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皮持衡运用三仁汤为主辨治慢性肾病经验

傅春梅１　张光荣１　徐友妹２　余俊英１　曾　琴３　指导：皮持衡１

（１．江西中医学院基础医学部、中医研究所，江西省南昌市湾里区云湾公路１８号，３３０００６；

２．江西中医学院附属医院；３．江西中医学院２００８级硕士研究生）

　　皮持衡（１９４０～），男，江西中医学院教授、主任医师、博士

研究生导师，全国第二、三、四批老中医药专家学术经验继承工

作指导老师。国务院特殊津贴获得者。从事中医内科医疗、教

学、科研工作近４０年，擅长诊治中医内、儿科疾病，尤其对肾系

病证具有丰富的临床经验。先后出版专著８部，主编、参编高校

教材、专业指导书６部，发表学术论文７０篇，主持、参与科研课

题９项，荣获首届中医药传承特别贡献奖等项奖励。

［关键词］　慢性肾病；三仁汤；名医经验；皮持衡

　　慢性肾病（ＣＫＤ）是临床多种肾脏疾病，如肾小球

肾炎、肾盂肾炎、红斑狼疮肾炎、肾病综合征等迁延难

愈，患者尿液和血液相关指标、肾脏病理学及影像学发

现异常，或肾小球有效滤过率低于６０％的肾脏疾病的

统称。皮持衡教授致力肾脏疾病治疗、研究数十年，积

累了丰富的经验。他认为，慢性肾病病变机理多与湿

热、湿浊相关，故临床运用三仁汤为主辨治疗效颇佳，

现总结如下。

１　病因病机

慢性肾病多属中医水肿、淋证、腰痛、关格等范畴。

皮教授在４０余年的临床工作中发现，慢性肾病固然以

正气虚损（肺、脾、肾功能失调为主）为本，但邪实的阻

滞、结聚、干扰在其发展变化中的作用同样非常重要而

不可忽视，其中尤以湿热、湿浊最为基本。在慢性肾病

中湿热、湿浊之邪可从外感受，是致病因素；也可在病

变过程中自内产生，反作用于机体而为病。两者交相作

用，形成恶性循环而致病情迁延。

湿热之邪在慢性肾病病程中极为常见。外感湿热

或寒湿伤表、郁久化热；嗜食酒醴辛辣肥甘或情志不

遂，酿蒸湿热；长期服用激素或过用壮阳之品致热与湿

合，都可使湿热之邪侵扰而存在于慢性肾病多种病证

及其不同证型、分期中。湿热交蒸阻滞，或蕴结于肺，或

浸淫于脾，或损伤及肾，以致肺失治节、脾失转输、肾失

开合，使津液代谢发生障碍，湿热、湿浊又自内生，形成

内外合邪的复杂病况。湿邪黏滞，热邪熏蒸，热蒸湿动，

湿郁热生，相互蕴结胶着，病机趋势既可从湿化寒伤

阳，又可从热化燥伤阴，故治疗较为棘手。临床可见，慢

性肾病病程中各种感染的发生，蛋白尿、血尿及水肿的

出现，与湿热邪炽都有一定的关系。

与湿热相比，慢性肾病中的湿浊之邪多因脏腑功

能失调而由内产生，尤与脾肾功能失常关系密切。《素

问·经脉别论》说：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾

气散精，上归于肺，……水精四布，五经并行。”脾运化

水液，其转运输布是体内津液正常运行的关键；“肾者

水脏，主津液”（《素问·逆调论》），为肺脾气化之根，肾

元之气化是津液代谢的动力。若脾胃阳气虚损，失却运

化转输之功，水谷精微则不从正化，“水反为湿，谷反为

滞”；肾阳虚损、肾气不足，失于温煦、蒸腾，不能促进水

液的清浊泌分，则水聚湿凝，均可致湿浊内蕴而因虚致

实。湿浊垢秽滞着，不仅壅遏三焦水道，阻碍三焦气机

气化，而且遏阻脾肾阳气，使之不能振奋，升降开合失

司，水浊不泄而留滞，以至血液中的浊毒物质不能正常

从肠道、小便清除。

湿热、湿浊病机在慢性肾病病程中常并存或互相

转化。湿热邪气性善弥漫、阻遏中焦，使脾胃运化功能

失调、中阳受损，体内正气亏虚而致湿浊内生；湿浊凝

聚久滞，壅滞三焦、困遏下元，水液清浊难分，水湿郁久

生热则湿热蕴结。由此热处湿中、湿凝成浊、湿浊郁热，

湿热与湿浊相互影响、相互为患，成为慢性肾病错综复

杂病机的基本环节，贯穿在其发生发展变化过程的始

终，使疾病迁延反复、缠绵难愈。慢性肾病临床中，神疲

乏力、身重困倦，面目或肢体浮肿，口黏腻、咽喉肿痛，

脘闷、腹胀食少甚至呕恶，小便混浊、多泡或有絮状悬

浮，大便不爽或溏垢等症，舌苔黄腻或白腻，脉滑或缓，

均是湿热、湿浊阻滞、结聚的具体表现。故应该明确提

出，慢性肾病中的湿热证、湿浊证不应单纯视为标证。

２　辨治体会

２１　三仁汤为主，随症化裁

基于湿热、湿浊是慢性肾病复杂病机基本环节的

认识，皮持衡教授常运用三仁汤化裁，通阳化气、升清

降浊、行湿清热，辨证治疗多种慢性肾病。而针对其不

同原发病，又酌情灵活配伍其他方药。如：慢性尿路感

染者，用三仁汤配合三草（白花蛇舌草、车前草、金钱

草）回毒银花汤；慢性肾小球肾炎者，三仁汤加三子（覆

盆子、菟丝子、诃子）参苓白术散；肾病综合征者，加用
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三仙（仙茅、淫羊藿、仙鹤草）十全大补汤；红斑狼疮性

