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［摘　要］　总结赵玉庸教授治疗慢性肾功能衰竭的辨治经验和临床用药特点，治疗中注重大方复治、攻补兼施；扶正培本、尤

重后天；泄浊解毒、祛邪治标；化瘀通络、贯穿始终，体现气血水同治、寒热兼施、通补结合的特点。
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　　赵玉庸（１９４０－），男，河北医科大学中西医结合学院教

授、主任医师，第四批全国老中医药专家学术经验继承工作

指导老师。临床上侧重肾脏病的治疗与实验研究，擅长治疗

原发性、继发性肾脏疾病，慢性肾功能衰竭。发表论文５０余

篇，著作１４部。曾获２项河北省科技进步三等奖，５项河北

省卫生厅科技进步奖。

河北医科大学赵玉庸教授从事中医肾病临床

５０余载，在慢性肾功能衰竭（简称慢性肾衰）方面积
累了丰富的临床经验。现介绍如下。

１　大方复治，攻补兼施
慢性肾衰属中医关格、肾劳、水肿、癃闭、溺毒等

病证范畴。赵老师认为，慢性肾衰为本虚标实之证。
本虚不外气血阴阳的亏虚，病变以脾肾为主，可伴有
肺、肝、膀胱、三焦等脏腑功能失常；标实不外气血津
液的病变，常以湿浊毒邪、瘀血为主，兼夹水邪、湿
热、气滞、痰凝、外邪等病理因素。本虚和标实相互
影响，互为因果，共同致病，循环往复，导致慢性肾衰
缠绵难愈，不断进展。不同病理阶段标本虚实轻重
缓急不同，往往气血水同病、寒热并见、虚实夹杂，加
之其病邪深痼，单一治法或小方难以奏效，故赵老师
遣方用药集数法于一方，熔攻补于一炉，主张气血水
同治、寒热兼施、通补结合，常将健脾补肾、益气补
血、解毒利水、化瘀通络、清热祛湿、通腑泄浊、和胃
降逆等治法有机组合。

２　扶正培本，尤重后天
慢性肾衰主病之脏在肾，肾为先天之本，为人体

元阴元阳之所在，肾为水脏，具有主持水液的功能。
肾元虚衰，气化不行，关门不利，水液代谢失常，可致
浊毒内生。所以临床治疗法当固本培元，固护肾元
为主，而赵老师临床用药却重健脾、轻补肾，赵老师

认为，肾脏亏虚有虚、损、劳、衰之别，肾衰竭阶段肾
之真脏元气已衰，肾体受损，肾用失司，培补肾元已
不能恢复肾之体用，补肾如妄用滋腻可壅滞气机，过
用温补易耗液伤津，所以，赵老师少用生地黄、熟地
黄、阿胶、鹿角胶、附子、肉桂、仙茅、淫羊藿、巴戟天
等滋阴温阳峻补之品，常用杜仲、桑寄生、续断、菟丝
子等性平质和之品。
肾病必累及脾，往往脾肾同病。脾为后天之本，

脾与肾生理上相互资助，相互充养，病理上相互影
响，互为因果。脾虚失运，水湿内停，久蕴亦可成浊
成毒；运化失职，水谷精微不能正常吸收输布，气血
生化乏源，浊毒不化，致使贫血和营养不良等症状加
重，机体免疫机能下降，极易感受外邪而使病情加
重。基于补后天养先天的思路，赵老师多用黄芪、茯
苓、（焦）白术、猪苓、（炒）山药、当归等健脾利水、益
气生血之品，使脾运得健，气血生化有源，后天得充，
则先天得养；采用二陈汤、砂仁、蚕沙、 （炒）枳
壳、（熟）大黄、乌贼骨等药，上和胃降逆，下通
腑泄浊，使胃气得降，腑气以通，改善纳差、呕
恶、大便不通等胃肠症状。脾胃同治，可使清升浊
降，一则有益于补气生血，二则有助于湿浊毒邪的
祛除，减轻浊毒害肾。乌贼骨为赵老师辨病用药，
用于纠正酸中毒。

３　泄浊解毒，祛邪治标
慢性肾衰病机较复杂，脾肾虚衰，湿浊毒邪内蕴

是病机的关键。脾肾虚衰可致浊毒内生，浊毒内蕴
进一步可损伤肾元，耗气伤血，可加重肾元虚损，浊
毒困阻中焦，脾胃升降失司，出现纳差、呕恶、大便不
通等胃肠症状，加重损伤脾胃。本虚与标实互为因
果，共同致病。赵老师遵循《证治准绳》“治主当缓，

·８９０１· 中医杂志２０１２年７月第５３卷第１３期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，Ｖｏｌ．５３，Ｎｏ．１３　　　　

