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辨证施治对慢性肾衰病程进展的影响

江苏省中医院肾病组

指导
:

邹云翔 邹燕勤 黄新吾

熊宁宁

龚丽娟 余承惠

慢性肾功能衰竭内科非透析治疗的 目的不

仅在于消除
、

改善临床症状
,

维 持 良好的营

养
、

生活状态
,

更重要的是在于延缓或阻止慢

性肾衰病程的进展
。

近年来
,

许多临床报道认

为低蛋白
、

低磷饮食可以延缓或停止肾衰竭的

发展 ` ’ 一” , ,

低蛋 白饮食加大黄制剂也有延缓慢

性肾衰病程的作用 “ , 。

动物实验也证实低磷饮

食能保护肾功能
`“一 “ , 。

本 文 试图分析以
“

保肾

气
”

为 治疗原则的中医辨证施治对慢性肾衰病

程进展的影响
。

材料和方法

以血清肌醉浓度的倒 数 ( 1 / S cr ) 比时间的

座标图作直线回归分析的方法来判断肾衰进展

的速度
。

每例均有 4~ 16 个月的观察期作为对

照
,

在此期间仅用西药对症治疗或不用药
。

I 组

1 5 例先有一段观察期
,

尔后开始中医治疗
。

11

组 7 例先中医辨证施治
,

尔后停止中医治疗
,

观

察 4 个月以上
。

分析自身观察期与治疗期回归

直线的斜率 ( b) 的变化
,

对治疗效果作出判断
。

两组 22 例 中
,

男 13 例
,

女 9 例
。

年龄

2 4~ 58 岁
,

平均 3 6
.

1 岁
。

原发病诊断
:

慢性

肾炎 19 例
,

慢性肾孟肾炎 1 例
,

类风湿性关

节炎 1 例
,

先天性肾发育不良 1 例
。

平均动脉

压在观察期为 n 5
.

69 土 1 4
.

8 9 毫 米 汞 柱 (均

值士标准差
,

下同 )
,

治疗期为 12 0
.

08 土 10
.

86

毫米汞柱
。

除 1 例在观察期是 自由饮食以外
,

其余病例观察期和治疗期饮食控制相同
,

即以

大米为主食
,

每日辅以 2 00 克牛 奶
,

两 只鸡

蛋
,

10 。 克瘦肉及各种蔬菜
,

忌黄豆制品
,

每 日

进食蛋白 70 克左右
。

尿 素氮与肌醉比值在观

察期为 1 0
.

7 0 士 3
.

3 6 ,

治疗期为 1 2
.

石6 土 4
.

5 7
。

所有病例肾功能在观察期内均呈进行性恶化
。

治 疗 方 法

一
、

辨证施治

辨证以正虚为纲
,

邪实为目
。

治 ;字以
“

保

肾气
”

为基本原则
,

分清虚实标本的主次缓急
。

(一 ) 正虚诸证
:

脏 腑虚损诸证在本病的

发展过程中均有明显表现
,

因此保护肾气和其

他内脏功能
,

调节阴阳平衡
,

始终是治疗慢性

肾衰的基本原则
。

1
.

脾肾气虚
:

症见倦怠乏力
,

气短懒言
,

纳少腹胀
,

腰痰腿软
,

大便意频或不实
,

夜尿

清长
,

脉细
,

舌质淡
,

边有齿印
。

治宜补气健

脾益肾
。

方用六君子汤加味
:

党参
,

黄茂
,

山

药
,

白术
,

陈皮
,

获等
,

寄生
,

川断
,

杜仲
,

构祀
,

当归
。

加减
:

脾阳不足
,

便稀次频加炮

姜
、

补骨脂温阳止泻
;
肾阳虚弱

,

畏寒肢冷加

仙灵脾
、

仙茅
、

巴戟天
;
元气大亏

,

加人参
、

紫河车粉
。

2
.

脾肾气阴两虚
:

症见面色少华
,

气短

乏力
,

腰膝痰软
,

皮肤干燥
,
口干唇燥

,

大便

不实或干结
,

夜尿多
,

脉细
,

舌质淡红
,

边有

齿印
。

治宜益气养阴
。

处方
:

太子参
,

山药
,

黄茂
,

熟地
,

构祀
,

南北沙参
,

石解
,

寄生
,

杜仲
,

当归
,

红花
。

加减
:

便千加锁阳
、

从

蓉
、

黑芝麻
、

火麻仁
、

肥玉竹
;
阳亢

,

头昏痛

加牡砺
、

淦白羡藕
。

3
.

