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笔者从事中医肾病临床、教学、科研工作五十余

载，擅长治疗中医肾系疾病，特别是在多发病及危急

重症， 如肾小球肾炎及慢性肾功能衰竭等方面有颇

多研究。笔者继承家父孟河医派第三代名医、著名中

医肾病学大师邹云翔教授的学术思想和经验， 探索

治肾新理论、新方法、新途径，取得了一些成果。今将

治肾之体会与感悟总结如下，与大家共同探讨。

1

治病需求本，维护肾气，补益肾元

肾气，即肾元 ，就是肾阳肾阴（包括肾精 ），包

括了肾的功能。 肾气盛可促进人的生长发育，肾气

衰则致人衰老，肾气是人体生命活动的基础，是人

体生长发育的根本。 肾中元阴元阳来源于先天，又

充盛于后天，也就是既来源于先天父母，又依赖于

后天水谷之精和五脏六腑之精的充养而保持旺

盛。 肾的主水、气化功能是以肾气（肾元）为物质基

础的。

《素问·刺法论》云：“正气存内，邪不可干。 ”《灵

枢·百病始生》亦云：“风雨寒热不得虚，邪不能独伤

治肾学术思想与临证思辨

邹燕勤 易 岚（整理）
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摘 要 肾气不足是肾脏病发生的根本内在因素，维护肾气，补益肾元是治病求本之法；补肾必顾脾，调理脾胃，以

强先天；治疗肾脏病应以肾为主，兼顾他脏，根据病情从脾、从肺、从肝、从心论治，或多脏器同治，整体调摄；肾病的辨证

治疗需抓住病程中的主要矛盾而分期分阶段进行；以扶正祛邪为总的治疗原则，视标本缓急和病情轻重而分主次先后，

重视祛除外邪；治法崇尚和缓，平补平泻，平淡缓图；久病必和络，和络之法分三个层次，并贯穿于病程始终；以扶正渗利

法“轻药重投”治疗肾病水肿。

关键词 肾脏疾病 肾气不足 扶正祛邪 中医药疗法 名医经验

中图分类号

R256.5

文献标志码

A

文章编号

1672-397X

（

2017

）

02-0001-06

编者按： 2016

年

2

月，江苏省卫生和计划生育委员会、江苏省中医药局评选出首批

10

位

江苏省“国医名师”，这是江苏推进名老中医药专家学术经验传承工作的又一重要举措。 为配合此

项工作的开展，本刊今年推出江苏国医名师临床经验系列文章，由

10

位“国医名师”亲自撰稿，本

期刊登邹燕勤教授的文章。
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邹燕勤 （

1933

—），女，汉族，江苏无锡人，中医学、生物

学双学士，教授、主任医师、博士研究生导师、国家首批传承

博士后导师，首届江苏国医名师，国务院特殊津贴专家，全国

名老中医药专家学术经验继承工作第二、三、四、五批带教老

师，国家中医药管理局中医优秀临床研修人才第一、二、三批

指导老师， 江苏省中医院全国中医肾病诊疗中心学术带头

人，全国名老中医药专家学术传承邹燕勤工作室专家。 孟河

医派名医费伯雄的第四代传人。
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人。 ”脏腑的功能活动构成人体的正气，也就是机体

