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临 证 心 得

方药中对慢性肾功能衰竭的理论

认识和诊治经验

慢性肾功能衰竭临床研究课题组 许 家 松 整理

慢性肾功能衰竭�以下简称
“
慢性肾衰

”
�为

西医病症名称
，

中医无此病名
，

但根据其一般

�在床表现的描述及其转归
、

预后来看
，

似应属

于传统中医论著中的
“
虚劳

” 、 “
瘾闭

” 、 “
关格

” 、

“
水气病

” 、 “
溺毒

”
等病证范畴

，

并从上述病证

的辨证论治中探讨诊治方法
。

近年来
，

中医治疗慢性肾衰的临床报道甚

多
，
但是由于中医论著中所述上述各种病证

，

涉及面很广
，

不一定均指慢性肾衰
，
加上学术

思想见仁见智
，
因此

，

目前中医对慢性肾衰的

诊断治疗
，
议论纷纭

，

莫衷一是
。

而且
，

就一

法
、

一方一药对号入座者多
，

系统运用中医理

论
，
指导本病临床全过程

，

探讨总结对本病的

诊断治疗规律
，

提出系统治疗方法和系列药物

并取得疗效的报道很少
。

因此
，

如何以中医理

论为指导
，
认真探讨总结中医对本病的辨证论

治规律
，

从而提高中医对本病的临床疗效
，
这

是当前中医临床研究工作中一项十分重要的任

务
。

著名中医方药中老大夫
，

从事中医理论和

内科临床研究工作已五十年
。

七十年代以来
，

他以中医理论为指导
，

对慢性肾衰的诊断治疗

进行了认真探讨
，

积累了丰富的经验
。

他以中

医的整体恒动观为指导
，
以保护和扶助人体自

稳调节能力为立足点
，

进行辨证论治
，

从脾肾

人手
，

深究标本先后
，
重视病机转化

，

并提出

了证治规律和有效系统方药
，
临床收到了减轻

患者痛苦
、

改善症状
、

稳定病情
、

延长生命
、

个别治愈的良好疗效
。

因此
，

我们认为全面
、

系统地整理研究方老对本病的理论认识和诊治

经验
，

对提高中医对本病的疗效方面
，

具有参

考价值
。

我们课题组听取方老的系统讲授和临床随

诊
，
对其诊治慢性肾衰的理论认识 和 诊 治 经

验
，

有较全面的了解和较深刻的体会
。

兹从以

下几个方面加以整理研究
。

一
、

以 中医理论体 系全面

指导对本病的辫证论治

在临床诊治和�呢床研究工作中
，

遵循中医

理论体系
，

突出中医特色
�

才能提 高 中 医 疗

效
。

方老认为
，

中医理论体系的基本内涵主要

包括以下七个方面
�

��� 中医学的指导思想是

整体恒动观 � ��� 中医学的理论基础是气化学

说 ， ��� 中医学对人体生理和病理生理的认识

是脏象论
�
���中医学对疾病病因及发病的认

识是正邪论
�
��� 中医学对疾病病机的认识是

求属论
� ��� 中医学对人体疾病诊断和治疗方

面的特色是辨病与辨证相结合
� ��� 中医学的

论理工具是中国古代的先进哲学思想阴阳五行

学说
。

为了把上述认识具体运用于指导临床
，

并使辨证论治规范化
，

方老提出了辨证论治的

新模式—辨证论治五步
。

这 五 步 是
�

第 一

步
�

定位
。

即按脏腑经络对疾病进行定位 � 第

二步
�

定性
。

即从阴阳
、

表里
、

虚实
、

气血
、

风
、

热
、

湿
、

燥
、

寒
、

毒
，

十四个方面 对 疾 病 定

性 � 第三步
�

必先五胜
。

即在定 位 定 性 基础

上
，

找出起主导作用的病理生 理变 化
�
第 四

步
�

治病求本
。

即根据上述诊断
，

提出相应的

治则
