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“通法”治疗慢性肾衰竭
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［摘要］ “通法”有疏通气机、调畅血脉之效。总结 “通法”治疗慢性肾衰竭的体会，认为慢性肾衰竭以
脾肾气虚为本虚，瘀血阻络及湿浊阻遏三焦为标实，运用开通表里法、益气活血法、升清降浊法，通畅表
里、气血、三焦治疗慢性肾衰竭。选麻黄剂“开鬼门”以开通表里; 黄芪、芍药等配伍 “通气血”以益气
活血; 柴胡剂“通三焦”以升清降浊，“通法”可避免大补大攻致矫枉过正现象，还可稳定肾功能，延缓慢
性肾衰竭的病程，提高患者生活质量。
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慢性肾衰竭 (chronic renal failure，CＲF) 是指
发生于各种肾脏疾病的后期，由于肾实质的进行性

破坏，肾单位逐渐减少，排除代谢废物和维持内环

境稳定功能障碍，导致体内代谢产物潴留，水、电
解质和酸碱平衡紊乱以及肾脏内分泌功能异常的临

床综合征。本病发病率逐年升高［1］，疾病进行性
进展，是全部慢性肾脏病持续发展的结局，并以终

末期肾脏病及肾脏替代治疗为终点。研究证明，中
医治疗该病确有疗效

［2］，可以改善患者症状，提

高生存质量，稳定甚至改善患者残余肾功能，延缓

病情发展
［3］。我们认为，本病以脾肾气虚为本虚，

瘀血阻络及湿浊阻遏三焦为标实，运用 “通法”，
将开通表里法、益气活血法、升清降浊法于一体，
通畅表里、气血、三焦治疗慢性肾衰竭。现具体介
绍如下。

1 通法的含义

“通”，本义为没有堵塞。中医理论认为，人
体以通为常，以 “不通”为疾。人体的皮肤、诸
窍、气血、津液、脏腑、经络，皆可出现瘀滞，并
由此产生痰、饮、水、湿、瘀、食等阻塞之状。
“通法”有狭义和广义之分: 狭义之 “通法”与
“下法”的含义类似，即通过泻下、攻逐等方法，
使停留于胃、肠的宿食、燥屎、冷积等瘀滞从魄门
排出，从而达到祛除病邪的目的，如 《素问·阴
阳应象大论篇》曰: “其下者，引而竭之，……其

实者，敬而泻之”，该法多用于正气未虚而有里实
的病证; 广义的 “通法”则不是特指一种治法，
而是包括了 “通下”甚至涵盖八法的综合疗法，
凡具有疏通气机、调畅血脉的治疗方法都属其范
畴。高仕宗《医学真传》云: “通之之法，各有不
同。调气以活血，调血以和气，通也。上逆者使之
下行，中结者使之旁达，亦通也。虚者助之使通，
寒者温之使通，无非通之之法也。若必以下泄为
通，则妄矣。”［4］蒲辅周指出: “气以通为补，血以
和为补，气血通为生命之道!”［5］通法范围可大致
分为三大类: 补而通之 (补气、温阳、补阴、养
血); 攻而通之 (泻下、活血、祛瘀、利湿、化
痰、消食、理气); 和而通之 (攻补兼施、寒热并
用、表里同治、和解分消)。

2 通法的沿革

《黄帝内经》是最早运用通法的医学经典，其
提出维持人体脏腑的正常功能离不开气之通畅，如

《灵枢·平人绝谷》所言: “气得上下，五脏安定;
血脉和利，精神乃居”，针对不同种类的病理因素使
用不同疏通之法，即“寒者热之，热者寒之，……
劳者温之，结者散之，……损者温之，逸者行
之，……开之发之”。对于寒凝瘀滞者，温热使
通; 热邪内扰者，清热使通; 湿邪停着者，祛湿使

通; 瘀血阻滞者，活血使通; 气机郁结者，理气使

通。最终为求 “谨守病机，各司其属，有者求之，
无者求之，盛者责之，虚者责之，必先五胜，疏其

血气，令其调达，而致和平，此之谓也”。

·536·中医杂志 2020 年 4 月第 61 卷第 7 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2020，Vol． 61，No． 7



《金匮要略》［6］言: “若五脏之元真通畅，人即
可安和”，即人体五脏、六腑、气血、津液与经络
只要保持通畅，邪气则无处滞留，疾病也无从而

生。采用麻黄汤治疗 “太阳病，头痛发热，身疼
腰痛，骨节疼痛，恶风无汗而喘者”［7］36，发而通
之; 桂枝去芍药汤治疗 “太阳病，下之后，脉促，
胸满者”［7］27，温而通之; 桂枝加芍药生姜各一两
人参三两新加汤治疗 “发汗后，身疼痛，脉沉迟
者”［7］40，补而通之; 小柴胡汤治疗 “往来寒热，
胸胁苦满……”［7］46 或 “妇人中风，经水适断
者”［7］58，和而通之等。
后世医家也有诸多 “通法”思想，如张介宾

