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慢性肾功能衰竭的中医证治现状

重庆市中医研究所 部 铭 信

随着中医对慢性肾衰认识的深化
，

临床经验的积

累和实验研究的开展
�

其疗效 日益受到国内外医界同

仁的注视�‘ 》 。 现就其证治现状综述如下
，
供临床

、

研

究参考
。

病 证 范 围

根据慢性肾衰常见的原发病
、

演变经过
、

临床表

现和预后情况
，
一般认为中医古代文献中有关本病的

描述
，
散见于水肿

、

呕吐
、

疲闭
、

虚损
、

关格等病证

中
‘卜 ‘ �，。

本病多是水肿以及淋证
、

尿血等日久迁延的

结果
，
水肿消退时

，
可呈虚损表现

，

其呕吐常与瘾闭

井见
，
再结合本病的严重预后

，

故应属于中医
“
关格

”

范铸
。

病 机 探 讨

慢性肾衰是多种肾脏疾患的后期表现
，

许多学者

皆认为属本虚标实�卜 “ ，‘ 弓，‘
卜���

。
正虚包括气

、
血

、
阴

、

阳
，

实邪有湿浊
、

癖血和痰
，

可伴有水停为患
，
有时

兼夹外邪 ‘�，�， ‘ �，。
其演变过程

，
往往因实致虚

，
继而

在
“
虚

”
的基础上又产生实邪

。

如导致本病最多见的肾

小球肾炎
，

其病初多因感受风湿
、

湿热或风热， 其他

的原发病如肾孟肾炎
、

肾动脉硬化
、

肾结石
、

肾动脉

栓塞等
，
亦因湿热

�

痰疲
、

砂石等邪气
。

追至肾功能

不全
，

正气严重受损
，
湿浊不得下泄

，
甚至成痰

、

生

癖
、

化热
、
动风

，

可使原有痰
、

疲
、

水停的病变加

重��，�，��� 。
这里必须注意

，
在肾功能失代偿前的

“
水湿

” ，

是指外来湿邪或体内律液化生障碍的病理产物
� 而慢

性肾衰的
“
湿浊

”
则是 指气化过 程中�产生的

“
内生之

毒
” 。
两者的涵义不同

。

慢性肾衰病位广泛
，
可波及五脏和胃

、

肠
、

膀耽

等多个脏腑���
，。
其中脾肾衰败

，

湿浊水毒漪留是病机

的关键 “ “ �，” ，’
卜��� 。

由于脾肾衰败
，
二便失司

，
尿素

氮
、

肌醉等代谢产物漪留体内
，
气化严重障碍

，
浊阴

不泄
，
或上犯脾胃

，
或蒙蔽心窍

，
或惹动肝风

，
或入

营动血
，
或水气拨心犯肺

，

从而显示出种种危急病

象
‘��’ 。

一些人认为
，
慢性肾衰脾肾虚的阴阳属性有主次

之分
。

一种认为以阳虚为主
‘�，，，” ’ ，

间或有脾肾阴阳俱

虚者
，
亦由阳损及阴所致

，
而纯属肝肾阴虚者颇为鲜

见
。

尤以肾阳虚最为主要
。

有人在研究原发性肾小球

肾炎中医辨证规律时
，
发现肾阳气虚的证候与肾功能

减损存在密切的相关性
。

