
利用 Excel软件统计中药房 2007年共 930张含有

剧毒中药的处方中 7种药物在总数中各使用频率 (不

包括中成药处方 )及疾病治疗使用频率。

3　临床应用与分析

剧毒中药的使用频率分别是: 生半夏 67. 31% ,生

南星 60. 75% ,生川乌 28. 82% ,生草乌 2. 15% ,雷公藤

0. 75% ,鸦胆子 0. 65% ,雄黄 0. 11%。剧毒中药在临床

上对应疾病及应用频率 ,其中前 3名疾病是骨科的外

洗药、综合科门诊及住院的肺癌和肝癌。

骨科医生对患者开具的剧毒中药生川乌 ,是配入

协定处方“乳香外洗方”等外洗方中应用。 洗方中有乳

香、没药、当归、红花、赤芍、艾叶、苦参、薄荷等中药 ,每

剂用量以 10g居多。通常根据患者的实际情况 ,配以大

黄、两面针、路路通、威灵仙、苏木等活血化痰、解毒、消

肿止痛的中药 ,并注明用法为外用。

肿瘤科医生对肺癌患者开具的剧毒中药多将生南

星与生半夏等量同用 ,每剂的用量以 10～ 15g为主。通

常 1次开 3～ 7剂 ,并在处方中注明服法。即日服 1剂 ,

久煎 2～ 3h,取汁 ,分 4次匀服 ,每隔 4h服用。根据患者

的身体状况 ,配伍仙鹤草、猫爪草、石上柏、金钮头 ,葵

树子 ,鱼腥草 ,蛇泡勒、蚤休、川贝母、全蝎、土鳖虫等抗

癌中药 ,还配伍杏仁、枳壳、瓜蒌皮、百部等润肺定喘、

化痰止咳药 ,或黄芪、麦冬等补气固表、润燥药 ,或党

参、白术、茯苓、山药、陈皮等补中固肾、健脾益气的中

药。

肿瘤科的医生对肝癌患者开具的中药多将生南星

与生半夏等量同用。每剂用量多以 15g为主。通常 1次

开 3～ 7剂 ,并注明用法 ,日服 1剂 ,久煎 2～ 3h,取汁 ,分

4次均服 ,每次隔 4h服用。 处方中根据患者的身体状

况 ,还会配伍山慈菇、白花蛇舌草、半枝莲、金钮头、蚤

休、全蝎、夏枯草等抗癌中药 ,或郁金、枳壳、厚朴、柴

胡、栀子、柿蒂、陈皮、砂仁、佛手等理气、泻火药、或大

腹皮、玉米须等利水药 ,或配鳖甲、党参、黄芪等补气养

阴药。

4　讨论

古人云: “用药之妙 ,如将用兵 ,兵不在多 ,独选其

能 ,药不贵繁 ,唯取其效。”探索中药在临床运用中的剂

量使用规律 ,可以确保中药临床应用的安全有效。从以

上的剧毒中药的临床应用分析得出: ①中药在治疗肿

瘤过程强调整体观念 ,注重保护 ,调动机体内在抗病能

力。 “扶正”、“祛邪”并用 ,即使医生开具剧毒中药的药

量比规定的稍大 (处方中生南星和生半夏的使用剂量、

煎法、服法明确 ,剂量在 10～ 15g内 ) ,也符合规定范

围 ,在杀灭或抑制癌细胞的同时 ,运用中医的辨证施治

配以补虚药 ,清热解毒药 ,理气活血药 ,养阴药等中药 ,

以保持和提高患者的机体免疫功能。②强调煎药方法、

服法。 即每剂药必须久煎 2～ 3h,分 4次服 ,每隔 4h服

用。这种服药方式 ,毒性明显降低 ,不仅可以保持患者

体内的药物浓度 ,而且临床效果比 1次服用高出好几

倍。③在全年 930张剧毒中药处方中 ,生半夏和生南星

占处方总数分别是 67. 31%和 60. 75%。在临床应用中 ,

除骨科外用的使用率占 23. 30%以外 ,主要就是用于内

服治疗各种癌症疾病。 治疗癌症也不是单一使用某种

方法治疗 ,必需与各种疗法互相结合 ,进行综合治疗 ,

这样才能收到较好的疗效。

* 　广东省广州市中医医院药剂科 ( 51000)

