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张琪辨治慢性肾功能衰竭经验

张佩青
’

王立范
’

张少麟
‘

主皿词 肾功能衰竭
，

慢性�中医药疗法 � 张琪

慢性肾功能衰竭�����以血中毒素储留
，

电解质

及酸碱平衡紊乱为特征
，

临床呈现中毒
、

贫血
、

高血压

等一系列症状
。

���早
、

中期向晚期尿毒症发展阶段

是该病治疗的关键时期
，

张琪教授在 ���早
、

中期
，

运

用中医辨证论治方法
，

可使患者病情较长期稳定
，

对延

缓 ���进展取得较好的疗效
，

现将其治疗经验作简要

介绍
。

� 病机强调正虚邪实
，

应实夹杂

张老认为
，

从慢性肾病发展至 ���
，

脾肾两虚贯

穿其始终
。

诸如 ��� 患者临床上所出现的腰痛膝软
、

乏力贫血等
，

均由脾虚肾虚日久所致
，

此为 ���之本

虚
。

而脾虚运化失司
，

水湿内停
，

肾虚气化不利
，

升清降

浊之功能紊乱
，

湿浊内蕴日久
，

致血络疲阻
，

临床出现

脱闷纳呆
、

食少呕恶
、

少寐烦热
、

舌苔垢腻或舌紫癖斑

等症
，

此为本病之邪实
。

由此可见
，

脾肾两虚
、

湿毒内

蕴
、

血络痕阻
、

正虚邪实
、

虚实夹杂为 ���病机演变的

基本特征
。

这种特征决定了���病势缠绵
，

证候多变
，

难以速愈
。

� 论治当抓主要矛盾
，

分别虚实缓急

现代医学将 ���分为四期
，

即肾功不全代偿期
、

肾功不全失代偿期
、 ’
肾功能衰竭期及尿毒症期

。

张老在

临床基本上是根据以上 ���发展的不同阶段而根据

不同主证确定治则治法而遣方用药
。

�
�

� 肾功能不全代偿期
�

临床上无明显湿浊毒邪留滞

的症状
，

可能仅表现为腰酸腰痛
、

乏力倦怠
、

夜尿频多
、

畏寒肢冷以及高血压
、

水肿等症
。

此期一般是以扶正治

本为其原则
，

以补脾益肾为主
，

再结合它症兼以利湿消

肿
、

活血化窟等
。

方中党参
、

黄茂
、

白术
、

山药健脾益气
，

何首乌
、

淫羊霍
、

仙茅
、

冤丝子温补肾阳而不燥
，

拘祀

子
、

山茱英
、

熟地黄
、

五味子滋助肾阴
。

慢性肾衰其病本

在于脾肾两虚
，

此方为固本之药
，

又加入丹参
、

当归
、

益

母草
、

山植活血之品
，

使其补消合用
，

其效颇佳
。

此类患者切忌用大黄苦寒泻下伤脾
。

如果一见肾

衰
，

即用大黄作为降肌配
、

尿素氮之要药
，

殊不知苦寒

黑龙江省中医研究院
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伤脾
，

愈用愈促使病情恶化
，

债事者甚多
，

宜引起重视
。

�
�

� ��卫失代偿期及肾功能衰竭期
�
以脾肾两虚

，
阴

阳俱伤
，

湿毒贮留
，

虚实夹杂出现者居多
，

临床呈现面

色皖白
，

头眩
，

倦怠乏力
，

气短懒言
，

唇淡舌淡
，

腰膝酸

软
，

腹胀呕恶
，
口中秽味

，

或舌淡紫苔厚
，

脉沉滑或沉缓

等
。

治应补泻兼施
，

必以补脾肾
、

泻湿浊
、

解毒活血熔于

一炉
，

扶正不留邪
，

祛邪不伤正
。

方用扶正化浊活血汤
。

方中以红参
、

白术
、

获荃
、

甘草合用益气健脾
，

助气血生

化之源 �冤丝子
、

熟地黄补肾益精养血
�连翘

、

大黄
、

黄

连合草果
、

半夏解毒泻热化浊 �桃仁
、

红花
、

丹参
、

赤芍

活血化癖
。

�
�

� 尿毒症期
�

肾脏功能基本丧失
，

临床以湿浊痰毒

