
·当代名医·

路志正治疗多囊肾经验
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　　多囊肾是肾脏的皮质和髓质出现囊肿的一种遗
传性疾病，多为常染色体隐型遗传，又称成人型多囊
肾。该病在幼年时已存在，随年龄增长逐渐发展，约

５０％患者会因囊肿增大压迫肾实质造成肾脏逐渐丧
失功能，终末期尿毒症患者约１０％由多囊肾引起。
根据临床表现，多将本病归于“积聚”、“腰痛”、“血
尿”等范畴。我们有幸跟随路老师临证学习，受益匪
浅，现将路老师辨治多囊肾的经验介绍如下。

１　病因病机
根据本病腹胀、胁痛的临床特征来看，路老师认

为，应归属于中医“积聚”范畴，并认为本病的形成，主
要是由于先天禀赋不足，加之劳倦过度，饮食不节，情
志不舒，或感受六淫之邪，致肝脾受损，气机失调，造
成肝失疏泄，脾失健运，胃失和降，湿浊内停，凝结为
痰，痰瘀交阻，脉络不畅，瘀血及痰浊搏结于肾，凝聚
不散，而成积聚。肾虚气化失司，以致水湿内停。
本病的病机特点为先天不足、后天失调、脾失健

运、聚湿酿痰、痰瘀互结，属于本虚标实之证，病变多
见虚实夹杂，早期之虚多为肾气、肾精虚损，邪实为
气滞、湿浊痰瘀胶结；中期虚实夹杂，虚以肺肝脾肾
虚，实则为痰浊、血瘀。晚期多阴阳俱虚，瘀血、痰浊
表现更为突出。根据其临床表现可归纳为两个方
面：一是肝脾不和，气滞湿停。先由肝气不畅，横逆
犯脾，久则累及肾，造成肝脾肾俱损。在水液代谢
中，脾主运化水湿，肾司气化，脾肾虚损，可致水湿内
停，久则形成气滞、湿浊痰瘀胶结为患。二是肾虚推
动无力，气血运行失畅，以致血瘀阻于肾络或因湿阻
水停，痰浊胶结，气滞血瘀，阻塞肾络。

２　辨治要点

２．１　注重化瘀祛湿，分期施治，调理脾胃
多囊肾的发生，无论何种原因，均非一朝一夕之

事，往往缠绵日久，病变常由气分渐入血分。在病变

早期，积块初以积块囊裹积于肾中为特征。其病机
要点为气滞湿阻，故治疗重在理气化瘀、软坚散结。
或表现为软而不坚，以邪气盛为主，病机特点为气滞
血瘀，治应理气活血、健脾祛湿、化痰通络以消积块；
病至中期，积块渐硬，瘀血内结，正气亦伤，治应祛瘀
软坚，益气健脾；病之后期，病程日久，积块坚硬，且
正气大伤，虚损之势必现，滋补肝肾、补益气血、化瘀
软坚、更以顾护后天脾胃为法，体现了路老师“持中
央、运四旁”调理脾胃的学术思想。正确适度地运用
益气活血、软坚化瘀、运脾和胃三法，使气血调和、痰
湿祛、瘀血消，则积块自除。

２．２　谨守病机、扶正祛邪
肾囊肿发病以脏腑虚损为本，气滞血瘀、水蓄停

积为标，病机特点为本虚标实，虚实夹杂。故应在治
疗过程中辨明虚实、标本缓急，掌握急则治其标、缓
则治其本的原则，补虚不留邪，祛邪不伤正。随着病
机的转变，恰当用药，把握方寸，才能使正复邪去，达
到治疗目的。路老师认为，“组方遣药，轻灵活泼”，药
不在多而在精，量不在大而在恰中病机。补而勿壅，
滋而勿腻，寒而勿凝，疏其气血，令其调达，而致和平。

