正常人对照组
，
哇巴因抑制百分率亦明显

低于正常人对照组
。

对 �例患者 �肾功能中度损害 �例
，
重度

�例�作中药治疗前后红细胞膜 ����十
一���

酶测定
。

治疗前 �例均值 为 ��
�

�士��
，

治疗

后为 ��� 士�� � �例中 �例上升幅度达 ���
，

�例基本不变
。

对 �例慢性肾衰患者作体外中药对红细胞

膜 ����
十一���酶活力的影响

，

加中 药 前平

均酶活力为 ��
�

�
，
加中药后为 ���

�

�
，
加中药

前后的平均差值为 ��
�

��士 ��
�

�
。

经统计学处

理无显著性差异
。

其原因为加入中药后 �例活

力上升
，
但 �例加入中药后酶活力为 。 。

讨 论

慢性肾衰类似中医
“
关格

” 、 “
瘾闭

” 、 “
虚

损
”
等证

。

临床上
，
多数病人既有营养不良

、

贫

血
、

少气乏力
、

肌肉消瘦
、

容易感染或尿多等
“
正气不升

”
表现

，

又兼有恶心呕吐
、

皮肤痰痒
、

肿胀
、

大便不调或尿少尿闭等
“
浊邪不降

”
症

状
。 《 灵枢

·

终始篇
》
称

� “
内闭不得搜

” 。

明
·

李用粹
《
证治汇补》 认为

� “
此因浊邪奎塞三焦

，

正气不得升降
” 。

张景岳则特别重视正气
，

强调
“
气虚而闭

” 。

虽然各家立说不同
，

但都归结于

升降失衡机理
。

本文认为
，

慢性肾衰是脾肾虚

损
、

升降失衡
，

进而形成脏腑组织间相互升降

出入运动逆乱的结果
。

它涵括一系列脾胃
、

心

肾
、

肺脾等升降相因关系的失常
，

以及气血津

叭护、于�产、口‘�翻
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液生化
、

流通
、

降泄的紊乱
，

成为威胁生命的

主要因素
。

本组 �� 例
，
具有

“
气虚而闭

”
的特

点
。

故用
“
保元汤

”
益气温阳

、

扶助正气
。

其中

人参
、

黄茂
，
内周外护

，
合用通行三焦

，

重在
“
升清

” �
辅大黄等以开脾胃升降之枢

，

降泄浊

邪
。

结果显效 �例 �占 ����均恢复到正常生

活状态
。

好转 �例 �占 ����
，
其中 �例由尿

毒症逆转到氮质血症水平
。

本组总有 效 率 ��

�
�

显示升清降浊有较好的临床效果与辨证基

础

关于升降失衡的本质与升清降浊的作用机

那
，

本文试图从细胞膜离子转运机能与免疫机

能进行解释
，

故作了红细胞膜 ����
卜一���酶

‘钠泵�的研究
。

众所周知
，
细胞膜离子泵作用

的重要意义
，

是主动转运阳离子和营养物质
，

与细胞内外环境进行积极的物质交换
。

这是维

持人体新陈代谢所必不可少的运动
，

与中医
“

升

降出入
，

无器不有
”
的观点认识脏腑机能活动

有相似之处
。

近年来证明
，

在慢性肾衰时
，

这

种稳态的平衡受到破坏
。

在肾细胞膜
、

红细胞

膜以及全身多种组织的细胞膜
，

存在着 ��十�十

一
���酶功能障碍

，

并因此与贫血
、

高血压
、

营养不良
、

失钠
、

神经炎等密切相关⑧ 。

��
��

��������
�〔�’
报告 �� 例慢性肾衰者红细胞膜 ��十

� ���酶 �例下降
，

较正常人降低 ���
。

本

组 �� 例全部下降
，

较正常人降低达 ���
。

表

明慢性肾衰升降失衡的病人
，

细胞膜离子转运

机能处于普遍受抑制的状态
。

这种微观的细胞

膜功能失衡现象
，

与升降失衡证似乎存在某种

联系
，

符合
《
素问

·

六微旨大论
》 � “

出入废则

神机化灭
，