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2012.13.006



治客当急”的治疗原则，对慢性肾衰之本脾肾亏虚，
治疗以缓，长期缓慢调补脾肾；对慢性肾衰之标湿浊
毒邪，治疗当急，以泄浊解毒为要务。泄浊解毒可减
少毒素的潴留，缓解病情，降低血肌酐、尿素氮等肾
功能指标。治疗往往处于补泻两难的境地，补虚常
碍邪，祛邪易伤正。赵老师在标本同治、攻补兼施、
祛邪不伤正的前提下，多重用泄浊解毒之品。常用
的泄浊解毒的方法有：①通利二便：慢性肾衰患者，
由于脾肾衰败，气化无权，二便失司，临床不仅可见
小便不利，亦可出现大便秘结。二便不利，浊阴难以
从下窍而出，遂潴留体内，形成湿浊毒邪，致生他变，
可造成病情危笃的局面。通利二便，给湿浊毒邪以
出路，邪祛则正安，不仅短期可缓解小便不利、浮肿、
呕恶、便干等症状，降低血肌酐、尿素氮等肾功能指
标，而且有助于肾元的恢复，延缓肾病进展。赵老师
常用四苓散去泽泻加车前子、冬瓜皮、椒目等利小
便，大黄通大便。“腑以通为用”，常配伍（炒）枳壳、
陈皮、大腹皮等药以助通利腑气。②解毒：解毒可以
促使毒素转化，由大毒变为小毒，控制病情发展。常
在辨证基础上加用水牛角丝、土茯苓、积雪草、六月
雪、倒扣草等清热解毒、化湿解毒之品。

４　化瘀通络，贯穿始终
赵老师根据络病理论，结合临床实际，参照现代

医学肾脏病理生理认识，提出慢性肾脏病“肾络瘀
阻”共有病机学说［１－２］，认为“肾络瘀阻”是肾脏疾病
发生、发展、转归必经途径。“肾络瘀阻”不仅指瘀血
阻络，还应包含气滞、津凝、痰结、湿热、浊毒等病邪
蕴结，而瘀血阻络是“肾络瘀阻”的病变核心，正虚、
气滞、湿浊毒邪等多种因素可形成瘀血，瘀血也可致
虚、酿生湿浊毒邪等病理产物，互为因果，共同致病。
赵老师认为，瘀阻去，肾络通，气化功能得以恢复，气
机升降出入正常，各种精微物质得以施布于全身内
外，诸病自愈，络通脉和则体安。治疗上主张化瘀通
络贯穿疾病始终，在应用常规的活血化瘀药物如丹
参、当归、川芎、红花等基础上，喜用虫、蛇、壳、甲等
虫类药，常用药物有龟甲、蝉蜕、僵蚕、乌梢蛇、地龙、
全蝎、水蛭（粉）等。虫类走窜，入络搜剔，具有攻冲
之性，善入细微孔隙之处，对于瘀痰阻络、正虚邪深
之痼疾，具有搜风剔络、涤荡络脉之瘀滞作用。诚如
叶天士所言：“久则邪正浑处其间，草木不能见效，当
以虫蚁药疏通诸邪。”赵老师配伍益气之品，以虫类
药为主，组成了“肾络通”方（黄芪、丹参、川芎、当归、
蝉蜕、地龙、僵蚕、乌梢蛇、龟甲等），临床可应用于系

膜增生性肾小球肾炎、膜性肾病、局灶性节段性肾小
球硬化、ＩｇＡ肾病［３－７］等多种慢性肾脏病，具有降低
蛋白尿，减少尿中红细胞排泄，保护肾功能，延缓肾
病进程的作用。动物实验也证实，肾络通可以减轻
肾小球硬化和间质纤维化，通过多种途径、多靶点起
到保护肾功能的作用［８－１０］。

５　病案举例
杜某，女，４６岁，２００９年２月７日初诊。主诉：

间断颜面及双下肢浮肿１年余。２００８年１２月２３
日因 浮 肿 加 重 入 住 我 院，查：尿 素 氮 （ＢＵＮ）

１５．９ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐（Ｃｒ）２４５μｍｏｌ／Ｌ，肾穿刺结果示：
局灶增生硬化ＩｇＡ肾病，肾小动脉硬化。Ｂ超：左肾

１０．４ｃｍ×４．７ｃｍ×４．３ｃｍ，右肾１０．９ｃｍ×５．２ｃｍ×
４．５ｃｍ，２４小时尿蛋白定量３．５７ｇ，血红蛋白（Ａｌｂ）

２６．６ｇ／Ｌ，诊断为肾病综合征（局灶增生硬化ＩｇＡ肾
病），慢性肾衰竭，予激素、环磷酰胺联合治疗。２００９
年２月５日复查２４小时尿蛋白定量４．２９ｇ，ＢＵＮ
２０．３ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃｒ　３６２μｍｏｌ／Ｌ，尿 素 （ＵＡ）５３３．１