２．３　消除诱因、加强防护
本病常因情志内伤，过度劳累或饮食失节等因

素而使病情加重。因此，合理的生活调养至关重要。
患者要保持情志舒畅，提高战胜疾病的信心和勇气，
以免气郁致气滞痰瘀之势加重。此即路老师“怡情
志、调升降”重要学术思想的体现。饮食清淡，少食
生冷辛辣油腻食物；注意劳逸结合，消除各种诱因，
对于稳定病情，减轻症状，避免病情恶化，十分重要。

２．４　配合民间草药和茶饮方
路老师善用民间草药，如五爪龙，该药性辛苦

温，归肝、肾经，具有祛风湿、补肝肾、强筋骨之功。
竹节参性甘、微苦、温，具有活血祛瘀、滋补强壮、祛
痰之效。路老师治病善用茶饮方，一是与汤药协同，
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二是取其药食两用，服用方便，突出了简、便、廉、验
之特色。
茶饮方中均使用了土狗、蟋蟀两味虫类药。土

狗即蝼蛄，始载于《神农本草经》，其味咸寒，入胃膀
胱经。有较强的利水作用，并能通便。用于治疗水
肿、石淋、小便闭塞不畅、瘰疬、痈肿恶疮或大便秘结
者。《本草纲目·蝼蛄》谓：“利大小便，通石淋，治瘰
疬，骨鲠。”《日华子本草》云：“治恶疮，水肿，头面
肿。”蟋蟀始见于《本草纲目》中原名促织，又名蛐蛐，
味辛、咸，性温，功能利水，治尿闭不通，水肿及腹胀
等证。上两味药，路老师已使用多年，在本病中，根
据急则治其标的原则，取土狗能消十二经之水的作
用，并与蟋蟀合用，效果更为显著。因两药药性猛
烈，故用量较小。这里需要指出，两味药孕妇忌用，
虚人用量宜少。现代研究提示，三棱可能具有延缓
多囊肾病发生和发展的治疗作用。

３　验案举例
例１：韩某，男，６５岁，２０１０年４月１２日初诊。

主诉肝囊肿２０余年，加重伴多囊肾８年。患者２０
年前发现多发性肝囊肿，８年前发现多囊肾，未予任
何治疗。去年于北京某医院检查囊肿增大，医生告
知有破裂可能，于２００９年４月行手术治疗。至术后

７个月复查另一处囊肿较原来明显增大，遂求助于
中医治疗。就诊时主症：近两年时有胃脘胀满，右胁
疼痛，腰部酸痛，纳差食少，大便偏干，每日１行，小
便黄。平素性情急躁，舌质红、苔薄白，脉弦细。既
往史：２００９年１１月化验转氨酶、总胆红素增高，服
用护肝片后转氨酶降至正常，总胆红素仍高为

２６μｍｏｌ／Ｌ。彩 超 示 肝 囊 肿 最 大 为 １５．３ｃｍ ×
１１．５ｃｍ，肝内胆管扩张。家族史：其兄、姐、侄女、侄
子均患肝囊肿。治以健脾和胃、疏肝益肾活血法，方
药：竹节参１５ｇ，（炒）白术１２ｇ，（炒）山药１５ｇ，厚朴
花１２ｇ，（炒）谷芽、（炒）麦芽各３０ｇ，建曲１２ｇ，（炒）
杏仁９ｇ，（炒）薏苡仁３０ｇ，丹参１５ｇ，（炒）白芍１５ｇ，
郁金１５ｇ，夏枯草２０ｇ，水红花子１０ｇ，（醋）莪术１２ｇ，
桑寄生１５ｇ，桑椹子１５ｇ，益母草１５ｇ，怀牛膝１５ｇ，１４
剂，水煎服。茶饮方：南沙参１２ｇ，西洋参１０ｇ（先
煎），（炒）麦冬１５ｇ，绿萼梅１５ｇ，玫瑰花１５ｇ，鸡内金

