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［摘　要］　介绍刘尚义治疗慢性肾病的经验，认为慢性肾病的病因病机主要为犯肺、累脾、归肾三部。因此，强调“其标在肺，

其治在脾，其本在肾”，提出了宣肺利水、健脾除湿，滋阴补肾，活血祛瘀，解毒排浊之大法，贯穿于疾病的治疗过程中，尤其注意

化湿、祛瘀、解毒法的应用。
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　　刘尚义（１９４２—），男，贵阳中医学院教授、主任医师、博士
研究生导师，全国第三、四、五批老中医药专家学术经验继承
工作指导老师。长期从事中医临床、教学、科研工作，在肾病、
恶性肿瘤、疑难杂病、中医外疡科的诊疗和丸、散、膏、丹的研
制方面取得了比较显著的成绩。主编有《南方医话》《中国基本
中成药优选》等医学专著２０余部，发表论文３０余篇。

慢性肾病属于水肿病的范畴，水肿病即是水气
病。《金匮要略·水气病脉证并治》提出“气行则水
行，气滞则水停，气寒则水凝”，表述了水与气的关系，
故水气病是水气化不行而致的水肿病。中医学的水
气病，涉及西医学肾脏、肝脏、心脏、营养代谢、内分泌
系统等疾患，如急慢性肾炎、肾盂肾炎、肾病综合征、
慢性肝炎、肝硬化、心脏疾患引起的慢性充血性心力
衰竭、营养不良、Ｂ族维生素缺乏、甲状腺功能减退
等。在此水肿病主要是狭义水肿病，主要由各种急、
慢性肾病引起的水肿病。现将刘尚义教授运用中医
辨证论治的方法治疗各种慢性肾病经验介绍如下。
１　病因病机
刘老师认为，水肿病形成的机理，摘其精要，归

纳为肺失宣降，不能通调水道，脾失健运，不能运化
水湿，肾失开合，不能化气行水，导致水湿泛滥全身，
引起水肿病，强调“三阴结，谓之水”，其发病机理与
营养代谢，内分泌紊乱有密切的关系。刘老师认为，
水肿病（肾小球肾炎，肾病综合征，慢性肾功能衰竭
等）和肺、脾、肾三脏关系密切。归纳为犯肺，累脾，归
肾三部。因此，“其标在肺，其治在脾，其本在肾”。
２　治则治法
水肿病的治法，《金匮要略》提出，“腰以上肿当

发其汗，腰以下肿当利其小便”。由于腰以上居阳，
病在上在表，因势利导，用汗法，使水以汗解。发汗
则可宣通肺气，肺气宣，腠理开，水道通调，则水肿得
通。腰以下属阴，病在下在里，因势利导，利小便，使
水从小便出，小便通利，则阳气恢复正常运行，里气

通，表气和，水肿消。如叶天士云：“通阳不在温，而
在利小便。”根据慢性肾病的病因病机结合病程，刘
老师提出了宣肺利水、健脾除湿，滋阴补肾，活血祛
瘀，解毒排浊之大法，贯穿于疾病的治疗过程中，尤
其注意化湿、祛瘀、解毒。当代名医赵绍琴教授认
为，慢性肾病并非单纯的肾虚证，辨治也重视湿热之
病理病机［１］。湿热毒邪深藏于肾，湿热常与瘀血兼夹
并存。刘老师认为，水肿病注意水、气、血三者的关
系，气行则水行，气滞则水停。血不利则为水，血能病
水，水能病血，治疗上除了发汗，利小便，逐水，攻补兼
施，调整脏腑功能外，还提出了活血化瘀治法。

３　辨治经验
３．１　慢性肾炎
慢性肾小球肾炎由急性肾炎发展而来，但有些

患者一开始就是慢性肾炎的过程，如高血压病，糖尿
病累及肾损害。其临床表现多种多样，甚至无症状，
有的患者表现为水肿明显，有些患者仅仅是尿的异
常变化（蛋白尿、血尿、管型）、高血压病等，病程长，
持续２０～３０年，积极治疗可以缓解或治愈。

