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　　安徽中医学院张笑平教授，精研经典，勤于临
床，学验俱丰，对于辨治各种疑难杂病多有独到之见
解，屡起沉疴。笔者有幸跟随张老师侍诊年余，现将
其从肾论治疑难杂证验案３则整理如下。

１　丛集性头痛
季某某，女，６９岁，２００２年６月２日初诊。头痛

始于１０年前冬季的一次沐浴之后，当时曾按“感冒”
治愈，但此后每因天气骤变、受凉、当风、劳累即发
作，发则满头抽掣跳痛，触摸右侧太阳穴、眼外眦、鼻
翼及讲话等旋即加重，痛甚汗出，曾经本市数家医院
颅脑ＣＴ、副鼻窦Ｘ线摄片等检查均未见异常，一直
按“丛集性头痛”、“神经血管性头痛”治疗罔效，发作
时均赖镇静止痛药才能逐渐缓解，其间也曾屡求中
医诊治乏效。近年来发作趋频，每周皆发，近半个月
来已发展至每日数发，几无宁时。刻下诊：患者形体
消瘦，面容痛苦，双手捂头，不愿言语，诉头部重胀抽
掣、灼热跳痛，唇、舌、耳廓发麻，口干口苦而欲热饮，
胃脘灼热嘈杂，纳呆，二便及血压均正常，舌质红、苔
薄白而腻，脉弦滑。辨证：肝旺脾弱，滋生痰浊，蒙蔽
清窍，瘀阻脉络，治宜抑肝扶脾、化痰通络，药用：葛
根、磁石（打碎，先煎）各１５ｇ，夏枯草、苦丁茶、钩藤、
蒺藜、天麻、茯苓、（姜）半夏、白术、桂枝、（炒）白芍、
川芎、当归、甘草各１０ｇ，６剂，每日服１剂半，分３次
服。６月６日二诊：脘畅纳启，头胀头重除，头痛程
度减，但发作次数反增，时汗出，舌苔薄白，脉弦缓，
提示痰瘀趋缓，气血虚甚，改从补气血、化痰瘀并举
治之，药用：黄芪３０ｇ，炙甘草、白术、茯苓、（姜）半
夏、桂枝、（炒）白芍、（制）何首乌、蒺藜、鸡血藤、当
归、地龙、全蝎各１０ｇ，防风３ｇ。１５剂，每日１剂，早
晚分服。此后每周复诊１次，连诊９次，因头痛发作
次数与程度均渐减轻，故一直守上方出入治之，迄至

８月１４日十二诊：自诉近２周来，仅于夜间或当风
后仍发头痛，程度甚轻，但仍常抽掣，前日因外出受
风寒，头痛有复发之势，且腰酸背胀，虽时值酷暑，然

却畏风怕冷，舌苔薄白，脉弦缓，张老师辨证为太少
两感挟痰兼瘀为患，治用麻黄附子细辛汤合苓桂术
甘汤加味，药用：（炙）麻黄５ｇ，细辛３ｇ，附子（先煎）、
桂枝、（炒）白芍、白术、茯苓、川芎、桃仁、炙甘草各

１０ｇ，生姜３片，大枣５枚，如此又治疗月余，诸症悉
除，头痛不再发作。２００３年７月１２日再次复诊：自
诉头痛已１０个月未发，但近日来又感右耳前麻木，
偶灼热抽掣。舌质红、苔薄白，脉沉涩。仍予麻黄附
子细辛汤加味：（炙）麻黄４ｇ，细辛３ｇ、附子（先煎）、
淫羊藿、山茱萸、枸杞子、蒺藜、路路通、桑枝、川芎、
桃仁、地龙各１０ｇ，７剂，每日１剂，分２次服，药尽即
愈，随访５个月无反复。
按：本例头痛迁延１０余年，结合发作时的脉症、

诱因来看，显然当属内伤所致，治从抑肝扶脾，养血
祛风，化痰逐瘀，理当属于正对之治，然循此连治２
个月余，一旦受凉当风，头痛仍有大发之势，于是张
老师抓住了虽酷暑畏寒这一关键证候，结合苔脉，辨
证为太少两感挟痰兼瘀为患，投用麻黄附子细辛汤
加味。此外，因患者年事已高，脾肾阳气俱亏，一旦
外受风寒之邪，即可直中少阴，随着病程的迁延，势
必滋痰生瘀，因此，佐以健脾化痰，通络逐瘀之品，标
本同治而获佳效。