μｍｏｌ／Ｌ，甘油三酯（ＴＣ）７．３８ｍｍｏｌ／Ｌ，血压（ＢＰ）

１２６／８２ｍｍＨｇ。眼睑及双下肢明显水肿，疲乏无力，
活动后下肢疼痛，舌质淡红、苔薄黄，脉弦细。诊为
慢关格（慢性肾衰竭），证属脾肾亏虚，浊毒内蕴，络
脉瘀滞，治以健脾利水，解毒泄浊，化瘀通络。处方：
水牛角丝１５ｇ（先煎），茯苓１５ｇ，（焦）白术１０ｇ，猪苓

１２ｇ，浮萍１０ｇ，椒目１０ｇ，土茯苓１５ｇ，黄芪１５ｇ，当归

１０ｇ，丹参１５ｇ，川芎１０ｇ，红花１５ｇ，鬼箭羽１５ｇ，蝉蜕

１０ｇ，地龙１２ｇ，僵蚕１０ｇ，乌梢蛇１０ｇ，龟甲１５ｇ，青风
藤１５ｇ，积雪草１５ｇ，（熟）大黄１０ｇ，红曲３０ｇ。水煎
服，７剂，每日１剂。２００９年２月１４日二诊：眼睑及
双下肢浮肿减轻，劳累后腰痛，双下肢乏力，纳可，寐
欠安，二便调，偶有尿急，舌质淡、苔黄腻，脉弦细。
尿常规：蛋白（＋＋），潜血（＋），红细胞（ＲＢＣ）偶见，
白细胞（ＷＢＣ）偶见。前方减浮萍、椒目，加石韦

１５ｇ，蒲公英１５ｇ。水煎服，每日１剂。２００９年４月

１７日三诊：劳累后腰部疲乏，双下肢轻度水肿，小腹
胀，纳寐可，二便调，舌淡苔白，脉弦细，ＢＰ　１４４／

１００ｍｍＨｇ，尿常规：蛋白（＋＋），潜血（＋＋），镜检

ＲＢＣ（＋），偶见细颗粒管型，２４小时尿蛋白定量

２．３８ｇ，血 ＢＵＮ　１９．４ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃｒ　２１３．６μｍｏｌ／Ｌ，

ＵＡ　３４５．４μｍｏｌ／Ｌ，ＴＣ　６．２４ｍｍｏｌ／Ｌ。一诊方土茯
苓改３０ｇ，减椒目、浮萍、猪苓，加陈皮１０ｇ，大黄６ｇ
（后下），桑寄生２４ｇ，续断１２ｇ。２００９年９月２６日
四诊：劳累后腰部疲乏，咽痒干咳，舌淡苔白，脉弦
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细，ＢＰ　１２０／８０ｍｍＨｇ，尿常规：蛋白（＋＋），ＷＢＣ
（＋＋）。三诊方加蒲公英１５ｇ，石韦１５ｇ，荆芥１０ｇ，
前胡１０ｇ。水煎服，２１剂，每日１剂。观察随访，病
情稳定。１０月２０日复查尿常规：蛋白（＋＋），潜血
（＋＋），镜检ＲＢＣ（＋），偶见细颗粒管型，２４小时尿
蛋白定量２．１２ｇ，血ＢＵＮ　８．４ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃｒ　１３１．６μｍｏｌ／

Ｌ，ＵＡ　３７６．６μｍｏｌ／Ｌ，ＴＣ　５．９６ｍｍｏｌ／Ｌ。
按：本病属虚实夹杂之证，脾肾亏虚、浊毒内蕴、

络脉瘀阻为病机之关键，病情复杂，故应大方复治。
患者以大量蛋白尿、低蛋白血症、肾衰竭为主要表
现，急则治其标，应以降低蛋白尿、改善肾功能为要
务，所以治疗上以解毒利水、通腑泄浊、化瘀通络为
主，辅以健脾补肾。方用水牛角丝、猪苓、茯苓、（焦）
白术、椒目、浮萍等解毒利水，使浊毒从小便而去；大
黄通腑泄浊，使浊毒从大便而去；土茯苓、积雪草等
清热利湿解毒；丹参、川芎、红花、当归等活血化瘀，
配以鬼箭羽、青风藤、蝉蜕、地龙、僵蚕、乌梢蛇等搜
风通络；黄芪、（炒）山药、桑寄生、续断、龟甲等健脾
补肾；黄芪配当归，取当归补血汤之意，益气生血行
血；红曲健脾化痰、化瘀祛浊，具有降血脂之功。
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