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  慢性肾功能不全是由原发或继发性肾脏疾病引
起的肾脏进行性损伤和肾功能逐渐恶化的一种慢性

疾病［1］。 现代医学以保护肾脏、对症治疗及透析为
法，但效果欠佳且并发症较多，还有患者因拒绝接受
透析治疗而延误病情，影响了患者生存质量。我们跟
随导师张振忠教授学习多年，受益匪浅，现将治疗经
验总结如下。
1 扶正为主

慢性肾功能不全属中医之“关格”、“水肿”、“虚
劳”、“癃闭”、“淋证”等范畴，历代医家多有论述，然
因该病多病程绵长，病机复杂，容易反复。 张老师认
为，该病大多是以正虚为本，正气不能抗邪外出，易
感外邪，邪入于里，加之气血亏虚，阴阳不足，气血津
液失于运化，瘀血水液潴留，从而出现正衰邪盛的状
态。 临床常见三型，即脾肾阳虚型、肝肾阴虚型和阴
阳两虚型。

脾肾阳虚型：此型最为常见，患者畏寒恶风，四
肢厥逆，腰部酸冷，舌淡、苔薄，脉沉。 治疗多以真武
汤化裁，方中附子性味辛、甘，大热，主入肾、心、脾三
经，除有温补心肾、急救回阳、散寒镇痛作用外，尚有
温脾胜湿、利水消肿之效。配以干姜，温中回阳，降逆
止呕，助附子补肾温阳，脾肾双补。

肝肾阴虚型：患者病久阳损及阴，表现为五心烦
热、潮热盗汗、咽干口燥、舌红少津、脉细数。 治疗以
猪苓汤合二至丸化裁，方中以生地黄易阿胶、滑石，
生地黄性味甘、苦、寒，直入肝肾，以滋阴清热为主，
又不滋腻，配伍猪苓、茯苓、泽泻，不但可以加强生地
黄清热之功，而且有利于消除水肿，清除毒素，缓解
症状。 女贞子、墨旱莲甘苦性平，亦入肝肾，滋阴除
烦，且可补肾强膝，补而不滞，实为补肾佳品。

阴阳两虚型：肾脏疾病终末期，病久及虚，患者
肾气衰竭，阴阳离绝，临床表现为冷汗淋漓，手足不

温，精神恍惚，舌质紫暗、苔厚腻，脉微无力等一派阴
阳两虚之象，治疗当以阴阳双补为法，方以济生肾气
丸为宜。
2 祛邪为辅

慢性肾功能不全患者正虚邪盛，肾为先天之本，
肾虚则卫气不固，易感受外邪。 肾虚失于气化，气机
不畅，气滞则血瘀，脾肾无以化水，水液停滞，化为痰
湿，瘀浊阻滞，故见全身水肿、恶心呕吐、乏力困倦等
症。归纳起来，邪实主要包括：气滞、血瘀、痰浊等，但
应注意以下3个方面。
2.1 理气而不伤阴

肾功能不全患者多有肾气不足，导致气失所主，
气行不畅，机体新陈代谢功能低下，营养精微物质失
于运化，机体失养，表现为精神差，面色萎黄，皮肤、
毛发无光泽，倦怠乏力，少气懒言，呈一派气虚、气滞
表现，血常规检查，多为贫血。因此，在治疗慢性肾功
能不全过程中，要注重补气理气，常用药物包括人
参、黄芪、党参、西洋参、太子参等。 理气药大多为芳
香走窜之品，易伤阴液，因此，更应选择一些理气而
不伤阴耗气药物，如橘皮、紫苏梗等。
2.2 化瘀通络善用虫类药

肾功能不全患者多有血瘀，病久肾之络脉瘀
阻［2］，导致肾脏微循环障碍，严重影响了肾功能。 因
此，在治疗肾脏疾病中积极使用活血化瘀之品，防止
瘀血阻滞。我们在临床工作中，除使用当归、川芎、丹
参等活血化瘀药物之外，更多使用了水蛭、地龙、蜈
蚣等虫类药，取其活血通络、破血之功，更好的改善
了肾脏血液循环，保护了肾脏功能。
2.3 祛湿降浊缓解症状

