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童少伯（

1906

—

1987

），字德渊，江苏溧阳人，毕

业于上海中医专门学校，他上溯《内经》、仲景之说，

近承丁济万之学术思想和经验，在临证中崇尚阴阳

整体观念，注重脏腑相关理论，长期致力于肾脏病

的治疗和研究， 著有 《慢性肾炎的中医理论和疗

法》、《随笔录》、《有见必录》等。 近年来，笔者有幸在

导师何立群教授的指导下，参与童老相关学术思想

的学习及继承工作，现将童老治疗肾病的部分经验

做一归纳总结，以飨同道。

1

和调阴阳，肺脾肾三脏兼顾

童老在临床诊治中主张寻本溯源， 并勤于思

考，他遵循《素问·宝命全形论》中“人生有形，不离

阴阳”之论，治疗疾病，坚守“阴平阳秘，精神乃治”

的思想，在诊治过程中注重阴阳的调和，特别是在

肾脏病治疗方面， 他认为肾阴肾阳为一身阴阳之

根本，治疗过程中务必要注意阴阳的平衡。 具体表

现为：一是用药方面多使用性味较为平和之药，比

如他在治疗慢性肾炎水肿时， 主张应根据病人的

具体情况灵活应用，不能套用古方，泥于成方 ，特

别是攻泻剂的应用，必须慎重，只有在标急于本，

万不得已时，才考虑使用猛烈的攻泻剂，并且多次

告诫中病即止。 复习童老的处方， 如治疗外感水

肿，大都是用清水豆卷、防己、荆芥、防风、浮萍等，

治疗内伤水肿多用茯苓皮、桑白皮、干姜皮等。 二

是治疗原则方面， 童老更是注重阴阳之间的平衡

关系，在临床治疗中多以气血同补，阴阳共调，痰

瘀共化为治疗原则， 比如童老在治疗慢性肾衰时

黄芪和当归的配对使用，具有气血双补之功，菟丝

子和枸杞子的配对使用，具有阴阳共调之意，薤白

头和丹参的配对使用，具有痰瘀共化之用。 其传人

何立群教授在此基础上

[1-2]

，不断继承和创新，组成

了临床上行之有效的药对， 如寒热相制的黄连和

肉桂，刚柔相济的知母和黄柏，动静相随的益智仁

和粉萆薢，补泻兼施的生地黄和牡丹皮等。 另外，

何师根据童老的经验， 总结出慢性肾炎的常用药

对，如风药类的荆芥、防风，清热解毒类的金银花、

连翘，利水渗湿类的车前子、牛膝等，已在临床广

泛应用。

童老在诊疗中非常重视脏腑之间的关系，在肾

脏病相关的医案中多次提到肺脾肾三脏的关系，尤

为推崇《景岳全书》“凡水肿等证，乃肺脾肾三脏相

干之病，盖水为至阴，故其本在肾；水化于气，故其

末在肺；水唯畏土，故其制在脾”的辨证思想，并在

实践中加以应用，比如水肿晚期，童老认为病机属
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于肾病及脾、浊气上逆，同时还可以热化或寒化，热

化用温脾汤合黄连温胆汤加减；寒化用温脾汤合吴

茱萸汤加减。 如果病情再进一步发展，到肾病及肺、

肺肾两竭时，治拟扶正固脱、纳气定喘，童老常常使

用生脉散或参附龙牡汤合黑锡丹，对晚期患者还可

用熟附块、生大黄、牡蛎煎汤高位保留灌肠以起辅

助治疗作用。 受童老学术的影响，曙光医院肾病科

以肾病为基础， 历经

30

余年的临床探索和实验总

结， 先后研制了健脾清化方、 肾衰

3

号方、 葆肾

3

号方等一系列有效的汤药及制剂，并从动物实验及

临床两个方面研究其疗效，探讨其机制，均取得较

好的实验和临床成果

[3]

。 而且，从肺脾肾三脏治疗水

肿、咳喘、鼻炎等疾病，已经取得大家的认可

[4-5]

。 我

们的研究也曾表明，肺、脾、肾均参与水液调节，水

通道蛋白（

AQP1

）是其分子基础之一，补益肾阳药物

肉苁蓉有上调

AQP1

基因的作用， 而

AQP1

蛋白的

表达还受到其他因子的调控

[6]