１２ｇ，橘叶１２ｇ，佛手９ｇ，甘草３ｇ，７剂，每２日服１
剂。４月３０日二诊：药后诸症明显减轻，胃纳转佳，
胃脘胀满消失，偶有右胁胀痛，二便正常，眠安，舌质
暗红、苔白微腻，脉弦滑。既见效机，宗上法原方加
减，药用：五爪龙３０ｇ，（炒）白术１５ｇ，（炒）苍术１５ｇ，

厚朴花１２ｇ，生谷芽、麦芽各３０ｇ，建曲１２ｇ，（炒）杏
仁９ｇ，（炒）薏苡仁３０ｇ，丹参１５ｇ，（炒）白芍１５ｇ，郁
金１５ｇ，半边莲２０ｇ，虎杖１５ｇ，水红花子１０ｇ，（醋）莪
术１２ｇ，益智仁１０ｇ（后下），泽泻１５ｇ，怀牛膝１５ｇ，赤
芍、白芍各１２ｇ，（煅）牡蛎３０ｇ（先煎），１４剂，水煎
服。茶饮方：南沙参１２ｇ，西洋参１０ｇ（先煎），（炒）麦
冬１５ｇ，绿萼梅１５ｇ，玫瑰花１５ｇ，鸡内金１２ｇ，橘叶

１２ｇ，佛手９ｇ，甘草３ｇ，７剂，每２日服１剂。６月２２
日三诊：药后右胁胀痛消失，食欲佳，眠安，二便调，
目前无不适症状，舌质暗红、苔薄，舌中有裂纹，脉弦
滑。继以上方１４剂后，以原方加减，配成冲剂口服。
以上方加西洋参１０ｇ、三棱１２ｇ、益母草１５ｇ、土狗

８ｇ、蟋蟀６只、木香１０ｇ、鸡内金１２ｇ，上药共研细末，
每次５ｇ，每日３次，温水冲服，用药４个月后，肾囊
肿已明显缩小。
按：本案症见胃脘胀满，右胁疼痛，腰部酸痛，纳

差食少，便干，性情急躁，舌红、苔薄，脉弦。既有脾
肾两亏之候，又有肝郁气滞、湿浊中阻之征，正虚与
邪结是发病的关键，随后引起气血凝聚的病机变化，
本病病位在脾肾肝，其病机关键在脾。《医醇賸义》
指出：“虚劳内伤，不出气血两途。治气血虚者，莫重
于脾肾。”肾为先天之本，脾为后天之本。一般本病
先有肾虚，之后肝脾失调，导致湿浊、瘀血内生。因
而本病的治疗，扶正重在益气、疏肝、补肾，祛邪重在
健脾化湿、活血祛瘀。由于脾居中央，为上下之通
道，升降之枢纽，所以在脾、肝、肾同病时，治脾可以
左右逢源，也是叶天士“上下交损，当治其中”之意，
故路老师以治脾胃本证的关键。本案以健脾益气、
疏肝益肾法。药用竹节参、五爪龙、（炒）白术、（炒）
山药、厚朴花，甘温补气，健脾利湿，调中和胃，扶正
培本；郁金、三棱、莪术、虎杖、半边莲疏肝利胆、行气
止痛；桑寄生、益智仁、牛膝强腰健肾；丹参、益母草、
水红花子、（煅）牡蛎养血活血、消癥散结；由于本病
迁延日久，久病入络，多兼瘀滞，故加用三棱、莪术等
活血化瘀之品。同时加用（炒）苍术、（炒）杏仁、（炒）
薏苡仁、泽泻、谷芽、麦芽健脾胃、利湿浊之品，以方
药对证的原则，循序渐进。诸药消补兼施，扶正祛
邪，因此临床疗效显著。
例２：张某，女，６１岁，主因双下肢浮肿２０余年，