肾病，加用知柏一贯煎；梗阻性肾病者，配合三金（金钱

草、海金沙、鸡内金）导赤散；慢性肾病导致慢性肾功能

衰竭，则以三仁汤化裁，加复方丹参滴丸、三七粉等。合

用之方，每每采用隔日或隔周交替煎服之法，以便患者

适用与坚持治疗。

２２　行湿化浊法贯穿治疗全过程

慢性肾病既以湿热湿浊蕴结、三焦气化失常为疾

病全过程的基本病理变化，化湿泄浊清热、宣畅三焦的

基本治法就势必贯穿始终。三仁汤之组方，用药看似平

淡，却是“取轻清之品，走气道以除湿”，合众药之力，

“辛开肺气宣达于上，芳化燥湿和降于中，甘淡渗湿利

窍于下”，斡旋三焦，重在通行阳气，调整脏腑机能，增

强抗病祛邪的能力而又以祛湿为核心，达到阳气敷布，

湿浊消散、湿热清化之目的。临证时，可根据具体病证

及分类的不同、上中下三焦病位的偏倾、寒热虚实情况

的偏重等，灵活变通、巧妙化裁。

２３　活血化瘀应用始终

慢性肾病迁延日久，还常导致气血运行不畅，脏

腑、经脉血行阻滞，出现舌质暗淡或有瘀点瘀斑、面色

晦暗或暗滞、肌肤干燥粗糙、腰痛固定、脉细涩等证候，

即所谓“久病入络”。故慢性肾病治疗时应用活血化瘀

也必不可少，且宜早期介入并全程施用，以提升疗效和

延缓肾病之进行性恶化。血瘀轻者，可治以和营通络，

如当归、川芎、桂枝、茜草等；血瘀重者，则治以活血化

瘀，如桃仁、红花、地龙、水蛭等。然而慢性肾病终多本

虚，活血化瘀宜选用作用较缓和药物，如丹参、牛膝、鸡

血藤、红花、益母草等。其邪偏湿热者，宜选性平或微寒

活血药，如丹参、赤芍、蒲黄、茜草等；湿浊阻遏者，则应

注意行气血化瘀滞，可选用郁金、川芎、延胡索、泽

兰等。

２４　中成药并用，提高疗效

慢性肾病病程长久，病情错综，复杂多变，用药、处

方很难从一，而患者接受治疗须旷日持久，用药单一，

同时汤药服用过多，增添了患者胃肠负担，会降低患者

对治疗的依从性。皮教授临证时常采用一方汤剂配合

一二种中成药给服的方法，既减轻患者负担，降低药物

的不良反应，又能合理用好药、用足药，对于稳定病情、

提高疗效非常有益。

２５　效不更方甚为重要

“效不更方”也称“守方”。慢性肾病病程冗长，其治

疗往往需要较长时间，短则数十日、数月，长则逾年数

载，宜守方耐心待效，不应动辄变法更方。临床应遵循

以下原则守服：其一，临床症状或实验室检验改善或明

显好转；其二，临床症状或实验室检验无明显改善或好

转，但病情无变化；其三，临床症状或实验室检验有或

增或减的变化，而病因病机如故。

２６　善后调理总不离脾

慢性肾病病机，始终免不了“水湿”的存在，而“脾”