动物实验也证实温肾益气能

提高实验性肾炎的肾小球功能
，
改善肾脏病理变化

，

延长动物存活时间
‘均

。

因此证候辨析应抓住肾阳气虚

这一关键
，
治疗应注意温补肾中阳气

‘，，。

另一种看法

是
，
慢性肾衰的中医辫证以气阴两虚为多见

‘�，“ ，�‘ ’ 。

认为从慢性肾炎到 肾功能损害的基本病理变化和过程

是
�

湿热是贯穿始终的病邪� 气阴俱虚导致后期营血

亦亏
，

是本病的主要病理变化� 而脾肾两脏则是损害

的主要病位
。

在个别病例和病程的某个阶段
，
可阴损

及阳
，

时或显示阳虚的某些症状
，
但非主要矛盾

。

总

的发展符合
“
气病及血

” 、 “
阴损及阳

”
的规律

。

治疗不

主张投红参
、

附子等温热药以防伤阴助火
‘�，。

以上两种不同的看法
，
除了师承影响

、

临床经验

差异和学术观点不同外
，
可能还与地域

、

就诊患者的

职业
、

病情
、

原发病的类型等有关
。

如在北京一组 ��

例中
，
气阴两虚型 �� 例

，
脾肾气 �阳�虚者 � 例

，

肝肾阴虚和阴阳两虚者分别为 �例和 �例
‘ “ ‘ ，。

而在江

苏常熟县一组 �� 例病例中
，
农民占��

�

��
，

其中阳

虚寒湿型
’

�� 例
，

气阴两虚型 �例
，
其余 �� 例为湿热

互结型���
，。

上海两个单位报告
，
一组为 �� 例

，

脾肾

阳虚者 �� 例
，
脾肾气阴两虚者 � 例 ‘�，’� 另一组 ��例

中
，

气阴两虚 ��例
，

非气阴两虚者 �� 例
。

前者病程

较短
，
肾功能轻度损害为多

‘么，。 西苑医院观察到
，
如

由慢性肾炎肾病型引起者
，

多与脾肾阳虚有关
，

如由

高血压型和普通型引起者
，
多见肝肾阴虚及气阴两虚

，

而且各种证型可互相转化
‘��，。

有人根据
“
诸湿肿 满皆属于脾

” 、 “
脾胃为生化之

源
” 、 “

中运为升降之枢
”
以及五脏相关等理论

，
结合临

床所见
，
十分强调脾胃和气机升降在慢性肾衰发病中

的意义�‘ 。 ，“ ，‘ �，。
尿毒症患者常以呕恶

、

口粘纳呆
、

便

秘或澹等脾胃功能紊乱为突出表现
，
据一组 �� 例统计
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’ 。

消化系症状的 轻重与肾功 能毁损程度及

尿素氮数值的高低变化基本上一致
，
这是肾气衰惫

，

病及于脾的结果
。

湿蚀内停
，
干于脾胃

，
影响胃纳脾

运升清降浊的功能
，
继之波及他脏

，
变证丛生

。

另一

方面
，
由于脾气衰败

，

生化不及
，
而致气血双亏

，
血

浆蛋白及血红蛋白下降 � 枢机滞塞则清阳不升
，
浊阴

不降而致搜闭哆逆
、

腹满膜胀�‘ 。 ，，
多属于

“
气虚而闭

”

