
2016

年总第

48

卷第

6

期

邹云翔（

1898

—

1988

），

一级教授，全国第一批中医

学博士研究生导师， 从事

医、教、研七十春秋，乃一代名医、现代中医肾病学

大师。 邹老在老年病、妇科病、儿科病、疑难杂症和

温热病治疗中也有独特的临床经验。 兹将其临床治

疗肾病之经验介绍如下，以飨同道。

1

肾病水肿：从肺脾肾入手，活血利水

肾病水肿是指各种原发或继发肾小球疾病出

现以水肿为主的病症。 邹老认为，肾病水肿病机当

崇明代张景岳理论“乃肺脾肾三脏相干之病，盖水

为至阴，其本在肾，水化于气，故其标在肺，水惟畏

土，故其制在脾”。 治肾病水肿从肺脾肾三脏俱虚着

手， 用防己黄芪汤合五皮饮加温肾助阳之品图效。

方中黄芪补气行水，肺主一身之气，肺气充足，则肾

之开合正常；防己行十二经，载引黄芪及他药而运

行周身，通阳化气，以利小便；附子峻补元阳，益火

之源，以消阴翳。 行气利水中重用附子

30

至

60g

（久

煎

1~3h

），疗效颇著。邹老治水肿一方面会根据病症

着重治肾从肺或治肾兼肺，如患者周某某“水湿泛

滥证”，症见：周身泛肿，按之没指，气短不得平卧，

小溲短少，乃属肾阳不化之急重证，因决渎无权，当

温补肾阳。

[1]48

其未能取效的原因即在于投治没有虑

及肺肾相关，而仅以宣肺为法，使肺气得通，气遏得

畅，虽尿量稍增，但肿仍难消。 后改从温阳与宣肺双

管齐下，始获理想之效。 另一方面又会根据病症，从

脾肾相互影响出发，对诸多病种灵活施治，丝毫没

有泥古之意，虽有“补肾不如补脾”及“补脾不如补

肾” 之说， 也当知 “二脏有相赞之功能”（《医宗必

读》）。 如患者李某某“脾肾阳虚证”，症见：虽有腰酸

畏寒身冷、全身严重浮肿、小便不通等肾虚阳衰之

象，但同时出现纳差、腹胀、面黄等症，追究其因，乃

因火不暖土，土不制水，脾肾互相影响所致。

[1]24

前医

未能从脾肾两脏同治，奏效甚微。 邹老辨证为脾肾

阳虚，投以黄芪、白术、附子、桑寄生、菟丝子等为

主，虽曰治肾，却时时顾脾，收到显效，充分体现了

肾脾兼顾治疗的必要性。

肾病水肿，从肺脾肾论治效果不佳者，邹老认

为属久病入络，气分治疗无效的顽固性水肿，当从

血分求之，通过活血利水，运行血气，以增强肾气，

从而提高利水的效果。 常用药物有当归、 赤芍、桃

仁、红花、怀牛膝、参三七、干鲍鱼、紫丹参、茺蔚子、

泽兰、益母草等。 例如

1957

年

3

月治黄姓

10

岁病

儿，慢性肾炎，全身浮肿，有腹水，每天尿量

100mL

，

呼吸不利，喘息不已，已吸氧，血压

140/110mmHg

，

胃纳甚差，脉细，舌质绛、苔中黄厚，腹围

71.5

厘米，

尿常规：蛋白（

+++

），红细胞（

+

）。 病情危重，图治颇

为棘手。

[1]32

邹老认为病属水气重证，肺主一身之气，

肺气不足，吸不归肾，肾虚则膀胱排泄无权。 方拟补

肾气，降肺气，开鬼门，洁净府，上下分消，以冀风消

水通，消退其肿为第一要事。 以麻杏石甘汤、葶苈大

枣泻肺汤、 三子养亲汤和防己黄芪汤等加减， 服

3

剂，面肿虽退，溲量仍少，余状如前，效不理想。 久病

多入血，血不利则为水，于原法中加活血化瘀之桃

仁

9g

、红花

9g

，

3

剂后尿量日解

1500mL

，续服

9

剂，

水肿基本消退 ， 腹围缩至

57cm

， 血压降至

90/
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60mmHg