３．１．１　水肿期　肺气失宣：水肿以头面为主兼有表
证。治法：宣肺利水，方药：风寒型用麻黄附子细辛
汤加五皮饮；风热型用越婢汤合麻杏石甘汤。①脾
失健运：四肢浮肿，身肿肢沉，腹胀尿少，纳呆便溏。
治法：健脾利水，方药：实脾饮加减。②脾肾阳虚：全
身水肿，畏寒肢冷，腰膝疲软，舌淡胖，边有齿根，脉
沉细。治法：温肾利水，方药：真武汤合五苓散。

３．１．２　水肿消退期　①肺脾气虚：气短少气，脘腹
胀满，便溏。治法：补益肺脾，方药：香砂六君子汤加
黄芪。②脾肾气虚：气短乏力，腰膝酸软，小便清长。
治法：健脾固肾，方药：补中益气汤加桑螵蛸、金樱
子。③脾肾阳虚：畏寒肢冷、全身倦怠、便溏。治法：
温脾补肾，方药：附子理中汤，右归饮。④阴阳两虚：
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阴损及阳，阳损及阴。畏寒肢冷，腰膝疲软，眩晕耳
鸣，口干喜饮。治法：阴阳两补，方药：金匮肾气丸，
济生肾气丸，地黄饮子。⑤气阴两虚：腰膝酸软，全
身乏力，手足心热，口干纳少。治法：益气养阴，方
药：大补阴丸，加用胡黄连、北沙参、天冬、麦冬、五味
子。⑥肝肾阴虚：手足心热，口干咽燥，头昏耳鸣，腰
膝疲软。治法：滋养肝肾，方药：六味地黄汤、归芍地
黄汤、一贯煎等。

３．１．３　兼挟证　肺脾气虚，脾肾气虚，脾肾阳虚挟
风寒，用人参败毒散，麻黄附子细辛汤；肝肾阴虚，阴
阳两虚，气阴两虚，气血两虚挟风热，用桑菊饮、银翘
散、麻杏石甘汤；挟湿热多见于激素治疗的患者，口
苦咽干，湿疹、痤疮，此种病例难治，可用三仁汤、萆
薢分清饮，由于用激素后，湿热贯穿于病程的始终，
故予萆薢、六月雪清热利湿。蛋白尿、血尿、氮质血
症可作为湿热客观依据；挟瘀血乃久病入络，可见面
色黧黑，唇黑。临床也有些患者无瘀血之证，可用当
归、川芎、丹参等。阴虚用二至丸加血府逐瘀汤。阳
虚、气虚，用补中益气汤加黄芪、桂枝、桃仁或加桂枝
茯苓丸、桂枝、桃仁等辛润通络。

３．２　慢性肾功能衰竭的辨治
慢性肾功能衰竭是慢性肾病的晚期，病程延长，

治疗比较棘手，现代医学除了透析、对症治疗外，无
特殊方法，中医中药有其特色和优势。刘老师对慢
性肾功能衰竭的治疗主要强调养阴补肾健脾，活血
祛瘀，益气扶正，排毒泻浊为主，以萆薢、六月雪、女
贞子、墨旱莲为基础方，加用补肾之巴戟天、续断、狗
脊等补肾之品，同时用玉屏风散益气扶正固表，活血
祛瘀贯穿疾病的始终，选用莪术、丹参、川芎、刘寄
奴、徐长卿等，生大黄或熟大黄排毒泻浊，有利于蛋
白尿、肌酐的清除等。
在治疗同时注重辨证和辨病相结合，控制高血