的升降失衡�“ ’ 。
再者

，
肾受五胜六腑之精以藏

，

而五

脏六腑之精皆来自脾胃所化之水谷精微
，
故补肾亦需

注意调脾�” �。

此外
，

痕血病变也不容忽视
。

盖因病久脏器虚损
，

气虚
、

气滞均可导致血癖
。

在辨证方药中加活血之品
，

或以活血化疲为主进行治疗
，
对早

、

中期病人有助于

改善肾功能
，
利尿消肿

，
减轻消化系统症状

‘ ” ， ’ “ ，�，，�

对慢性终末期肾衰也有一定疗效 《 ’ ��， 均说明癖血是慢

性肾衰的一个重要病理因素
。

�总����
·

�� ·

辨证分型治疗

按各家所分型别的名称
，
以虚实为纲 进行归类

。

① 突出正虚
�

如傅氏分为脾肾阳虚
、
脾肾阴阳俱虚偏阴

虚
、

肝肾阴虚三型
，
认为治疗不应忽视其本

，
而重标

实
。

以肾气化则二阴通
，

气化水行
，
浊邪自能不泄而

降
。

主张不用通利二阴之药�� ’ 。 ② 突出邪实
�

陈氏等分

湿浊奎盛
、

湿热互结
、

湿浊内蕴
、

水湿泛溢四型
，
认

为治疗应急则治标
，

治标时间宜短� 缓则治本
，
用药

时间宜长或标本兼治
‘ “ ，。 ③ 分别突出正虚或邪实

�

如

许氏将尿毒症列人慢性肾炎后期虚损范围
，
除了肾阳

衰竭
、

真阴亏损
、

肝肾两亏
、

心血不足外
，
专列湿浊

犯胃一型
，

提出和胃是治标的关键
‘ “ ，。 ④ 正虚邪实并

重
�

如李氏等分为阳虚寒湿内蕴
、

阳虚湿热内阻
、

阳

虚水湿泛溢
、

阴虚湿热内蕴四型
，
主张扶正祛邪同时

应用伽，。

� 其他
�

王氏分为阳虚水泛
、

湿浊内阻
、

阳亢风动三型
，
认为这三型依次相似于尿毒症发展阶

段之尿毒症前期
，
尿毒症期和尿毒症晚期

‘ “ ‘ ’ 。

为便于临床应用
，

兹将各家分型治疗按证与方以

虚实进行分类
。

�
�

本虚� ① 脾胃阳�气�虚用真武汤
、

附子理中

汤
、

附子汤
、

保元汤
、

补中益气汤等
。 ② 脾肾气阴两

虚用参茂地黄汤
、

麦味地黄汤
、

保真汤
、
大补元煎

、

生

脉散等
。 ③脾肾阴阳两虚用桂附地黄汤 、

参茂桂附地

黄汤
、

济生肾气汤
、

祀菊地黄汤
、

知柏地黄汤等
。 ④

气血亏耗用八珍汤
、

人参养营汤
、

归脾汤等
。 ⑤ 阴竭

阳脱用生脉散
、

参附龙牡救逆汤等
。

�
�

标实� ① 湿浊犯胃
，

寒化用小半夏加获芬汤
、

二陈汤
、

旋复代猪汤
、

吴茱英汤
、

香砂六君 子汤等，

热化用黄连温胆汤
、

半夏泻心汤
、

黄连苏叶汤
、 一

甘露

消毒丹
、

三仁汤等
。 ②水湿泛溢一般用五芬散

、

五皮

饮
、

胃芬汤等
。

气�阳�虚用实脾饮
、

防 己 黄茂汤
、

济生肾气丸
、

等桂术甘汤等
�
气滞用大橘皮汤

、

获芬

导水汤等 � 阴虚用六味地黄汤加牛膝
、

车前 一等
。 ③

疲血内停用桂枝获芬丸
、

补阳还五汤
、

血府逐疲汤
、

抵当丸
、

丹参注射液等
。 ④腑气不利用温脾汤

、

大黄

附子汤
，
或加入大黄

，

或用大黄复方制剂灌肠
。 ⑤ 阳

亢风动用羚角钩藤汤
、

天麻钩藤饮
、

建短汤
、

三甲复

脉汤
、

大小定风珠等
。 ⑥ 湿浊化燥

，

入营人血
，
迫血

妄行用清营汤
、

犀角地黄汤
� 蒙蔽扩

�
专窍

�

热盛乔诊川

牛黄清心丸
、

安宫牛黄丸等� 抽搐用紫雪丹
� 湿盛昏

迷用至宝丹
、

苏合香丸等
。