，后续予调理。

2

肾病感染：辨证论治，及早处理

肾病感染指各种感染可引发肾病，肾病过程中

出现的感染又是加重肾病发展的重要致病因子。 邹

老认为：治病如量体裁衣，必须辨证论治。 辨证得

当，寒热温凉，当用则用，虽承气不嫌其猛，附、桂不

嫌其温，参、芪不嫌其补，知、柏不嫌其寒。 用之得

当，乌头可以活人，不得其当，人参反以误人。 实则

李东垣治火，必不执于升提；朱丹溪治脾虚，断不泥

于凉润。 故医者应以辨证为准则，切勿喜凉弃温，喜

补忌清。 如治肾炎，尝说急病多实，久病多虚，但多

实不是皆实，实中常挟有虚象；多虚不是均虚，虚中

亦时夹实候。 因此，急性肾炎和慢性肾炎的治疗，是

从实治、从虚治或攻补兼施，不是以急慢性来区分，

而是依据辨证来决定的。

[2]

急性肾炎大多有上呼吸

道感染、丹毒或皮肤化脓性疾患病史。 肾气不足者，

患以上疾病后，易于发生肾炎，如能在辨证治疗中

注意病因，重视原发疾病的控制与预防，则肾炎的

治疗就较顺利。 如不注意对原发疾病的控制，则对

肾炎治疗效果就差。 邹老对急性肾炎的辨证与治

疗，就体现了这一思想。 如对急性乳蛾红肿引起急

性肾炎者，邹老常辨以风热蕴结咽喉，治以疏风清

热，利咽解毒，以玄麦甘桔汤合银翘散加减治疗。 若

由皮肤疮疡引起者， 则诊断为疮毒内攻性肾炎，治

以清宣解毒，祛风利湿，以麻黄连翘赤小豆汤加减

治疗，皆能获得较好疗效。

[3]

对于肾病感染的治疗，应急则治标，缓则治本

或标本兼治。 邹老治病原则是急则治标，如张某某

“风水相搏证”，发病数日，虽尿少浮肿，责之肾脏开

合失司，但病初邪盛，风邪遏于肺部，水道阻塞之标

象突出，故患者有咳嗽、脉浮等表现

[1]1

。 因此以疏风

宣肺之苏叶、防风、麻黄、杏仁等药为主，一面宣散

外邪，一面通调水道，降逆水气，并参以益肾之品，

标而本之，共助肾之开合，始获良效。 古言“提壶揭

盖”，形象比喻了这一思想指导的具体应用。 又如曹

某某“风热袭肺证”，谷某“风热蕴结证”等，均以风

热蕴结肺卫咽喉为标急之症，病虽殃及肾脏，却不

如热毒为急，故均先投清热解毒之剂，标象一除，固

本就有保证了

[1]2

，

4

。由于肾气虚弱，根本不固，邪亦极

易侵袭，聚之而成痰、湿、水、热、瘀、毒、浊，流经入

络，壅塞不通，而且常常是引发、加重肾病的重要病

因，所以肾病患者常常表现为虚实错杂，标本兼并。

邹老治肾， 不仅扶正与治标作为两大基本法则，而

且灵活综合运用。

3

药毒伤肾：维护肾气，疏滞泄浊

药毒伤肾是指药物本身过寒过热或有毒性，或

应用不当也可引起肾脏损伤， 成为致病因素。 《素

问·五常政大论》说：“大毒治病，十去其六；常毒治

病，十去其七；小毒治病，十去其八；无毒治病，十去

其九。 谷肉果菜，食养尽之，无使过之，伤其正也。 ”

指出应用有毒药物要严格把握应用范围，对无毒药

物也不必尽剂，以防药毒伤正。 邹老认为肾炎的发

生是内因与外因两方面的因素所决定的。 内因主要

是指人体的肾气，外因就是外感六淫之邪以及疮毒

之类。 肾气不足，病邪乘虚而入，导致肾炎的发生。

反之肾气充足的人， 纵然六淫或疮毒之类侵袭，也

不致受其所害而发肾炎。 基于以上认识，邹老认为

维护肾气，加强肾脏气化功能，是治疗肾炎的根本

原则。 伤害肾气之药物，克伐肾气之方剂，是治疗肾

炎所应绝对禁忌的。 因为有些药物是损伤肾气的，

临床中经常遇到一些肾炎是完全由药物损伤肾气

而造成的。 有些患者本身肾气不足，加上药物的损

伤，而促进了肾炎的发生。 所以，我们要掌握肾的生

理、病理和药物的性能特点，正确使用药物

[4]