糖尿病肾病“肾痿”假说探讨

赵宗江
*
　豆小妮

*
　张新雪

*

　　糖尿病肾病 ( diabetic neph ropa thy, DN)是糖尿病

慢性并发症之一 ,属于中医“消渴病”继发“尿浊”、“水

肿”、“关格”等病证范畴。我们在整理古代文献的基础

上 ,参照现代医学相关认识 ,结合临床实际 ,提出 DN

“肾痿”假说 ,认为 DN的发生、发展 ,实质上是糖尿病

迁延不愈 ,伤阴耗气 ,痰、郁、热、瘀互相胶结 ,积聚于肾

脏 ,形成肾小球硬化、肾纤维化。 故临证时应在辨证施

治的基础上 ,强调扶正益气、活血化瘀、软坚散结治法 ,

以阻止其发展。我们以“肾痿”理论指导 DN的临床实

践 ,提高了临床疗效 ,丰富和发展了中医辨证施治体系

和中医基本理论。 以下就 DN“肾痿”假说做一初步探

讨。

1　“肾痿”的含义

《广韵》曰: “痿 ,焉也。”张子和云: “弱而不用者为

痿。”吴 谓: “痿与萎同。”广义的痿是肢体、器官功能

衰退甚至无以为用的一类疾病 ,如肺痿、阳痿、足痿等。

狭义的痿即指由于各种原因导致肢体筋脉弛缓 ,手足

软弱无力 ,甚至足不任地、手不能举、肌肉萎缩的一种
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病症。《黄帝内经》最早对痿证进行了比较系统的论述 ,

为历代辨痿治痿奠定了理论基础。 《素问· 痿论》对痿

证专门进行了详细论述 ,指出本病的病因 ,或因情志太

过 ,或因外感湿热 ,或因房劳过度 ,或因感热劳倦 ,致使

五脏有热 ,津液耗伤 ,五脏受累而成 ,并提出皮、脉、筋、

肉、骨五体痿的概念。张仲景将肺热叶焦的“痿 ”推演

为五脏痿之“肺痿” ,《金匮要略· 肺痿肺痈咳嗽上气病

脉证治第七》首次提出“肺痿”病名 ,并分为上焦虚热与

上焦虚冷两型 ,前者有重亡津液的既往史 ,临床表现为

口渴、咳嗽、吐涎沫、脉虚数 ,后者临床表现为头眩、吐

涎沫、遗尿、尿频且无咳嗽、口渴症状。显然 ,张仲景之

肺痿不属肢体痿范畴 ,而是真正的脏腑之痿 ,肺痿病是

对《黄帝内经》“痿”的补充发挥。张锡纯《医学衷中参西

录》把痿证的病因病机归为气虚痰瘀、宗筋失养、骨髓

枯涸 3个方面。

“肾痿”一词首见于《华佗神医秘传》谓: “肾……其

脉甚急 ,则肾痿瘕疾。”一般认为 [1 ]“肾痿”指《素问· 痿

论篇》“五体痿”中的“骨痿” ,即“肾气热 ,则腰脊不举 ,

骨枯而髓减 ,发为骨痿。”我们以“脏痿”为框架 ,以张仲

景创立“肺痿”为指导 ,以肾自身的生理病理特点为基

础 ,从 DN肾脏病理为切入点 ,赋以“肾痿”新的内容。

DN“肾痿”是糖尿病日久不愈病情发展的结果 ,其发病

与多种因素有关 ,除长期持续高血糖外 ,还与素体肾

亏、情志郁结、饮食失宜密切相关 ,热结、痰湿、瘀血、毒

邪相互胶结于肾 ,极易深伏于肾脏 ,痼结难去 ,阻滞气

血运行 ,逐渐形成。

2　病因病机

肾痿是 DN的病机关键 ,邪阻肾络 ,郁久蕴毒 ,深

滞于肾脏 ,致肾元亏虚 ,肾之体用俱病是 DN迁延难愈

的根本原因。毒、虚并存 ,正邪交争是 DN的基本病理。

邪盛谓之毒 ,机体内的生理或病理产物不能及时排出

或化解 ,蕴积体内 ,化生毒邪。久病必成痿 ,久病必致痿

废不用。正气亏虚 ,痰热毒瘀在 DN“肾痿”中起关键作

用:

2. 1　正气亏虚为肾生痿之因

“邪之所凑 ,其气必虚” ,正气亏虚是肾生痿废的根

本原因。从气血阴阳辨证 , DN患者可见气虚、血虚、阴

虚、阳虚等证。 DN是在糖尿病内热伤阴耗气基本病机

基础上发展而来 ,内热消耗津液 ,又可迫津外泄 ,导致

阴虚。津液外泄 ,则无以化气 ,津能载气 ,则气亦随津液

流失 ,加之壮火食气 ,故气亦渐虚。 阴损及气 ,气损及

阴 ,日久则可形成气阴两虚。阴伤气耗 ,阴阳互根 ,阴损

及阳 ,转为阳虚 ,更可见阴阳俱虚之证。病变至中晚期 ,

肾精亏虚 ,精不化血 ;脾胃虚弱 ,生化乏源 ;浊瘀互结 ,

新血不生 ,导致血虚 ,形成气血亏虚 ,甚至气血阴阳俱

虚之证。从脏腑辨证 ,病本在肾 ,还可涉及他脏 ,或脾肾

同病 ,或肝肾同病 ,或心肾同病 ,也可影响到肺 ,终可导

致五脏俱病 [2 ]。

2. 2　痰热郁瘀互结为肾生痿之关键

“至虚之处 ,便是留邪之地” ,一旦形成了正气亏虚

的病理基础 ,多种病理产物便开始产生。 气虚鼓动乏

力 ,则易变生郁滞。气为血之帅 ,气虚则无力推动血行 ,

气滞则血行不畅 ,阴液亏涸则血行涩滞而成瘀 ,加之病

久入络 ,形成血瘀。肾虚则主水失司 ,脾虚则制水失职 ,

气虚无力推动津液运行 ,气滞、瘀血则阻碍津液运行 ,

致水液不化 ,或聚而成湿 ,或停而为痰 ,或留而为饮 ,或

积而成水 ,痰、饮、水、湿同源而异流。痰湿形成后 ,又可

阻滞气血运行。消渴病本有燥热内结 ,气血津液运行不

畅 ,郁滞则能生热 ,加重消渴病内结的燥热。同时 ,热结

又炼血则成瘀 ,炼液则成痰。可见郁滞、血瘀、痰湿、热

结互相影响 ,互为因果 ,既是病理产物 ,又可作为致病

因子加重正气亏虚和肾脏的受损。消渴病日久 ,痰热郁

瘀互相搏结 ,阻滞肾脏气血运行 ,痼结难去 ,形成“肾

痿” ,可致肾体受损 ,肾用失司 ,导致 DN“肾痿”的发生。

3　辨证分型

《圣济总录》曰: “消渴病久 ,肾气受伤 ,肾主水 ,肾

气虚衰 ,气化无常 ,开阖不利 ,水液聚于体内而出现水

肿。”《证治要诀》云: “下有消肾 ,肾衰不能摄水 ,故小便

虽多而不渴。” DN是消渴久病不愈发展而来 ,随着病

情的进展 ,可影响诸多脏腑 ,肝、脾、肾三脏为主要病变

部位 ,最后导致五脏皆虚 ,气血阴阳虚衰。虚、瘀、湿、毒

共同致病 ,临床表现为本虚标实 ,进而走向脏腑气血衰

败、阴阳离决。根据 DN“肾痿”病机的演变规律 ,临床上

以燥热内生、水湿潴留、湿浊瘀毒为标实 ,以气阴两虚、

精气亏耗、阴阳两虚为本虚 ,总属本虚标实 ,临床多虚

实并见 ,常见证型如下。肝肾阴虚证: 症见头晕耳鸣 ,视

物模糊 ,腰膝酸软 ,尿量频多 ,浊如脂膏 ,舌红少苔 ,脉

细弦数 ;气阴两虚证:症见形体消瘦 ,面色淡黄 ,气短乏

力 ,心悸 ,头晕眼花 ,腰膝酸软 ,手足心热 ,口干喜饮 ,尿

量频多 ,大便干结 ,舌质红 ,脉沉细数无力 ;脾肾阳虚

证:症见水肿腰以下为甚 ,腰膝酸软 ,神疲乏力 ,腹胀纳

呆 ,腹泻便溏 ,舌淡胖苔白腻 ,脉沉细无力 ;阴阳两虚

证:症见面色黎黑 ,腰膝酸软 ,畏寒肢冷 ,阳痿早泄 ,或

多梦 ,五心烦热 ,尿频失禁 ,或尿量减少 ,下肢水肿 ,舌

质紫暗 ,脉沉弱或沉细无力。临床辨证论治 ,补虚或兼

泻实。DN从肾痿论治 ,符合 DN的治疗原则。此外 , DN
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是糖尿病迁延日久发展而来 ,根据“久病多瘀 ,久病入