慢性肾功能不全患者脾肾不足，水液失于运化，
加之膀胱气化无力，肺失宣肃，水湿留滞体内，外溢
肌表，故见水肿，甚则见胸水、腹水。 邪实不去，气机
壅滞，痰浊内阻，腑气不通，燥屎秘结，故见恶心、呕
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吐、便秘，舌质暗红、苔厚腻。 针对病机，多以五苓散
或猪苓汤化裁，茯苓甘、淡、平，利水渗湿之力强，配
伍泽泻、猪苓，加大利水功效；如有腹胀者，加用大腹
皮、厚朴；伴有喘憋者，加用葶苈子；大便秘结者，加
用大黄、虎杖、决明子等清热通便之品，可促进毒素
从肠道排出。 此外，患者常有皮肤瘙痒，多为水湿浊
邪阻于腠理，玄府不畅所致，多加用乌梢蛇、蝉蜕等
药，效果明显。
3 抗炎治疗贯穿始终

慢性肾功能衰竭过程中，患者始终存在着微炎
症反应，微炎症状态的存在，使慢性肾功能衰竭患者
并发症出现较早，微炎症状态是肾功能恶化的重要
因素［3］。 这里所指的炎症是一种轻微的慢性炎症状
态，临床上往往没有明显症状［4］。 因此，抗炎治疗应
贯穿于治疗该病的始终。然而大多数清热解毒之品，
苦寒伤胃，清热伤阴，导致在治疗该病的过程中，常
常是得不偿失，给患者造成了一些不必要的痛苦，甚
者使得病机因失治、误治变得更加复杂，不容易掌
控。 因此，根据多年临床经验，张老师筛选出一些清
热抗炎之品，如连翘、白花蛇舌草、胡黄连、六月雪
等，应用于临床，清热而不伤阴，苦寒而不伤胃。
4 典型病例

高某，女，65岁，主诉：纳差，恶心、呕吐，全身乏
力，伴腰痛1年余。患者于2005年3月无明显诱因出
现恶心、呕吐，继而全身乏困无力，经休息后未见明
显缓解。 自服抗生素、健脾药，无明显改善。 后经陕
西省某医院检查，诊断为慢性肾功能衰竭（ 尿毒症
期） 。 患者面色晦暗，精神欠佳，呈肾衰面容，双下肢

中度浮肿。 实验室检查：红细胞2.35×1012／L，血红
蛋白68g／L，尿素氮33.5mmol／l，肌酐608.8μmol／l。
中医诊断：关格，脾肾阳虚型；西医诊断：慢性肾功能
衰竭（尿毒症期） ，肾性贫血。 建议患者住院治疗，但
患者因经济原因，要求在门诊治疗。治疗以真武汤化
裁：（制）附子10g，干姜9g，茯苓15g，白术12g，丹参
15g，川牛膝12g，六月雪40g。兼水肿，加桑白皮15g，
猪苓12g；腰膝酸软，加杜仲15g，怀牛膝12g，桑寄生
12g；伴大便秘结，加虎杖15g，何首乌20g，熟大黄
12g；伴乏困无力，加西洋参12g，黄芪20g；瘀血重，加
水蛭4g，蜈蚣1条。经治1年零9个月，患者未进行血
液透析，自诉倦怠乏力较前明显减轻，无恶心、呕吐，
无胸闷气短，双下肢水肿较前缓解，每日尿量达1300
～1500ml。 实验室检查：红细胞2.77×1012／L，血红
蛋白84g／L，尿素氮24.7mmol／l，肌酐576.3μmol／l。
随访至2010年8月，间断应用中药，一般情况尚可。
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型中脾肾阳虚证型患者血清Col Ⅳ表达水平较其他
证型明显增高（ P＜0.05） ；血瘀证型患者在CGN 中
医标实证各证型患者血清Col Ⅳ水平最高。总之，本
研究提示，CGN 中医证型与血清相关纤维化指标
FN、ColⅣ水平可能存在一定的相关性。
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