
叶景华诊治慢性肾功能衰竭经验

叶　进∗

　　慢性肾功能衰竭是难治病�不仅病程长、病情复杂而
且易于反复�变化多端。叶老在长期临床工作中诊治了
不少慢性肾衰患者�兹将其诊治超过半年以上62个慢性
肾衰病例进行整理总结分析�以观察中医药治疗该病的
远期疗效�从中学习叶老的诊治经验。
1　病例情况

本组病例诊治半年以上18例�1年以上21例�2年
以上9例�3年以上6例�4年以上4例�5年以上1例�8
年以上3例。患者女性35例�男性27例。年龄以40岁
以上患者为多�20～30岁2例�30～40岁8例�41～50岁
11例�51～60岁19例�61～70岁14例�71～80岁5例�
80岁以上3例。导致慢性肾衰的有各种肾脏疾病�本组
病例中多数是慢性肾炎�有37例；痛风肾病6例；高血压
病7例；间质性肾炎3例；肾囊肿3例；梗阻性肾病2例；
糖尿病肾病1例；慢性肾盂肾炎1例；肾结石术后1例；
红斑狼疮性肾炎1例。

症状：本组病例部分患者前来诊治时无自觉症状、舌
苔、脉象无明显变化。一般患者诉无力、腰酸腰痛、头晕
头痛、夜尿多、下肢肿、大便干或溏薄。病情较重者�面色
灰黯、皮肤痒、恶心呕吐、胸闷、纳呆等。脉象以弦或细
弦、弦滑、或沉细、细数较多。病情轻者�舌苔变化不大�
舌质正常。随着病情的进展�舌质淡胖或淡黯�舌背青筋
明显�舌光红较少见。舌苔一般为薄白、薄黄、白腻、黄
腻。若舌质黯而舌苔薄黄、或黄腻�提示病变在进展。

慢性肾功能不全在肾功能进行性减退过程中�一般
分肾功能不全、代偿期、失代偿期、尿毒症前期、尿毒症后
期。本组病例中代偿期17例�失代偿期35例�尿毒症前
期8例�尿毒症后晚期2例。
2　治疗方案

叶老对慢性肾衰的诊治多年来积累了不少经验�认
为本病多为虚实夹杂�本虚主要为脾肾亏虚�病久气血阴
阳诸虚、五脏均可累及；标实主要由于脾肾亏虚导致脾不
能运化水湿�并不能升清降浊。

对本组病例的治疗�叶老采取虚实兼顾�扶正和祛邪
并进�按急则治标、缓者图本的原则�辨证施治和专方专
药相结合。一般情况下�病情比较平稳时以扶正为主�祛
邪为次。若感受外邪或其他因素而致病变进展时�多表

现实证为主�治宜祛邪为主�扶正为次。本组病例病轻者
多以脾肾气虚为主�叶者常用党参、白术、黄芪、甘草、灵
芝、鹿含草、桑寄生、怀牛膝等。病较重者不仅脾肾亏虚�
且气血两虚�一部分病例还偏于阳虚�在上述方药中加熟
附块、葫芦巴、淫羊藿、当归、鸡血藤；一部分病例为肝肾
阴亏、肝阳上亢者�常用生地黄、知母、黄柏、天麻、白蒺
藜、嫩双钩藤等。在上述辨证用药的基础上加解毒、泄
浊、利湿、祛风的专药。主要用制大黄解毒泄浊祛瘀�用
土茯苓以解毒利湿�用留行子以活血祛瘀通络。在临床
上根据每个患者的不同情况随证加减。慢性肾衰是难治
之病�须采取综合措施�尤其病重者除内服汤剂外�并配
合外治疗法。中药保留灌肠、肾衰膏脐疗、肾衰酊擦两肾
后�并以丹参针、黄芪针加入葡萄糖溶液中静脉滴注。
3　观察情况