、

治法和方药 ， 第五步
�

治未病
。

即在治
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疗已病脏腑或无效或效果不佳的情况下
，
根据

五脏相关理论
，

通过调节未病胜腑对已病脏腑

的制约作用
，‘

来达到治疗已病脏腑的目的
。

对慢性肾衰的临床研究
，

可以上述中医理

论体系为指导
，

来认识慢性肾衰的全过程
，

并

指导对本病的诊断和治疗
。

对本病的具体诊断

治疗
，
强调以

“
辨证论治五步

”
为方法

，

从而全

面地
、

从动态中把握病机
，
并达到理法方药的

统一性
。

本课题正是以中医理论体系为指导
，

以辨证论治五步为方法对慢性肾衰进行辨证论

治并取得较好疗效的
。

�一�关于慢性肾衰的病位认识

对慢性肾衰的定位
，

从古代文献中类似慢

性肾衰的多种病证的辨证以及今人对本病的认

识来看
，
不尽相同

。

有人认为病位在肝
� 有人

认为病位在肾 ， 有人认为病位在肝
、

肾
� 还有

人认为病位在肺
、

肝
、

肾 ， 也有人认为病位在

肝
、

在心
，
甚至

“
五脏皆病

” 。

其定位依据
，

从

脏腑功能推理者多
，
从临床提出特异性症征依

据者少
，
见仁见智

，

不一而足
。

方老认为
，

对

疾病定位
，
要按照中医理论认识及

“
辨证论治

五步
”
模式所总结的定位方法来进行

，
强调临

床依据
�

坚持
“
言必有征

，
无征不信

”
的原则

。

从慢性肾衰患者发病过程来看
，

大致有以下三

种情况
�

一种情况是
，

在本病发病前
，

素有脾

胃病史
，

如腹满
、

纳呆
、

呕恶
、

便澹等症征
，

在此基础上发生本病
， 或患者在发病前虽无明

显阳性症征
，

但发病开始即以浮肿为主
，

然后

在此基础上发生本病
。

另一种情况是
，

患者在

本病发病前
，
素有肝肾病史

，
如腰痛

、

头晕
、

耳鸣
、

遗精等症征
，
然后在此基础上逐渐发生

本病
。

或患者在发病前虽无明显阳性症征
，
但

发病开始时
，
即以腰痛

、

头晕
、

耳鸣
、

尿血
、

夜尿多等为主
，
并不出现浮肿

，

然后逐渐在此

基础上发生本病
。

第三种情况是
，

上述两种情

况同时出现
。

上述三种情况
，

在临床上均存在

而以第三种情况较为多见
。

第一种情况
，

根据
《
内经

》
定位原则

， “
诸湿肿满

，

皆属于脾
” ，

应

定位在脾
。

第二种情况
，

根据
“
腰为肾之府

”
的

认识
，

应定位在肾
。

第三种情况则应定位在脾
、

肾
。

方老在对本病的诊断中
，

十分重视病史中

既往病史及发病初期症征的询向
。

并以腰痛
、

浮肿作为对本病进行定位的主要症征
。

即发病

前素有脾胃症征者定位在脾
� 发病时症征以浮

肿为主者定位在脾
。

发病前无明显脾胃病症征

定位在肾 ， 发病时症征以腰痛为主者
，
定位在

肾 ， 上述两者同时出现
，
即浮肿

、

腰痛同时存

在
，
难分先后者

，
定位在脾

、

肾
。

方老认为
，

慢

性肾衰的定位
，
或在脾

，

或在肾
，
或在脾肾

，

而以脾肾同病者较多
。

�二�关于慢性肾衰的病性认识

关于慢性肾衰的疾病性质问题
，
从有关文

献资料来看
，

多数人认为本病属于
“
正虚邪实

’ �

但正虚的具体内容是什么� 邪实的具体内容又

是什么�其临床依据又是什么� 如 果 笼 统 含

混
，

很难具体指导临床
。

方老认为慢性肾衰的

病性也应根据中医理论认识和
“
辨证论治五步

”

