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慢性肾功能衰竭的研究与展望

— 全国中医肾衰学术研讨会论文综述

沈 庆 法

全国中医肾衰学术研讨会 千 1 9 8 7 年 9 月 22 日至

27 日在天津市举行
。

会议一共收到论 文 140 篇
。

兹

就论文中涉及到的有关慢性肾功能衰竭 (以 下 简称慢

性肾衰 )证治的内容
,

予以综述
。

病 因 病 机

慢性肾衰是指多种慢性肾胜疾病 晚期的严重综合

症候群
。

其病程较长
,

临床表现多数有乏力
、

纳呆
、

泛恶
、

呕吐
、

头晕
、

头痛
、

腰部度痛
、

浮肿
、

鼻妞
、

小便一般并不减少
、

但后期明显减少
、

大便千或塘薄
,

面色萎黄或者灰滞
、

舌质多淡胖或有齿痕
,

或淡黯
,

脉象弦数或者细数
、

或沉细
、

或迟
。

患者容易感受外

邪
,

故就诊时多因感受外邪导致病情加剧
。

从本病的发生发展来看
,

一方面由于各种慢性肾

脏疾病到晚期
,

造成正虚
,

所谓
“

久病正虚
” , 另一方

面由于正虚而导致湿浊
、

疲血产生使气机逆乱
,

脉络

阻滞
,

出现程度不同的邪实的病理变化
。

大多数医家认为慢性肾衰的 正虚主要表现为脾肾

衰败
。

但有以阳虚为主和以阴虚 为 主 的 两 种不同看

法
。

以阳虚为主的医家认为在慢性肾衰过程中
,

阴虚

少见
,

即使有脾肾阴阳两虚的表现
,

也是由阳损及阴

所致
。

这主要是在临床观察中肾小球肾炎出现的证候

与肾功能减退存在着密切的相关性
,

经动物实验也证

实温肾益气药能提高肾功能
,

改善肾脏病理变化
,

延

长造型动物存活时间
,

增加机体的免疫能力
。

以阴虚

为主的医家认为在慢性肾衰过程中
,

阳虚少见
,

而气

阴两虚尤为多见
。

即或在病程的某一阶段可以阴损及

阳而显示出某些阳虚症状
,

亦非主要矛盾
。

有人在统

计了 1 9 8 5 ~ 1 9 8 7年 4 月住院治 疗的 106 例慢性肾炎

肾功能不全患者的证 型
,

气阴 两 虚 证 有 47 例
,

占

4 4
.

3 4 %
,

接近过去北京西苑医院时振声等统计的慢

性肾衰气阴两虚证占 58
.

49 %的结果
。

再分析原发性

肾小球疾病病史在 8 年以上进 入肾功 能不全的 62 例

证型
,

气阴两虚证又上升至 59
.

68 %
。

提示慢性肾衰

病变过程中
,

表现以气阴两虚证在各地都是如此
。

其

基本发展规律为
: 1

.

初期多见脾肾或者 气阴两虚
,

随

病情发展可见肺脾肾或者肝脾肾气阴两虚
,

后期亦可

见五脏气阴两虚
。

气阴两虚的进一步发展可见气伤及

阳
,

阴损及血
,

甚至气血阴阳俱虚
; 2

.

气阴 两虚常

兼风热
、

湿浊
、

湿热
、

旗血等标邪
,

一般气虚易兼挤

血
,

阴虚易兼湿热
。

两者均可兼挟浊邪
。

湿浊内留又

加重气阴两虚
,

损伤肾脏气化机能
,

导致水毒漪留
,

络脉破损
,

留癖化火
,

湿浊奎阻
,

蕴郁化毒
,

内攻五脏
。

慢性肾衰的病机除了上述正气虚衰以外
,

湿独(亦

称湿毒 )内生
、

肾络癖阻也是主要方面
。

由于脾肾衰败
,

三焦气化失司
,

饮食不能化生津液精微
,

反而转为湿

浊
。

且由于升降开合失常
,

当升不升
,

当降不降
,

当

藏不藏
,

当泄不泄
,

精液不摄而漏出
,

水浊不泄而滞

留
。

浊阴郁滞
,

病理产物遂成致病因素
,

脏腑功能受

害与浊邪弥漫奎阻互为因果
,

形成恶性循环
。

现代医

学认为
:

消化功能紊乱与毒素刺激
,

低蛋白血症和内

分泌紊乱有关
。

毒素在肠道被细菌的尿素酶分解为氮
,

过多的氨刺激 胃肠道粘膜产生炎症和溃疡
,

低蛋白血

症使胶体渗透压降低而致胃肠道水肿
,

肾功 能 减 退

影响胃泌素的排泄和灭活
,

形成高胃泌 素的 情 况
。

因此
,

湿浊导致消化道功能紊乱 既是 肾 衰 产生的结

果
,

又是进一步加剧肾衰的重要因素
。

但是湿浊内生

又有寒化和热化之异
,

而以热化偏多
,

这可能与下列

因素有关
. 1

.