。 另外，童老治疗肾

病，特别重视肺的功能调节，其传人黄吉赓教授，受

到童老重视标本的启发，对肺系病的研究，结合《内

经》、《金匮》中标本理论，提出“气化失司痰饮伏，论

治重在肺脾肾”的学术思想，充实了肺系与脾系痰

饮水湿同源的学说，也同时说明童老治病讲究肺脾

肾同治的思想。

2

注重表里，上中下三焦通调

童老熟读《伤寒论》、《温病条辨》等经典，认为

伤寒与温病，纵横交织本一体，两者方论，各有偏重

专长，只有融会贯通，方能左右逢源于临床。 他在水

肿因外邪入侵或水肿伴有寒热等表证时，非常重视

外邪的去除，在童老的医案中，如有表邪热象者，他

多选用金银花、连翘、桑叶等疏风清热药，如有表邪

寒象者，则选用麻黄、豆卷、藿香等发表散寒之药，

这些药物的使用，即有伤寒常用的麻黄、豆卷等，又

有温病喜用的金银花、连翘，无不体现童老对于伤

寒、温病学的融会贯通。

对于起病较缓，病邪在里的肾病水肿，童老则

认为应该分属于三焦，上焦心肺，中焦脾胃，下焦

肝肾。 因为肺居上焦，主气，为水之上源，具有通调

水道的功能；脾胃居中焦 ，升降相济，受承并运化

水液；肾属下焦，肾主水液，与膀胱相表里，主水液

输布与排泄。 大凡水肿之病，与肺脾肾功能的失调

无不有着密切的关系，在临床应用中，童老则根据

三焦病位的不同，分别选用不同的药物，如辨证在

心肺上焦水肿者 ，喜用紫苏叶 、防风 、荆芥 、赤小

豆、麻黄、防己等，若肺气不宣者开肺气通水道，一

般用越婢加术汤加减，亦可用茯苓、泽泻、葶苈子

等泻肺逐水之药。 治中焦者，喜用荷叶、大腹皮、茯

苓、砂仁、全瓜蒌、枳壳等，若脾失健运、水湿内停

者采用健脾利湿之法，如有热者，用五苓汤合五皮

饮加减，脾虚者用参苓白术散加利水之药，脾阳虚

者，温运脾阳利水湿，用实脾饮加减。 在下焦者，以

肾病本病为主，肾阳虚者温补肾阳入手，以济生肾

气丸和真武汤加减，肾阴虚者可用左归丸加减。 在

注重三焦辨证的同时， 童老非常注重脾脏在肾病

治疗中的主要作用。 童老认为，脾胃中焦失调，犹

如水道中间受阻，上有水溢则颜面浮肿，下有窍闭

则水道不通，故观其治疗肾病的处方中，大多使用

归于中焦的药物如党参 、白术 、陈皮 、半夏 、草果

等，使脾土旺健，水湿得化，扶土以制水，在反复或

持续水肿患者中，其效果更显，故有从脾论治慢性

肾炎之说

[7]

。

3

扶正祛邪，补调泻三法共用

扶正祛邪，相反相成，扶正乃为祛邪而设，正气

得助，自会一鼓作气而祛邪外出；祛邪亦为扶正而

立，邪气得祛，则正气间接得助。 童老在诊治过程中

重视邪正关系，在慢性肾炎的诊治中，他根据邪正

之间的辩证关系，确立了一系列临床显效的治疗原

则及经验方，如在水湿泛滥阶段，童老主张宜泻剂

退肿，予五苓散合己椒苈黄丸加减泻下逐水，中病

即止。 若水湿逗留阶段，宜补剂退肿，予防己黄芪汤

合五皮四苓汤加减。 若邪退正虚阶段，宜补剂复正，

予大补元煎合金匮肾气丸加减。 若下虚上盛阶段，

宜补剂复正，予河间地黄饮子加减。 若为正衰邪实

阶段，宜补剂扶正，此时脾肾功能受到严重损害，必

须及时予以重剂大补真元， 始能达到正复而邪却。

童老强调补益脾肾，扶助正气，正气存内，邪不可

干，其常喜用红参大补元气，益气扶正，以增强机体

抗病修复的能力，从而达到治疗目的，童老认为，红

参具有火大、劲足、功效强的特点，是阴胜阳虚的首

选补品。 现代医学研究证明

[8]