络 ,久病多虚”的理论 ,活血化瘀要贯穿治疗的始终 ,即

使瘀血症状不明显 ,也应防患于未然 ,“疏其气血 ,令其

条达”。

我们根据多年的临床经验 ,应用“肾痿”理论指导

DN的临床治疗 ,在重视扶正祛邪、健脾益肾的基础

上 ,更强调化瘀通络、泄湿解毒。用药常选用太子参、熟

地黄、 (制 )首乌、山茱萸、山药、黄芪等扶正祛邪、健脾

益肾 ,其中黄芪健脾补气、固精涩精 ,熟地黄滋肾填精、

滋阴补血 ,山茱萸补肝肾而涩精 ,山药益脾阳而固精 ;

泽泻、茯苓淡渗利湿泄浊 ;刘寄奴、牡丹皮、茜草活血化

瘀通络 ,又能清瘀久之邪热 ;地骨皮、白薇等清退虚热

以养阴 ; (酒 )大黄、桃仁等活血化瘀通络、祛瘀生新。总

之 ,临床只要辨证准确 ,从整体出发 ,运用中医药在调

整脏腑气血功能、补虚扶正、祛邪排毒、改善患者症状

及营养状态、保护残存肾功能、延缓 DN的发展进程等

方面具有不可替代的作用。
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构建中医思维促进中医健康发展
—— 对中医发展现状之反思

李　卫　民*

　　目前中医药研究在中医“现代化”的道路上发展迅

速 ,硕果累累 ,但同时也带来不少弊端 ,其长远发展令

人担忧。反思几十年来中医发展之路 ,中医发展最大障

碍在于中医思维的日渐弱化和缺失 ,一味地以西医的

分析思维研究和“发展”中医 ,并以此衡量中医是否科

学 ,导致中医教育、临床和科研均出现了“中医西化”的

大趋势。中医思维在“废医存药”、“中医西化”潮流中被

抛却了 ,中医失去中医药学自身的理论基础和创新体

系及良好的临床疗效 ,失去了对人体的亲和性 ,严重阻

碍了中医药学的健康发展。 只有重构日渐缺失的中医

思维 ,才能造就善于运用中医思维于临床或科研中的

高级中医人才 ,也才能保持中医特色和优势 ,促进中医

的健康发展。

1　中医发展现状

1. 1　中医临床现状

近几十年来 ,中医科研一直用西医的思维来研究

中医 ,中医临床也日益按照西医的思维应用中医方药 ,

例如 ,癌症就必用抗癌中药 ,炎症则必用清热解毒中

药 ,感冒则用抗病毒的药 ;红斑狼疮则用类激素的中

药 ,而治风寒感冒之麻黄汤、桂枝汤 ,治高热之白虎汤、

麻杏石甘汤等千古效方 ,到了我们的时代则日渐少人

会用、敢用。如此中医 ,已经不是真正意义上的中医了 ,

背离了中医学的科学体系。 会开中药方而没有具备中

医思维者不是真正的中医。这些虽由中药组成 ,但并非

在中医的辨证论治下开出的处方 ,缺乏中医思维的处

方只能叫做“中药的处方 ,西医的灵魂”。其作用于人体

的药物效应已不能体现中医的辨证论治的效果 ,而副

作用却大大彰显。如日本小柴胡汤事件、英美马兜铃事

件 ,其原因是不懂中药的医生不辨证论治、仅辨病使用

中成药造成的后果。

中医的生命力在于临床 ,临床应用与研究自是医

学的立命之本。但由于以上原因 ,临床上年轻一代中真

正具有中医思维、辨证论治的中医师已经为数不多 ,造

成了临床水平一代不如一代 ,临床阵地日渐萎缩 ,而且

有调查表明 ,如今寻求中医解决健康问题的 85%是中

老年人 [1 ]。如此发展下去 ,再过几十年 ,中医的患者还

剩多少呢? 这个问题比中医现代化、中医的发展、中西

医结合等问题更为紧迫、更为现实 ,应该引起有识之士

的高度重视
[2 ]
。

1. 2　中医科研发展现状

多年来 ,中医学的研究方向 ,大多是以西医的观念

和方法 ,对中医进行验证、解释和改造性的研究 ,或乐

此不疲地寻找中医药的物质基础 ,相比之下 ,促进中医

学术发展的、有中医特色的科研项目甚少。那些被称之

为“中医科学化”、“中医现代化”的研究 ,投入的人力、

物力、财力甚巨 ,虽有一些成果 ,但同时对中医学术发
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