于２０１０年７月３日初诊。患者于２０年前无诱因出
现双下肢、面目浮肿。在当地医院查Ｂ超示：肾积
水；１９９５年又在某医院查彩超示：先天性双侧多囊
肾，后未予任何治疗。２０１０年５月北京某医院确诊
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为双侧多囊肾。现主症：双下肢水肿明显，时有头
晕，目痛，左眼发紧，后背酸痛，足趾痛，咽干，盗汗，
习惯性便秘３年，二三日一行，纳可，寐安。既往患
高血压病１年，一直服用沙坦类降压药物，血压稳
定。家族史：其兄患多囊肾。望诊：面色晦暗、舌质
嫩红、少苔，舌边有齿痕，脉弦滑细，双尺弱。治以益
气阴、滋肝肾、润肠通便。药用：五爪龙３０ｇ，西洋参

１０ｇ（先煎），（炒）麦冬１２ｇ，玄参１２ｇ，桔梗１２ｇ，瓜蒌
皮１８ｇ，半夏１２ｇ，黄连１０ｇ，桑寄生１５ｇ，（炒）杜仲

１２ｇ，淫羊藿１５ｇ，巴戟天１２ｇ，益智仁１０ｇ（后下），盐
知母、盐黄柏各１０ｇ，石韦１５ｇ，川牛膝、怀牛膝各

１５ｇ，生姜１片。茶饮方：蟋蟀４只，土狗６ｇ，益母草

１５ｇ，川牛膝１５ｇ，巴戟天１２ｇ，淫羊藿１５ｇ，泽泻１２ｇ，
猪苓１２ｇ，鸡内金１２ｇ，（炒）苍术１５ｇ，琥珀粉２ｇ（分
冲），１０剂，代茶饮，每２日１剂。７月１７日二诊：药
后时后背酸痛，足趾痛，双下肢水肿明显减轻，余症
消，纳可，寐安，二便正常，已停用降压药物，血压正
常，１４０／８０ｍｍｈｇ，舌质嫩红、中有裂纹、少苔，脉弦
滑。即见效机，上方加减：去玄参、瓜蒌皮、半夏、黄
连、巴戟天，加莲子１５ｇ、地骨皮１２ｇ、柴胡１２ｇ、车前
子１５ｇ（包煎）、金钱草２０ｇ，２１剂。茶饮方中蟋蟀改

为６只，土狗改为８ｇ，余药同前，１０剂，每２日１剂。
痹消散浴足，每日１次。随访患者药后效著，肾囊肿
明显缩小，无不适症状。
按：本案患者患病已多年，逐渐造成气阴两伤，

肾体日劳，肾气不固，开阖失常，不能固摄精气，又不
能排泄湿浊，于是水湿停留，肢体浮肿。肾水不足，
肝木失养，阴虚阳亢，则头晕。肺肾之间相互滋生，
肺虚可及肾，肾虚不能上滋肺阴，子盗母气，终致肺
肾两虚，因而出现咽干、盗汗、便秘等症状。故本证
的辨证要点是肝肾、肺肾两虚，阴津亏损，湿浊内生。
治以益气养阴、滋补肝肾、佐以润肠通便为法。方用
五爪龙、西洋参、麦冬、玄参益气养阴生津，桑寄生、
杜仲、淫羊藿、巴戟天、益智仁、牛膝滋养肝肾。方中
加入桔梗，以其味苦辛，性微温，入肺经，能宣肺散
邪，载药上行，故有“药中舟楫”之称。又肺为水之上
源，“通调水道，下输膀胱”，肺气不利，则源头堵塞，
水湿泛滥而成水肿，故治以宣肺降气，通调水道，亦
即“提壶揭盖”之法。肺与大肠相表里，肺热可移于
大肠，造成大便干。故用瓜蒌、半夏、黄连小陷胸汤
清热化痰、理气散结，取其辛开苦降，润燥通便之力。