升降息则气立孤危
”
的论述

。

升清降浊有否可能通过影响 离 子 泵 的调

节
、

进而矫正人体多个系统的失衡状态� 我们

通过 �例中药治疗前后红细胞膜 ����
十一���

酶活力观察
，

其中 �例较治疗前提高 ���
，
�

例虽无明显提高
，

但维持稳定于原有水平
。

中

药体外实验结果也反映酶活力多数上升
。

当然

影响红细胞膜 ��，’ �十一���酶因素较多 �中药

实验中 �例加入中药后结果为 �
，

就可能存在

某种影响因素�
，

而且观察病例尚少
，

尚难完

全阐明中药组方的效应
。

但初步反映了中药这

一作用的可能性

近年来还证实
，

细胞膜表面含有各种抗原

物质
，

与机体免疫功能有关
。

细胞膜功能缺陷

易于发生感染
。

而感染是促使慢性肾衰急骤发

展的重要因素
。

本组治疗前体液免疫与细胞免

疫均有不同程度降低
，

治疗后多数得以改善
，

且以体液免疫的提高最为明显
，

临床也显示病

人机体抗感染能力有很大提高
，

为防止肾功能

的恶化
，

起到良好作用
。

升清降浊如何对细胞膜离子转运机能进行

调节� 目前还不能满意解释
。

有文献报告
，

细

胞膜 ��
一

卜�
一

卜一���酶活力与血中有毒物质 �如

甲基肌�
、

氢 ��十�浓度
、

缺氧等有关
‘�、 ‘�，。

有

作者证实保元汤具有改善外周循环
、

心泵功能

的作用
�‘ ” ，

有可能因此改善了组织细胞 的缺

氧状态
，

从而改善了细胞膜离子泵的功能
。

大

黄有肠道杀菌作用
，

减轻肠道细菌的酵解
，

以

减轻肠道氮质的回吸收
�‘�’ ，

对改善体内 毒性

物质的储留
，

减轻对细胞膜离子泵的抑制
，

具

有可能的影响
。

此外
，

也许还存在对酶的数量

的升降影响
。

当然
，

中药的作用是十分复杂的
。

我们体

会到
，

本文所拟升清降浊方
，

由
“
保元汤

”
为主

的
“
升清

”
与大黄为主的

“
降浊

”
组成

，

两者缺一

不可
。

因为清气不升则浊气不降
，

浊气不降也

可使清气不升
，

两者互为因果
。

同时
，

参三七

行血化疲
，

珍珠粉导窍泄热
、

去腐生新
，
它们

在组方中的配伍关系
，

也有待进一步探讨
。

在本组治疗中
，

饮食疗法的配合
，
利用不

同病人的可逆因素 �如防止感染�
，

纠正酸中毒

等是促成提高疗效的必要措施
。

尽管如此
，

本

组有效病例
，
治疗前肾功能多数属于轻度

、

中

度损害的范围
，

而尿素氮���� 毫克�者
，
无

一例有效
。

我们体会升清降浊法的应用
，
以前

者为宜
。

此外
，
由于慢性肾衰是一组肾病的

“
综

合征候群
” ，

升降逆乱
，

也不完全等于疾病本

身
。

中医学从各个侧面进行的辨证治疗
，

各有

其特点
。

因此本文的临床观察和实验研究
，

有

待继续深入
。
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本文根据升降机理
，

采用保元汤加大黄等

治疗慢性肾衰 �� 例
，

有效率 ���
。

通过对 ��

例红细胞膜 ��
一

士
一

�一���酶研究
，

慢性肾衰升

降失衡患者
，

细胞膜离子转运机能存在障碍
�

升清降浊法有可能对这一障碍起到调节
。

我们

体会到
，

从升降机理对慢性肾衰进行辨证治疗
，

在临床上有易于掌握的特点
�
具有实用价值及

临床基础
。

但本文收集病例与实验工作仅属初

步
，
有待进一步探讨

。

本文蒙中国人民解放军总医院酶学实验室
、

杭州市第三医

院免疫室
、

肖山县人民医院王仁德主任
、
肖山药厂何吾兴同志

给予指导帮助
，
一井致谢

。