肝肾阴虚
:

症见头昏头痛
,

耳鸣月涩
,

咽干少饮
,

腰痰乏力
,

心烦少寐
,

血压高
,

脉

弦细
,

舌偏红
,

苔少
。

治宜滋阴平肝
,

益肾和

络
。

处方
:

制首乌
,

拘祀子
,

生熟地
,

菊花
,

渔白摸藐
,

制稀签草
,

磁石
,

寄生
,

酒炒杜

仲
,

酒炒怀牛膝
,

车前子
,

桃仁
,

红花
,

丹

参
,

羌蔚子
。

加减
:

风阳上亢
,

头痛甚
,

肉
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啊
,

心烦
,

用羚角钩藤汤
、

天麻钩藤饮镇肝熄

风 ; 痰多加石曹蒲
、

郁金豁痰
;
热象明显加黄

岑
、

黑山桅清肝泻火
;
若阴虚及阳

,

加仙茅
、

仙灵脾
、

功劳叶
,
血压高而足冷面红

,

可用附

子
、

肉桂
,

或附子捣烂
,

用醋调敷涌泉穴以引

火归原
。

4
.

阴阳两虚
:

症见精神委靡
,

极度乏力
,

头晕眼花
,

指甲苍白
,

腰痰肢冷畏寒
,

舌质胖

或淡红
,

脉沉细或细弦
。

治宜温扶元阳
,

补益

真阴
。

方用
《
景岳全书

·

古方八阵
》
中全鹿丸加

减
:

鹿角胶 (片 )
,

巴戟天
,

紫河车
,

冬虫夏

草
,

仙灵脾
,

黄茂
,

炒熟地
,

构祀
,

山英肉
,

怀牛膝
,

当归
,

陈皮
。

加减
:

肾衰血亏
,

指甲

苍白
,

肤燥失润
,

骨骼痰痛
,

加补骨脂
、

骨碎

补
、

磁石以补肾填髓 , 五脏衰败
,

气血阴阳皆

虚
,

用五脏调理法
,

调其阴阳气血
,

理其脾肾

肺肝心功能
。

(二 ) 邪实见证
:
本病发展过程中

,

在脏

俯虚损的基础上可产生各种病理因素
,

构成了

邪实的一面
,

常见的有湿浊
、

水气
、

血疲等
,

它们在正虚各证中皆可见到
。

1
.

湿浊
:

脾虚湿困
,

纳少便澹
,

院腹胀

滞
,

用参芬白术散
、

香砂六君丸健脾化湿
。

中

阳不足
,

湿浊上逆
,

纳呆
,

呕吐
,

腹胀怕冷
,

用旋复代猪汤
、

理中汤
、

小半夏加获芬汤温中

降逆化浊
。

湿浊偏重
,

舌苔白腻加制苍术
、

生

改仁运脾燥湿
,

或再加干姜温化湿邪
。

湿郁化

热
,
口苦

,

恶心
,

苔黄腻
,

用蕃香左金汤或加

味连苏饮清化和中
。

下焦湿热则用滋肾丸清热

化气利湿
。

湿热蕴结显著者可短期 ( l ~ 2 周 )

应用大黄等药保留灌肠
。

2
.

水气
:

脾 气虚弱者用防己黄茂汤补气

健脾利水
,
若兼气滞加佛手

、

大腹皮
。 ’

肾阳不

足用金匠肾气丸补肾温阳利水
。

肝肾阴虚用六

味地黄丸加牛膝
、

车前子育阴利水
。

若水气稽

留不退
,

扶正行水
,

轻药重投以缓消
,

不用攻

泻逐水药
。

此外
,

常在辨证的基础上加活血利

水药如益母草
、

泽兰
。

3
.

血痕
:

本 病治疗一般均须佐以和络化

淤药 (7 ’ ,

常用挑仁
、

红花
、

当归
、

丹参等
。

气

中 医 奔
二

本
.

虚者须重用补气以活血
; 阴虚者活血化盛药可

重用 ;
兼有出血倾向者用血余炭

、

参三七活血

止血
。

4
.

其他
:

若外感风邪热毒
,

随症治之
。

二
、

对症治疗 {

血压过高者加用西药降压药
。

个别患者必

要时辅以纠正酸中毒
,

维持水
、

电解质平衡
。

结 果

除 I 组有一例因治疗期高血压未控制
,

并

发脑血管意外以外
,

其余病例治疗期斜率 b 值

均大于观察期
,

回归直线下降的斜度小于观察

期
,

或呈略上升
。

在中药治疗阶段
,

有 8例肾

功能稳定
,

b 为正值
,

回归直线呈略上升
, 13

例肾衰进展延缓
,

b 值大于观察期
,

回归直线

下降的斜度较小
,

据回归方程推算
,

该 13 例患

者丧失 10 % 肾单位的时间延长了 5 个月以上
。

I 组观察期 (平均 9
.