。

20

世

纪

70

年代治疗肾炎用激素类药物较多， 由于使用

激素后会出现许多副作用，导致严重感染或药物性

库欣综合征者临床并不少见。 邹老提出，此类患者

乃由体内升降出入功能紊乱所致的“激素性气血痰

湿郁滞证”，而创用疏滞泄浊之法。 适用于慢性肾炎

运用激素后尿蛋白不消，或反复发作且激素副作用

较明显的患者。 主要症状为浑身疲乏无力，胃纳减

少，有药物库欣综合征，妇女闭经，脉细，舌苔白腻，

邹老认为，上述诸症乃人体升降出入功能紊乱，气、

血、痰、湿郁滞经隧，阻于络脉肌腠所致。 方以越鞠

丸加减。 常用药物如苍术、苡仁、香附、郁金、合欢

皮、半夏、陈皮、当归、红花、川芎、桃仁、神曲、茯苓、

芦根等。 汗出较多加糯根须；痰多加橘络、冬瓜子；

腹胀加木香、佛手；口干加川石斛、花粉；气虚加党

参、黄芪、大枣；腰痛加川断、桑寄生、功劳叶；激素

依赖或激素无效尿蛋白不消者加芡实、 金樱子、青

风藤、穿山龙、猫爪草等

[5]

。

4

肾病蛋白尿：补气养血，化瘀温肾

慢性肾脏病最常见的是尿中出现蛋白，对于肾

病尿蛋白，邹老提出：中医治法都用“补气养血、化

瘀温肾”等整体治疗，以增强抵抗力，不宜用寒凉咸

泻肾气。 慢性肾炎是虚火，不是实火，阳火可泻，虚

火不可泻。 肾炎之所以少盐、忌盐，因盐是寒性泻

火，一入肾脏，肾小球血行不畅，因沉淀而凝固，柔

脆的肾脏自然容易受害，所以多食咸者，容易罹患

或加重肾脏病。 邹老临床治肾病蛋白尿常用补气大

法，具体有：补气养血法，人参养荣汤加味；补气固

卫法，玉屏风散加味；补气行水法，防己黄芪汤加

中 医 大 家

2



2016

年总第

48

卷第

6

期

味；补气健脾法，补中益气汤、参芩白术散、香砂六

君子汤加减等。 补气的圣药是黄芪，并认为大剂量

使用有明显降蛋白、利水作用，用生者可避免大剂

量黄芪甘温生热，并且可加强利尿作用。 一般临床

生黄芪用量

15~100g

，水煎服

[6]