２　糖尿病
张某某，女，６５岁。罹患糖尿病已历５年余，采

用除胰岛素外的多种降糖西药治疗，效果不稳定，近

３个月来空腹血糖波动在１４～１５ｍｍｏｌ／Ｌ之间，于

２００１年６月５日转请张老师诊治。刻下症：患者口
苦口臭，牙龈肿痛，口渴引饮，消谷善饥，心悸怔忡，
夜尿频多，视力模糊，倦怠乏力，舌质红、苔薄微黄，
脉弦数。昨查空腹血糖１４．５ｍｍｏｌ／Ｌ。辨证为脾虚
滋痰、化热蕴腑，治宜清解阳明、益气化痰，药用：天
花粉、石膏各１５ｇ，莲子、莲子心、西洋参（另煎，取汁
兑服）各５ｇ，黄芪、山药各３０ｇ，苍术、白术、茯苓、牛
膝、淡竹叶、知母各１０ｇ，１０剂，每日２剂，水煎取汁，
每日服４次。此后连诊２次，均守上方出入，然结果
症状虽见减轻，但经２次查空腹血糖却呈先降后升，
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且降少升多，迄至６月２０日四诊：空腹血糖升至

１７．８７ｍｍｏｌ／Ｌ，张老师重审脉症，发现患者虽见胃
热炽盛之象，但满舌均布薄白之苔，且见饮一溲一之
表现。故其病机应为肾阳亏虚，失于固摄，不能蒸津
上承，治宜温肾固摄、升津止渴，方用金匮肾气丸合
文蛤散加味：（熟）附子１０ｇ（先煎），肉桂５ｇ，补骨脂、
鹿角胶（烊化）各１０ｇ，山茱萸１５ｇ，山药３０ｇ，茯苓

１０ｇ，泽泻１０ｇ，牡丹皮１０ｇ，海蛤壳２０ｇ，生地黄、熟
地黄各１５ｇ，灯心草３ｇ，藏红花０．３ｇ（分吞），１０剂，
每日２剂，如前煎服。６月２５日五诊：空腹血糖

１０．９ｍｍｏｌ／Ｌ，“三多”症状著减，然大便却溏薄，每
日五六次，每次大便时均感脐周隐痛，改方如下：附
子１０ｇ（先煎），肉桂５ｇ，熟地黄１０ｇ，补骨脂１０ｇ，山
茱萸１５ｇ，山药３０ｇ，泽泻１０ｇ，茯苓１０ｇ，牡丹皮

１０ｇ，乌梅１５ｇ，葛根１５ｇ，诃子６ｇ，木香１０ｇ，１０剂，
每日２剂，如前煎服。并嘱翌晨查血淀粉酶及做胰
腺 ＣＴ 检 查。７ 月 ２０ 日 六 诊：复 查 空 腹 血 糖

１０．０４ｍｍｏｌ／Ｌ，血清淀粉酶１４２ｍｍｏｌ／Ｌ，胰腺 ＣＴ
示胰头稍肿大，脉症如前，改从利胆温肾治之，药用：
（炒）黄芩１０ｇ，金钱草１５ｇ，茵陈１５ｇ，茯苓、泽泻、牡
丹皮各１０ｇ，山药３０ｇ，肉桂４ｇ，附子８ｇ（先煎），海蛤
壳１５ｇ，天花粉１０ｇ，木香１０ｇ，（炒）枳壳１５ｇ，１０剂，
并改为每日２剂，分２次服。７月２５日七诊：复查
空腹血糖７．５ｍｍｏｌ／Ｌ，血淀粉酶５０ｍｍｏｌ／Ｌ，大便成
形，余症悉除，此后又连治年余，均宗六诊方加减，并
逐减所用降糖西药及剂量，迄至２００２年７月１０日
改用茵陈、葛根各１５ｇ，水煎取汁，送服金匮肾气丸
巩固之，血糖无波动，随访年余无复发。
按：从本例首诊见症来看，当属中消胃火亢盛为