肾脏疾病出现血尿
、

氮质醋留
,

尿素积

聚与湿从热化有直接或者间接关系 , 2
,

随激素
、

免疫

抑制剂
、

抗菌素应用于临床
,

引起柯兴氏综合征
,

细

菌及霉菌感染等
,

每致机体阴阳失调
,

水火失济
,

气

化之机佛郁
,

水湿无以宣行
,

于是湿与 热 合
。

3
.

在

慢性肾衰过程中
,

感染常是诱发病 情 恶 化 的主要因

素
,

而感受外邪
,

加之治疗不当或治疗不够彻底
,

易

致余邪留滞体内
,

久羁化热则尤易成湿热葱结之势
。

4
.

病程迁移
,

屡进温补药物
,

但正难遮复
.

而致水涅

久留
,

郁而化热
。

正如清
·

徐灵胎说
: “

有湿则有热
,
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虽未必尽然
,

但涅邪则每易化热
。 ”

肾络疲阻是慢性肾衰过程中又一重要环节
。

病久

眺器损伤
,

气虚气滞均可导致血疲
。

由于肾之泄浊
、

脾之运化功能障碍
,

导致水湿停积
,

郁而化热
,

湿热

交蒸
,

阻遏三焦
,

水道不利
,

水病累血
,

血脉凝涩
。

`
金医要略

》
指出

: “

血不利则为水
” , ’ 《
血证论

》
也指出

:

“

癖血化水
,

亦发水肿
,

是血病而兼水也
。 ”

现代研究

表明
,

在慢性肾衰中
,

血粘度增高
,

易凝固
,

加之血

脂高
,

使血流变慢
,

继发肾小球滤过率下降
,

纤维蛋

白溶解系统活性降低
,

纤维蛋白在肾小球毛细血管内

沉积
,

组织缺氧
,

而易产生微血管栓塞
,

微循环障碍
,

使肾功能下降
。

辨 证 分 型

根据慢性肾衰的本虚标实病机
,

在辫治上也趋向

于以正虚邪实为纲进行
。

当然
,

在具体病情应用时可

以有所不同
。

一
、

正虚为本
:

其中有脾肾气虚
、

脾肾阳虚
、

肝

肾阴虚
、

气阴两虚及阴阳两虚五型
。

治疗上强调扶助

正气
,

恢复肾之气化
,

水气运行而二便通畅
,

浊邪得以

排泄
。

此时唯用攻伐
,

则造成残存之肾功能加快衰竭
。

二
、

邪实为标
:

其中有外感凤热 (或风寒 )
、

湿热

壑盛
、

痰热互结
、

湿浊内蕴
、

湿毒内生
、

窟血内阻
、

凤动和风燥等
。

这些因素在病变过程中
,

使水谷之精

微无以化生
,

无以输布
,

内聚而成湿浊
,

郁久化热
,

于是气机失于升降
,

血脉运行不利
,

病情日趋恶化
。

故在邪实病重之时
,

及时祛邪
,

正是为了扶正
,

以便

控制病情发展
。

三
、

正虚邪实俱重
:

其中有肝肾阴虚
、

湿浊化热 ;

气阴两虚
,

沮热内蕴 ; 脾肾衰败
,

浊邪奎闭等型
,

治

疗上则予扶正祛邪同时兼顾
。

上迷这种辨证分型的原则是把慢 性肾衰的病变过

程中正虚和邪实联系起来
,

进行全面绘合分析
,

再根

据邪正对比的关系
,

来确定扶正和祛邪的法则
。

这种

分型又可与慢性肾炎的分型有连贯性
,

这就有利于观

察各型之间的动态变化和内在联系
。

中 医 杂 志

阳两虚者以阴阳两补
,

方用金匝肾气丸
、

地黄饮子
。

在

邪实诸证中
,

湿浊证以化浊降逆取小半夏加获芬汤
,

和

中清化取黄连温胆汤
,

苦辛清化取苏叶黄连汤 ; 水气

证以健脾利水取防己黄茂汤
,

温脾利水取实脾饮
。

温

肾利水取济生肾气汤
。

血癖证以化癖通络取桂枝获荃

丸或血府逐癖汤加减
。

这些传统的方法和方剂己 为广大医家于临床上常

用
。

此外
,

尚有验方
,

其疗效也较好
。

如
:

扶正为主

的有益气养阴和络渗湿法
,

治疗气阴两虚为主的患者
,

用药有
:
太子参 15 克

,

生黄茂 30 克
,

怀 山药 巧 克
,

旱莲草 15 克
,

构祀子 15 克
,

生改仁 1 5克
,

车前子 10

克
,

紫河车 12 克
,

益母草 30 克
。

益气养阴
,

化癖利

水法
,

治疗气阴两虚兼水湿之肾 性高血压患者
,

用药

有
:
汉防己 15 、 30 克

,

生黄茂 15 、 30 克
,

拘祀子

x Z 克
,

杭菊 9 克
,

生地 2 5 ~ 3 0克
,

淮山药 22 克
,

山英肉 9克
,

泽泻 9 、 15 克
,

土获等 30 克
,

丹皮 12

克
,

丹参 巧 、 30 克
,

鬼箭羽 15 克
。

温肾泄浊法
,

治

疗肾阳虚衰
、

浊邪雍闭之尿毒症患者
,

用药有
:

生黄

茂 16 克
,

仙灵脾 功 克
,

姜汁炒川连 3 克
,

姜半夏 10

克
,

获芬 12 克
,

丹参 10 克
,

车 前 子 10 克
,

生大黄

6~ 30 克 (后下 )
。

升清降浊法
,

治疗脾肾气 (阳 )虚或脾

肾气阴两虚之患者疗效显著
。

用药有
:

苏叶
、

黄连
、

石首蒲
、

生 (干)姜
、

半夏
、

大黄
、

贯众
、

六月雪
。

健

脾益肾
、

化癖泄浊法
,

治疗多囊肾肾功能不全患者
,

用药有
:
太子参

、

仙灵脾
、

制大黄
、

川黄柏
、

知母
、

生龙牡
、

紫丹参
、

六月雪
、

白石脂
。

通腑泄浊
、

化癖

解毒法
,

治疗浊邪湿毒内盛之尿毒症患者
,

用药有
:

生大黄 30 克
,

六月雪 30 克
,

蒲 公 英 30 克
,

益母草

20 克
,

川芍 9 克
。

浓煎成 2 00 毫升
,

保 留 灌肠
,

一

日尸次或分两次
。

大 黄 研 究

治 法 方 剂

在确定正虚邪实的各种证型中
,

也确定了治法方

剂
。

在正虚诸证中
,

脾肾气虚者以补气健脾补肾
,

方

用香砂六君子汤加仙茅屯仙灵脾
。

脾肾阳虚者以温补

脾肾
,

方用真武扬加人参
、

黄蔑
。

肝肾阴虚者以滋养肝

肾
,

方用六味地黄丸合二至丸 或祀菊地黄丸加钩藤生

龙牡
。

气阴两虚者以益气滋肾
,

方用参茂地黄汤
。

阴

大黄在肾衰中应用
,

是受启发于历代医著中关格

病上运用经验的
。

目前已经为越来越多的临床医家所

接受
。

比较一致的看法是它对改善临床症状
,

降低血

尿素氮
,

延
一

长患者生命起到 了一定的作用
。

会议宜读

的论文中
,

近四分之三都谈到了对该药的应用
。

兹从

以下几点归述
。

一
、

临床研究
:

1
.

大黄口服
:
分单味大黄及以大黄为主的复方口

月及
。

单味大黄以生大黄粉
,

每日 3克
,

或生大黄水浸

剂 4 毫升
,

每 日 3 次
,

20 夭为一疗程
。

结 果大多数

的慢性肾功能不全患者的临床症状得 到减轻
,

70 %
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患者的尿素氮下降
。

以大黄为主的复方有温脾汤
、

大黄附子汤
、

石肖黄附

子汤等
。

服后大多数患者血中尿素氮及肌肝均明显下

降
。

一般在服后以轻度腹泻
、

大便稀软
、

日行二三度

为安
。

若水泻如注
,

则正气徒伤
,

反生变证
。

2
.

大黄灌肠
:

采用大黄为主的复方进行灌肠治疗

是目前治疗慢性肾衰中
、

后期的一个常用方法
。

主要

配合益气温阳药
,

如肉桂
、

附子
、

细辛
、

巴戟肉等 ,

配合清热解毒药
, ·

如六月雪
、

蒲公英
、

山桅
、

地榆等 ,

配合活血化癖药
,

如丹皮
、

坤草
、

毛冬青
、

红花等 ;

也有配合牡垢
,

以起到滋阴潜阳
,

延缓峻泻之力
。

一

般灌肠方药
,

需要浓煎至 200 毫升
,

令患者右侧卧位
,

头低臀高位置
,

以每分钟 100 滴之速度
,

保留 1 一 2

小时
,

一日一次
,

最好晚上使用
,

连用 5 ~ 了日
。

灌

肠后多泻下黑绿色大便
,

粘滞
、

气甚秽臭
,

药后血尿

素氮多能下降
,

肌醉也有所下降
,

但不象尿素氮下降

明显
。

如血肌醉毛 10 毫克%
,

尿素氮毛 100 毫克% 多

能获效
。

如再高的话
,

就很难获效了
。

3
.