抗御疾病发生的能力。 肾为五脏六腑之根本，肾气

充盛者，脏腑功能活动旺盛，即使六淫、疮毒、药毒

之邪侵入，人体不易发生肾脏病；反之，肾气不足，

则脏腑功能虚弱，抗御肾病发生的能力受损。 肾主

水，具有蒸腾气化之功。 肾气不足则水液代谢失常，

发生水肿； 气化无力则水谷精微不能正常转化，而

变生蛋白尿、血尿，甚则氮质废物等。 所以，肾脏疾

病常见的水肿、蛋白尿、血尿、氮质血症等，实则为

精、气、血、津液等物质代谢与转化障碍的结果，而

这些物质代谢与转化的过程即为气化运动的过程。

气化运动依赖于肾气，所以肾气不足是肾脏疾病发

生的根本内在因素。 也正如《素问·评热病论》所述

之“邪之所凑，其气必虚”之理。 内因肾气不足，易发

肾病，如感冒发烧、扁桃体炎、肠道感染、尿路感染、

皮肤感染的患者中，有的得了肾炎，有的高烧

39℃

，

甚至

40℃

，都不发肾炎，而有的咽部有些炎症就发

肾炎了。

肾气不足是肾脏疾病发生的最根本的内在因

素，在肾病治疗中处处强调维护肾气，补益肾元，这

是治病求本之法，以达到增一分元阳、长一分真阴

的目的，平衡体内阴阳，稳定病情。 《素问·阴阳应象

大论》中说：“阴阳者，天地之道也，万物之纲纪，变

化之父母，生杀之本始，神明之府也，治病必求于

本。 ”说明了人体阴阳的重要性，调治疾病最重要的

是平衡阴阳。 平衡阴阳也就是使人体处于阴阳和谐

的状态。 人体的阴阳有高、中、低水平的平衡。 慢性

肾衰的患者，肾元衰竭，阴阳失衡，通过辨证治疗平

衡阴阳，使肾衰患者体内达阴阳相对平衡，亦即低

水平的平衡，这就是维护肾气，补益肾元，亦能改善

症状，提高生活质量，延缓疾病的进展。 慢性肾脏病

大多是虚实夹杂的本虚标实证，只有在重视补益肾

元等扶正的前提下，湿、热、痰、瘀、浊等标邪才能祛

除。 运用补益肾元法，使慢性肾脏病的患者在一定

程度上肾阴肾阳达到相对的平衡而祛邪外出，从而

提高肾功能。

维护肾气， 补益肾元的具体措施包括扶正不

用峻补，而用平补之法，缓缓图治，选用甘平之剂，

补而不滞，滋而不腻，温而不燥。 平补肾阴肾阳常

用药为制首乌、菟丝子、枸杞子、女贞子、制黄精、

生地黄、山萸肉、仙灵脾、巴戟天、川续断、桑寄生、

制狗脊、厚杜仲、怀牛膝等。 补益肾元的君药笔者

常用制何首乌、菟丝子二者配伍，或用仙灵脾、巴

戟天、生地黄、山萸肉配伍，川断、寄生、女贞子、枸

杞子配伍，可使阴中生阳，阳中生阴，阴阳生化无

穷而起补益肾元，平调阴阳之功。 不妄投辛热、苦

寒、阴凝之品，防化燥伤阴或寒凉遏阳，伤脾败胃，

以免戕伤肾中元阴元阳。 若需使用苦寒、 辛凉之

剂，剂量宜小，中病即止，并适当配伍温药以缓其

性。 若需用温燥之品，应短期使用，配伍阴药以制

其燥。 根据体虚正亏的表现而扶正，如体虚易于外

感者，治以补气固卫，可用玉屏风散等。 处处注意

补益肾元，顾护肾气，而使肾中阴阳达到相对的平

衡。

2

补肾必顾脾，调理脾胃，以强先天

脾肾二脏在生理上相互资助，相互调养，在病

理上亦相互影响，互为因果。 肾为人体先天之本，主

藏精气，五脏之阴气非此不能滋，五脏之阳气非此

不能发。 肾气受损，累及他脏，而脾胃受累者多。 如

慢性肾衰，约有

90%

以上的患者均有不同程度的症

状出现，如恶心、呕吐、纳少、腹胀、懒言、神怠、便溏

泄泻或大便干结等中焦病变症状，且症状的轻重与

肾功能衰竭程度及尿素氮的变化、酸中毒的情况成

相关性。 脾胃为后天之本，气血生化之源，脾胃不

荣，肾水易枯，正如刘完素在《素问玄机原病式·火

类》中所说：“土为万物之母，水为万物之元，故水土

同在于下，而为万物之根本也。 地干而无水湿之性，

则万物根本不润而枝叶衰矣。 ”脾胃功能的强弱也

决定了疾病的发生、发展及预后，药物的作用发挥

以及营养物质的吸收均依赖于脾胃的敷布、 转输、

升清降浊等功能。 在孟河医派费氏的学术思想中，

对于内伤杂病重视补脾肾，尤其注重脾胃中气。家父

邹云翔教授治肾也重视调理脾胃，以达补养先天

[1]