主，于是治从清解阳明，益气化痰之法，然连诊三次，
见症虽减，复查空腹血糖却先降后升，于是张老师抓
住“饮一溲一”这一关键表现，改从下消治，而用金匮
肾气丸合文蛤散加减，结果使空腹血糖在５天中降
低７ｍｍｏｌ／Ｌ之多。但意想不到的是酷暑使用大剂
量辛热之剂，却反招致腹泻，每日五六次，张老师又
根据每次腹泻均感脐周隐痛之见症而疑及可能合并

慢性胰腺炎，一经查实，便改投利胆温肾之剂，从而
使腹痛腹泻立止，血糖进一步平稳下降，充分体现了
张老师立足辨证施治并结合辨病用药之特色。

３　慢性肾功能不全
马某某，男，５９岁，２００６年１２月７日初诊。患

慢性肾小球肾炎２年余，始则合并尿路感染，曾住院
治愈，但出院不久便因感冒而反复发作，迭经中西医
治疗乏效，３天前又因天气骤变而再次发作。查肾

功能：尿 素 氮 （ＢＵＮ）１８．７ｍｍｏｌ／Ｌ，肌 酐 （ＳＣｒ）

１８３μｍｏｌ／Ｌ，尿酸（ＵＡ）６４４μｍｏｌ／Ｌ；尿常规：蛋白
（＋＋），颗粒管型（＋＋），白细胞（ＷＢＣ）（＋＋＋），
脓细胞（＋＋），红细胞（ＲＢＣ）（＋＋＋）；大便潜血
（ＯＢ）（＋＋）。刻下诊：血压正常，面色憔悴，腰膂酸
痛，尿频尿急，灼热隐痛，口苦口臭，欲呕恶，大便干
燥，舌质晦暗，舌苔黄而厚腻，脉弦滑。诊断为慢性
肾小球肾炎引致慢性肾功能不全（氮质血症期），辨
证属脾肾阳虚，滋生湿浊，化热伤络，上逆胃腑，暂先
治从通淋止血，温肾通腑，方予：半枝莲２０ｇ，白茅根

１５ｇ，琥珀末５ｇ（分吞），地榆（炭）、牛膝、（炒）知母、
淡竹叶、泽泻各１０ｇ，石韦１５ｇ，莲子心、莲须各６ｇ，
补骨脂、淫羊藿各１０ｇ，西洋参６ｇ，肉苁蓉、山茱
萸各１５ｇ，山药３０ｇ，熟大黄２ｇ，１０剂，每日２
剂，水煎取汁，每日服４次。１２月１２日二诊：大
便畅，呕恶除，余症悉减，舌苔白腻，脉弦滑，查
肾功 能 ＢＵＮ　１４．５ｍｍｏｌ／Ｌ，ＳＣｒ　１４７．５μｍｏｌ／Ｌ，

ＵＡ　５３２．８μｍｏｌ／Ｌ，尿蛋白（＋＋＋），ＷＢＣ与 ＯＢ
均（＋），改从温肾健脾、清胃泄浊为治，改方如下：附
子６ｇ（先煎），肉桂２ｇ，山药３０ｇ，山茱萸、黄芪、太子
参各１５ｇ，冬虫夏草０．５ｇ，泽泻、石韦、牡丹皮各

１０ｇ，莲须５ｇ，（炒）车前子１５ｇ（包），藏红花０．３ｇ（分
吞），琥珀末５ｇ（分吞），１０剂，如前煎服。此后连诊
月余，均守上方出入，惟改为每日１剂，早晚分治，先
后３次复查肾功能正常后，乃改从慢性肾小球肾炎
调治２个月余而告愈，随访至２０１１年４月无反复。
按：慢性肾功能不全是各种肾病发展的最终结

局，张老认为，只要查及ＢＵＮ＞７．１４ｍｍｏｌ／Ｌ或ＳＣｒ
＞１３３μｍｏｌ／Ｌ者，即使未见呕恶、尿闭之见症，亦可
按“关格”从温肾健脾、清胃泄浊论治，考虑到本例系
由慢性肾小球肾炎合并尿路感染所致氮质血症，故
首诊治用通淋止血、温肾通腑之剂，待尿常规检查感
染清除之后，即重在温肾清胃，标本兼顾，攻补兼施，
灵活加减，坚持治疗，从而获得全功。

（收稿日期：２０１１－０２－２８；修回日期：２０１１－０５－０４）
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