模式所列定性方法来进行
，
强调必须有临床依

据
。

慢性肾衰患者从全过程来看
，

均表现为不

同情况和不同程度的正虚
。

一种情况是
，

典型

的气虚或阳虚表现
�

如疲乏
、

无力
、

自汗
、

纳

差
、

腹胀
、

便塘
、

畏寒
、

肢冷
、

脉沉细微弱
，

或脉结代
、

舌淡嫩润
、

苔润滑等 ， 另一种情况

是
，
典型的血虚或阴虚表现

�

如手足心热
、

盗

汗
、

恶热喜冷
、
口干渴

、

便干
、

脉细数或促
、

舌红苔黄干等
。

再一种情况是
，

上述两种表现

俱在
。

慢性肾衰患者
，
除上述正虚表现而外

，

多数患者还有不同性质和不同程度的夹邪
，
或

在疾病过程中出现夹
“
湿

”
的表现

�

如浮肿
、

小

便不利
、

恶心呕吐
、

肢节痰痛
、

脉濡细
、

舌白

腻或黄腻等
�
或在疾病过程中出现夹

“
风

”
的表

现
�

如皮肤痰痒
、

眩晕
、

肢体拘急
、

痉挛
、

抽

搐
、

脉弦等
，
或在疾病过程中出现夹

“
寮

”
的表

现
�

如胸腹胁肋疼痛
、

各种出血
、

皮肤唇舌有

痕色
、

癖斑
、

癖点
，

舌下青筋暴露
、

脉沉细涩

等 � 或在疾病的晚期
，

出现
“
毒

”
的表现

�

如神

昏
、

肢厥
、

口中尿味
、

舌青紫
、

脉沉伏或弦大

滑涩不一
。

总之
，

慢性肾哀忘
‘

者的临床表现多

种多样
，

十分复杂
，

而且多变
。

但是
，

均可用

阴阳
、

表里
、

气血
、

虚实
、

风
、

火
、

湿
、

燥
、
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寒
、

癖
、

毒等加以归类定性
。

总之
，
对慢性肾

衰患者的定性
，

从正虚方面来看
，

不外气虚和

阳虚
，
血虚和阴虚

，
阴阳气血俱虚五大类

。

其

中又以阴阳气血俱虚较为多见
。

从邪实方面来

看
，
可归为风

、

热
、

湿
、

燥
、

寒
、

癖六大类
。

名冲又以夹湿
、

夹癖
、

夹热
、

夹风较为多见
。

�三�对
“
必先五胜

”
的认识

关于慢性肾衰在定位
、

定性后
，
必须进行

综合分析
，
亦即

“
辨证论治五步

”
中的第三步

“
必先五胜

”
这一步

。

这是辨证的关键和结论
，

是中医对疾病作出辨证结论和提供立法选方用

药的依据
。

从当前中医对慢性肾衰的临床研究

资料来看
，
多数是根据患者就诊时所表现的主

要症征加以辨证分型
，
固定方剂

，

分型论治
。

对本病患者从病机分析
、

区分 标 本
、

原 发 继

发
、

详审动态变化者很少
。

方老认为
，
任何疾

病过程
，

包括慢性肾衰的病程
，
都是一个动态

变化的过程
。

例如目前临床表现为脾虚为主的

病人
，
由于脾与心

、

肺
、

肝
、 ‘

肾密切相关
，
很

可能就诊前或以后并不是当前的情况而表现为

其他脏腑的临床症征
，
由于五脏之间虚实可以

转化
，
寒热可以相移

，
当前的情况是转化的结

果
，
又是今后转化的原因

。

再如
，
目前临床表

现为气虚或阳虚的病人
，

由于 精 生 气
，

气 化

精
，
气血阴阳互根互化的原因

，

无阳则阴无以

化
，
无气则血无由生

，

所以临床上很可能在气

虚
、

阳虚的基础上继发阴虚
、

血虚 � 反之
，
目

前血虚或阴虚的病人
，
由于阴为阳之基

，

无阴

则阳无由生
，
精竭则气脱

，

所以临床上很可能

在阴虚
、

血虚的基础上继发气虚
。

总之
，
由于

五脏之间在转化
，
阴阳之间在转化

，
正邪之间

也在变化
，
再加上疾病本身的发展

、

治疗因素

等等的作用
，

仅仅根据当前表现确定证型
，

既

不符合疾病临床变化的实际情况
