
·
5 62

.

户、 洲、 曰 产、 沪、 . .` 产、 沪、 , 、
.
尸、 J户` 廿、 口门、 洲、 曰内` 洲、 . 户、 J户、 润、 尹、 砂

综 述

慢性肾功能衰竭中医证治进展

高峻枉
`
指导

:

时振声
2

主压词 肾功能衰竭
,

慢性 /中医药疗法 综述
,

指导

性

慢性肾功衰竭 ( e h r o n i
e r e n a l f a il u r e ,

C R F ) 发生

于多种原发性和继发性肾脏疾病的晚期
,

是个严重危

害人民健康的常见病
。

据有关流行病学调查发现
,

C R F

的年死亡率为每百万人口 67
.

6 人
,

死亡 占人群死亡率

的 10 % lj[
.

只有 20 环 的患者在排除可逆性因素后可获

得缓解川
。

治疗 C R F 的关键是早期治疗
,

减缓或停止

肾功能的进行性减退
。

国际上将血清肌醉 (S C r )浓度

1 7 7拌m ol L/ 称为不可逆点
。

现在许多有识之士转而研

究我国传统医学中的有关内容
,

希望有所突破
。

本文就

近年中医药对 C R F 认识及治疗概况作一简述
。

1 对 C R F 的认识

1
.

1 病位
: C R F 的病位涉及许多脏腑

,

有人曾对 1 16

例因 C R F 死亡的病例进行分析
,

发现其病损均累及

肾
、

脾
、

胃
。

但是就 C R F 一病的定位来说
,

方氏认为应

强调临床依据
,

且以腰痛
、

浮肿作为对本病进行定位的

主要症证
。

即发病前素有脾胃证者定位在脾 ;发病时症

征以浮肿为主者定位在脾 ; 发病前无明显脾 胃症证者

定位在肾 ;发病时症征以腰痛为主者定位在肾
。

他认为

C R F 的定位
,

或在脾
,

或在肾
,

或在脾肾
,

而以脾肾同

病者较多阁
.

1
,

2 病机
:

一般认为正虚邪实贯穿于慢性肾功能衰竭

的始终
.

正虚包括有阴
、

阳
、

气
、

血
,

五脏六腑的虚损
,

邪

实则有外邪
、

水湿
、

湿热
、

痰血
、

风动
、

蕴痰寒化
、

热化等

诸种变化 [’1
.

( 1) 正虚为主
:

究竟何脏虚损为主
,

气
、

血
、

阴
、

阳的虚损何者更重
,

目前认识还不统一
。

其中以脾

肾两虚 (肾元为主 )
,

气 (阳 )阴两伤占主导地位
。

曹氏分

析 4 28 例慢性原发性肾小球疾病患者的病机
,

发现脾

肾明显不足的占 “ 写
,

其余的 14 8 例亦表现出程度不

同的脾盛肾亏征象
。

故认为其病位虽有肺
、

脾
、

肾
、

三焦
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的不同
,

然脾肾虚弱是其病机关键阁
。

还有部分学者认

为肺脾 肾三脏功能受损
,

阴阳气血双亏是致病关键
。

( 2) 正虚和邪实并重
:

吕氏分析了 2 50 例慢性肾功衰竭

病人的情况
,

将其病机特征归纳为三型五候
,

三型为气

血阴虚
、

浊毒内停型 ( 54 例 ) ; 气血阳虚
、

浊毒内停型 ( 59

例 ) ;气血阴阳俱虚
、

浊毒内停型 ( 1 3 7 例 )
。

五候为胃肠

结滞
,

浊毒伤血
,

水凌心肺
,

肝风内动
,

毒犯心包闭
。

张

氏川等认为慢性肾功能衰竭之四大病机为虚
、

寮
、

湿

(水湿
、

湿困 )
、

逆 (浊阴上逆肝阳上亢 )或邪毒
。

丁氏把

慢性肾功能衰竭患者的舌象与该病的虚
、

湿
、

疲
、

逆四

大病机结合分析
,

发现两者之间有较好的相关性
,

舌质

主要反映本虚的变化
,

而舌苔则与标证的变化有关8j[
。

( 3) 邪实为主
:

其主要论点是湿毒
、

血痕等既是 C R F 的

病理产物
,

又是阻滞气血导致病变发展
、

脏腑功能进

一步衰败的重要致病因素
,

是 C R F 病机的关键
。

也有从风
、

热
、

湿
、

燥
、

寒
、

癖六大方面进行概况
,

并

认为以夹湿
、

夹痕
、

夹热
、

夹风为多见者 3j[
。

可喜的是
,

近期有人开始从把握疾病的全过程人手
,

以大宗病例

为资料
,

系统分析在 C R F 中占主要地位的病机和该病

发展过程中证型变化的规律
。

在 C R F 群体辨证中
,

气

阴两虚 占 4 0 一 6 0 %
,

阳虚占 2 0%左右 [ ,
,
`。】 ,

但在 C R F

死亡病例中阴阳两虚为多
,

也有认为阳虚的比例占 96
.