（收稿日期：２０１０－１１－０５；修回日期：２０１０－１２－２５）

［编辑：洪　涛
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全国风湿骨病特色新疗法推广交流暨“克胜杯”优秀论文、百佳名医表彰大会通知
　　为推广交流运用中医内外合治治疗风湿骨病的特色新疗法，表彰中医药治疗风湿骨病方面的优秀论文和特色医疗名医，由北京
聚医杰医药科学研究院、江苏克胜药业有限公司联合主办的本次会议定于２０１１年９月６日—８日在江苏省盐城市召开，欢迎各级风
湿骨病医生及乡村中医、民间中医报名参会。

一、会议时间地点、对象、规模　时间：２０１１年９月６日全天会议报到；７日全天会议；８日全天参观；９日早餐后代表们返程。地
点：江苏省盐城市，住宿宾馆及会址在报名后通知。参会对象：全国各级各类医疗机构中的风湿骨病专科负责人及专科医师；风湿骨
病诊所、门诊部的负责人及专科医师；优秀论文获奖作者、百佳名医受奖者，有风湿骨病治疗特长的民间中医、乡村医生等。规模：本
次会议限２００人参加，以报名先后为序确定参会人选。

二、会议内容　１．推广培训：介绍运用“附马开痹片佐消尔酊内外合治类风湿性关节炎、强直性脊柱炎等风湿骨病”方面的新特
色疗法。由著名专家教授和有关医疗单位介绍其临床经验及疗效观察。力求使到会者学到一项新疗法，扩大一项新业务。２．“克胜
杯”中医药治疗风湿骨病优秀学术论文表彰。共表彰１００篇论文：特等奖６篇，每篇奖金３０００元、优秀论文证书１份、奖杯１个；一等
奖３０篇，每篇奖金１０００元、优秀论文证书１份、奖杯１个；二等奖６４篇，每篇发奖品１份，优秀论文证书１份，奖牌１个。３．“聚医杰
全国百佳风湿骨病特色医疗名医”表彰。共表彰１００名，每位发名医证书１份，带本人像片的奖匾１块，荣誉绶带１条。４．经验交流：

交流各地运用中医药治疗风湿骨病的新经验新特色疗法；５．参观：参观江苏克胜药业有限公司及盐城市的风景名胜。

三、“优秀论文”评选征文要求　征文内容：１．运用附马开痹片佐消尔酊内外合治风湿类风湿、各种骨病方面的临床观察及经验
交流论文；２．运用中医药及民间疗法等治疗风湿骨病等方面经验交流论文；３．近３年内已发表和未发表的论文均可报评。要求每文

２０００字左右，须打印，附５００字论文摘要及２００字左右的作者简介、作者２寸像片４张寄大会组委会办公室，同时发电子版稿至

Ｅｍａｉｌ：１０００３６－９８＠１６３．ｃｏｍ
四、“百佳名医”申报要求及条件　１．必须是具有执业医师证或乡村医生执业证的正在从事中医药或中西医结合治疗风湿骨病

工作１０年以上者；２．必须是医德医风良好，在治疗风湿骨病方面有特长、享誉一方、临床经验丰富者；３．已获得过学术组织奖励或多
次参加省以上学术会、业务成绩突出者；４．近１０年内没出过医疗事故、医疗质量较高者。申报者须附千字左右的业绩简介，经当地
政府或卫生部门或本单位审查同意并盖章后申报，同时附送２寸像片４张（背面写上姓名）。

五、参会费用　报名费２００元，会务及培训费７５０元。会议期间的食宿、参观统一安排，免收住宿费、餐费及参观费。

六、报名方法　请将参会报名申请（须附本人通讯地址、联系电话）、参评论文或交流论文或申报“风湿骨病百佳名医”报评的材料
及作者简介、像片、报名费２００元，在２０１１年８月１５日前用特快专递寄北京１０００３６－９８信箱风湿骨病大会组委会办公室叶续宗主任
收，邮编１０００３６，联系电话０１０－６３７７２０５１、１３３６６００５２７３，Ｅｍａｉｌ：１０００３６－９８＠１６３．ｃｏｍ
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