大黄注射
:

大黄注射 液 10 0 毫升 (内含生药 50

克 )
,

或者大黄注射液 50 毫升 (相 当 生 药 100 克 )加人

葡萄糖水 1 0 0 0毫升静脉滴注
,

每夭一次
,

20 天为一

疗程
。

静脉注射大黄可以使尿量增加
,

减少尿蛋白
,

降低尿素氮及提高血红蛋白
,

而且不会引起腹泻
,

对

血压无影响
。

患者在静脉注射后
。

常有微汗出的反应
。

二
、

机制研究
:

大黄 治疗慢性肾衰的机制尚未完

全搞清
,

多数认为其作用机制是多方面的
。

其降低尿

素氮
,

除了通腑泄浊解毒的作用
,

还有三个方面的机

理
: 1

.

通过神经体液免疫系统的调节 改 善 肾功能
,

促使体内毒物排出或减少其毒害 作 用 ; 2
.

大黄的解

毒与其降解血内中分子含氮化合物的 作用有关
; 3

.

大

黄中的活性成分乐丹宁具有促进蛋白合成作用
,

使血

浆中清蛋白
、

铁传递蛋白
、

刀一脂蛋 白
、

? 一球蛋白显

著增加
。

这是由于谷氨酞 胺 合 成 酶 活 性 增加 50 ~

60 % 的结果
。

这个结果与动物喂大黄水 浸剂两周后
,

血清总蛋白增加
,

尤其是其中的白蛋白升高
,

血尿素

氮降低相一致
。

除此以外
,

大黄尚有促进骨髓制造血小板的作用
,

以改善毛细血管的脆性
,

利尿以促进代谢产物的排泄
;

促进胆汁分泌
,

增加对脂肪的消化和吸收
,

具有雌激

素样作用
,

值得进一步研究
。

三
、

实验研究
:

大黄的实验句稚完主要是应用温脾

汤对慢性肾功能不全的大白鼠模型 进行实验性治疗
。

发现治疗后大白鼠血中尿素氮
、

肌醉明显降低
,

高磷
、

高钾
、

低钙均得到显著的改善
。

撷氨酸
、

亮氨酸
、

酪

氨酸水平上升
,

尿毒症毒素呱类化合物的产生受到显

著抑制
,

患鼠延长了生命
。

从其实验的结果可以反映

温脾汤的扶正降浊作用
,

显然方内大黄主要起到使血

中尿素氮和肌醉的下降作用
。

此外
,

在实验中
,

把含

有大黄的三张方剂
:

温脾汤
、

大黄甘草汤和三黄泻心

汤的作用进行 了比较
,

发现温脾汤的效果最好
,

这可

能与方中配有扶正的药物有一定的关系
。

展 望

对慢性肾衰的研究
,

是中医肾病范畴内的一个重

要方面
。

其包括文献研究
,

基础研究
,

临床研究和实

验研究等方面
。

从这次会议收到的论文来看
,

上述各

方面都涉及到了
。

今后可以发挥自己优势
,

在某一方

面搞得深一些
。

具体来说
:

首先要不断提高临床疗效
。

可以用单味药
,

也可以用复方
,

与现代医学对本病处

理方法结合起来
,

运用古代医家经验
,

韭有所创新
。

如上海第二医科大学附属仁济医院肾病研究室继承 已

故名老中医丁济民的经验方
:

黑大豆
、

生大黄
、

炙甘

草
,

在尿毒症的治疗上取得了明显的进展
。

其次要重视实验研究
。

必须采用现代科学手段
,

使我们的研究水平不断提高
。

在这次会议上
,

几乎有

四分之三的大会宣读论文内容有现代客 观指标
,

还有

一些医家在取得疗效的基础上
,

把老中医或者自己的

经验方进行反复验证
,

利用动物实验的研究手段
,

体

现出一定的先进性
。

还有对古方如温脾汤的研究
,

也是很重要的
。

这

是继承的一个主要方面
。

当然
,

这要与文献整理结合

起来
,

才能将研讨深入下去
。

征 稿 启 事

我社与日本合作出版的
《
中医杂志 日文版》 (月刊 )

已经出版一年多了
,

受到 日本读者的欢迎
,

根据读者

的要求
,

该刊除继续译载
《
中医杂志

》
内容外

,

拟再增

加 日本读者需要的临床内容
,

这主要指我国著名的经

方和时方的临床应用报道
,

大宗病例总结和个案报道

均可
。

考虑到 日本的用药习惯
,

对原方不作任何加减

的临床报道尤为欢迎
。

来稿要求诊断明 确
,

辨 证精

当
,

疗效确切
,

文字精炼
,

并附所在单位的证明属实

介绍信
,

来稿请寄北京东直门内北新仓 18 号中医杂志

社 日文版编辑部收
。
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:
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