压病：龙胆、夏枯草、豨签草。控制糖尿病：用葛根芩
连汤或黄连６～１０ｇ，苦以治甜。高尿酸血症：用田
基黄、金钱草；高血脂症从痰治：葛根、山楂、神曲、决
明子；氮质血症：紫苏叶、藿香、生大黄、熟大黄、丹
参、川芎、六月雪、萆薢芳香化湿，清热解毒；血尿明
显，血能病水，水能病血，活血化瘀，久病宜通。刘寄
奴、茜草、川芎、泽兰、王不留行、石韦、槐花、大蓟、葎
草花、仙鹤草。

４　典型病例
患者，男，７８岁，２００９年１１月３０日初诊。反复

双下肢浮肿伴恶心欲呕４个月。患者４个月前无明
显诱因出现双下肢浮肿，恶心欲呕，下肢浮肿按之凹
陷，眼睑轻度浮肿，求治于某医院。查血肌酐

３２８μｍｏｌ／Ｌ，尿素氮１５．２ｍｍｏｌ／Ｌ，诊为慢性肾功能
不全。刻下：双下肢眼睑轻度浮肿，恶心欲呕，纳呆
乏力，尿少，大便可，舌红苔黄，舌底脉络紫暗，脉细
弦。血红蛋白９８．８ｇ／Ｌ，尿常规蛋白（＋＋）、潜血
（＋），肾功：尿素氮１１．２ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐３２８μｍｏｌ／

Ｌ。中医诊断：关格，西医诊断：慢性肾功能不全。
中医辨证：肾脾两虚，毒瘀互结。治则：补肾健脾，清
热解毒，活血化瘀。根据标本缓急原则，先予清热解
毒泄浊，活血化瘀为主。处方：萆薢２０ｇ，六月雪
２０ｇ，丹参２０ｇ，川芎１０ｇ，莪术１０ｇ，槐花２０ｇ，百合
２０ｇ，桃仁２０ｇ，生大黄、熟大黄各５ｇ。１４剂，水煎
服，每日１剂，分３次温服。２００９年１２月１４日二
诊：上方服用半个月余水肿已明显减轻，恶心欲呕症
状好转，小便增多，大便稀溏，初服药时每日５～６
次，现每日２～３次。查尿素氮１１．６ｍｍｏｌ／Ｌ，上方
再进７剂，水煎服，每２日１剂。２００９年１２月２８日
三诊：一般情况好，纳增神旺，浮肿消失，诸症锐减，
上方去莪术、槐花、桃仁，加黄芪、白术、防风、猫爪草
益气扶正固表。此方为基本方，随症加减。舌苔厚
腻加苍术、厚朴。肾虚腰痛加巴戟天、续断、狗脊。
现患者病情平稳，精神、饮食、二便自调，浮肿消退。
复查肾功能：尿素氮１０．２ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐１８７μｍｏｌ／

Ｌ；尿常规：ＲＢＣ（＋），颗粒管型１～２个／μｌ。坚持服
药２个月余，蛋白（－），病情稳定。
按：该患者年老体弱，脾肾两虚，脾虚运化失职，

水湿内停，肾虚气化不利，升清降浊功能紊乱。湿浊
内蕴，日久化为浊毒，湿浊毒邪内蕴日久，致血络瘀
阻为患。湿浊中阻，气机升降失调，而见恶心欲呕。
根据标本缓急原则，先予解毒泄毒，活血化瘀为治疗
大法。方中萆薢、六月雪清热解毒，丹参、川芎、桃
仁、莪术活血化瘀消肿，槐花消除白蛋白，消氮作用，
生熟大黄可涤荡阴霾之气，泄毒导滞，给毒邪以出
路。现代药理研究表明：大黄可使一部分氮质以肠
道清除体外，具有降尿素氮，肌酐的作用。因此刘老
师对慢性肾功能不全患者常生大黄、熟大黄并用，还
可兼活血祛瘀之功。三诊虽肌酐下降，诸症缓解，但
浊毒阻滞中焦，影响气机升降，进一步影响脾气健
运，加黄芪、白术、防风益气，扶正固表。后加巴戟
天、续断、狗脊补肾固本。总之本案采用养阴解毒泄
浊，补肾健脾，活血化瘀治疗而取得良效。
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