。 温肾补阳法邹老最

常用的是：温阳利水法，金匮肾气丸加味；阴阳并补

法，左归合右归饮加减等。 温阳的圣药是制附子，认

为附子乃药中四维，补虚泻实之良药，峻补元阳，疗

效颇著。 并在临床根据辨证，将附子与其他药合理

配伍，相得益彰。 常用的制附子配伍药对有：附子配

干姜，温经散寒；附子配熟地，阴阳双补；附子配川

连，协调阴阳；附子配熟大黄，温阳泄浊；附子配水

蛭，温阳祛瘀；附子配黄芪，温阳补气；附子配紫河

车，温阳补味。 关于附子用量，用老秤八分到三两不

等，煎煮时间以煮开后

1~3

小时为宜。 并进一步提

出配伍活血化瘀药物治疗肾病，他在

1955

年的《中

医肾病疗法》中指出：“温肾行血宣瘀，佐通阳行气

的药物，肾脏血流才不发生障碍”，为活血化瘀法在

肾病中的广泛运用开创了先河。 常用药物有桃仁、

红花、当归、赤芍、泽兰、川芎、怀牛膝、参三七、干鲍

鱼以及虫类药全蝎、僵蚕、蜈蚣、 虫、水蛭等。 运用

活血化瘀运行血气的治法，使用很广，急慢性肾炎、

肾性高血压、多囊肾、肾功能不全等疾病，都可以运

用此法。 通过活血和络，以运行血气，达到增强肾气

作用的目的。 邹老认为，人体的经络，是上下内外运

行气血的通路，脉之直者为经，支而横者属络，络之

别者为孙络。 经即大地之江河，络犹原野之百川，经

络相贯，如环无端。 经络气血运行通畅，则百病不

生，一有拂郁，诸病皆生。 而老年人及肾病患者皆有

气血郁滞、运行不畅的病理，运用活血和络法，常能

提高疗效，对慢性肾病久病入络，从血分求之，疗效

显著。

5

肾病虚劳：补益肾元，泄浊通络

邹老早在

1955

年《中医肾病疗法》第

38

页提

到：“各种慢性肾脏疾患，在中医说来，无此详尽的

分类，照这样的各类证候，都包括在肾脏内伤中，有

严重病症， 则要称之为肾劳”，“伤甚为虚， 虚甚为

劳”。 并正式提出慢性肾衰竭的病名为“肾劳”，病机

“肾元衰竭，水毒潴留”，治疗大法“补益肾元，泄浊

通络”。 邹老补益肾元力求增一分元阳， 复一分真

阴，不用峻补用平补，根据《灵枢·终始》所言：“阴阳

俱不足，补阳则阴竭，泻阴则阳脱，如是者，可将以

甘药，不可饮以至剂。 ”辨证中不妄投辛热、苦寒、阴

凝之品，防温燥伤阴，寒凉遏阳，滋腻湿滞，而以甘

平之剂为主，补而不滞，滋而不腻，温而不燥，缓缓

图治而获良效。 代表药物是制何首乌与菟丝子，何

首乌性甘、微温之品，是平补阴血、滋养肝肾、收敛

精气之良药，有阴中化阳之效。 菟丝子阴阳并补而

偏于温阳，药性平和，温而不燥。 制何首乌、菟丝子

二药配伍，可使阴中生阳，阳中生阴，阴阳生化无穷

而起平调阴阳、补益肾元之功。 由肾劳产生的病理

产物即浊毒潴留体内为实邪， 治疗原则要扶正祛

邪、泄浊通络，并贯穿治疗始终。 正如李时珍所谓：

“用补药必兼泻邪，邪去则补药得也，一辟一关，此

乃玄妙”。 对于攻邪，邹老的用药特点主张缓攻，不

用峻猛攻逐之品，如利水不用甘遂、大戟等品而选

用补气利水、健脾利水、温肾利水、淡渗利水之品。

泄浊少用生大黄，有时以适量制大黄配伍，不做君

药，以佐药置之，并用多种泄浊法则，祛邪而不伤正

气。

1959

年邹老领导江苏省中医院肾病研究小组创

用大黄抢救尿毒症获得成功，并出版专著《严重尿

中毒中医治疗一得》。 邹老在临床使用大黄有许多

配伍经验，如：黄芪、党参配大黄，益中补气导浊；肉

桂、附子、车前子配大黄，温通导浊；当归、桃仁配大

黄，养血活血、通络导浊；枳实、槟榔配大黄，疏滞通

腑导浊；菟丝子、制首乌配大黄，补益肾元导浊。 关

于大黄用量：以病人服药后大便每日

1~3

次左右为

最佳用量，用药途径有口服、灌肠，口服只用适量制

大黄，灌肠可用生大黄。

6

验案举隅

案

1.

