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　　慢性肾功能衰竭属于中医学之“水肿”、“关格”、
“癃闭”、“肾劳”、“肾风”、“溺毒”等病证的范畴。我
们经过长期的努力，摸索总结出“肾常不足，内淫外
扰”理论，并以此理论为指导，取得了显著的疗效，现
介绍如下。

１　病因病机认识
我们结合自己的临床实践，认为肾病的本质大

多表现为肾虚，是为“肾常不足”。尤其慢性肾功能
衰竭，系由多种肾脏疾病迁延日久，五脏六腑、气、
血、阴、阳诸虚相兼，而以肾虚、脾虚为著，气虚、阳虚
多见。因为肾为先天之本，肾气亏虚常由禀赋使然。
另一方面，肾虚还可由后天失养、劳倦过度、外邪侵
袭（包括阴湿之邪和各种生物、化学等毒物）等因素
所致。慢性肾功能衰竭存在“肾常不足”的基本病
机，在病程的不同阶段常常还涉及脾、肺、肝等脏腑
功能虚损。虚者仅言病之本，病之标在慢性肾功能
衰竭中显然是矛盾的另一主要方面，常见有水湿
（毒）、湿热、瘀血、内风等几个方面的内伤标实之邪，
同时由于本虚，还常常复受外邪，从而发生内外合
邪，病机演变更为错综复杂，此即为“内淫外扰”。具
体而言，肺肾不足，易受外邪，转复戕肾；脾肾亏虚，
三焦气化失司，水谷精微不能化生气血津液，反聚而
不散，壅堵蕴结，日久酿生水湿浊毒，或化热，或化
寒，或生痰，或动风，或滞血；流布经络则肢体浮肿，
阻碍胃气则呕恶不欲食，上凌心肺则喘咳不能卧，影
响心肝则见神明惑乱、及至终末期，若不迅速采取透
析措施必无可图治。
由脏腑功能失调所产生的，与外感六淫的致病

特性相类似的风、寒、湿、燥、火本应称为“内生六淫”
（因无内暑，故实际上只有“五淫”），为了区别认识而
皆称为“内生五邪”。再者，“淫”者，浸渍、浸淫，过
多、过甚之义，因其以“水”为形旁，可见其本义主要
是针对水湿、湿浊而言，我们在这里提出“内淫”的概

念，旨在强调慢性肾功能衰竭脏腑功能失调所产生
的“内生五邪”中以湿浊或湿毒之邪最为主要。

２　辨治经验
如上所述，慢性肾功能衰竭病变主脏在肾，且常

兼他脏同病，辨治多宜兼顾。

２．１　脾（胃）肾气虚
在病变的早中期最为常见。表现为受纳不能、

运化失健、水液滞留、气血不足、精微不固、温煦不力
等系列症状，如倦怠乏力，不思饮食或恶心呕吐，腰
酸膝软，肢体不温或浮肿，尿沫增多，大便不实，舌淡
有齿痕，脉沉细。治宜扶脾醒脾、益肾助阳为大法，
常用：黄芪、党参（或太子参）、（炒）白术、山药、藿香、
佩兰、厚朴、砂仁、（法）半夏、紫苏梗、干姜、杜仲、续
断、桑寄生、淫羊藿、菟丝子等（沉寒痼冷者加用附
子）药。

２．２　肺肾气虚
主要表现为肾虚不荣，湿浊内蕴，肺虚卫外不

固，反复外感，内外合邪。常见症状如腰酸膝软，面
白少华，肢肿恶风，动辄感寒而见鼻塞喷嚏，咳嗽，咽
痛或不痛，舌淡、苔薄白，脉浮细。治则：外感发作期
宜在补益脾肾的同时，宣肺解表，解毒利咽；外感缓
解期宜加强益气固表。常用方药：补脾益肾同前，宣
肺解表、解毒利咽取荆芥、防风、白芷、辛夷、贯众、马
勃、杏仁、桔梗等。

