
·
1 8

·

(总 5 8 0 )

临 证 心 得

慢性肾功能衰竭的诊治经验

中国中医研究院 时 振 声

慢性肾功能衰竭是多种慢性肾胜疾病的晚

期
,

由于肾功能逐渐恶化所引起的一系列以蛋

白质代谢产物储留为主及水
、

电解质和酸碱平

衡失调的临床综合征
。

一般病情是呈进行性加

重
,

在逐渐发展阶段有时病情可以相对稳定
,

但

辣因遭受外邪
、

过度劳累
、

七情内伤
、

饮食失调

等
,

可使病情加重
。

采用中医药治疗
,

在消除

症状
、

缓解病情
、

降低血中氮质
、

恢复肾功能

方面都有良好的作用
,

无疑地对延长病人的生

命是有很大帮助的
。

今介绍个人的诊治经验如

下
:

一
、

中医病机分析

慢性肾功能衰竭的临床表现十分复杂
,

往

往虚实并见
,

标本错杂
。

分析病机时
,

既要注

意正虚的一面
,

又不能忽视邪实的一面
,

邪实

中又往往合有多种邪实
,

当注意何者为主 ? 何

者为次 ? 把握住标本先后主次
,

有助于提高疗

效
。

我们 曾对慢 性肾功能衰竭 53 例进 行分

析
` 1) ,

脾肾气 (阳 )虚占 2 0
.

8%
,

肝肾阴 虚占

1 1
.

3%
,

脾肾气阴两虚占 58
.

5%
,

阴阳两虚占

9
.

4%
,

各有夹癖血
、

水湿
、

湿浊
、

湿热
、

痰热

等不同邪实
。

脾肾气阴两虚是最常见的证型
。

由于慢性

肾脏疾病的病程较长
,

不论是气虚或阴虚
,

往

往由于阳损及阴
,

阴损及阳
,

都转变为气阴两

虚
,

把握住气阴两虚证的特点
,

有助于病情稳

定并向好的方向转化
。

就脾肾气阴两虚本身来

看
,

脾气虚损则湿阻于内
,

肾阴不足则内热自

生
,

其本是气阴两虚
,

其标是湿阻及蕴热
,

如

再兼夹多种邪实
,

必然使慢性肾功能衰竭的病

机更加复杂
。

阴阳两虚是气阴两虚的进一步发

展
,

寒热错杂
、

虚实并见更为突出
,

且脾肾气

(阳 )虚或肝肾阴虚
,

随着病程的推移
,

还在不

断地向气阴两虚或阴阳两虚转化
,

因此气阴两

虚以及进一步发展的阴阳两虚基本上可以代表

了慢性肾衰的正虚病机
。

诸种邪实的由来
,

则

是或为外来 (外感 )
,

或由内生
,

邪实加重正虚
,

正虚又生邪实
,

如此恶性循环
,

终至邪实泛滥
,

正气不支
,

预后不佳
。

二
、

中医辨证特点

由于慢性肾功能衰竭在临床上有不同程度

的贫血
,

肾功能受损
,

浓缩能力减退
,

所以即

使是肝肾阴虚的病人
,

舌红并不显著
,

多数病

人舌质淡红
,

虽 口渴多饮但夜尿频多
、

小便清

长
,

与一般阴虚的临床表现不尽相同
。

气阴两

虚的病人在辨证上也有其特点
,

除了有阴虚
、

气虚症状外
,

不少病人手足心热
,

但手指或足趾

凉
,

或身有畏寒而手足心热
; 大便先干后稀

;