周某某，男，

21

岁。

1955

年

10

月

14

日初

诊。

患者有严重肾病综合征，下肢浮肿颇剧，腿部

压之凹陷，腹部膨胀，腹腔有很多积液，胸部浊音在

第四前肋，胸腔积液也多，喉部有窒塞感觉，食欲

差，小便量少而浑。 尿蛋白（

+++

），颗粒管型（

++

），红

细胞

0~

（

++

），血中白蛋白

12g/L

，球蛋白

46.6g/L

。 中

医诊断：风水（阴水）兼胁饮。 肺脾肾三脏交虚，必须

标本同治。 治标取开肺降气，消滞疏中，佐以达下利

水，治本佐以运脾温肾助阳，崇土制水。 处方：

（

1

）开肺降气、消滞疏中、达下利水方：炙桂枝

2.5g

，旋覆花 （包 ）

9g

，防风

2.5g

，防己 （包 ）

3g

，苏子

12g

，白芥子

9g

，莱菔子

9g

，姜川朴

3g

，姜半夏

9g

，炒

陈皮

9g

，焦神曲

9g

，焦麦芽

12g

，生炒薏米（各）

3g

，

饭赤豆

3g

，炒川椒目

4g

，焦山楂

6g

，车前子

9g

，小茴

香

1g

，黑丑子

2g

，云苓

9g

，光杏仁

9g

，炒泽泻

3g

。 常

法煎服。

（

2

）运脾温肾助阳方：黄芪

9g

，白术

9g

，制附子

9g

，生姜

1g

，大枣

7

个，炒潞党

12g

，炙甘草

2.5g

，砂

仁

2.5g

，蔻仁

2.5g

（血茸每日服

0.5g

，共服

7

天）。 常

法煎服。

以上共用药物

31

味，不是每个处方时全用，是

中 医 大 家
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互相出入，随症治疗的方法而应用的，汤剂共服

107

剂。

佐用药物：该患者除用汤剂治疗外，兼用丸剂

作辅助治疗。

丸方一：炙桂枝

24g

，苏子

24g

，白芥子

18g

，莱

菔子

24g

，白术

42g

，云苓

42g

，制附子

60g

，姜半夏

24g

，黄芪

90g

，白沙参

42g

，防风、防己各

9g

，炒陈皮

30g

，党参

60g

，砂仁

15g

，血茸

3g

，金匮肾气丸

60g

。

以上药共研细末， 另生姜

30g

、 鹿角片

90g

、 葱白

15g

，煎浓汤水泛为丸，每日空腹服

15g

，两次分吞。

以上丸剂一料，共服

30

天，服二料。

丸方二：金匮肾气丸

9g

，杞子

30g

，川杜仲

42g

，

巴戟天

30g

，紫河车

60g

，广狗肾

42g

，人参条

15g

，血

茸

3g

。 以上药共研细末，另鹿角胶

15g

、阿胶

30g

、怀

牛膝

15g

，煎浓汤水泛为丸，每日

12g

，空腹分两次

吞。

以上丸剂服一料，共服

30

天。

最近症状：

6

月

29

日门诊， 据该患者自称气力

已完全恢复，拟恢复工作，面色红润，胃纳甚佳，足

踝微肿早已消失；足胫紫斑亦隐没不见。

5

月

25

日

小便化验结果：比重

1.010

，颜色黄，红细胞少许，白

细胞（

+

），管型（

-

），蛋白（

+

）。 饭食管制：该患者自患

病至本年六月底忌盐饮食， 自

7

月起开始低盐，每

日不超

2g

。

按：肾水肿，《金匮》称是水气病之一种，黄元御

也说，水不离气，气不离水，我们深深体会到，腹肿

有移动性者属水，叩之有鼓声者属气，利水必兼行

气，气行则水行，行气逐水，水气自然消退，古人言

之在先，一点也不错。 全身浮肿，必须发表利水，上

下分消，就是表里双解，但仅仅用利水的方法，不能

完全达到消肿的目的。 若同时不用培体的方法，很

有可能导致肿势复发。 肾水肿病人，饮食管制必须

严格，除了古人指示的忌盐之外，对于慢性肾炎患

者，醋、碱、生冷水果，也在禁忌之列，如过食酸，酸

则令人癃，小便也不利。

案

2.