。

笔者遵先贤之训导，在慢性肾脏病的治疗中非常重

视调理脾胃，提出“补肾必顾脾”。 如慢性肾衰的患

者中肾病及脾、脾病及肾，常致脾肾同病，本虚证中

脾肾气虚、脾肾阳虚、脾肾气阴两虚者较多，均需脾

肾同治。 健脾补肾法是常用之法，包括补脾肾之气、

温脾肾之阳、补脾肾之气阴等。 有时根据病情而专

治脾胃为主，如慢性肾脏病中脾气受损、脾虚湿困、

中虚气滞、胃气上逆、肝胃不和、脾胃虚寒、湿热蕴

中等证候均需注重治理中焦， 分别采用健脾益气

法、运脾芳化法、补中理气法、和胃降逆法、调肝扶

脾法、温中益胃法、清胃和中法、健脾渗湿法、通腑

调畅法等而获效。

3

治肾不泥肾，兼顾五脏，整体调摄

人体是以五脏为中心的整体，“五脏之气，皆相

贯通”，肾与其他脏器在生理上息息相关，在病理上

亦相互影响。 肾脏患病后，常累及他脏；而“五脏之

伤， 穷必及肾”， 肾脏疾患往往由他脏累及或致加

重。 笔者继承家父的学术观点，认为“肾脏有病，非

特肾脏有损伤，即内脏各部门都不健全，抵抗力薄

弱，才会生肾脏病”

[1]

。 治肾而不泥于肾，在治疗肾脏

病时以肾为主， 兼顾他脏， 根据病情常常从脾、从

肺、从肝、从心论治，多脏器同治，辨证论治，整体调

摄。
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肺肾之间，在生理、病理上相互依赖、相互影

响。 肺为水之上源，肾为主水之脏。 肺金有病常影响

到肾。 在急、慢性肾炎，急、慢性肾功能衰竭中都有

金水同病的证候

[2]

