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方药中对慢性肾功能衰竭的理论

认识和诊治经验 �续�

慢性肾功能衰竭临床研究课题组 许家松 整理

二
、

病 案 举 例

下面我们选择了经方老诊治的病例以进一

步说明上述理论认识
、

辨证论治五步和丰富的

治疗经验在慢性肾功能衰竭临床中 的 具 体 运

用
。

�一 》 ，症尿毒症
谭某某

，
男

，
�岁

。
����年 �月 �日初诊

。

患儿于 �岁 �个月时
，

患急性肾炎
，

以后转为

慢性肾炎
，

曾用中西药物治疗
，

疗效不显
。

近

三年来家长失去信心
，

未予 治 疗
。
����年 ��

月底患儿发烧
、 ’

咳嗽
，
以后出现嗜睡

，

鼻妞
，

恶心
、

呕吐
，
尿少

。

于 ����年 �月 � 日急诊入

院
。

入院时体检
�

朋显消瘦
，

皮肤干燥
，

鼻翼

煽动
，
呼吸困难

，

心律不齐
。

实验室检 查
�

���
结合力 ��

�

�容积�
，

尿素氮 ������
，

血红蛋白 �
�

�克
，
诊断为慢性肾炎

、

尿毒症
、

酸中毒
、

继发性贫血
。

人院后立即采取紧急措

施
，
输液

、

纠正酸中毒及脱水
，

予抗生素
，
同

时予中药真武汤
、

生脉散加味方
�

附片 �克
，

炒白芍 �� 克
，
炒白术 �克

，

获芬 �克
，
千姜 �

克
，
党参 �� 克

，

麦冬 �克
，

五味子 �克
，

泽泻

�克
，

竹茹 �克
，

甘草 �克
。

治疗后症情稍有

改善
，
���

结合力上升至 �� 容积�
，

但仍处于

嗜睡衰竭状态
，

同时有鼻妞
，

呕吐咖啡样物
。

�月 � 日血红蛋白降至 �
�

�克
， ‘

当时曾予

输血
。
�月 � 日患儿情况转重

。

不能饮食
，
恶心

呕吐频颇发作
，

服药亦十分困难
，

大便一 日数

次
，
呈柏油样便

，
并有呕血

，

呼吸慢而不整
，

����� 次�分
，

心率 ����� 次�分
。

当时用可

拉明
、

洛贝林
、

生脉散注射液等交替注射
，
并

向家属交待病情
，

危在旦夕
。
�月 � 日病情越

来越严重
。

急请方老会诊
。

会诊时患儿呈嗜睡状态
，

时有恶心
、

呕吐
�

呼吸深长而慢
，

脉沉细微弱而迟
，

舌质嫩润有

齿痕
、

尖微赤
，

苔薄白干中心微黄
。

按辨证论

治五步分析
，

患儿症状主要呈恶心呕吐
，

进食

困难
，

嗜睡状态
，
呕血便血

�

按中医理论这些

症状应属于脾胃败绝之象
，

因此
，

第一步定位

在脾胃� 患儿呈嗜睡状
，

脉沉细无力而迟
，
舌

嫩有齿痕尖微赤中心稍黄
，

属于气阴两虚
，
结

合患儿全身情况看应属气阴两竭
，
因此

，

第二

步定性为气阴两竭
。

分析发病全过程
，

患儿肾

病已久
，
当前主要症状

，

系继发于原有肾病基

础上
，
根据必先五胜原则

，
原发病应在肾

，
因

此第三步应定为病在肾
，
波及脾

，

兼及心肺
，

症属气阴两竭
。

由于其发病在肾
，

根据治病求

本原则
，

因此
，

第四步则应重点在补肾
，

在配

伍上补肾应同时治其所胜及所不胜
，

因此
，

第

五步则应在补肾的同时兼治其心脾
。

基于上述

分析
，
以参茂地黄汤加竹茹为治

。

处方
�

人参

�克�另煎兑入�
，

党参 �� 克
，

黄茂 �� 克
，

细生

地 �� 克
，

苍白术各 �克
，
五味子 �克

，

丹皮 �

克
，

获荃 �� 克
，

泽泻 �克
，

淡竹茹 �克
。

服上

方一剂
，

患儿症抉即有好转
，

心率转为 �� 次�

分
。

以后继服上方三剂
，
恶心呕吐基本控制

，

已有食欲
，

能进少量饮食
。
�月 �� 日患儿出现

发热
，
大便澹泻且有完谷不化现象

，
又请会诊

，

考虑此属饮食不节所致
，

前方加葛根 �克
，
川

连 �
�

�克
，

千姜 �
�

�克
，

病房同时给黄连素
、

青霉素
、

制霉菌素
。
�月 �� 日会诊时情况稳定

，

食纳增加
，
大便仍为日 ���次

，
体温 ��

�

�℃ 。
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由干��，儿情 兄好转
，

病房改病危通知为病重

�月 ��日会诊
，

患儿气虚 州 象已基本拍制
，

当

前以补肾阴为主
，

由于肾虚
、

所以同时考虑胃乘

心侮的问题
，

因此改用麦味地黄汤合竹叶石膏

扬同进
。

并建议病房停用所有抗生素
。

服药五剂

后
，
体温逐渐下降至 ��

�

�℃ 。
�月 � 日再会诊

，

为了加强补肾养肝作用
，
除仍用麦味地黄汤合

竹叶石膏汤外
，

再加用三甲复脉汤
，

服药后两

天
，

体温即下降至正常范围
。

多月 �日再请会

诊
，
由于体温正常

，
患儿近 日饮食稍差

，
故去三

甲复脉汤
，
改用麦味地黄汤合竹叶石膏汤

、

加

味权术丸
，
以后继服本方多剂

，

情况良好