正是水湿输布、运化的中枢环节。故未病和脾、已病理

脾、善后益脾乃为至要。其要可概括为：①药物调理：继

服治疗性药物，益气健脾，调和脾胃。虽然病情初步控

制，但欲使其稳定、避免反复，一段时间（１～２年）的维

持性治疗很有必要，否则疾病一旦复发，稳定与治愈将

更难为之。可据其病证类型、病情轻重、体质状况，选择

二三种中成药、或将获效之方药制成散剂、丸剂调治。

②饮食调养：忌食碍胃伤脾食物。饮食除了要做到优质

低蛋白，忌食海鲜、豆制品类、动物内脏外，还要做到低

脂、低糖、低盐，忌食辛辣、煎炸、油腻以及牛肉、狗肉、

香菜等发物。③精神情绪调节：条达肝气，以防扰“脾”。

宜保持精神愉快，情绪稳定；作息有规律，不过劳，注意

休息，节制性生活，避免受凉，保持二便通畅等。此外，

实验室指标监控也很有必要。如定期复查尿液、肾功

能、双肾Ｂ超等，借以了解与掌握病情动态，保障善后

调理成效。

３　医案举隅

３１　慢性尿路感染

黄某某，女，５９岁，２００９年６月２日初诊。述既往有

尿路感染病史，发现蛋白尿已３年，尿蛋白在（＋）～

（＋＋）之间。近１个月来乏力腰胀，大便时干时稀，有

时尿频、尿急。检查：尿蛋白（＋＋）、红细胞３～５个燉

ＨＰ、白细胞（＋＋＋）。舌暗红有细裂、苔薄黄略腻，脉

弦滑。此湿热蕴结下焦，宜清化湿热、行血和中。方用

三仁汤加减：杏仁１０ｇ，豆蔻１０ｇ（后下），薏苡仁３０ｇ，半

夏１０ｇ，通草６ｇ，竹叶１０ｇ，乌贼骨２４ｇ，茜草６ｇ，当归２０ｇ，

川芎２０ｇ，半边莲３０ｇ，白马骨３０ｇ，槐花１５ｇ。７月７日二

诊：仍感乏力，大便日行一二次，尚成形，偶有尿频急，

偶感心悸。舌暗红、苔薄黄，脉沉弦滑。检查：尿蛋白

（＋）、红细胞１～３个燉ＨＰ、白细胞（±）。证情好转，守

方去半边莲，加丹参１５ｇ继服。９月８日三诊：自述无明

显不适，纳寐可，小便利，大便量较少，偶有胃脘胀。舌

暗红有瘀斑、苔薄黄，脉沉弦滑。检查：尿蛋白（＋）、红

细胞２～３个燉ＨＰ、白细胞（±）。证情进一步稳定，守上

方去白马骨、槐花、丹参，加鸡血藤３０ｇ。另拟一方：桃仁

１０ｇ，红花６ｇ，生地黄１０ｇ，牡丹皮１０ｇ，泽泻１０ｇ，山药

１０ｇ，土茯苓３０ｇ，山茱萸１５ｇ，白花蛇舌草３０ｇ，蒲公英

３０ｇ，两方隔日交替服。

３２　慢性肾功能衰竭

简某某，男，６５岁，２００９年５月９日初诊。患者颜

面、眼睑及下肢浮肿已３个月，检查发现肾功能异常。

原有高血压病史７～８年。刻下：面目、下肢浮肿明显，
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前些天曾有呕吐，大便每日２次，初硬后软，并见形寒