代偿期17例。临床症状好转10例�血肌酐下降。
临床症状较好�血肌酐维持原状5例�经治疗后病情缓解
发展的2例。

失代偿期35例。11临床症状好转�血肌酐有所下
降。变差的有17例。

尿毒症前期8例。其中4例经治疗后好转�血肌酐
有不同程度下降。

尿毒症晚期2例。治疗后病情稳定。
4　体会

从本组病例较长时期的治疗观察情况来看�中医药
对慢性肾衰改善症状�在一段时期内稳定病情�延缓病变
进展有一定的疗效。对病早期易取效�而病晚期取效不
易。中医药治疗必须扶正与祛邪同时并进。有部分病例
临床表现正虚为主�邪实症状不明显�只治以扶正而不结
合祛邪�不能取效。有两例女性患者临床表现为气血亏
虚、面色萎黄、头晕乏力、大小便正常�舌淡红苔薄�脉细。
用补气养血之剂久治未见好转�后经实验室检查�血肌酐
升至400μｍｏｌ／Ｌ多�这说明是慢性肾衰病变�不仅正虚且
有邪阻�是虚实夹杂病证�不是单纯的气血亏虚�仅用扶
正补虚之剂是不能取效的。慢性肾衰是慢性病�需要长
期治疗。

∗　上海中医药大学基础医学院 （201203）

柴瑞霭治疗卑惵症经验举隅

柴　巍∗　柴　崑∗　指导：柴瑞霭∗

　　卑惵症�历代医家少有论及�后世医家对其论治既少
且略�笔者作为第三批全国名老中医专家学术经验指导

老师柴瑞霭主任医师的学术经验继承人�跟随老师十余
年�将其治疗卑惵症的验案择录如下。
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1　心血不足�神不守舍；治以补养心血�安神定志
吴某某�女�33岁�2001年7月18日初诊。三年前

产后失血过多�且诸事不遂心愿�悲哀气恼�尔后先出现
睡眠较差�胸中痞塞�随后逐渐语言欠少�羞怯畏缩�独居
室内�不愿见人�常喃喃自语�自责无能。察其面色无华�
口唇色淡�表情呆滞�舌质淡苔薄白�脉弱细。据上脉证�
中医诊断为：卑惵。辨证：心血不足�神不守舍所致。治
宜：补养心血�安神定志。方选四物安神汤加减�处方：熟
地黄12ｇ�白芍12ｇ�当归24ｇ�茯神12ｇ�党参12ｇ�白术
12ｇ�炒酸枣仁24ｇ（捣 ）�柏子仁9ｇ（捣 ）�炒远志6ｇ�石菖
蒲6ｇ（后入 ）�合欢花10ｇ。每日1剂�水煎服�连服10
剂。2001年7月28日二诊：药后胸中痞塞顿释�睡眠安
稳�逐渐愿与人语和与熟人、朋友接触�近两天偶有微笑�
自责无能、羞怯畏缩亦有好转�舌脉基本同前。故继以原
方稍事加减�每日1剂�水煎服�连服30剂�诸症尽除�身
体精神状况基本恢复如初。半年后随访未见复发�一切
正常。

按：心主血�血赖心气的推动才能运行和营养周身的
五脏六腑�四肢百骸�故 《素问·五脏生成论》云：“诸血
者�皆属于心 ”。而心脏又需要有血液的奉养才能维持正
常的情志思维活动。本案患者产后失血过多�精神抑郁
不舒�以致血虚不荣�心血亦虚�故先出现睡眠较差�胸中
痞塞�面色无华�口唇色淡；心血不足�累及心神�故继而
心神失养�神不守舍�随后逐渐又现语言欠少�羞怯畏缩�
喜欢独居�不愿见人�自责无能�表情呆滞�神气懦怯�发
为卑惵。正如 《证治准绳》曰：“卑惵之病�以心血不足
耳 ”。故治宜补养心血�安神定志。方选 《寿世保元》四
物安神汤。因患者无阴虚烦热�故方中去黄连、麦冬、栀
子；因辰砂重坠有毒�故亦去此；遂加柏子仁、炒远志、石
菖蒲、合欢花组成新方�方中熟地黄、白芍、当归滋养阴血
为君。茯神、炒酸枣仁、柏子仁、合欢花、石菖蒲、炒远志
养心血、安心神、定心志为臣�佐以党参、白术益气健脾�
以助气血生化之源�竹茹除烦安神为使�合方使心血得
养�心神得安�心志得定�卑惵得愈。
2　心血不足�痰浊内阻�心气不通�滞碍神机；治以养心

