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药对，又称之为“对药”，即临床常用的相对固
定的两三味药的配伍组合。 它们相互协同，相互制
约，能够更好地发挥药效。 药对作为配伍中最小的
单位，中药配伍应用的基本形式，是连接药与方的
桥梁。 《神农本草经》 指出：“药有七情……有单行
者，有相须者，有相使者，有相畏者，有相恶者，有相
反者，有相杀者，凡此七情，合和视之，当用相须、相
使者良，勿用相恶、相反者。 若有毒宜制，可用相畏、
相杀者，不尔，勿合用也。 ”[1]历代医家多擅用药对，
如《伤寒杂病论》中所记：半夏与生姜同用，治疗呕
而不渴的支饮；干姜配附子，可增强温中散寒、回阳
救逆之功 [2]。 《本草纲目》[3]谓：“知母之辛苦寒凉，下
则润肾燥而滋阴，上则清肺金而泻火，乃二经气分
药也。 黄柏为肾经血分药。 故药必相须而行。 ”这些
固定配伍，沿用至今。

国医大师朱良春教授从医 70 余载，学验俱丰，
在遣方用药时，亦喜用药对，取其相须相使，以增加
疗效。 现择其常用治疗肾脏病药对阐述如下。
1 附子、黄芪

附子辛、甘，大热，归心、脾、肾经，功能回阳救
逆，补火助阳，散寒止痛[4]。 《木草汇言》：“附子，回阳
气，散阴寒，通关节之猛药也。 诸病真阳不足，虚火
上升，咽喉不利，饮食不入，服寒药愈甚者，附子乃
命门主药，能入其窟穴而招之，引火归元，则浮游之
火自熄矣。 凡属阳虚阴极之候，肺肾无热证者，服之
有起死之殊功。 ”[5]黄芪，味甘，性温，归肺、脾经，功
能补气固表、利尿托毒、排脓、敛疮收肌，李杲谓之
“益元气而补三焦”[6]。

朱老认为，慢性肾炎证属脾肾阳虚者居多。 虚
则补之，故以补气之黄芪、温阳之附子达到温补肾

阳的目的。 损者温之，劳者温之，以附子温通之性
与黄芪合用，取“温补”之意，能走能守，补益而不
黏滞。 肾病综合征患者，多使用激素治疗，激素助
阳生热，长期使用，有伤阴之弊，出现阴虚症状。 在
撤减激素时，又见脾肾阳虚之征。 朱老认为，此为
肾阴灼伤在前，肾阳渐损于后。 一旦撤减激素，外
源之阳衰退，则肾阳不足凸显 [7]。 故以附子、黄芪相
配伍，增补肾阳。 同时，附子刚燥辛烈，配伍甘补扶
弱之黄芪，可固本以制其毒。现代药理研究表明，附
子与黄芪配伍使用，LD50 值显著增大，表现出黄芪
对附子有明显的解毒作用 [8]。

故此为朱老治疗肾脏病常用药对，临证除湿热
炽盛外，均可使用。
2 黄芪、地龙

黄芪甘，微温，归脾、肺经 [9]，功能补气健脾，益
卫固表，利尿消肿。 始载于《本经》，列为上品，古人
用其 “主治肌表之水也……又旁治身体肿或不仁
者”[10]。 地龙，别名蚯蚓（《礼记》），性寒，归肺、肝、肾
经，可泄热定惊，行水解毒，镇肝降压，《医林篡要·
药性》云其“清肾去热，渗湿行水，去脾胃湿热，通大
便水道”。 现代医学认为黄芪可调整蛋白和脂代谢
紊乱及保护肾功能，从地龙中提取的纤溶酶具有抗
凝、抗肿瘤及抗免疫作用[11]。 黄芪与地龙相伍，可改
变肾炎患者血液流变学，抑制肾小球局部血栓的形
成，因而延缓慢性肾衰进展[12]。

朱老认为，对于慢性肾炎的治疗，益气补肾法
行之有效。 其用药强调平补，以免滋腻助邪。 他认
为，对于肾小球疾病，气虚证虽为主要表现，但患者
亦常伴有邪实内蕴的一面， 温补恐有助邪之弊，故
其治用甘平之剂，补而不腻，可达清补之效。 朱老常
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谓“慢性肾炎水肿是标，肾虚是本，益气即是利水消
肿”，又谓“肾主藏精，乃真阴真阳之寓所，补肾途径
有二：一曰填精以化气，一曰益气以生精。 气病及
水，益气补肾饶有利水之功，故宜先用此法以消退
水肿，促进肾功能之恢复，继则配合填补肾精以巩
固疗效”。 受王清任“补阳还五汤”启示，常以黄芪加
地龙相配伍的方法，益气开瘀，利尿消肿。 黄芪每日
用 30～60g，地龙每日用 10～15g。 以黄芪充养大气，
调节肺、脾、肾三脏之功能，促进全身血液循环，提
高免疫力，同时兼利尿，以地龙为化瘀要品，能走窜
通络，利尿降压，两药相伍，有益气化瘀、利尿消肿、
降低血压等多种作用。 在辨证论治的前提下，以两
药为主组成方剂，服药后常可收浮肿消退、血压趋
常、蛋白转阴之效。
3 黄芪、益母草