怕冷，夜尿多。舌淡红、苔黄腻中有裂，脉弦滑。检查：

尿蛋白（＋）、潜血（＋），血肌酐４６４１５μｍｏｌ燉Ｌ、尿素氮

１３４０ｍｍｏｌ燉Ｌ、尿酸４３１９μｍｏｌ燉Ｌ。证属脾肾阳虚，湿

热浊毒内蓄，治以温阳泄浊、和营化湿。方用三仁汤化

裁：杏仁１０ｇ，豆蔻１０ｇ（后下），薏苡仁３０ｇ，半夏１０ｇ，通

草６ｇ，竹叶１０ｇ，乌贼骨２４ｇ，茜草６ｇ，当归２０ｇ，川芎２０ｇ，

肉苁蓉１５ｇ，巴戟天１５ｇ，加自制肾衰泄浊汤１５０ｍｌ，每

日１次，以及复方丹参滴丸１０粒，每日３次，三七粉

１５ｇ冲服，每日２次。６月３日二诊：面目不肿，下肢浮

肿见减，乏力、心慌，纳寐可，怕冷，夜尿三四次，舌淡红

略暗，苔薄黄根厚有裂，脉弦滑。检查：血肌酐

３７６４μｍｏｌ燉Ｌ、尿 素 氮 １１３５ｍｍｏｌ燉Ｌ、尿 酸

４０２２１μｍｏｌ燉Ｌ。证情好转，守原治疗方案，仅肉苁蓉改

为３０ｇ，继服。６月３０日三诊：面目、下肢均不肿，胃纳稍

差，睡眠可，手脚发软、有时颤抖，夜尿三四次，大便成

形、日两行，心中有时悸动。舌淡红略暗、苔薄黄，脉缓

滑。检查：尿蛋白（±）、潜血（＋），血肌酐３１５４２μｍｏｌ燉

Ｌ、尿素氮１０７６ｍｍｏｌ燉Ｌ、尿酸４１６０７μｍｏｌ燉Ｌ。证情继

续好转，仍守原方案加何首乌３０ｇ，继续治疗。
（收稿日期：２００９－１２－３１；修回日期：２０１０－０３－１２）

［编辑：洪　涛］

通讯作者：黄志荣，ｈｕａｎｇｚｈｉｒｏｎｇｈｔｆ＠１２６．ｃｏｍ，１３９７０８８９１９７

桃核承气汤预防全髋关节置换术后深静脉血栓形成

黄志荣　张　强　胡湘洪　马泽仁　万春虎

（南昌市洪都中医院脊柱关节科，江西省南昌市东湖区民德路２６４号，３３０００８）

　　人工全髋置换术（ＴｏｔａｌＨｉｐＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）后，约

４０％～６０％的患者发生下肢深静脉血栓（ＤＶＴ），约 ０５％～

２０％的患者可发生致命性肺栓塞［１］，因此，预防人工关节置换

术后ＤＶＴ的形成十分重要。我们以行ＴＨＡ的股骨颈骨折患者

为研究对象，采用桃核承气汤防治术后ＤＶＴ形成，并与低分子

肝素钠（速碧林）抗凝治疗进行比较，现报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料

病例为２００５年１２月～２００９年４月在南昌市洪都中医院脊

柱关节科住院患者６０例，纳入患者为股骨颈骨折，需要行ＴＨＡ

者；排除近期服用非甾体类抗炎药及华法林、有溃疡病史、有血

栓形成病史、老年痴呆及已确诊患有肿瘤者。其中男２７例，女３３

例，年龄６３～９９岁。所有患者随机分为对照组和治疗组，每组３０

例。治疗组中男１３例，女１７例，平均年龄（６７±８）岁；对照组男１４

例，女１６例，平均年龄（６６±９）岁。两组患者一般资料比较无统