根据各地治疗的 组��例统计��，‘ ，�，” ，’ �，” ，“ ” ’ ‘ ，佗 。 ’ �

平均有效率为 ��
�

��
，

亦有低于 ���
‘ ’ �’
和高干 �。 ‘， ，

者
‘�，” ，’ ‘ ，。

张氏等报告一组尿毒症 �� 例
�

一年
、 一

几年

及三年存活率分别为 �。�
、
���及 ��� ‘ ” ’ 。

屠氏观察

到湿热互结型比阳虚寒湿型及气阴两虚型难治
‘ ’ 。 ，“ ‘ ’ 。

时振声等发现
，
病至湿浊化燥

，

人营入血
，

而致血热

妄行
，

肝风内动
，

蒙蔽心包
，
用清价凉血

、

镇肝熄风
、

清心开窍等法
，
未必能控制病情

，

故应早期治疗
，

以

提高疗效�一，。

有人认为
，

中医对慢性肾衰的证治与西医有某些

共同之处
，
而且

“
证

”
在某些方面确能反映机体的内在

改变
。

中医认识的脾肾等正气虚损与西医认识的肾单

位大量损害都是正气�功能�不足
，

而湿浊内蓄与氮质

漪留均为邪气 �病理产物�有余
，

治疗应消其有余
，

补其不足 “ 。 ，。

由于湿浊内阻发生的呕恶
，
应用通腑泄

浊治疗可暂时缓解
。

在血肌醉
、

尿素氮明显好转后
，

一系列消化道症状亦见好转
。

随肴血肌醉
、

尿素氮水

平接近正常
， “
证

”
可以从脾肾阳虚转为脾气虚

‘ ’ 。 ’ 。 � 细

胞功能缺陷及免疫反应异常是尿毒症肾阳虚病 人在免

疫功能方面的改变
。

本病反复感 染 发 生率特别高占

���左右
，
说明元气或精气虚甚

，
抗邪能力极差

。

其

原因可能是尿毒症毒素抑制�细胞免疫功能
，

并影响�

细胞体液抗体的形成 �“ ‘ ’ 。

以大黄为主的祛邪治疗

用大黄等口服或保留灌肠以祛除湿浊水毒
，
是治

疗慢性肾衰的一种重要方法
。

习称通腑泻浊
。

口服以大黄应用较多
，

单用或与其他中药组合成

方
，
如硝黄附子汤 �芒硝

，

大黄
，
二 丑

，
附 子

，

党

参
，

黄茂
，

获芬
，

泽泻
，

陈皮
，
焦三仙

，

甘 草��火
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附子大黄汤 �附子
，
大黄

，
益母草

，

黄蔑
，
芒 硝�

等
‘�’ 。 沈氏等根据慢性肾衰患者的寒热证候和肿满程

度
，
分别选用巴豆

、

甘遂
、

番泻叶
、

大黄和甘露醇等
，

配合汤药以调理阴阳
，
治疗 �� 例次

，
有效 率 ��

�

��

《���

保留灌肠恒以大黄为主药
，

多按寒热配伍
，
偏凉

的如大黄
、

桅子
、

牡垢
、

益母草
，
偏温的如大黄

、

附

子
、

益母草���，。 毕氏等用大黄
、

牡砺
、

蒲公英煎汤保

留灌肠
，
每 日 ���次

，
以泻便 �、 �次为度 ，

共治��

例
，
缓解者 �� 例

。

其中 �� 例治前血肌醉〔 �� 毫克�
或血尿素氮����毫克�

，
全部有效

，
治后血肌醉

、
尿

素氮下降值和 ���

结合力上升值与治前有非常显著差

异， 其他 �� 例氮值高于此数的患者
，
�例症状缓解

，

而上述指标平均值无明显改变
‘均

。

有人将保留灌肠与分型论治结合应用
，

方如大黄
、

六月雪
、

牡蝎
、

徐长卿
、

皂英子���
，
大黄

、

附子
、

牡

场 《” ’ 。
卢氏等对腑气不利

，

湿浊内阻
，
呕恶频繁者

，

把通腑泻浊作为治标的应急措施
，
分别用己椒劳黄汤