益母草辛、苦，微寒，归心、肝、膀胱经，功能活
血调经、利水消肿、清热解毒，擅治水瘀互结之水
肿。 黄芪甘，微温，功能补气利水，擅走肌表，“能直
达人之肌表肌肉，实表里 ，是其专长，所以表虚诸
病，固护卫阳，最为神剂”（《本草正义》）。

朱老常将此药对用于慢性肾炎、肾病综合征之
气虚血瘀水停者。 慢性肾炎大多病程较长，患者正
虚与瘀血并存，活血化瘀需和缓行瘀，不可峻猛破
瘀，否则有伤正之忧。 黄芪与益母草药性平和，活血
同时不忘补益正气，祛瘀而不伤正。 同时，黄芪补气
利水，益母草活血行水，二者利水作用均依赖于量
大，方能起效。一般而言，黄芪用量 30g，益母草 60g。
若患者水肿较甚， 则益母草需 90~120g 效果始佳。
对于特发性水肿，肿势不剧，以面部及双下肢水肿
为主，伴见面色少华，头晕乏力等症者，朱老认为此
乃气血亏虚，肝脾失和。 气虚则鼓荡无力，血涩运
迟，络脉瘀阻，水湿内停。 故予黄芪加益母草，扶正
益气，化瘀行水，收效显著[13]。

现代研究发现， 黄芪加益母草对于血清总蛋
白、白蛋白降低，血肌酐、尿素氮升高，尿蛋白排出
增加有明显抑制作用，故此药对对肾功能具有保护
作用[14]。
4 附子、大黄

附子辛、温、大热，有毒，归心、肾、脾经，功能回阳
救逆，补火助阳，散寒止痛；大黄苦、寒，归脾、胃、大
肠、肝经，功能泻下攻积，清热泻火，凉血解毒，逐瘀通
经，有“将军”之称。两药均属“药中四维”。附子为至刚
之品，属阳，《药性赋》有云：“其性浮而不沉，其用走而
不息，除六腑之沉寒，补三阳之厥逆。 ”大黄亦属动属
刚，盖其“性惟沉不浮，故用直走莫守。 调中化食，霎时
水谷利通；推陈致新，顷刻肠胃荡涤”（《本草蒙筌》）[15]。

两药同性相伍，功效增强。 另一方面，大黄为酸性药，
附子为碱性药，两药合煎，形成大分子复合物沉淀，使
得“大黄降低附子毒性，附子制约大黄寒性”[16]。

对于慢性肾炎尿毒症属阳气虚衰者，朱老常以
此药对温阳活血，泄浊解毒，平呕止吐。 附子、大黄
药对治疗慢性肾衰最早见于 《备急千金要方》，附
子、大黄再加细辛，即为《金匮要略》大黄附子汤，是
温下法代表方剂。 朱老将附子、大黄用于慢性肾炎
尿毒症，乃取附子温阳化气、利水解毒，大黄通腑导
下、泄浊排毒之用，尤其适合尿毒症肾阳不足，湿浊
内聚，毒素上泛之呕吐。 其用量需以附子为主，如附
子与大黄比例失调，则疗效不佳。 一般比例为 1∶2，
即附子 6~10g，大黄 10~20g 为宜。 此时，附子总碱配
伍后略有增加，保持了附子的温煦作用；大黄总蒽
醌配伍后有所下降，抑制了大黄的寒性，保持了大
黄的泻下作用，且变寒下为温下 [17]。 阳虚较甚者，制
附子 10g 先煎，反之 6g 为宜；湿热较甚，大便秘结
者，生大黄后下 15~20g，反之，制大黄 10g 为宜。 阴
虚内热，火毒炽盛患者不宜使用。 阳气虚衰较甚，不
耐附子温燥、大黄攻下者，可配伍牡蛎、蒲公英、丹
参、扦扦活煎汁保留灌肠。
5 水蛭、生大黄