２．３　肝肾阴虚
相对少见，临床表现为阴虚阳亢或肢体经络失

却濡养等系列见症，如头晕，或伴头痛，口咽干燥，腰
酸膝软，肢体麻木，或伴手足抽搐痉挛。大便干结，
尿少色黄，舌淡红少苔，脉细弦。治宜补益肝肾、育阴
潜阳，常用枸杞子、菊花、山茱萸、生地黄、钩藤、黄芩、
桑寄生、怀牛膝、墨旱莲、女贞子、（制）何首乌等药。

２．４　阴阳两虚
多见于中晚期，临床以阳虚不能温煦气化和阴

虚不能滋养或虚热内扰见症并见为特征，如畏寒肢
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冷，腰酸膝软，夜尿频多，并见五心烦热，口干咽燥，
大便干结，或先硬后溏，排出无力。舌淡有齿痕，脉
沉细。治宜阴阳并补，济生肾气丸为主方，常用：黄
芪、（炒）白术、熟地黄、附子、泽泻、怀牛膝、车前子、
茯苓、山药、肉桂、山茱萸、杜仲、续断、桑寄生等。

２．５　瘀血入络
慢性肾功能衰竭始终，临证表现为肌肤不荣和

或不通则痛等系列症状，如面色晦暗，肌肤甲错，腰
部刺痛或隐痛，舌质紫暗或有瘀点瘀斑斑，脉涩或细
涩等。治宜活血化瘀、和络定痛，常用：郁金、川芎、
虎杖、延胡索、（炒）当归、桃仁、红花、泽兰、三棱、莪
术等药。
值得指出的是：①本着辨病与辨证相结合的原

则，慢性肾功能衰竭无论何证型，在肾虚的基础上，
湿浊（久则蕴热）为恒定的病理产物，且既是慢性肾
功能衰竭，久病入络亦为必然，因此，我们以“益肾清
利、和络泄浊”之法贯穿于各型证治之中，益肾、（化
瘀）和络之法前已述及，清利、泄浊常用猪苓、泽泻、
石韦、土茯苓、车前子、六月雪、积雪草等。②慢性肾
功能衰竭患者肠腑浊毒集聚较常人明显增多，且浊
毒又易阻碍肠腑气机，因此，选用通腑降浊之品生大
黄或（制）大黄，尤为重要。

３　病案举隅
患者，女，６７岁，２００４年１１月初诊。主诉：体检

发现血肌酐（ＳＣｒ）增高１个月。既往有高血压病史
１０余年，冠心病（房颤）病史１０年，否认其他特殊疾
病史。此次就诊前１个月体检发现ＳＣｒ增高至

２２０μｍｏｌ／Ｌ。就诊时疲倦乏力，纳谷不馨，食后饱胀
感，腰酸腿软，肢体不肿。大便不实，每日一二次，

２４ｈ尿量约１　５００ｍｌ，泡沫多，夜尿二三次。舌淡、边
有齿 痕，舌 苔 薄 腻，脉 细 弦。血 压 （ＢＰ）１３５／

９０ｍｍＨｇ。双肾Ｂ超：双肾明显缩小，轮廓不清，肾
皮质回声增强，皮髓境界不清，肾窦回声消失。彩色
多普勒超声：血流明显减少。肾功能：尿素氮
（ＢＵＮ）１４．１ｍｍｏｌ／Ｌ，ＳＣｒ　２１２．９μｍｏｌ／Ｌ，血白蛋白
（ＡＬＢ）３４．８ｇ／Ｌ，空腹血糖（ＦＢＧ）５．３ｍｍｏｌ／Ｌ，二氧
化碳结合力（ＣＯ２－ＣＰ）２２ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃａ２＋２．１５ｍｍｏｌ／

Ｌ，尿酸（ＵＡ）２４３μｍｍｏｌ／Ｌ。尿常规：蛋白（Ｐｒｏ）
（＋），尿糖 （ＧＬＵ）（＋），红细胞 （ＢＬＤ）（＋），

ｐＨ７．５，ＳＧ　１．０１０。血常规：白细胞（ＷＢＣ）６．０６×
１０９／Ｌ，红细胞（ＲＢＣ）２．３２×１０１２／Ｌ，血红蛋白（Ｈｂ）

７６．９ｇ／Ｌ，血小板（ＰＬＴ）１１２×１０９／Ｌ，中性粒细胞
（Ｎ）５８．５％。临床诊断：慢性肾功能衰竭（失代偿
期），高血压病，冠心病（房颤）。西药：苯磺酸氨氯地