，

也不符合中

医学整体恒动的指导思想和
“
伏其所主

，

先其所

因
”
的传统认识

，
很容易把辨证论治降低到对

症治疗的地步
。

方老认为对疾病的 分 析 和 判

断
，

必须以中医的整体恒动观为指导
， ·

全面分

析其原发和继发的关系
，
区分标本先后

，
才能

作到治病求本
，
或在治本的基础上治标

。
这也

就是
“
必先五胜

”
的基本精神

，
也是中医辨证论

治的精华
。

慢性肾衰的病位或在脾
，

或在肾
，

或在脾肾
� 其病性属虚

，

或为气虚
、

阳虚
，
或

为血虚
、

阴虚
，

或为气虚血虚
、

阴虚阳虚
、

气

阴两虚同时存在
。

至于其他兼症
，
或兼风

，

或

兼寒
，
或兼湿

，

或兼热
，
或兼燥

，
或兼癖

，
或

兼毒等
，
均是在脾肾

、

气血
、

阴阳虚损的基础

上
，
虚而生邪

，

正虚为本
，
邪实为标

，
不能本

末倒置
。

�四�关于慢性肾衰
“
治病求本

”
的认识

通过对慢性肾衰进行病位
、

病性和
“
必先

五胜
”
的综合分析这三步

，
已经完成了对慢性

肾衰的中医诊断
，

亦即辨证
。

第四步
“
治病求

本
” ，
则是在上述辨证基础上所采取的相应的治

疗方法和方药
。

慢性肾衰
，
脾肾

、

气血
、

阴阳

虚损是病之本
，
风

、

热
、

火
、

湿
、

燥
、

寒
、

癖
、

毒等兼夹证
，
则属病之标

。

正虚和邪实之间
，

邪实源于正虚
，

正虚必然导致邪实
。

因此
，“
治

病求本
”
这一治疗原则

，

结合慢性肾衰这一具

体病证来说
，

其治法
，
实际上就是侧重于补脾

气 ， 或侧重于滋脾阴
，
或侧重于温肾阳

、

争日肾

气 � 或侧重于滋肾阴
�

求脾肾
、

阴阳
、

气血
、

气阴并补
。

这也就是说
，

方老对慢性肾衰的治

法
，

基本上是以扶正补虚为主
，

把扶正补虚作

为主攻方向
。

但是对慢性肾衰的补虚
，
并不是

那么简单
，

必须根据患者治疗过程中的表现和

服药反应
，

认真加以推敲
。

在补益脾肾方面
，

主要经验有
�

其一
，

慢性肾衰的正虚
，

主要分

为脾虚
、

肾虚
、

脾肾两虚三大类
，
但是由于五

脏相关
，

脾虚者必然是肝来乘之
，

肾来侮之
，

而在临床表现除为脾虚以外
，

还常常同时出现

肝和肾的症状
，
因而在补脾的同时

，

还要考虑

到疏肝和渗湿的问题 ， 肾虚者必然 是 脾 来 乘

之
，

心来侮之
，

而在临床表现除为肾虚以外
，

还常常同时出现肛
�

和心的症状
，
因而在补肾的

同时
，

还要考虑到清胃和清心的问题
。

其二
，

由于阴阳气血互根互化
，
阴虚可以 向 气 虚 转

化
，

气虚可以向阴虚转化
，

因而在补气或滋阴

的同时
，

必须考虑并根据其转化情 况 选 方 用

药
，
使之与转化相应

。

方老所提的补肾
、

补脾
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两大系列方中
，

每一系列方药均考 虑 了 阳 虚

—气虚—气阴两虚—阴虚这一阴阳的转

化过程
，
根据轻重程度分别列方

。

其三
，

讲究

处方的刚柔相济
，

消补并行
。

慢性肾衰虽属正

虚为本
，
补虚为主

，

但是纯补纯滋的方剂临床

效果并不理想
。

方老常以六味地黄汤和左归饮

为例加以说明
。

六味地黄汤为滋养肾阴的有名

方荆
，

地黄
、

山药
、

山英肉分补肾
、

脾
、

肝
，

泽泻
、

获芬
、

丹皮分 泻 肾
、

脾
、

肝
，

三 补 三

消
，
补中有泻

，

滋而不腻
，

养阴而不留邪
。

比

起张景岳的左归饮单纯滋阴更为灵活好用
。

方

老的自制方如参茂地黄汤
、

加味异功散等都具