血�通心气�化痰浊�畅神机
王某某�男�45岁�1985年10月7日初诊。患者从

事脑力劳动�经常殚精竭虑。病已2年�时轻时重。平素
性情孤僻�病后更喜幽居；自觉无面见人�见人则无语赧
颜；遇事即心慌胆怯�恐惧多疑�事后又负疚追悔�自责自
詈；经常心胸痞塞�心烦少寐�胡思乱想�不能自控。来诊
时�面色萎晦少泽�目光呆滞�神情疑虑�舌质红苔白腻�
脉象弦细而滑。据上脉证�中医诊断：卑惵。辨证：心血
不足�痰浊内阻�心气不通�滞碍神机所致。治宜：养心
血�通心气�化痰浊�畅神机。方选十味温胆汤化裁�处
方：制半夏9ｇ�枳实9ｇ�陈皮9ｇ�朱茯神12ｇ�胆南星9ｇ�郁
金9ｇ�石菖蒲9ｇ（后入 ）�炒远志9ｇ�炒酸枣仁9ｇ（捣 ）�柏
子仁9ｇ（捣 ）�合欢花9ｇ�竹茹9ｇ�甘草9ｇ�鲜生姜3片。
每日1剂�水煎服�连服15剂。1985年10月22日二诊：
药后羞赧、卑惵、惊疑、疚悔之象大减�夜寐趋安�心胸渐
宽�神思渐清。苔转薄白。继以原方去胆南星�加党参
9ｇ�当归 9ｇ�小麦 30ｇ�水煎服�每日 1剂�继服 15剂。
1985年11月8日三诊：羞赧、卑惵、惊疑、疚悔之象尽释�
心胸宽畅�神思豁朗�余症悉除。再损涤痰开窍诸药�主
以养血安神之品�巩固疗效。1987年1月追访愈后良好。

按：本案由心血不足�痰浊内阻�滞碍神机所致�属于
因虚致实的虚实杂症之证。其病机特点乃平素殚精竭
虑�耗伤心血；心血不足�心神失养�则气机逆乱�脏腑功
能失调�津液不布�凝聚成痰；痰浊乘心舍之空�停留盘
踞�形成虚实兼夹的复杂病机。此案病史并无痰饮之患�
然辨证能以心血不足、痰浊内阻立论�则着眼于因虚致实
这一潜在病机�并以舌苔白腻�脉象弦细而滑为据�使其
因机证浑然一体�从而增强辨证论治的针对性。本案所
选十味温胆汤�即是一张养心安神、化痰开窍的有效方
剂�方去人参、熟地黄补气养血之品�恐其壅滞痰邪；去五
味子收敛之品�恐其留痰恋湿；易茯苓为茯神�旨在增强
养心安神之功；加柏子仁、合欢花以养血安神；加郁金、石
菖蒲、胆南星、竹茹以化痰开窍�故药中肯綮�收效颇佳。

基金项目：国家 “十一五 ”科技支撑计划项目
∗　山西省运城市中医药研究院 （044000）

上消化道出血病案1则
谈　华　南∗

1　病历摘要
患者陆某某�女�32岁�工人。因 “上腹部胀痛伴黑

便5天�加重伴头晕1天 ”于2009年7月3日22时04分
入院。患者5天前食用芒果�随后出现上腹部疼痛�以胀
痛为主�轻微灼热感�呈阵发性发作�无放射痛�腹痛时拒
按�每次持续约10ｍｉｎ左右�每次发作后腹痛能自行缓
解�但随后又出现解黑色稀烂便�每日1～2次�每次量约
250ｇ左右�并出现精神疲倦�纳差�无恶寒发热�无呕吐。
入院症见：精神疲倦�头晕�全身乏力�懒言�轻微腹胀�无

腹痛�轻微恶心欲呕感�不欲饮食�无发热恶寒�无头痛�
无胸闷心悸�无冷汗出�今日解黑色稀烂便2次�小便正
常�口无干苦�近期体重无明显下降。既往有 “乙肝小三
阳 ”史�无胃炎病史。否认伤寒、结核等传染病史�否认高
血压病、冠心病、糖尿病等病史。查体：Ｔ36∙9℃�Ｐ90
次／ｍｉｎ�Ｒ20次／ｍｉｎ�ＢＰ110／75ｍｍＨｇ�神志清楚�精神疲
倦�面色苍白无华�皮肤巩膜无黄染�无肝掌及蜘蛛痣�未
见毛细血管扩张�睑结膜苍白�浅表淋巴结无肿大。心肺
无异常�腹平软�未见胃肠蠕动波�未扪及包块�腹部无压
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