合大黄汤口服�� 。 ，，
排毒汤 �大黄

、

黄琴
、

槐花
、

白头

翁
、

苏叶
、

牡蝠
，

阳虚加附子�����及大黄
、

黄琴
、

黄

柏
、

银花
、

瓜萎“ �’保留灌肠
，
使水毒和氮质加速从肠

道排出
。

以大黄为主的祛邪治疗能增加肠道氮质清除值
。

沈氏等曾测定 �例治疗前后粪便和血液氮质的变化情

况
，
治疗前粪液尿素氮 ��� 毫克�

、

肌 醉 ��
�

�毫 克

夕‘ ，
治疗后尿素氮和肌醉第一次分别为 ����毫克�

、

���毫克�
，
第二次分别为 ���。 毫克�

、

��� 毫克� �

血尿素氮和肌醉由治疗前的 �� 毫克�
、
�

�

�� 毫 克�

降至 �� 毫克�
、
�

�

�� 毫克�
‘” ’ 。

但其作用机制与西医

的口服透析液不尽相同
。

王氏等对采用大黄等中药与

甘露醉等混合服用获效的病例进行停药观察
，

其中 �

例血尿素氮明显上升
，

�例去掉中药仅口服透析液
，

血尿素氮上升
，
加人中药后又可使之下降

，

提示该组所

用药液里中药的作用是主要的
‘，�，。 刘氏曾试用大黄注

射液静脉滴注治疗慢性肾功能衰竭 �例获效
，

大黄生

药荆泛相当于口服的 �、 � 倍 ，

并未见致泻作用 ‘约
。

郑氏与日本学者合作
，
用温脾汤对慢性肾功能不全的

大白鼠进行实验性治疗
，

鼠血中尿素氮
、

肌醉明显降

低
，

高磷
、

高钾
、

低钙血症得到改善
，
撷氨酸

、

亮氨

酸
、

酪氨酸水平上升
，
被公认为尿毒症的

“
毒素

”
肌类

化合物产生受到显著抑制
，
患鼠延长了生命

‘ ” 。

由上

可知
，
以大黄为主的祛邪疗法

，
尽管确切机制尚未阐

明
，
但作用确是多方面的

，

非只通腑泄浊排毒而已
，

无论口服或灌肠
，

除局部作用外
，

还有通过肠壁吸收

而产生的全身作用
‘ ’ �，娜

。

有人观察到
，

使用单味大黄治疗慢性肾衰患者
，

可降低肌醉
、

尿素氛及甲基呱
、

呱基琉拍酸等尿毒症

毒素
，
但使用 �� 天后

，

患者畏寒明显
，
而在改 用 大

黄配伍附子
、

人参的温脾汤后
，
则作用可持续较久而

无畏寒等副作用“ ，� 。

因此使用大黄等祛邪治疗
，
仍以

辨证配伍为宜
。
在具体应用时

，

应根据患者病情
、

体

质
、

血压高低
、

电解质情况和排便次数等
，

掌握好配

伍剂量和间隔时间
，
注意电解质平衡

，
切 忌 操 之 过

急
。

同时
，
在使用过程中

，

可酌情配服调 理 脾 胃之

品
，
血氮降低后应注意补脾益肾

，
活血养血等治疗

，

以期改善肾功能 《 ‘�，��》 。

以抉正
、

活血为主的治疗

为了探素治疗慢性肾衰的新路子
，

有人针对本病

病机的某些环节
，

着重于扶正
、

活血法的运用
，
取得

一定疗效
。

扶正以补益脾肾为主
。

有人在服原辨证方药时
，

加服冬虫夏草�‘ ’ � 也有人将补益方药与大黄配合应用
，

如保元汤加大黄“ 毛，、

补肾泌浊汤 �党参或人参
、

淫羊

霍
、

构祀
，

白术
、

山药
、

补骨脂
、

黄茂
、

获荃
、

大黄
、

甘草�
‘
哟

，
对改善整体状况

，
调节免疫功能

，

改善肾

功能有一定作用
。

调节肾衰病人内环境平衡可能是重

要机制之一
。

陈氏等在冬虫夏草治疗肾衰 过 程 中发

现
，

部份患者细胞免疫功能提高
，

肾功能改善
，
血红蛋

白升高� 也有病人尿素氮显著下降