有刚柔相济
、

消补并行
、

寒热平调 等 制 方 特

点
，

在运用和化裁古方方面也十分讲究用方技

巧
，
如益胃汤和竹叶石膏汤同用

，

养阴兼以清

热
，

补中益气汤和疏肝饮同用
，

补脾考虑结合

疏肝等等皆是
。

其四
，

人体疾病
，

实质上都是

一个人体自调失常的问题
，
医生运用各种治疗

手段
，
归根到底

，
只能是帮助人体 恢 复 其 自

调
，

而绝不能代替其自调
。

方老对祛邪药物讲

究中病则止
，
对补虚药物也不主张长期连续使

用
，
主张间断服药

，

扶助人体自调的恢复
，

并

防止向新的偏胜转化
，
损伤人体正气

。

�待续�

羊 乳 治 疗 肾 小 球 疾 病 的 初 步 验 证

温州市医学情报研究所 李 珍

肾小球疾病是临床常见病症之一
，
尤以小儿患病

级多
。

有些患者在一般症状解除后
，
镜检尿蛋白长期

不消退
，
治疗上颇为棘手

。
我国曾有过民间用羊乳治

疗急慢性肾小球肾炎的报道�如
《
中医杂志

》 ����年第 �

期�
，

对此
，
我们于 ����年 ��月至 ����年 �月

，

在

沮州医学院第一
、

二附属医院等单位的协助下
，

进行

了临床验证
，

现将观察结果报告如下
。

一
、

一般资料

本组共 �� 例
，

男�� 例
，
女 �峨例

。

年龄 �、 �� 岁
��例�其中 �岁以上 �� 例�

，
成人 �例

。

接受治疗的病例均为原发性肾小球疾病
。

其临床

类型�按 ����年全国会议修订的分类标准�有
� �型肾

病 �单纯性肾病��� 例
， �� 型肾病�肾炎型肾病��� 例

�含家族性肾病 �例�， 急性肾炎 �� 例 ， 迁移性肾炎 �

例， 无症状性蛋白尿 �例
。

采用陕西省三元美乐公司精制的纯羊奶粉
。

治疗

期间均不使用其他药物
。

疗程为 �、 �周
。

二
、

治疗结�

�
�

对 �型肾病
�

全部显效 �浮肿完全消退
、

蛋白

尿转阴
，
血浆白蛋白浓度明显上升�

。

浮肿消退时间为

�天、 �周 ，

平均为 �士�
�

�天
。

蛋白尿转阴时间
� �周内

�例
，
�、 �周 �例

，

����周 �例
。
至治疗结束时

，

全

部病例的血浆白蛋白浓度由治疗前的 �
�

��士 �
�

�� ����

升至 �
�

��士�
�

�����一
。

�
�

对 �� 型肾病
�

显效�蛋白尿与血尿阴转
、

血浆

白蛋白上升��例
，
有效 �浮肿和蛋白尿有不同程度减

轻
，

血尿无改善��例 � 无效�蛋白尿和血尿均无改善�

��例
。

�
�

对无症状性蛋白尿
� �例蛋白尿均在 �周内转

阴
。

�
�

对迁延性肾炎
� �例显效 �蛋白尿和血尿均转

阴�， �例有效�蛋白尿转阴
，

血尿未减轻�
。

�
�

对急性肾炎
�

蛋白尿 �� 例在 �周内转阴
，
�例

在 �、 �周转阴 ， �例在 �周内明显减少
。

在急性肾炎少尿期暂不宜使用此剂
，

以免加重氮

质血症
。

在尿量增多
，
血尿素氮正常后方可服用

。
故

主要用于恢复期病例
。

三
、

结论

上述观察结果表明
，

羊乳治疗各类原发性肾小球

疾病的短期疗效是满意的
。
对 �型肾病和无症状性蛋

白尿的疗效突出
，

对肾炎性蛋白尿也有较好疗效
。

但

对 �� 型肾病和肾小球性血尿的疗效则欠满意
。

此外
，

本品对改善肾病患儿体内蛋白质代谢 有一定的作用
，

表现在血浆白蛋白浓度的迅速上升
。

我们应用羊乳治疗肾小球疾病 的临床观察时间较

短
，

远期疗效有待进一步判明
。

部分肾病病例�� 例�

在停药后
，
病情出现波动

。

该 临 床 验 证系采用羊奶

粉
，

不是鲜羊奶
，

因此仍有必要采用鲜羊奶进行进一

步的验证
。

本验证说明
，
民间应用羊奶治疗肾病的经

验是可取的
。