谷某，女，

10

岁。

1974

年

4

月

26

日初诊。

患儿于

4

月

8

日因扁桃体发炎而发高热 ，体

温

39.4℃

，经治而退。 但半月来低热绵绵，

4

月

25

日至某医院就诊，尿检：蛋白（

+

），红细胞（

++

），脓

细胞 （

+

），颗粒管型

0~1

，血压

120/80mmHg

，诊断

为急性肾炎，次日至邹老处诊治。 咽喉疼痛，面部

微肿，胃纳减少，小溲黄赤，大便偏干，舌苔薄白 ，

脉细。乃风热蕴结咽喉。治以疏风清肺，兼以渗利。

处方：

荆芥

2.4g

，白桔梗

3g

，南沙参

9g

，防风

3g

，炒青

蒿

9g

，茅芦根（各）

30g

，生苡仁

9g

，云茯苓

9g

，穞豆

衣

15g

，六一散（包）

9g

，二至丸（包）

9g

。 常法煎服。

5

月

3

日二诊：仍觉咽喉疼痛，溲黄便干，面部

微肿，尿检：蛋白（

++

），脓细胞（

++

），红细胞少许，颗

粒管型

0~1

。 原方去防风、六一散，加地骨皮

9g

以清

虚热，山药

12g

以健脾胃。

5

月

8

日三诊：精神好转，胃纳增加，浮肿不著，

低热已退，但仍咽痛，溲黄便干，有盗汗。 尿检：蛋白

（

+

），脓细胞少许，红细胞少许，颗粒管型

0~1

。 乃咽

喉热毒未清。 治拟清咽解毒，淡渗利湿，佐以毓阴敛

汗。 处方：黑玄参

9g

，白桔梗

3g

，南沙参

12g

，穞豆衣

9g

，芦根

4g

，生苡仁

4.5g

，知母

9g

，二至丸（包）

6g

，糯

根须

12g

。 以上方调治半月余，自觉症状消失，尿检

正常而停药。 随访至

2016

年

2

月，未见复发，身体

健康，体检各项指标正常。

按： 患儿乃急性扁桃体炎后发生急性肾炎，为

风邪热毒搏结咽喉，蕴于肺系，传变于肾所致。 肺虚

是本病之本，金不生水，母病及子。 故于清肺解毒，

疏风利湿，表里两解之后，侧重养肺以益肾。 方中荆

芥、防风疏风解表；南沙参、桔梗、黑玄参清肺养肺，

利咽解毒；青蒿、地骨皮、知母、二至丸养阴清热；云

苓、苡仁、茅根、芦根、六一散淡渗利湿；穞豆衣、糯

根须毓阴敛汗。 方制轻清而有效。

案

3.