水蛭咸苦、平，有毒，入肝、膀胱经，功能破血通
经，逐瘀消癥。 《神农本草经》云其“主逐恶血、瘀血、
月闭，破血瘕积聚，无子，利水道”，张锡纯赞其“破瘀
血而不伤新血， 纯系水之精华生成， 于气分丝毫无
损，而瘀血默消于无形”。大黄苦、寒，归脾、胃、大肠、
肝经，功能泻下攻积，清热泻火，凉血解毒，逐瘀通
经。 现代研究表明，大黄可抑制蛋白质分解，改善氨
基酸代谢，减少肾组织耗氧量，防止血小板聚集，从
而防止肾衰的进展。水蛭主要为蛋白质，其唾液中含
水蛭素，为目前最强的凝血酶特效抑制剂，能有效防
止血液凝固，防止血栓形成及 DIC，使组织细胞微循
环得以改善，有利于免疫沉淀物的吸收，促进炎症损
害的修复[18]。 两药合用，可抑制肾小球系膜细胞、系
膜基质增殖，减轻肾小球硬化，改善肾功能，减少尿
蛋白，减少淋巴细胞浸润，从而减轻肾脏损害[19]。

肾病综合征患者常以大量蛋白尿、低蛋白血症、
明显水肿、 高脂血症为主要表现， 在常规治疗基础
上，朱老常予以活血散瘀、涤痰泄浊之“蛭锦胶囊”，
取水蛭 100g、生大黄 50g，共研细末，装 0 号胶囊，每
服 5~8 粒，每日 2 次。 因水蛭腥味浓烈，煎剂令人闻
之欲呕，且烘干（不可油炙）研末后，剂量减少，便于
服用，故朱老选择胶囊为其剂型。 临床证实，蛭锦胶
囊可改善微循环，增加肾血流量，减轻水肿，阻止病
情进一步发展，对改善肾功能颇有帮助。
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6 乌药、金钱草
乌药味辛性温，归肺、脾、肾、膀胱经，功能行气

止痛，温肾散寒。 《药品化义》：“乌药，气雄性温，故
快气宣通，疏散凝滞，甚于香附。 外解表而理肌，内
宽中而顺气。 ”金钱草甘、温、微寒，归肝、胆、肾、膀
胱经，利尿通淋，消肿排石，破积止血，擅消结石，力
单势雄，为石淋要药。 《四川中药志》云：“金钱草，性
平，味淡，无毒，治肾结石、胆结石。 ”现代药理研究
表明，金钱草对一水草酸钙（泌尿系结石主要成分）
有抑制作用，并随浓度升高而增强，且可调节尿液
pH 值，使得结石易于溶解，减少晶体聚集程度，同时
金钱草还可扩张输尿管，促进结石排出[20]。乌药行气
止痛，有助恢复肾系气化功能，气化功能恢复正常
则开合有度，二便通利，结石易于排出。

“诸淋者，由肾虚而膀胱热故也”，故清热利湿
通淋为基本治法。 朱老将乌药与金钱草配伍，解痉
排石，用此治疗泌尿系结石湿热型，症见肾绞痛忽
然发作，伴明显血尿或发热，以及尿频、尿急、尿痛
等膀胱刺激征，舌苔黄或厚腻，舌红，脉弦数或滑数
者。 乌药“上入脾肺，下通膀胱与肾”（《本草从新》），
配合化石通淋之金钱草，既能温肾止痛，又能排石
解痉。两者均需大量方能显效。金钱草常规剂量 15~
30g，朱老常用至 60~90g，对泌尿系结石的排出尤有
殊效；乌药常规剂量 10g，但治疗肾绞痛需用至 30g，
少则无效。 乌药性温，有顺气之功，金钱草甘寒，故
此药对对于气虚或阴虚内热者不宜用。
7 鸡内金、金钱草

鸡内金性甘、平，归脾、胃、小肠、膀胱经，功能
消食健脾，涩精止遗。 《医学衷中参西录》云：“鸡内
金，鸡之脾胃也……不但能消脾胃之积，无论脏腑
何处有积，鸡内金皆能消之。 ”张锡纯谓“鸡内金鸡
之脾胃也，中有瓷、石、铜、铁皆能化之，其善化癖积
可知”，他自创“砂淋丸”，以鸡内金为主药“消化砂
石”。 临床证实重用鸡内金，确有化石之殊功。 金钱
草甘、温，微寒，归肝、胆、肾、膀胱经，擅利尿排石，
力单势雄，为石淋要药。

《中藏经·论淋沥小便不利》曰：“砂淋者，腹脐
中隐痛，小便难，其痛不可忍，须臾，从小便中下如
砂石之类。 虚伤真气。 邪热渐增，结聚而成砂。 又如
似水煮盐，火大水少，盐渐成石之类。 ”[21]因此，朱老
治疗泌尿系结石强调化石与排石并重，以鸡内金与
金钱草共用，一以化石，一以排石。 两者均需大量，
一般医家鸡内金使用 6~10g，有学者统计，此时，排
石总有效率在 30%以下，朱老用至 30g，再配以大剂
量金钱草（60~90g），使得排石有效率提高一倍，达
到 57.3%[22]。