1% ll[ 〕 。

在慢性肾炎中阴虚占 56 %
,

气阴两虚占 22 % ;

阳虚只占 12 % lz[ 〕
。

阴虚~ 气阴两虚~ 阴阳两虚的证型

变化在原发性肾小球疾病发展中是否是一种规律
,

值

得探讨
。

在 C R F 病变过程中
,

初期以脾肾虚损为主
,

浊

邪童滞中焦
,

后期病变从脾肾波及心
、

肺
、

肝诸脏
,

浊邪

储 留越加突出
,

更犯及上下二焦 la[ 〕 。

这些都提示我们

C R F 病程中其病机和证型是处于一动态变化中
。

2 C R F 的中医治疗

扶正祛邪是 c R F 的治疗大法
。

不同的是
,

有人认

为在正虚和邪实之间
,

邪实源于正虚
,

正虚必然导致

邪实
。

故其对 C R F 的治法
,

基本上是以补虚为主
,

把扶

正补虚作为主攻方向
。

有人认为
“

邪去则正安
” ,

故以通

腑泻浊
、

活血化痕等法为主进行治疗
,

这是以祛邪作为

主攻方向
。

当然也有扶正
、

祛邪两者兼顾者
。
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1以扶正法则为主
:

临床上最常用的补虚方剂有
:

补中益气汤
、

理中汤
、

真武汤
、

六味地黄汤和八珍汤等
,

在此基础上加减治疗 C R F
,

有效率达 60 ~ 80 珑
。

日本

医家用当归芍药散治疗
,

亦取得了减慢肾衰速度
,

延缓

透析的效果山〕 。

但也有人认为温补药长期
、

大量使用会

加速肾功能的损害s1[ 〕 ,

不宜普遍应用
。

附子曾是治疗

C R F 方剂中使用率最高的药物之一
,

但近几年在口服

剂中用的较前少多了
。

由于 C R F 的辨证为阳虚者中阳

损及阴的占绝大多数
,

实际上是属于阴阳两虚的范畴
。

目前临床上广泛使用的还是 自制方犷笔者统计近 5 年

25 种 中医期刊里用于治疗 C R F 的方剂中自制方 占

9 0 % 以上
。

这些 自制方剂基本上都是攻补兼施的
。

报

道的有效率在 65 % ~ 90 %之间
。

2
.

2 以祛邪法则为主
:

其理论根据有
: ( 1 ) C RI

矛
是一不

可逆过程
,

治本亦不能逆转病机
,

标症可增加残存肾单

位负荷
,

使病情恶化
,

故应治标为主 l6[ 〕 。

( 2) 肾小球血

液动力学的改变是导致肾功能减退和恶化的重要病理

环节
,

从血寮论治
,

以控制 C R F 的病情发展。 了〕 。

(3 )湿

毒
、

血寮既是 C R F 的病理产物
,

又是导致病变发展
、

脏

腑功能进一步衰败的重要致病因素
,

是 C R E病机的关

键
,

也是治疗 c R F 的关键 l8[ 〕。

提出的治法有泻浊解毒

法
、

祛痰生新法
、

祛湿解毒化窟法等
。

值得注意的是
,

以

祛邪为主治疗 C R F 也取得了较好的疗效
.

其代表为单

味大黄及大黄为主的复方
,

给药途径有口服或直肠透

析等
。

据报道在慢性肾衰的早
、
中期有效率可达 80 % 以

上
,

但对晚期患者疗效欠佳
。

总之
,

以祛邪为主的治疗

方法
,

如在 自制方中加人西洋参
、

附片等药
,

实际上也

是扶正
、

祛邪兼顾者
。

也有根据残留肾单位及有害物质

醋留的情况提出 C R F 早期宜补
,

中期补为主辅以攻
,

晚期侧重于攻
。

在实践基础上对 C R F 治则及适应证的

深人研究有利于进一步提高 C R F 的疗效
。

2
.

3 兼症 的治疗
:

一般认为
,

兼症轻而缓者
,

治本即

可 ;邪气较盛
,

并治可也 ; 若邪气盛实
,

症状突出
,

则需
“

急则治标
” 。

有浊毒伤血者
,

解毒活血
、

凉血止血
,

犀角

地黄汤加三七粉 ;水凌心肺者
,

补气养心
,

泻肺利水
,

生

脉散合苹劳大枣泻肺汤 ;肝风内动者平肝息风
,

清热泻

浊
,

天麻钩藤饮加减 ;若抽搐甚者加羚羊角粉
、

大黄 ;毒

犯心包者宜清热开窍
,

化浊解毒
,

西洋参煎汤化服至宝

丹仁6〕
。

2
.