孙某，男，

16

岁。

1972

年

6

月

26

日初诊。

患者

1972

年

2

月因浮肿就医 ， 尿检蛋白

（

+++

），白细胞（

+

），红细胞

1~3

，找到颗粒管型及透

明管型。

3

月份查胆固醇

6.84mmol/L

， 血浆白蛋白

27g/L

，球蛋白

24g/L

，某医院诊断为肾病综合征，于

4

月

20

日收住院治疗。 用激素治疗

2

个月，因激素

副作用已较明显，于

6

月

20

日出院，

26

日至邹老处

求中药治疗。 就诊时：腰府胀痛，头痛不舒，脱发汗

多，形体肥胖，周身浮肿，尿量减少，舌苔腻，脉弦。

尿检：蛋白（

+++

），并见白细胞、上皮细胞，红细胞、

颗粒管型少许。 乃气血痰湿郁滞。 宗疏滞泄浊法治

疗。 处方：

制苍术

6g

，生薏苡仁

12g

，云茯苓

9g

，法半夏

6g

，陈广皮

6g

，合欢皮

15g

，糯根须

15g

，川续断

6g

，

红花

9g

，白蒺藜

9g

，越鞠丸

12g

。 气短加用太子参、

黄芪、潞党参、大枣；贫血加当归、白芍、枸杞子、磁

石、全鹿丸；口干加天花粉、川石斛、沙参、玄参、生

地；纳少便稀加用炒山药、芡实；腰痛明显加用功劳

叶；尿检红细胞（

++

）时加用白茅根、西血珀、墨旱

莲、女贞子。 常法煎服。

按上方加减治疗

3

个月，浮肿减退，溲量每日

1000mL

左右，尿检：蛋白（

+

）

~

（

++

）。 治疗

5

个月，尿

蛋白微量。 至

1973

年秋季，已无自觉症状，浮肿全

消，精神恢复，尿检蛋白极微 ，尿比重

1.012

，血压

中 医 大 家
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110/68mmHg

，血肌酐

119.34μmol/L

，酚红排泄试验

67%

（

2

小时），胆固醇

1.43mmol/L

，遂停止服药，入

学读书。 追访至

1977

年夏季病情未曾反复，当时已

任驾驶员工作。

按：邹老根据《内经》升降出入的理论尝指出：

“出入废则神机化灭，升降息则气立孤危”，“升降出

入，四者之有，而贵常守，反常则灾害至矣”。 四者分

之为升降，为出入，合之则一气字而已。 夫百病皆生

于气。 《丹溪心法》云：“气血冲和，百病不生；一有怫

郁，百病生焉。 ”郁则气滞，气滞则升降出入之机失

度，当升者不升，当降者不降，当出者不出，当入者

不入，清者化为浊，行者阻而不通，表失护卫而不

和，里失营运而不顺。 激素引起的库欣综合征，即表

现为人体的升降出入功能紊乱，初伤气分，久延血

分，变气血精微为湿浊痰瘀，阻于脏腑络脉肌腠而

成。 《素问·六元政纪大论》说：“木郁达之，火郁发

之，土郁夺之，金郁泄之，水郁折之。 ”邹老根据《内

经》之理论，对肾病综合征、药物性库欣综合征的治

疗，创造了疏滞泄浊法，疏其气血，泄其湿浊痰瘀，

使失常之升降出入功能得以恢复，取得了满意的疗

效。

案

4.

戈某，男，

30

岁。

1943

年

7

月初诊。

患者于

1942

年初，在革命环境中，坐卧湿地，

达数月之久，又曾冒雨长途跋涉，致体惫劳倦，常觉

乏力。 延至

1943

年夏季，周身浮肿，病情危重，遂住

入嘉陵江畔某疗养院治疗。 尿检： 蛋白 （

+++

）

~

（

++++

）。 西医予利尿剂，并严格控制饮水，但溲量仍

极少，肿势不减。 两手肿如馒头，小腿按之凹陷不

起，气急腹膨，翻身时自觉胸腹有水液振移感，检查

胸、腹腔有积液。 因治疗无效，动员出院。 当时有王、

曹二君延请邹老设法救治，因即前往探视。 诊时患

者头面胸腹、四肢皆肿，尿量每日

100mL

左右，病势

危急。 切其脉沉细，但尺脉有根，谓尚有救，按中医

水气病辨治，专服中药。 邹老辨证为肺脾肾俱虚，肺

虚则气不化精而化水， 脾虚则土不制水而反克，肾

虚则水无所主而妄行。 运用补气行水、健脾渗利、温

阳化气法治疗。 处方：

生黄芪

30g

，青防风

9g

，防己

9g

，白术

15g

，茯苓

皮

30g

，大腹皮

12g

，陈广皮

9g

，生姜皮

9g

，炙桂枝

5g

，淡附片

15g

。 常法煎服。

药服

1

剂后，尿量增至每日约

400mL

。

2

剂后，

尿量增至每日近

1000mL

。

8

天后胸、腹水基本消失。

20

剂后浮肿明显消退，

2

个月后消尽。 以后体质虽

有改善，但仍觉虚弱无力。 遂以济生肾气丸加减制

成丸剂而服用数月， 并嘱进低盐高蛋白饮食调理。

随访至

1944

年夏季身体康复。 后患者又至某疗养

院复查，证实病已治愈。

按：坐卧湿地 ，冒雨涉水，雨湿浸淫是发病之

外因，肾气内亏是发病之内因。 病发后迁延不愈，

至

1943

年夏邹老诊视时，病情已至危重阶段。 当

时虽未做有关血液生化检查， 但从病史及症状分

析，似系肾病综合征，图治颇为棘手。 邹老根据明

代张景岳关于水肿“乃肺脾肾三脏相干之病，盖水

为至阴，故其本在肾，水化于气，故其标在肺，水惟

畏土，故其制在脾”的分析，从肺脾肾三脏俱虚着

手，用防己黄芪汤合五皮饮加温肾助阳之品图效。

方中黄芪补气行水，肺主一身之气，肺气充足 ，则

肾之开合正常；防己行十二经，载引黄芪及他药而

运行周身；防风配黄芪以升行疏胀，可防止黄芪大

剂量使用时发生滞胀；桂枝辛温助阳，通阳化气，

以利小便；附子峻补元阳，益火之源，以消阴翳。 邹

老在重庆时，附子用量较重，常于健脾温阳，行气

利水剂中重用附子（久煎）

30~60g

，疗效颇著。 此例

病本在肾， 故肿退后以严用和济生肾气丸加味滋

阴助阳，健脾固肾，活血和络，终使肾气固摄，精气

内收， 尿蛋白消失而获愈 （患者于

88

岁逝于他

病）。
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