室盛为主要表现
，

患者常以恶心呕吐
、

胃院胀满
、
口气

秽臭
、

头痛烦闷
，
尿素氮�����及血肌醉�段

��明显增

高为主要症状
。

此阶段以湿浊痕毒交阻为病之主要矛

盾
，

此时应以祛邪为急务
，

常用化浊泄热法及清热解毒

活血化窟法治疗
，

方用化浊饮
。

本方用醋炙大黄
、

黄连
、

黄荃苦寒泄热
，

砂仁
、

霍香
、

草果
、

苍术等芳香辛香开

散
，

驱除湿邪
，

使湿浊毒热之邪得以镯除
。

辨证应注意

湿热之邪孰轻孰重
。

如便秘
、

口臭
、

舌苔厚腻
，

应重用茵

陈
、

黄连
、

黄答
、

大黄
�但如湿邪偏重

，

则重用草果
、

半

夏
、

苍术
、

蕾香等
。

湿热毒邪入侵血分
，

血络痢阻为主
，

症见头痛少

寐
、

五心烦热
、

搅闹不宁
、

恶心呕吐
、

舌紫少苔或舌有癖

斑
，

舌下静脉紫暗
，

面色青晦不泽
，

脉弦或弦数等
，

符合

��� 所见高凝高粘状态
，

表现为血疲见症
，

宜清热解

毒活血化窟治疗
，

用加味活血解毒汤
。

本方用桃仁
、

红

花
、

赤芍
、

生地黄
、

大黄
、

丹参
、

葛根
，

以活血散癖
、

凉血

清热
。

� 调理脾胃
，

促进自身功能的恢复

张老认为
，

在 ���的治疗过程中
，

通过调理脾胃

使胃纳脾运的功能得以恢复
，

可以后天补先天
，

促进脾

肾功能的恢复
，

而且脾胃功能正常
，

可使气血生化有

源
，

使贫血状况得以改善
。

临床观察属脾胃阴阳俱虚者

较多
，

以发病日久阳损及阴
，

此时用温补刚燥之药重伤

其阴
，

往往格拒不受
，

出现诸如五心烦热
、

头痛
、

咽干
、

鼻妞
、

齿想等症
，

此时若用甘寒益阴之品则阴柔滋腻
，

有碍阳气之布化
，

影响脾之运化功能出现腹胀满
、

便澹

呕逆诸症加重
，

因此刚柔之药皆不可用
，

唯气味中和之
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六君子汤补益脾胃
，

滋助化源
，

益养气血最为适宜
。

再

加入当归
、

白芍两药
。

当归为补血要药
，

且能润燥
�白芍

酸苦微寒
，

敛阴养血
，

柔肝理脾
。

两药一则可以调济六

君子汤偏温燥
，

二则柔肝有助脾胃之运化
，

三则补血与

补气并重
，

用于肾比贫血颇为有效
。

在尿毒症期
，

由于湿浊痕毒交阻
，

患者以恶心呕

吐
、

食少纳呆等症为主时
，

常以芳化湿浊或寒温并用或

清利湿热分消法等调理脾胃
，

如自拟化浊饮
、

半夏泻心

汤加味
、

中满分消饮等
，

或用砂仁
、

紫苏
、

苍术
、

黄连等
。

中满分消饮适用于脾胃不和
，

湿热中阻
，

清浊混淆
，

水

气内停
，

临床表现水肿胀满
，

小便少
，

五心烦热
，

恶心呕

吐
，
口干

，
口中氨味

，

舌质红苔腻
，

舌体胖犬
�

日企甘滑者

方中黄连
、

黄芬苦寒清热除痞
，

干姜
、

砂仁温脾钧
、

坳班

化除湿
，

白术
、

人参
、

甘草
、

获等益气健脾
，

厚朴
、

积实
、

姜黄开郁理气散满
，

半夏
、

陈皮和胃降逆
，

猪等
、

泽泻
、

获等利水
，

知母清肺以利水之上源
。

本方以辛热散之
，

以苦泻之
，
以淡渗利之

，

疏利脾胃之枢机
，

分消湿热
，

使升降和调
，

则胀满自可镯除
。

此法治慢性肾小球肾

炎表现水肿胀满
、
口干苦

、

恶心
、

小便不利
，

也有较

好的疗效
。

中西 医结合治疗门脉高压上消化道出血 �� 例

武西芳
’

吴秀霞
‘

党中勤
’