《景岳全书·标本论》［8］言: “诸病皆当治本，而惟
中满和小大不利两证当治标耳。盖中满，则上焦不
通; 小大不利，则下焦不通，此不得不为治标，以

开通道路，而为升降之所由”。上、下焦不通，需
先以通法疏通道路，调畅气机治其标，再以益气、
温阳等方法治其本。吴鞠通 《温病条辨》［9］云:
“下之不通，津液不足，无水舟停者，间服增液”;
“阳明温病，下之后脉静，身不热，舌上津回，十
数日不大便，可与益胃增液辈，断不可再与承气

也”。热病伤及津液，津枯液涸，故而传导不行，
增液即是通。

3 通法应用于慢性肾衰竭

3. 1 通表里
慢性肾衰竭患者因为肾功能损伤，代谢产物潴

留导致临床常见水肿及尿浊症状。中医学认为与
肺、脾、肾三脏密切相关。肺主宣发肃降、通调水
道，对全身气血津液及三焦气化起调节作用; 脾主

运化，脾失健运，水湿内停; 肾主水，肾阳的气化

作用对三焦气化功能的发挥和水液代谢有重要作

用。治疗水肿有 “平治于权衡，去菀陈莝，开鬼
门，洁净府”的治疗原则。刘渡舟以荆芥、防风、
羌活、独活之风能胜湿，鼓舞清阳，宣散上焦湿
邪
［10］。赵绍琴宗宣肺开郁之法，肺气通畅则湿易
化而热易达，清宣肺气之机制在于 “透”，以轻灵
宣散之品透畅肺络，统领全身气机，多选荆芥、防
风、紫苏叶、白芷、杏仁等，用量亦轻，取 “辛
以润之”之意，若表闭肿甚者，可用麻黄、前胡、
枇杷叶等开闭利水

［11］。
我们认为，慢性肾衰竭患者肺、脾、肾气化不

利，湿阻三焦之水肿，可采用麻黄剂等解表剂通表

里，开通阳气，表里气机通畅，水液运行通畅，则

湿祛肿消。同时配以中药泡足改善下肢水肿症状。
我们临床运用解表药分为三层: 荆芥、防风用于表
中之表; 紫苏叶、羌活用于表中之经络; 麻黄、桂
枝用于表郁闭肺。常用方为越婢汤、越婢加术汤、
麻黄汤、大青龙汤、麻杏石甘汤、麻黄附子细辛
汤、麻黄附子甘草汤等。
3. 2 通气血
慢性肾衰竭患者均会出现正气不足、诸脏俱损

的证候，但脾肾气虚是其关键，始终存在于整个病

程中。临床多见周身倦怠、神疲乏力、气短懒言、
纳差腹胀、大便不实等脾气虚证及腰酸膝软、易于
疲劳、夜尿频多等肾气虚证的表现。
另外，慢性肾衰竭病程日久，病势缠绵，邪留

不去，则易生瘀滞，如 《临证指南医案》［12］提出
“初病在经，久病入络，经主气，络主血”。本病
可因虚致瘀、水湿致瘀、浊毒致瘀，血瘀存在于疾
病全程。患者在病变过程中会出现不同程度的血瘀
症状和体征，如手足麻木、面色晦暗、唇甲紫暗、
舌质淡紫或有瘀斑瘀点、脉细涩。
气血同源，气推血行，血随气动，故气与血有

着相互为用、不可分割的关系，因此，慢性肾衰竭
存在气虚血瘀的病机，可运用益气活血法。常用方
为当归芍药散合防己黄芪汤、黄芪赤风汤、益肾缓
衰方、补阳还五汤。
3. 3 通三焦
慢性肾衰竭患者由于脾肾虚弱，脾失健运，失

其正常化气行水、升清降浊之职，则水湿内停，气
机升降失司，三焦阻遏，血行阻滞，浊毒留滞，形

成恶性循环，脏腑气机逆乱，清浊相干，进而导致

气血阴阳等升降出入运动逆乱。清阳不升，则见头
晕嗜睡、少气乏力、贫血消瘦等症; 浊阴不降，反
而内阻上逆，则见厌食呕恶、皮肤瘙痒、大便不
调、尿少尿闭等症。临床上清气不升与浊邪不降相
互关联，互为因果，清气不升则浊气不降，浊气不

降也会致清气不升，最终造成饮食水谷无法摄入、
湿浊之物无法排出的危重局面。
少阳为人体气机升降出入的枢纽。足少阳胆经

从横向主半表半里，为气机表里出入之枢，其气化

参与水谷运化。手少阳三焦经从纵向贯通上、中、
下三焦，为气机上下升降之枢，是人体阳气和水液

运行的通道，通过三焦的气化功能可以使阳气和水

液敷布周身，充养人体。手、足两少阳经二者相辅
相成，相互为用，气机表里出入条达，则上下升降

通畅; 气机上下升降通畅，则表里出入条达。
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临床随着慢性肾脏疾病的进展，患者多有口