，红参不仅含有人参皂

苷，而且还含有脂肪、糖类、多种氨基酸以及多种维

生素等营养物质，人参皂苷、人参多糖对体液免疫

和细胞免疫均有促进作用，均能使网织内皮细胞的

吞噬功能增强而促进抗体的生成，从而增加血清免

疫球蛋白（

IgG

、

IgM

、

IgA

）的含量。能促进周围血液中

的白细胞增加。 童老除了喜用红参外，另外常用的

一味中药就是黄芪，他认为黄芪甘、温，入脾、肺经，

具有补气升阳，固表止汗，托疮生肌，利尿消肿的功

效。 其属于甘温纯阳，有升发之性，故能补气升阳，

医 学 传 薪
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并可固表止汗。 补气可以生血，气升则水自降，所以

又能鼓舞正气以托毒排脓， 温运阳气以利水退肿。

现代药理研究表明，黄芪味甘、性温，其主要成分为

黄芪多糖、黄芪甲苷多种氨基酸、生物碱、叶酸及多

种微量元素。 黄芪能调节机体免疫功能、抗氧自由

基，可以升高血浆白蛋白，增加肾小球滤过率，减少

蛋白尿等

[9-10]

。对免疫抑制剂造成的免疫功能低下有

明显的保护作用， 其为具有双向作用的免疫调节

剂，对免疫系统、内分泌系统等有广泛的影响，常应

用于多种肾脏疾病的治疗， 既可改善机体免疫功

能，减轻免疫复合物对肾小球基底膜的损伤，又能

清除外邪，控制复发，巩固远期疗效

[11]

。 根据我们的

文献复习

[12]

，目前对肾脏病的治疗，特别是肾纤维化

的治疗，主要有祛邪类（利湿泄浊解毒）、扶正类（健

脾补肾）、扶正祛邪结合类。 祛邪类复方针对浊毒这

一致病因素，采用积雪草、大黄、金银花等，在抑制

多种病毒、改善氮质血症、保护和修复受损的肾组

织、改善微循环、调节脂代谢及免疫功能等方面均

能使患者获益。 扶正类复方从病久脾肾不足、气虚

血瘀入手，采用黄芪、肉苁蓉、仙灵脾等健脾补肾药

与活血药配伍，可调节免疫，减少

T

细胞凋亡，明显

减少肾小球硬化率和硬化数，降低血肌酐、尿素氮

及血脂、内皮素，减轻蛋白尿，纠正蛋白质及氨基酸

代谢紊乱，从而减轻肾纤维化。 扶正祛邪结合类复

方则着眼临床病患多以虚实夹杂为主的特点，将利

湿泄浊解毒药、扶正药、活血药熔为一炉，证实补气

活血、清化湿热、攻补兼施的复方优于单纯补益剂，

这些治疗方法、方药的应用，与童老扶正祛邪的思

想有着异曲同工之妙。

对于水肿病后期的治疗， 童老特别注重活血

药物的使用，提出活血化瘀之法，取其血行水亦行

之义。 何立群教授领衔的肾脏病学术团队，深得童

老医理之精华，认为“久病多瘀，久病及肾”，故肾

病后期，多有正气亏虚，血瘀内阻的病机 ，我们对

慢性肾衰患者做了大样本临床观察， 发现血瘀证

在慢性肾病中所占比例约为

67.5%

[13]

。 故活血祛瘀

法应贯穿于治疗慢性肾脏病的全过程，经过

30

余

年的不断探索总结，不断优化用药方案，创制抗纤

灵方，由丹参、制大黄、当归、牛膝、桃仁组成，方中

丹参性微寒 ，益气补血 ，活血祛瘀 ，凉血散结 ，有

“一味丹参，功同四物”之说，为活血化瘀要药 ；桃

仁性平，破血行瘀，润燥滑肠，善泄血分之壅滞；牛

膝性平，补肾活血，又善补益肝肾、利尿通淋；制大

黄性寒 ，清热泻浊 ，攻破积滞 ，活血祛瘀 ，凉血止

血，泻热解毒，通泄祛浊；全当归性温，活血补血，

润肠通便。 全方以活血为特征，兼以扶正泻浊，攻

补兼施，温凉并用，使泻而不伤正，补而不滞邪，经

临床及动物实验验证，具有较好的疗效

[12-13]

，其合

理的组方原则及确切的临床疗效， 充分体现了童

老治病之精华。
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