上消化道出血是肝炎肝硬化门静脉高玉的常见并发症
，

也

是引起肝病患者死亡的原因之一
。

其病因多为
����肝硬化门脉

高压
、

食道及 胃底静脉曲张破裂
����凝血机制失常和内毒素血

症
����急性胃粘膜糜烂

、

应急性溃疡发生
。

临床以降低门静脉

压
、

保护胃粘膜
、

改善凝血机制及治疗内毒素血症为主要手段
。

����年 �一�。 。�年 �。 月
�

我们应用中西医结合方法治疗门脉

高压上消化道出血 �� 例
，

现总结如下
。

� 临床资料

��� 例患者�以 ����年 �月北京第 �次全国传染病寄生虫

病学术会议修订的诊断标准为依据
，
�超检查门静脉内径均在

�
�

��� 以上�伴发呕血或黑便
，

经上消化道钡餐检查和 胃镜检

查明确诊断的食道静脉曲张 ��例
，

急性胃枯膜病变 ��� 例
，

消

化道溃疡 ��例
，

十二指肠球炎 �例
，

食道静脉曲张破裂出血 ��

例
。

男 ��� 例
，

女 �� 例
，

年龄 �����岁
，

平均 �� 岁 �� 例脾切

加断流术后
，

叙 例有腹水
，

合并肝占位 �例
，

合并肝性脑病 �

例
�

按入院顺序随机分为两组
�

治疗组 �� 例
�

对照组 �� 例
。

两

组年龄
、

出血程度基本一致
，

经统计学处理差异无显著性�尸�

。
�

�� �
，

具有可比性
�

� 治疗方法

两组均按常规采用禁食
、

护肝
、

止血
、

输血
，

补充凝血因子
，

包括支链氨基酸
、

维生素 ��、

止血敏
、

止血芳酸
、

质子泵抑制剂

等 治疗组加用止血散�白及粉 ��
，

大黄粉 棺
，

二七粉 ���混匀
，

每日 �次冲服
。

清肠合剂�蒲公英 ���
，

赤芍 �鲍
，

乌梅�馆
，

黄连

���
，

生槐米 ���
，

生牡虾 ����
，

心得安片 ��������日
，

分 �� �

次服用
，

以减慢心率 ���为度
。

对照组不用止血散
、

清肠合剂
、

心得安
。

疗程均为 �天
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效判定
�

出血停止指标
����呕血黑便消失

�伦�粪便转

黄
����大便潜血阴性 �项中 �项成立者为出血停止

。

止血效

果
�
��� 显效

�
��� 内呕血黑便次数减少

，

�天 内无继续出血现

河南省中医院
，
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收稿 日期
��。。 �一��一 ��

象
����有效

��天内呕血黑便次数减少
，
�天后无继续出血现

象
����无效

�

用药 �天内呕血黑便稍多与或等于用药前
，

而改

用其他方法或转外科手术
����恶化

�

用药 ���出血继续加重
，

需迅速更改治疗方案
。

�
�

� 结果
�

治疗组 显 效
、

有 效
、

无效
、

恶 化分别为 �� 例

���
�

���
、

��例���
�

�环�
、
�例���

�

���
、

�例��
�

���
，

总有效

率为 ��
�

��
。

对照组分别为 ��例���
�

���
、

��例���
�

���
、

��

例���
�

���
、

�� 例���
�

���
，

总有效率为 ��
�

��
。

总有效率两

组间差异有显著性�尸��
�

���
。

无效和恶化病例在肝功衰竭
、

门静脉压极度增高
、

重度食

道静脉曲张
、

胃粘膜溃破面大
、

消化道症状重的患者中所占比

例较大
。

� 讨论

本治疗组病例在 一般传统治疗基础 卜加用 �卜血散
、

清肠合

剂
、

心得安使�上血率提高 其机理为心得安通过 �
�

受体作用减

慢心率
，

降低心输出量
。

肝动脉
、

肠系膜血流减少 从而降低门

静脉压
、

奇静脉血流减缓
，

使曲张的食道静脉及病变的胃粘膜

处血流减少
、

使局部压力和出血量均得以控制
。

止血散中白及
、

大黄
、

三七均有明显的止血作用
。

据现代药理研究
，

大黄能使局

部血管收缩
，

降低毛细血管通透性
，

增加纤维蛋白原
，

从而促进

血液凝固
�
白及所含拜质成分能强力收敛创面

，

在食管
、

胃粘膜

表面形成保护膜
，

防止坏死物引起的胃粘膜损伤
，

有利于组织

修复及溃疡愈合
�
三七有改善血液循环

、

调节血粘度
、

促进血小

板形成
、

增加血小板表面活性和聚集性
，

增加纤维蛋白
，

缩短凝

血时间等作用
，

从而促进止血
。

清肠合剂中蒲公英
、

黄连能清热

解毒
，

对抗肝病内毒素血症
�
乌梅能改善肠道环境

，

降低血氨
，

预防肝性脑病的发生
�
生槐米

、

生牡蝎能提高血浆蛋白含量
�

改

善肾脏血液循环
，

防治因大量出血造成肾血流量减少而导致的

氮质血症
。

诸药合用能使药物有效成分通过直肠粘膜迅速吸

收
，

并能刺激肠粘膜使大肠蠕动加快
，

及时排出肠道积血和有

毒物质
，

有效抑制因积血的吸收而导致的肝性脑病
、

发热
、

肝肾

综合征等不良反应
。

诸药相互协同
，

配合传统疗法
，

不失为洽疗

门脉高压上消化道出血的良策
。