4 并发症的中医治疗
:

肾性贫血
,

刘氏用保元泄浊

生血法
,

药用地黄
、

紫河车
、

人参
、

黄蔑
、

当归
、

丹参
、

半

夏
、

大黄
、

陈皮
,

在减慢或稳定肾功能的前提下
,

使血红

蛋白有所提高19[ 〕 。

刘灿康氏提出治疗中不但要健脾和

胃
,

补肾坟精以资生源
,

且要懊用利水攻逐之品
,

如注

意大黄等药的用量
,

以防泄液损血 ;懊用破血搜剔
,

如

水蛙
、

地鳌虫等
,

以防动血耗血
.

并适量加人补骨脂
、

骨

碎补
、

灵磁石等药20[ 〕 。

肾性高血压的降压是比较困难

的
,

夏氏用 自制降压膏 ( 肉桂
、

细辛
、

车前子
、

沉香
、

冰

片
,

95 % 乙醇调糊 )外敷双侧肾俞穴2l[ 〕。

肾性骨病用海

缥峭粉22[ 〕 、

冬虫夏草 23[ 〕 ,

均对纠正 C R F 钙
、

磷失调有

效
。

和营活血通阳法 (药用鸡血藤
、

白芍
、

当归
、

桂枝
、

威灵仙
、

牛膝
、

秦芙
、

川夸
、

红花
、

桃仁
、

大枣 ) 可明显减

轻或消除 c R F 骨痛症状图〕
。

大黄嘟」亦有降低血脂和

改善肾功能的双重作用
。

大黄在降血脂的同时还能提

高保护性脂蛋白 H D L 的浓度
。

大黄
、

牡砺
、

蒲公英煎

汤灌肠对控制 C R F 时高钾血症有 良好效果咖〕等
。

在

C R F 终末期
,

透析患者配用中药可 以延长透析间隔
,

缩

短透析时间
,

还能有效地防治透析中的某些并发症
。

如

心包炎和心包积液
,

可用生脉散合菩桂术甘汤
、

苹劳大

枣泻肺汤
,

药后尿量增多
,

积液减少
,

症状缓解
。

健脾理

气对腹透时出现的腹胀
、

腹泻亦有 良好疗效
,

提高了

C R F 终末期患者的生活质量
,

对延长生存期也有积极

作用
。

3 回顾与分析

中医治疗 C R F 的优势
。

近年来以单个病人为对象

的辨证施治正在逐步让位于以疾病为基础的
,

辨病施

治
。

专方专治日益普遍
。

笔者统计近 5 年来的中医文

献
,

以一基础方为主加减治疗 c R F 的报道占 90 % 以

上
,

以单味中药如大黄
、

冬虫夏草
、

丹参等治疗 C R F 的

报道亦不少见
。

甚至有只用大黄一味治疗 C R F 患者的

全过程者
。

西医病理引人中医治疗学
。

如彭氏根据 C R F

以残存肾单位高灌注
、

高压力
、

高建过及高凝状态为

理论依据
,

采用丹参
、

获荃
、

大黄组方进行治疗卿 l 。

肖氏

提出 C R F 的中医治疗研究思路应在替代疗法
,

将 C R F

时肾脏自身的功能代偿扩展至脏腑间整体的功能代

偿 ; 化毒疗法
,

对于 C R F 时的代谢废物不仅促其排泄
,

还促其转化
、

分化
,

改变其性质
,

消除其毒性等方面下

功夫卿〕 。

这种以西医病理变化为指导
,

探求中医治疗方

法和有效药物的研究思路具有一定的代表性
。

治疗的

目标更明确
。

自觉症状消失或改善已经不是治疗的主

要 目标
,

保护残存肾单位
,

延缓肾功能的进行性减退
,

成为治疗 目标和评价治疗效果的基本依据
。

治疗手段

多样化
。

以快速降低 B U N
、

C r ,

提高 C er 为目的的治疗

手段应运而生
。

如大黄及其复方灌肠
、

药浴
,

丹参注射

液静脉滴注
,

还有将中药口服
、

保留灌肠
、

静脉滴注三

法合用
。

如何发挥中医的优势
,

使辨证施治的准确和有

效性不断地随之深化
,

是我们巫待解决的问题
.

对 c R F 的中医药研究及治疗缺乏统 (同 )一性
.

首



先 C R F的辨证分型缺乏统一的标准
。

虽然有经第三次

全国中医肾病学术会议修改通过的
“

慢性肾衰中医辨

证分型参考意见
” ,

但很多人并没有参照执行
。

有人统

计了 35 篇有关文献
,

共有 35 个证型
。

其中除 7 项重复

出现外
,

其余各型皆单一出现川
,

这样就难以互相 比

较
。

这一方面说明 C R F 的病机是复杂
、

多变的
,

另一方

面也说明学术团体的权威性仍不高
。

其实
,

一种疾病

的发生
、

发展是由其基本矛盾规律制约着的
,

针对其基

本矛盾探寻病机
,

病机就显得比较单纯
。

而在疾病的不

同阶段
,

可以出现不同的病理特征
,

如尿毒症期的心包

炎
、

肺炎
、

出血
、

心衰
、

电解质及酸碱失衡等
,

以及相应

的中医的证的改变
。

如果能把对 C R F 的病机辨证看作

主要的
,

而把不同阶段中证的改变当成次要的
、

阶段

性 的
,

对 C R F 的辨证就比较容易规范化
、

标准化
。

其

次
,

疗效的判定不统一
。

文献中的辨证分型大多没有

与病情的轻重相联系
。

众所周知
,

当 s c
r
的值大于

8 85产m ol / L 时
,

治疗的效果就明显降低
。

而目前报道的

疗效一般都只讲气虚型
、

气阴两虚型等有效率是多

少
,

没有注明各型之中其疾病程度如何
,

因而无法进行

横向比较
。

如果能按
“

慢性肾衰中医疗效判定参考意

见
”

中 C R F 的不同分级 (I ~ V 级 )
,

并依照其判断疗效
,

则不仅便于各方药之间的比较
,

而且有利于探讨治疗

不同期肾功能衰竭的有效方剂
。

辨证用药和专方专药的使用问题
。

由于一种疾病

的基本矛盾是相对稳定的
,

所以寻找有效的专方专药

是有可能的
。

大黄
、

冬虫夏草以及许多自制的基本方经

临床实验都显示出一定的疗效
。

但有报道显示辨证用

药的效果好于专方专药
,

配伍使用含有大黄的药物疗

效好于单用大黄
,

但亦有相反的报道
。

那么专方专药与

辨证用药的疗效究竟孰好孰坏
,

目前进行的系统研究

还不多
。

另外据不完全统计
,
1 9 90 年以来 自制专方 (有

方名的
,

如尿毒清
、

肾衰胶囊等 ) 43 个
,

所报道的治疗

用基础方 70 余个
,

其中 84 %的文献是单纯疗效观察
,

从实验室探求疗效机理的不到 10 %
。

大量的工作并未

带来相当的进展
,

这种人力物力的浪费是相当可惜的
。

能否建立一个松散的全国范围的科研管理网络
,

各地

根据 自己 的优势
,

分别研究诸如不同阶段中补益
、

祛

邪
、

活血祛疲药物的疗效比较
,

肾性贫血的中医药治

疗
, ’

肾性高血压的治疗 以及中药对肾移植排斥反应的

治疗
,

中药对腹膜透析并发症的治疗等
,

使长期处于表

面化的研究能系统地
、

不断地深入下去
。
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河北省巨鹿县中医气功按摩学校
中医气功尽幼显病专科培训招生
该校是经县教委批准的专业学校

,

重点传授内硬气功修

练的全过程
,

百日之功若数年之劳
,

详述坐骨神经痛
、

肩周炎
、

关节炎
、

类风湿
、

骨质增生
、

瘫痪
、

半身不遂
、

腰肌劳损
、

强直性

脊柱炎
、

妇女月子病等常见 30 余种风湿病的辨证论治
,

期满

可发放内气治病
,

并向学员增送坐骨神经痛
、

骨质增生
、

类风

湿三大秘方
.

德才兼备者增
“

追风透内散
” 。

学期 100 天
,

学费
5 0。

,

不能到校者参加函授
,

学费 2 00 元 ( 自编教材与面授相

同
,

负贵答疑 )
,

学习期满发证书
,

详细招生简章
,

来信索取
。

地址
:

河北省巨鹿县中医气功按康门诊
,

联系人
:

陶纪志
,

邮编
: 0 5 5 25 0

。

上海市清华科技函授学院

中医大专自考班面向全国招生
经上海教育局批准面向全国招生

。

免试人学
,

学制两年
,

选用全国高等中医院校函授教材
。

各科均由专家教授执教
,

精
心辅导并负责解答学员提出的问题

,

与全国高等中医 自学考

试紧相配合
。

凡初中以上文化程度者均可报名
。

详见简章来函
即赠

,

地址
: 20 。。8 5 上海 。 85 一 31 4 信箱中医函授学院李琳收

。