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“

扬刺
”
治疗股外侧皮神经痛 �� 例

无锡市中医医院针灸科 周 云 鹏

股外侧皮神经痛是常见病
， 、

临床表现为大腿外上

侧皮肤麻木
，
甚则伴有刺痛

、

痊胀
、

板滞
、

蚁行感或烧

灼感
。

大多呈单侧性
，
症情迁延

，
经久不愈

。

在针刺

治疗过程中
，
经用

“
扬刺

”
后

，

其疗效比梅花针叩打等

疗法有明显提高
，
为此小结如下

�

本组 �� 例
，

男�� 例
，

女�� 例
。

年龄最 小 �� 岁
，

最大 ��岁
，
其中����� 岁 者最多

。

发 病 时 间 �个

月��年
。

左侧�� 例
，
右侧 �例

。

��� 的患者伴有长

期失眠或精神抑郁史
。

治疗采用扬刺法
，
用 �

�

� 寸长毫针在感觉异常区

的中部
，
相当于胆经的风市穴处

，
常规消毒后

，

直刺

一针
，
约 ���厘米深

，

再各 距中 心点的四方 �其中

二针刺在胆经上� ���横指处
，
针尖 朝 中 心点

，
呈

���角
，
各斜刺一针

，
深 ��� 厘米

。

平补平泻
，
只捻

转
，
不提插

，
留针 �� 分钟

。

间旧一次
，
�� 次为一个

疗程
。

伴有失眠者
，
可加针刺神门或风池穴

。

治疗次数
，
最少 �次

，
最多 �� 次

，
平均��

�

�次
。

痊愈�� 例
，
占 ���

，
局部症状消失� 显 效 �例

，
占

���
，
局部松快

，
症状减轻 � 无效 �例

，
占 ���

，
症

状无改变
。

总有效率为 ���
。

兹举病例如下
�

病例一
�

李 � “ ，
男

， ��岁
， ���� 年 ��月 ��

日就诊
。

主诉
�

左上腿外侧麻痛 �年
。

检查左上腿外侧有

丰掌大一块皮肤麻
、

热
、

刺痛
，
外观无红肿

，
曾作针

灸
、

电疗
、

药敷等无效
，

症情时轻时重
，
卧床后 卜述

症状往往加剧
，
伴有失眠

。

舌边绛
、

苔薄白
，

脉弦滑
�

诊为肝胆经气失调
，
经筋气血运行不畅

，

而为肌痹不

仁
。

治以舒筋通络
，
穴取以痛为俞

。

诊断
�

左股外侧

皮神经痛
。

取穴以风市穴为中心
，
局部

“
扬刺

” ，
失眠

加针风池穴
。

随访结果
�

针 治一个疗程后腿部诸症消

失
，
已告痊愈

。

病例二
�

王 火 � ，

男
，
�� 岁

，
����年 �月�� 日

就诊
。

主诉
�

右上腿不适感半年
。

检查右上腿外侧皮肤

麻木区
，

面积约 �� 又 �� 厘米
“ ，
有一过性刺痛及蚁行

感或烧灼感等
。

局部皮肤外 观无 异 常
，
有长期 失眠

史
。

舌胖
、

苔少
、

脉弦细
。

诊为肝脾肾三经不足
，

经

筋之气血痹阻
，

不通则痛
，
遂致肌痹不 仁

。

治以
“
风

市穴为中心
，
局部扬刺

” ，
兼针刺神门 以 治失眠

。

随

访答云
�

起针即感松快
， �次显效

，
�� 次痊愈

。

祖国医学对本病属于肌痹范畴
， 《
内经

》
云

�

肝主

筋
，

脾主肉
，
认为多系肝胆气盛

，
忧思伤脾

，
经络气

血乖乱
，
经筋失于濡养所致

。

至于
“
扬刺

”
是

《
内经

·

刺法
》 的一 种

， 《
灵枢

·

官

针
》
说

� “
扬刺者

，
正内一

，
傍内四

，
而浮之

，
以治寒

气之博大者也
。 ’
寒气就是指病邪

，
古人对痛的病因

，

有
“
十痛九寒

”
之说

。

博大即面积较广泛
，
由于五针同刺

，

感应面大
，
故能取得较好疗效

。