，
但肌醉并未明显

下降
，

甚至处于一个较高水平上
，

患者症情却明显好

转
，
在不用透析和静脉补液情况下

，
由不能进食到顺

利进食
，

由不能起床到下床
，
可以维持正常生活相当

长的一个时期
，

似提示慢性肾衰病人内环境不平衡情

况得到某种程度的改善
，

从而使患者健康状况有所好

转 “ ，。

沈氏通过对 �� 例红细胞 ����
�一���酶研究

，

发现慢性肾衰升降失衡患者细胞膜离子运转功能普遍

存在障碍
，

升清降浊法 �保元汤加大黄� 有可能对这

障碍起到调节�’ ‘，。

动物实验证明
，

活血化痛方药有改善肾血流
，

增

强肾小管排泄
，
增加纤维蛋白的溶解性等作用� 与清

热解毒药合用
，
可抑制肾小管葵缩和纤维组织增生

，

促进废用的肾单位逆转
‘“ ’ 。

张氏等用丹参注射液治疗

本病有效
‘���

。

卢氏等以活血化寮 �当归
、

川 芍
、

丹

参
、

桃仁
、

红花
、

玄参等�为主
，
同时配伍清热解毒

、

益气温肾
、

祛风化湿 �大青叶
、

黄琴
、

黄茂
、

仙灵脾
、

忍冬藤
、

白术
、

猪芬
、
乌梅

、
山植等�

，
西药用 小 剂

量肝素
，
治疗��例慢性终未期臂衰病人

，
结果显效 �
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例
，
其中随访一年以上 �例

，

存活者 �例
�

有效 �例
。

总有效率为 ���
。

见效的 �� 例治疗后血尿素氮和 肌

醉均明显下降
。

有效的 �例治疗后血红细胞电泳时间

和血浆粘度明显下降 “ “ ，。
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笑 厥 � 例

山东省冠县人民医院柳林分院

治 验

张明亚 李清海

厥证病因较多
，

因喜笑太过致厥者
，

实不多见
。

笔者临床曾遇一例
，
现介绍如下

。

王 � 、 ，
女

，
�� 岁

。

素体虚弱
，
半年前看电视引

起大笑
，

笑时突然昏仆
，

片刻苏醒
，
醒后如常

。

此后

每因喜笑太过即厥
，
且逐渐加重

，
发时不省人事

，
四

肢厥冷
。

他医予四逆散
、

四逆汤等方药治疗
，
发作更

频
。
����年 �月 �� 日笑厥又作

，
乃邀余诊视

。

至时患

者已醒
，
症见面白无华

，
神疲乏力

，
心悸头晕

，

四肢

欠温
，

但手足心热
，

身上微有汗出
，
舌尖红

、

苔薄白
，

脉细踢
。

心电图及其他检查
，
均未发现异常

。

证属心

之阴损气耗
。

治宜益气滋阴
，

养心安神
。

方用生脉散

加味
�

人参 �克
，
麦冬 �克

，
五味子 �克

，

桂枝 �
。
�

克
，
炒枣仁 �� 克

，
浮小麦 �� 克

。

水煎服
。

并嘱其服

药期间注言嘟情志调节
。

药进 �� 剂
。

一年后随访病再未

复发
。

按
�

心主神
，
在声为笑

，
在志为喜

，

喜则气缓
。

今患者喜笑过度
，
损伤心气

，
心气弛缓

，

精神涣散
，

神游离舍
，
阴阳气不相顺接

。
而发为厥

。

复因误用大

辛大热及疏理之剂
，
更伤心气

，
损及心阴

，
心神失养

，

日久则致气阴两虚
。

故用生脉散加枣仁
、

小麦补益气

阴
，
养心敛神

，
佐少量桂枝

，

以助心阳
，

通心脉
。

伸

气阴得复
，

阴阳顺接
，
厥止病愈，�


