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郑平东治疗慢性肾功能衰竭经验
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  慢性肾功能衰竭是各种病因引起的肾脏损害和进
行性恶化的结果，是多种慢性肾病的后期阶段，表现为
毒素潴留、代谢紊乱的综合证候。属中医“水肿”、“虚
劳”、“关格”等范畴。上海中医药大学附属曙光医院郑
平东老师在多年临床与实验研究的基础上提出慢性肾

功能衰竭的病机关键是脾肾衰败、湿浊潴留。其病情复
杂，虚实寒热错杂，病位非常广泛，晚期五脏六腑均可
受累。由于脾肾衰败、气化失司、湿浊内阻中焦或动风、
入血或浊毒凌心射肺均可引起种种危重症。临床宜掌
握本病的变化过程和转归，初起多为脾肾气（阳）虚，久
之阳损及阴，进而肾病及肝、凌心射肺，终则五脏俱损
阴阳两绝。

郑师认为，脾肾衰败、湿浊潴留是贯穿疾病演变过
程中的主要病机，临床上可以分为：肾病及脾，浊气上
逆；肾病及心，心阳不振（或邪陷心包） ；肾病及肝，肝风
内动；肾病及肺，肺肾两竭四种类型。基于以上认识，郑
师在临床中辨证施治，收到满意疗效，现总结如下。
1 肾病及脾，浊气上逆

热浊证：症见口苦咽燥，纳呆，恶心呕吐，腹胀便
秘，小溲短赤，苔多黄腻而垢，脉虚弦带数。治拟扶正降
浊、和胃清热，用温脾汤合黄连温胆汤加减。药用：人
参、附子、大黄、黄连、生半夏、生姜、茯苓、竹茹、枳实、
六月雪等。

寒浊证：症见形寒怯冷，口淡无味，不思饮食，恶心
呕吐，便溏尿少，苔白腻或白滑，舌质淡胖，脉多沉细或
沉弦。治拟扶正降浊，温中止呕，用温脾汤合吴茱萸汤
加减。药用：人参、附子、大黄、吴茱萸、生半夏、生姜、肉
桂、茯苓、厚朴、紫苏、赭石等。
2 肾病及心，阳衰邪陷

心阳不振：症见面色灰暗青紫，面浮肢肿，心悸气
促，肢冷汗出，尿少甚或尿闭，脉细数或结代，舌质淡胖
带紫暗。治拟温中泄浊，回阳救逆，用温脾汤合己椒苈
黄丸加减。药用：人参、附子、大黄、干姜、甘草、防己、椒

目、葶苈子等。
邪陷心包：热甚者症见发热神昏、烦躁、谵妄、发

斑、衄血、失血等，脉细数，舌红、苔黄腻或焦黑。治拟凉
血清热解毒开窍，可用犀角地黄汤加减，药用犀角（水
牛角） 、鲜地黄、赤芍、牡丹皮、黄连、金银花、紫草等，重
者用神犀丹或安宫牛黄丸。湿盛者症见体重纳呆、恶心
呕吐，神昏欲寐，苔白腻脉小滑，治拟温阳化湿开窍，可
用苏合香丸加味。

加减：若湿浊上逆、胃失和降者，加生半夏、左金
丸，干姜改用生姜以和胃止呕；动风抽搐痉挛眩晕者，
加羚羊角粉、天麻、钩藤、石决明等；面色黧黑，舌暗有
瘀者，加丹参、桃仁、益母草等；出血加阿胶、仙鹤草等；
湿浊浸淫皮毛腠理，皮肤瘙痒者，加苦参、地肤子、白鲜
皮等；水肿者，加猪苓、茯苓、泽泻；水气凌心者，加葶苈
子、大枣等；若小便泡沫明显，尿蛋白量多，加石韦、薏
苡根；出现颗粒管型，加接骨木等，以延缓肾功能减退
的进展。
3 肾病及肝，肝风内动

症见头痛眩晕，烦躁易怒，唇舌、手指震颤，甚则四
肢抽搐，舌干光红，苔多黄燥干剥，脉虚弦细数，治拟平
肝熄风、育阴潜阳，方用大定风珠加减，药用：人参、生
地黄、白芍、麦冬、阿胶、生牡蛎、龟甲、鳖甲、五味子、鸡
子黄等，重者可用至宝丹，也可以羚羊钩藤饮加减。
4 肾病及肺，肺肾两衰

症见喘咳气逆，甚则不得平卧，汗出肢冷，心悸少
尿，脉多沉细数，舌淡、苔薄白，治拟扶正固脱，纳气定
喘，可用参附龙牡合黑锡丹。如舌质紫而干可用生脉散
合参蛤散加味，药用：人参、麦冬、五味子、生龙骨、生牡
蛎、蛤蚧（研末吞服） 。
5 典型病例

王某，女，65岁，因“反复尿频、尿急、腰痛30余年，
纳差3个月”于1999年3月来我院肾科门诊就诊，既往慢
性肾盂肾炎病史30余年。现症见：面色少华，乏力，面目
虚浮，纳差，恶心欲吐，腰酸隐痛，下肢微肿，闻口中尿
臭，大便欠爽，日行一次，略溏不成形，尿量偏少，尿色
淡清，舌质淡，边有齿痕，舌苔白腻，脉细。实验室检查：
血 红 蛋 白90g／L，血 肌 酐458μmol／L，血 尿 素
氮23mmol／L，尿蛋白（ ＋） ，B超：双肾明显缩小。中医
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刺组，差异有统计学意义（ P＜0.05或 P＜0.01） ；而牵
引组和针刺加牵引组之间在治疗后积分、积分和差值
差异无统计学意义（ P＞0.05） 。

表2 3组总疗效比较［例（ ％） ］

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

针刺组 30 1（3.33） 5（16.67） 8（26.67） 16（53.33） 14（47.67）
牵引组 30 3（10.00） 11（36.67） 8（26.67） 8（26.67） 22（73.33）
针刺

加牵引组
30 5（16.67） 13（43.33） 9（30.00） 3（10.00） 27（90.00）

表3 3组治疗前后症状体征积分变化比较（分，x±s）
组别 例数 治疗前 治疗后 积分和差值

针刺组 30 22.43±3.2213.50±4.21* 8.93±4.56
牵引组 30 22.33±2.5910.77±5.07*△ 11.60±5.01△

针刺加牵引组30 22.40±3.26 9.03±5.01*△△ 13.40±4.67△△

  与本组治疗前比较，*P＜0.01；与针刺组比较，△P＜0.05，
△△P＜0.01
3.3 影像学改变

针刺组恢复正常1例，占3.33％，明显改善1例，占
3.33％，有改善4例，占13.33％；牵引组分别为1例，占
3.33％、2例，占6.67％、17例，占56.67％；针刺加牵引
组分别为2例，占6.67％、3例，占10.00％、21例，占
70.00％。3组影像学改善差异有统计学意义 （ P ＜
0.01） ；与针刺组比较，牵引组和针刺加牵引组均较其
有统计学差异（ P＜0.01） ；而牵引组与针刺加牵引组
之间差异无统计学意义（ P＞0.05） 。
4 讨论

下颈椎失稳症常见于颈椎前屈后伸以及成角不

稳，余家阔等［5］认为，颈部软组织病变使颈椎正常应力
应变发生变化，导致颈椎失稳，由于慢性损伤，纤维环
和椎间韧带的松驰以及肌肉痉挛等可导致平衡失调，
椎节间出现异常活动，激惹后纵韧带及椎神经而引起
颈项僵硬、疼痛、麻木等局部症状，严重者移位的椎节
可刺激或压迫神经根、椎动脉而引起相应症状。

中医学并无下颈椎失稳症的病名，既往都归属于
“颈椎病”、“失枕”、“痹证”等范畴。本病多系肝肾亏虚，
督脉失于濡养，筋骨衰退，加之风寒湿邪侵袭颈部筋

骨，经脉痹阻，气滞血瘀，而致诸症皆生。采用针刺颈部
夹脊穴能通调督脉之气，督脉为阳脉之海，针刺后能使
全身阳气得以振奋，阴血得以流通，气血通畅，脏腑协
调，脑髓得以濡养，诸症消失。此为电针夹脊穴治疗下
颈椎失稳症的中医学理论依据。现代研究表明：电针治
疗可以改善椎动脉的形态、血流速度［6］，以及改善神经
根周围的微循环，消除炎性介质，抑制伤害信息的传
递，消除神经根炎症、水肿［7］，缓解肌肉痉挛从而达到
改善颈椎稳定性，维系颈部肌肉生物力学平衡的作用。
另外通过牵引可加速失稳的椎间隙四周韧带骨膜下出

血机化、钙化或骨化，增加了椎节的稳定性。牵引下颈
椎也可引起上颈椎应力的改变，可使部分异常生理弧
度恢复正常。

本研究采用针刺夹脊穴、颈椎牵引即针刺牵引综
合疗法治疗下颈椎失稳症，结果显示，针刺夹脊穴、颈
椎牵引均能够改善颈椎稳定性，消除临床症状，并且针
刺牵引综合疗法效果最佳，具有一定的临床推广应用
价值。
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诊断：慢性肾功能衰竭，辨证属肾病及脾，寒浊上逆。西
医诊断：慢性肾功能衰竭尿毒症期；慢性肾盂肾炎。方
用温脾汤合吴茱萸汤加减。处方：党参10g，制附子10g，
制大黄10g，吴茱萸3g，制半夏10g，生姜3片，肉桂3g，茯
苓15g，紫苏10g，当归15g，砂仁3g（后下） ，7剂，水煎服。
7日后复诊，纳差，恶心欲吐明显减轻，全身浮肿不显，

继续服用此方14剂。患者精神好转，全身症状明显减
轻。以后即按本法加减治疗半年，复查血红蛋白105g／
L，血肌酐210μmol／L，血尿素氮12．9mmol／L，尿蛋白
（ ＋） 。嘱患者低盐、优质低蛋白饮食，避免劳累和感冒，
门诊随访2年，病情稳定。
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