8 生地榆、生槐角
生地榆苦、酸、涩，微寒，功能凉血止血，清热解

毒。 时珍谓之：“味苦微涩，性寒而降，既消且涩，故
能止吐血、衄血，清火明目……凡血热者当用。 ”生
槐角性苦，微寒，功效凉血止血，清肝泻火。 其功效
主治与槐花相似，止血作用较弱，但清热泻火作用
较强。 朱老认为“生槐角能入肝经血分，泄血分湿热
是其所长”[23]。 现代研究表明，生地榆及生槐角均有
明显的消炎抑菌作用，两药配伍，可迅速缓解尿频、
尿急、尿痛等膀胱刺激症状。

朱老认为，淋证初起，湿热为主要病因。 湿热之
邪易侵血分，致血热妄行，溢出脉外，故急性泌尿系
感染患者常见肉眼血尿， 呈洗肉水样甚至浓茶色，
尿检常见大量红、白细胞。 朱老选择凉血止血与清
热利湿法结合，将生地榆、生槐角相配，作为治淋药
对。 生地榆直入下焦，凉血泄热。 淋乃前阴之疾，足
厥阴肝经循阴器，绕腹里，肝经湿热循经下行，导致
小便淋漓涩痛，生槐角直入肝经，泻血分湿热[23]。 两
药相配，能清泄血分之热毒，并善于通淋，有类似广
谱抗生素的作用，对于急性泌尿系感染或慢性泌尿
系感染急性发作，屡建奇功。
9 白槿花、白花蛇舌草

白槿花甘、苦，性寒，功能凉血止血，清热燥湿。
《本草纲目》言其“消疮肿，利小便，除湿热”，《本草
汇言》云其“能除诸热，滑利能导积滞”。 白花蛇舌草
微苦、甘，性寒，功能清热解毒，利湿通淋。 《福建中
草药》记载：白花蛇舌草一两，水煎服，可治疗尿道
炎。 药理研究表明，蛇舌草中含有约 56%白花蛇舌
草总黄酮，具有抗菌、抗病毒、增强免疫力作用[24]。

张景岳认为“淋之初病，则无不由乎热剧”，朱
老在此基础上进一步提高。 他认为，因淋证初起，湿
热下注膀胱，气化不利，致小便不利，尿频、尿急伴
灼热刺痛感。 此时实证居多，热大于湿。 热邪易于入
血伤络，迫血妄行，溢出脉外，出现血尿。 故朱老在
治疗急性泌尿系感染或慢性泌尿系感染急性发作
时，常以清热利湿之白花蛇舌草配以凉血止血之白
槿花。 白花蛇舌草清热利湿，为治淋要药，白槿花清
热解毒，利湿凉血，且甘补淡渗，气血两清。 朱老认
为，凉血可加强泄热之功，且凉血药配伍寒凉药物
时，常能起祛邪之功，两药相伍，治淋效果极佳。
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压力性尿失禁是临床常见病， 多见于中老年
女性。 近年来，随着生活水平的提高，本病在年轻
育龄期女性中的发病率也逐渐增多， 其原因与肥
胖、分娩巨大儿、生育次数增加等有关。 相当多的
患者对于本病羞于启齿， 当其严重困扰患者的生
活， 导致患者苦不堪言而前来就诊时往往病史较
久。 因此，本病无疑对人们的生活质量造成了严重

的影响。 西医方面的药物治疗和手术治疗所带来
的风险、副反应及出现的并发症，使得人们力图从
中医中药途径寻求疗效肯定且不良反应较少的治
疗方法。

吾师邹燕勤教授乃孟河医派第四代传人，我国
中医肾病奠基人邹云翔教授之女，现为南京中医药
大学教授， 全国名老中医药专家师承工作指导老

邹燕勤补肾固摄法治疗压力性尿失禁的经验
易 岚

（中国中医科学院博士后科研流动站，北京 100700；
江苏省中医院全国中医肾病医疗中心、邹燕勤全国名老中医药专家传承工作室，江苏南京 210029）

摘 要 邹燕勤老中医认为压力性尿失禁的基本病机是肾气不足、固摄无权，治以补肾益气、固摄下元之法，以五子
衍宗丸合缩泉丸为主方化裁。 邹师治疗本病不用峻猛之药，而选用甘平之剂，补而不滞，滋而不腻，温而不燥，使肾气得
补，下元得固。
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