计学差异（爮＞００５），具有可比性。

１２　治疗方法

治疗组术后第１天即给予桃核承气汤：桃仁１０ｇ，大黄１５ｇ

（后下），芒硝６ｇ（冲服），桂枝６ｇ，炙甘草６ｇ。水煎取汁５００ｍｌ早晚

分服。身体虚弱者加太子参；湿重者加茯苓１０ｇ、薏苡仁１０ｇ、

（炒）白术１０ｇ；瘀血明显者加赤芍１０ｇ、红花１０ｇ、地龙１０ｇ。同时

进行功能锻炼和康复治疗。术后第７天行下肢彩色多普勒检查，

观察下肢深静脉血栓形成与否。对照组术后当天即开始给予速

碧林［葛兰素史克（天津）有限公司，国药准字Ｊ２００４０１１７］每次

８５ＩＵ燉ｋｇ，每日２次，间隔１２ｈ皮下注射，功能锻炼和康复治疗同

治疗组，术后第７天行下肢彩色多普勒检查。

ＤＶＴ的彩色多普勒诊断标准［２－３］：①静脉管腔不能压闭；

②管腔内为低回声或无回声；③血栓段静脉内完全无血流号或

仅探及少量血流信号；④脉冲多普勒显示无血流或频谱不随呼

吸变化。

２　结果

治疗组ＤＶＴ发生 ４例（１３３％），对照组 ＤＶＴ发生 ２例

（６６７％），两组患者ＤＶＴ的发生情况差异无统计学意义（爮＞

００５）。说明桃核承气汤防治术后ＤＶＴ形成，与速碧林疗效

相当。

３　讨论

ＴＨＡ后机体处于高凝状态，加之长时间卧床活动量减少，

最易出现ＤＶＴ形成。目前临床常用的预防药物主要是华法林或

低分子肝素，二者的致命性缺点为易发生血肿，在应用时不仅

要同时监测患者的凝血功能，而且前者还影响其他药物的代

谢，在临床使用时带来诸多不便。

本病属中医学的“脉痹”、“瘀血”、“瘀血流注”、“肿胀”范

畴。依据患肢肿胀、疼痛的临床表现和舌象脉象，瘀热为本病的

主要病理特点，血瘀贯穿于始终。桃核承气汤原为治疗瘀热互

结、下焦蓄血证，依据中医学“同病异治，异病同治”原则，我们

运用桃核承气汤治疗ＴＨＡ后引起的下肢ＤＶＴ形成。方中桃仁

味甘性平，具活血化瘀之功。大黄为苦寒之品，气味重浊，直降

下行，走而不守，能泻火凉血，逐瘀通经，有推陈致新之妙，二者

配伍，泻热逐瘀，直达病所，使瘀热并除。桂枝辛甘温，和营通

阳，利水下气，助大黄活血消瘀，得大黄之苦寒，则走表之力弱

而直入营分，以通利血脉；大黄得桂枝辛温，则不至于直泻肠

胃，而能更好地发挥活血化瘀功用。芒硝微寒，助大黄清泻下焦

实热，又能软坚散结，通利瘀滞血结。甘草甘缓能补，具有益气

和中之功，同时可缓和诸药峻烈之性。诸药合用，祛瘀而不伤

正，寒热并用，共奏活血祛瘀、清热利水、通络调和营卫之功。服

后“微利”，使蓄血去，瘀热清，肿自消。通过以上临床观察，治疗

组ＤＶＴ的发生数和发生率与对照组无统计学意义，说明中桃核

承气汤防治术后ＤＶＴ形成，与速碧林疗效相当。
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