，

精神
、

饮食
、

睡眠
、

大小便基本正常
，
无明显自觉症

状
，
玩乐如常

。

在用中药治疗过程中
，

除因患

儿 ���

结合力总在低值
，
曾用碳酸氢钠以纠正

共酸中毒以外
，
未作其他特殊处理

。

由于患儿

自觉症状已经消失
，

因此于 �月 � 日要求出院
。

出院时实 验 室 检 查
�
��

�

结合力 �����容

积�
，
尿素氮 ��

�

����
，
尿蛋白 十 十 千 ，

血

红蛋白 �
�

�克
。

出院后 �月 �� 日来我院门诊
，

仍用今茂麦味地黄汤加竹茹
、

益母草
、

白茅根
，

嘱每日一荆
，
不用其他中西药物

。
�月 �� 日门

诊复查
，

血红蛋白上升至 �
�

�克
，
���

结合力

��
�

�� 容积�
，

尿秦氮 “ ���
，

仍守前方不

变
。
�月�� 日再来门诊复查

，

尿素氮 下 降 为

��
�

����
，
���

结合力上升至 ��
�

�� 容积�
，

血红蛋白上升为 �� 克
，

尿蛋白为 十 十
。

由于患

儿无任何症状
，

玩乐如常
。

因此以上方改制为蜜

丸常服
。
����年 �月 � 日再来门诊复查

，

血红

蛋白 �� 克
，
尿素氮 ��

�

����
，
���

结合 力

��
�

�容积�
，
尿蛋白仅有痕迹

。
����年 �月患

儿母亲来告
，
最近又复查一次

，

一切完全正常
，

已进人小学上学
，

基本治愈
。

并随访至 ����年
，

患者母亲告知
，
谭某某已经参加工作

。

�二�怪性肾炎
，

慢性肾功能不全

方 � � ，
男

，
��岁

。
����年 �月 � 日来诊

。

三年来
，
患者因浮肿

、

尿检出现蛋白尿诊断

为慢性肾炎
，

曾用慢肾宝
、

激素洽疗
。
����年

� 月
，

因疲乏
、

腰痰
、

头晕
、

尿少
、

眠差
，

查

尿蛋自十 十� 十 十 十 ，
血肌酥�

�

���
，

尿素氮

界
万医 杂 志

��
�

����
，
诊为慢性肾炎

、

慢性肾功能不全
。

就诊时倩况
�

精神委靡
，

疲乏无力
，

时自

汗出
，
口中气味重

，
偶有腰部发胀

，

纳尚可
，

大便尚调
，
睡眠佳

，
夜尿多

。

舌有疲色疲斑
、

苔

微黑滞腻
，
脉沉细

。

血肌醉 �
�

����
，

尿素氮

��
�

����
，
�” 小时尿蛋白定量 �

�

�，� 克

患者 ����年在腹泻
、

疲劳后
，

先后出现

两眼睑下垂
、

复视
，
咀嚼吞咽困难

，

喝水作呛
，

并出现呼吸困难
。

经几个大医院会诊
，
诊断为

重症肌无力－延髓型
。

于 ����年 �月请方老

诊治
，

予补中益气汤合生脉散为主治疗
，

半年

后症状消失
，

停服毗咙斯的明并恢复工作
。

综观患者既往病史及当前脉证
，
病位在脾

肾
，

定性为气虚血癖夹湿
，

予补中益气汤合桂

枝获等丸
。

处方
�

黄茂 �� 克
，

苍白术 各 ��

克
，

青陈皮各 �� 克
，

党参 �� 克
，
柴胡 �克

，

升麻 ��克
，

甘草 �克
，

当归 �� 克
，
桂枝 �克

，

获芬 �� 克
，

赤芍 �� 克
，
桃仁 �� 克

，

丹皮 ��

克
，

西洋参 �克�另煎兑人�
。

上方服用一月后
，

精神好转
，

疲乏
、

腰

胀
、

口中气味均减轻
，

仍有自汗
，

大便不畅
，�

夜

尿多
，

脉沉细
，
舌有淡癖色

，

黑腻苔消失
。

尿

蛋白 十 � ，
��小时尿蛋白定量 �

，

�� 克
，

血肌

醉 �
�

�����
，
内生肌醉清除率 ��

�

����分
。

至 ����年 �月
，

患者病情一直稳定
，
无明

显自觉症状
。

后因心脏病住院安装起搏器后
，

出现腰痰
、

头晕
、

夜尿多
，

于 ����年 �月 �日

来诊
�

脉细
，

舌体胖质红
、 ‘

明显癖斑癖色
、

苔

黄稍腻
。

检查血肌醉 �
�

����
，
尿 素 氮 ��

���
，
尿蛋白 � 十

。

观其脉证
，

仍属气虚血

癖
。

遵循中医阴阳互根理论及
《
内经 》 “

久而增

气
，

物化之常
，

气增而久
，

夭之由也
”
的精神

，

原方合入益胃汤继服 患者从诊断慢性肾功能

不全至今已四年
，

病情一直德定
。

�续完�

启 �

凡素要
心
临宋常用法定汗登单位

》
手册的读者

，

请
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“
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�

昔
”

办理
，

来函时附

足郎�
，
外雄每册 。 �

�� 元
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本市 。 �

�� 元
，
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。


