
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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