平每次５ｍｇ，每日１次；阿司匹林肠溶片０．１ｇ，每晚

１片，碳酸氢钠片每次１．０ｍｇ，每日３次。中医辨
证：脾肾气虚。治法：补脾益肾，泄浊和络。处方：黄
芪３０ｇ，党参１５ｇ，（炒）白术２５ｇ，法半夏１２ｇ，山药

１５ｇ，紫苏梗１２ｇ，泽兰、泽泻各１５ｇ，石韦２０ｇ，车前
草１５ｇ，虎杖２０ｇ，莪术１５ｇ，郁金１５ｇ，土茯苓３０ｇ，
六月雪３０ｇ，杜仲２０ｇ，怀牛膝１５ｇ。２１剂，每日１
剂，水煎分３次。二诊患者诉乏力减轻，纳谷有增，
轻度腰酸，大便干硬，夜尿２次。舌淡红、苔薄腻，脉
细小弦。ＢＰ　１３５／７５ｍｍＨｇ。尿常规：Ｐｒｏ（＋），

ＧＬＵ（＋），ＢＬＤ（＋＋），ｐＨ　８．０，ＳＧ　１．０００。肾功
能：ＢＵＮ　１３．２ｍｍｏｌ／Ｌ，ＳＣｒ　１７３．２μｍｏｌ／Ｌ，ＣＯ２－ＣＰ
１９ｍｍｏｌ／Ｌ，ＵＡ　２３１μｍｏｌ／Ｌ。治拟原方加（制）何首
乌１５ｇ，（制）大黄６ｇ，７剂。三诊诸症稳定，唯大便
转溏软，每日２次。治拟二诊方继投２１剂。１２月
底复诊诉乏力不显，偶有腰酸，纳谷可，大便通畅成
形，每日一二次，尿量约１　６００ｍｌ／２４ｈ，泡沫减少，夜
尿 ２ 次。复 查 肾 功 能：ＢＵＮ　１２．８ｍｍｏｌ／Ｌ，ＳＣｒ
１４９．２μｍｏｌ／Ｌ，ＦＢＧ　５．７ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃａ

２＋２．２ｍｍｏｌ／Ｌ，

ＣＯ２－ＣＰ　２１．０ｍｍｏｌ／Ｌ，ＵＡ　２４３μｍｍｏｌ／Ｌ。尿常规：

ＧＬＵ（＋），ＢＬＤ（＋－），Ｐｒｏ（－），ｐＨ　８．０，ＳＧ　１．０。
血常规：ＷＢＣ　４．５５×１０９／Ｌ，ＲＢＣ　２．７８×１０１２／Ｌ，

Ｈｂ　８４ｇ／Ｌ，ＰＬＴ　７３×１０９／Ｌ，Ｎ　６０．２％。继续门诊
调治。直至２００７年８月下旬复查肾功能：ＢＵＮ
９．７３ｍｍｏｌ／Ｌ，ＳＣｒ　１７４．９μｍｏｌ／Ｌ，ＣＯ２－ＣＰ　２０．６ｍｍｏｌ／

Ｌ。病情稳定。
按：本案患者为脾肾气虚，湿浊内蕴。脾主运

化，又主肌肉四肢，故脾气虚弱而见疲倦乏力；湿浊
内蕴，阻碍中焦气机，故纳谷不馨或食后饱胀感；肾
虚濡养和温煦功能减弱，故见腰酸腿软，夜尿增多；
舌淡、边有齿印，舌苔薄腻为脾虚生湿之征；脉细小
弦为气血不足之征。首诊方中生黄芪为君，补益脾
肾之气；臣以党参、（炒）白术加强补脾益肾之功，扶
正固本；山药既补脾肾又补肺，可佐生黄芪益气固
表；法半夏、紫苏梗、泽泻、石韦、车前草、土茯苓、六
月雪共奏燥湿和胃、清化泄浊之功，泽兰、虎杖、莪
术、郁金祛瘀和络。二诊加（制）何首乌、（制）大黄意
在益精血润肠燥、缓泻通腑，增加肠腑浊毒排出。
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