93 个月 ) 与治疗期 (平

均 1 1
.

62 个 月 ) 斜率 b 的 均 值分别为
一 0

.

0 1 8 9

和
一。

.

0 0 2 5
,

差 别有极显著意义 ( t 二 4
.

99 58
,

P < 0
.

0 0 1 )
。

11组治疗期 (平均 2 3
.

6 4个月 ) 和

观察期 (平均 8
.

40 个月 )斜率 b 的均 值分别为

0
.

0 0 2 9 和
一 0

.

0 2 22 ,

差别有非常显著意义 ( t =

4
.

4 16 9 ,
P < 0

.

0 1 )
。

I 组和 H 组各有 5 例和 2 例治疗期和观察

期 b 值自身对比有统计学意义
,

其中 3 例差别

有非常显著性意义 ( P ( 0
.

0 1~ 0
.

0 0 1 )
, 魂例差

别有显著意义 ( P < 0
.

0 5 )
。

…勺

!
|
f讨 论

尽管不同疾病引起的慢性肾衰以及不同个

体的慢性肾衰的进展速度各异
,

但只要其原发

病是不可逆的
,

以 及 不 是由于可治疗的因素

(如高血压
、

感染
、

药物和低血容量 )引起的慢

性肾衰
,

其 肾衰 将以一个稳定的速度不断恶

化
。

M it 比 等在 1 9 7 6年发现
,

当慢性肾衰进

展时
,

大部分病人血清肌醉浓度的倒数与病程

时间呈线性相关
,

可用 1 / S cr 比时间的座标图

作直线回归分析的方法估计肾衰进展速度
,

判

断治疗效果
` “ , 。 由于血肌醉与内生肌醉清除率
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呈倒数相关
,

内生肌醉清除率近似肾小球滤过

率
,

而肾小球滤过率又与功能性肾单位的数目

直接相关
,

因此
,

1/ S cr 随时间的推延呈线性

下降提示了肾单位以一个稳定 的速 度 不断丢

失
。

本文采用该法分析了 22 例慢性肾衰病人
,

表明以
“

保肾气
”

为治疗原则的中医辨证施治可

延缓慢性肾衰的病程
,

治疗期和观察期回归直

线的斜率 b 的均值有明显差别
,

部分病人观察

期和治疗期 b 值自身对比
,

有统计学意义
,

这与

中药治疗后临床症状的改善或缓解是一致的
。

已明确高血压可加重 肾脏损害
,

我们资料

中有 2 例分别在治疗期和观察期高血压未得到

控制
,

斜率 b 的变化可能与之有关
,

但其余病

例斜率 b 的变化与血压无明显关系
。

低蛋 白饮

食不仅能减轻慢性肾衰症状
,

还有延缓肾衰病

程的作用
。

本组 22 例中有 21 例观察期和治疗

期的饮食控制相同
,

每 日进食蛋白 70 克左右
。

国外有人报告一组慢性肾衰患者每 日进 食 70

克蛋白
,

b 值为
一 O

.

01 9( g ’ ,

本文两组观察期的

b 值与之相近
,

但治疗期在未改变饮食控制的

情况下
,

b 值与观察期相比有明显差别
,

说明

了以
“

保肾气
”
为治疗原则的中医辨证施治在其

间的治疗作用
。

我们推测
,

本组慢性肾衰病程

的延缓可能与中医辨证施治部分调节了机体阴

阳平衡
,

从而改善了某些个体因素
,

预防和及

时消除了某些可引起肾功能恶化的因素有关
。

由于原发病和病变阶段的不 同
,

以及素体

察赋的差异
,

使得本病的病理表现复杂多变
。

辨证施治强调治疗的个体化
,

治疗用药根据不

同患者的具体情况灵活变化
,

而
“

保肾气
”

—
,

即维护肾气和其他内脏功能
,

调节阴阳平衡
,

则是适用于所有患者的基本治疗原则
。

它主要

包括两个方面
:

( 1) 培本扶正
,

根 据 阴 阳互

根
,

气血相关
,

脏腑之间相互制约和依存的理

论
,

补肾时一定要调摄阴阳
,

同时必须健脾
,

补气活血
,

重视整体治疗和摄生保健
` ’ “ ’ :

( 2)

对虚中夹实之证
,

祛邪时注意扶正
,

治标中不

忘顾本
,

强调药物的配伍运用
,

以补配消
,

以

温配清
,

不因追求暂时的血尿素氮下降而过用

苦寒攻下
,

伤伐元气
。

由于治疗上处处注意维

护肾气
,

以求增一分元阳
,

复一分真阴
,

对延

缓慢性肾衰的病程是有益的
,

在阴阳平衡的基

础上
,

部分病人氮质血症可有一段时间的改善
。
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