有多汗现象等等
。

这些特殊的不典型症状
,

辨

证时应加注意
。

三
、

中医治疗要点

慢性肾功能衰竭属脾肾气 (阳 )虚者
,

宜益

气温阳
,

方如补中益气汤加仙茅
、

仙灵脾
,

或

真武汤加参茂桂等
; 肝肾阴虚者

,

宜滋养肝肾
,

如归芍地黄汤
、

祀菊地黄汤
;
兼肝阳上亢者

,

宜滋肾平肝
,

如建瓶汤
、

三 甲复脉扬
;
气阴两

虚者
,

宜益气滋肾
,

偏气虚用参茂地黄汤
,

偏

阴虚用大补元煎 ; 阴阳两虚者
,

宜阴阳双补
,

可用桂附地黄汤
、

参茂桂附地黄汤
、

参茂地黄

汤加仙茅
、

仙灵脾之类
。

在扶正的基础上
,

还

需根据病情酌加活血
、

清热
、

利水
、

化湿
、

祛
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风
、

熄风等品
。

近十余年来
,

临床上使用大黄

降低血中氮质的报告很多
,

大黄
一

可以用水煎剂

或粉剂 口服
,

也可用以灌肠
,

均可使血中氮质

下降
,

一般症状也可减轻
,

但停止应用后血中

氮质又可上升
,

长期应用能加重正虚
,

对病情

的恢复未必有利
。

慢性肾功能衰竭终末期患者

最好不用
,

用亦无效
。

结合辨证论治
,

在扶正

的墓础上间断使用大黄
,

才有助于提高疗效
。

慢性肾功能衰竭常引起口 中氨味
、

恶心呕

吐
、

食欲不振
、

顽 固腹泻等消化道症状
,

特别

是恶心呕吐
,

使病人不能进食进药
,

可使病情

恶化
,

因此必须尽快控制
。

恶心呕吐是脾肾虚

损
,

水湿不化
,

酿为湿浊化毒
,

湿毒内蕴又损

及脾胃
,

升降失司所致
。

如见舌苔白腻
,

治宜

温化降逆
,

方用小半夏加获芬汤
;
如舌苔黄腻

,

是湿毒化热
,

治宜苦辛合用
、

升降并举
,

方用

苏叶黄连汤
; 均宜多次少量

,

频频呷服
,

可使

呕恶迅速停止
。

顽固性的食欲不振
,

甚至厌食
,

是因为脾肾阳气受损
,

无消化纳谷之能
,

宜振奋

脾胃阳气
,

可以温化健脾
,

用香砂平 胃散或香

砂六君子汤
; 亦可升阳燥湿

,

用加减羌活除湿

汤
;

如湿毒化热
,

阻滞气机
,

宜清化开泄
,

可

用黄连温胆汤
。

顽固性的腹泻是脾 胃升降功能

损害的另一表现
,

可以温中固涩
,

用理中合桃

花汤
,

或姜附四神汤
, 化热者

,

亦宜寒热并用
,

如用连理汤加味治之
,

可获良效
。

四
、

控制可逆因素

慢性肾功能衰竭的病程中
,

要随时注意可

逆性的加剧因素
。

一般常见的可逆因素有感染
、

(总 5 3 1 )
.

1 9
·

心衰
、

电解质紊乱等
。

从中医方面认识部分可

逆因素有以下几种
:

( 1) 风寒或风热
:

由外感引起
,

风寒宜用

辛温解表
,

风热宜用辛凉解表
,

但由于慢性
’

{于

功能衰竭是正虚邪实
,

故宜扶正祛邪
,

风寒可

用人参败毒散或小柴胡汤
; 风热可用加味银翘

汤 (银花
、

连翘
、

竹叶
、

麦冬
、

生地
、

生 甘草
、

桔梗
、

薄荷 )
。

( 2 ) 湿热
:

在上焦为痰热蕴肺
,

可清肺化

痰
,

用加味杏仁滑石汤 (杏仁
、

滑石
、

黄琴
、

橘

红
、

黄连
、

郁金
、

厚朴
、

半夏
、

通草
、

瓜萎皮 ) ;
严

重者
,

呼吸气粗
、

喉中痰鸣
、

神识不清
,

宜清

开涤痰
,

用营蒲郁金汤
。

在中焦为湿热中阻
,

宜清化开泄
,

黄连温胆汤
、

半夏泻心汤等皆可

选用
。

在下焦为湿热下注
,

宜清利湿热 可用

八正散或知柏地黄汤加瞿麦
、

篇蓄
、

淤石 通

草之类
。

在清利下焦湿热中忌用木通
,

因木通

可以加重肾功能的损害
。

( 3) 水湿
:

水湿严重者
,

全身水肿
,

腹水

胸水
,

宜行气利水
,

可用导水获芬汤加肉桂
;

疲血明显者
,

可活血利水
,

用桂枝获芬丸合五

皮饮加牛膝
、

车前
。

如水凌心肺而呼吸急促
、

气短心悸
、

不能平卧
,

宜温阳镯饮
、

益气泻肺
,

用芬桂术甘汤
、

生脉散
、

草荡 犯枣泻肺汤合方

再加附片
、

防己
、

牛膝
、

车前等
,

可以控制心

衰
,

缓解病情
。
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