苦、咽干、目眩、默默不欲饮食、心烦喜呕等症
状。其因少阳枢机不利，气血运行失畅，从而导致
浊邪 (水湿、瘀血) 壅阻。选用小柴胡汤加减，
可以通利三焦，和解表里，如 《伤寒论》［7］75云:
“阳明病，胁下硬满，不大便而呕，舌上白苔者，
可与小柴胡汤。上焦得通，津液得下，胃气因和，
身濈然汗出而解也”。 “不大便而呕”谓本条写阳
明病其实是少阳病，“胸胁满”和 “呕”俱为柴胡
汤证，为何“不大便”下文解释因 “结于胁下”，
正邪交争结于胁下，影响上焦，上焦不通，津液不

下，诸症可用小柴胡汤解。因此，正气虚弱，脏腑
功能失调，气机逆乱，三焦阻遏，是产生水湿瘀浊

诸邪的本源，是慢性肾衰竭的根本病机。所以扶正
固本，调补脾肾，疏理三焦，纠正气机逆乱，重建

升清降浊之机，是阻断诸邪产生，改善患者临床症

状及延缓疾病进程的主要治法。

4 医案举隅

患者，女，68 岁，2018 年 6 月 12 日初诊。主
诉: 反复腰酸腰痛 10 余年，加重伴恶心呕吐 1 周。
现病史: 患者 10 年前无明显诱因出现腰酸腰痛，
伴全身乏力，未予重视及治疗，1 周前无明显诱因
出现恶心呕吐，伴双下肢凹陷性水肿，于当地医院

查血肌酐 610μmol /L，血尿素氮 15. 28 mmol /L，尿
蛋白 ( + + )，隐血 ( + )，尿酸 631μmol /L，血
红蛋白 101 g /L，诊断为 “慢性肾衰竭尿毒症期”，
患者拒绝当地医院的透析治疗建议。刻诊症见: 恶
心呕吐，口干口苦，伴畏寒肢冷，全身乏力，腰酸

腰痛，纳眠差，大便稀，小便少。查体: 心肺正
常，双肾区叩击痛 ( － )，双下肢凹陷性水肿，舌
淡胖有齿痕，苔薄白腻，脉沉细无力。西医诊断:
慢性肾衰竭尿毒症期; 中医诊断: 关格 (脾肾气

虚，湿阻三焦证)。治宜健脾补肾、通利三焦。处
方: 黄芪 60 g，麸炒白术 15 g，炮附片 6 g，北柴胡
12 g，黄芩 15 g，葛根 30 g，丹参 30 g，川芎 15 g，
酒大黄 10 g，龙骨 30 g，牡蛎 30 g，紫苏叶 10 g，
姜厚朴 15 g，生姜 3 片。14 剂，每日 1 剂，水煎分
早晚两次口服。

2018 年 6 月 26 日二诊: 患者诉恶心呕吐缓
解，双下肢水肿较前减轻，仍有腰酸腰痛，纳眠

差。查血肌酐 561μmol /L、血尿素氮 17. 6 mmol /L、
尿蛋白 ( + )、隐血 ( + )，舌淡胖有齿痕，苔薄
白腻，脉沉细无力。处方在初诊方基础上减葛根、
丹参，加桑寄生 30 g、盐杜仲 30 g、炒酸枣仁 20 g、

莱菔子 15 g。此后患者在上方基础上加减治疗 5 个
月 余，血 肌 酐 降 至 407μmol /L，血 尿 素 氮
10. 64 mmol /L。
按语: 患者病程日久，脾肾虚弱; 脾失健运，

肾失气化，水湿内停; 气虚推动无力，血行瘀滞。
水湿阻遏三焦，清阳不升，浊阴不降。治疗上应采
用“通法”宣肺开通，益气活血，通利三焦，升
清降浊以治标，兼补益脾肾以治本。方用黄芪、麸
炒白术益气健脾，炮附片补肾通阳，丹参、川芎活
血化瘀，北柴胡、黄芩、葛根通利三焦以升清，龙
骨、牡蛎、酒大黄引邪下行以降浊，紫苏叶清宣肺
气开通表里，配生姜、厚朴以止呕。诸药相伍调畅
气血，复升降之枢纽，升脾之清阳，降胃之浊阴，

二便通泄，给诸邪以出路，达到 “通”的目的。
二诊时诸症减轻，腰酸腰痛、纳眠差，加桑寄生、
盐杜仲加大补肾之力，加炒酸枣仁安神改善睡眠，

莱菔子健脾改善纳差。患者诸症减轻，虽实验室指
标好转，但仍需继续服药巩固，以稳定肾功能，延

缓疾病进展。
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