，而常以气虚证、阴虚证或气阴两

虚证出现，故常用养肺益肾法。 方选麦味地黄汤、参

芪地黄汤加减。 常用药为黑玄参、麦门冬、花百合、

生地黄、山茱萸、淮山药、云茯苓、枸杞子、玉桔梗、

射干、芦苇根等。 此外，肺为人体之华盖，主一身之

表，外合皮毛，通过口鼻、咽喉诸窍与外界相通。 咽

喉为肺系所属， 肺之经脉通于喉咙， 是肺之门户。

《灵枢·经脉》也指出：“足少阴之脉其直者从肾上贯

于肝膈，入肺中，循喉咙，挟舌本。 ”故咽喉不仅为肺

之门户，也是外邪循经伤肾之门户。 外邪循经至肾，

又可发为“风水”“肾风”，出现水肿、蛋白尿 、血尿

等，与慢性肾炎急性发作相类似。 若慢性肾脏病患

者外感之时以肺经病变为主者， 应从肺论治为主，

根据病情辨证论治，采用疏风宣肺、清热利咽、清肺

解毒、补气固卫、补肺肾气阴等法。

肝与肾息息相关，肝藏血，肾藏精，肝主疏泄，

肾主闭藏。 肝肾同属下焦，肝肾同源，同寄相火。 故

肝与肾在生理、病理上也有着相互密切的联系。 肝

属木，肾属水，水为母，木为子，生理上肾水能涵肝

木，使肝阳肝阴之间达动态平衡，若肾阴虚亏，水不

涵木，易致肝阳上亢诸证。 如肝之藏血、疏泄等功能

失常，易致肾之藏精、闭藏等功能失常而致肾之开

合气化功能受损。 笔者在治疗慢性肾炎的某些阶

段，出现肝肾同病者，注意从肝论治。 如慢性肾炎在

治疗过程中运用某些免疫抑制剂后出现肝功能受

损，或乙肝相关性肾炎，或慢性肾炎本身合并肝胆

系统疾病（如慢性肝炎、脂肪肝、慢性胆囊炎等）发

作时可出现肝功能异常，或合并肾性高血压等。 常

用方法有清肝解毒法，用于药物性或肝源性疾病引

起肝功能损害，见有肝经湿热者，常用药物有柴胡、

炒子芩、半夏、制大黄、贯众、土茯苓、垂盆草、田基

黄、鸡骨草、凤尾草、蛇舌草、五味子等；养肝滋肾

法，见于肝功能受损后恢复期，见有肝肾阴虚者，常

用药物有当归、白芍、枸杞子、生地、山萸肉、山药、

制首乌、茯苓、丹皮、泽泻等；平肝潜阳法，用于肾性

高血压，见有肝肾阴虚，水不涵木，肝阳上亢者，常

用方为天麻钩藤饮加减，常用药物有天麻、钩藤、白

蒺藜、夏枯草、厚杜仲、怀牛膝、桑寄生、细生地、山

萸肉、制首乌、茯神等；疏肝和络法，用于慢性肾炎

患者合并肝胆疾病日久不愈， 见有气滞血瘀者，常

用药物有制香附、广郁金、川楝子、佛手片、丹参、川

芎、赤芍、桃仁、红花、泽兰、泽泻、车前子等。 此外，

还有疏滞泄浊法， 常用于治疗慢性肾炎中使用激

素、雷公藤、免疫抑制剂，疗效不显，蛋白尿不消，而

药物副作用明显者，常用药有苍术 、生苡米、制香

附、广郁金、合欢皮、法半夏、广陈皮、川芎、当归、神

曲、茯苓等。

慢性肾脏病， 特别是慢性肾功能衰竭严重或晚

期的患者，合并心脏疾病，常出现心慌、心悸、胸闷、

气短、气急诸症，查心电图常有

ST

段下移，

T

波低平

或倒置，有心肌缺血情况，或有瓣膜病变等，笔者常

以心肾气虚证辨治，方选炙甘草汤、归脾汤之类，常

用药为西洋参、生黄芪、紫丹参、炙远志、川芎、全瓜

蒌、降香、五味子、枸杞子、仙灵脾、炙甘草等。心气心

阴不足，出现气短、自汗、口干、心悸者，选用生脉饮

加减以益气养阴，常用药有太子参、麦冬、五味子、首

乌藤、酸枣仁、碧桃干等。心肾阴虚，出现口干、心烦、

失眠、 腰膝酸软者， 选用麦味地黄汤加减以滋养心

肾，常用药如生地、麦冬、山萸肉、淮山药、茯苓、泽

泻、丹皮、丹参等。 心肾阳虚，水气凌心，出现水肿明

显，尤以下肢为甚，心中惊悸者，选用真武汤加减以

温阳利水，常用药有熟附子、淡干姜、炙桂枝、炒白

术、茯苓皮、猪苓、泽泻、车前子、怀牛膝、丹参、远志

等。若气滞痰瘀致心胸阳气不展，出现胸闷、胸痛、心

悸者，选用丹参饮合瓜蒌薤白汤加减以宽胸理气、活

血化瘀，常用药有丹参、降香、全瓜蒌、薤白头、炙远

志等。若心神不宁，寐差梦多，可加黄连、肉桂、茯神、

酸枣仁、合欢皮、首乌藤等宁心安神之品。出现心衰，

需参人参、附等品，并需采用中西医结合治疗。 慢性

肾衰患者中，常合并心脏病变，出现心肾综合征，甚

则危及生命，这种情况下需从心论治。必要时须采用

吸氧等中西医结合抢救措施，以缓解病情。

肾病水肿的患者常涉及肺脾肾三脏，因肺失通

调、脾失转输、肾失开合而致本病。 常以肺、脾、肾气

虚证辨治为多。 予以宣通肺气，调运脾气，补益肾气

三法并施，复方调治。 用药选西洋参、南沙参、麦门

冬、桔梗、冬瓜子、冬瓜皮、生黄芪、茯苓皮、生薏苡

仁、枸杞子、淫羊藿、巴戟天、福泽泻、车前子、茅根、

芦根、玉米须、桃仁、红花、甘草梢等品治之。

慢性肾脏病病情复杂，进入肾衰阶段常累及他

脏，除脾胃外，其他如肺、心、肝及各种腑病都能出

现，而其他疾病亦常致肾病。 所以笔者强调治肾不

能拘泥于肾，要整体辨证治疗，方可获得良效。 有时

根据临床实际情况要顾及多脏、多腑、复法复方同

治才能见效。

4

分期分阶段，标本缓急，重视祛邪

笔者认为肾病的辨证治疗需分阶段进行。 肾病

复杂，不是一成不变的，往往随着病程的不同阶段

而发生变化。 辨证应着眼于不同阶段的主要临床表

现，以阶段性的治疗目的为辨证的中心。 如将慢性

肾炎分为水肿期和非水肿期。 水肿期以水肿为主要

表现者，利水消肿为第一要务，一般先侧重治其肿，

以益肾健脾、淡渗利水为大法，常结合本虚证用补

国 医 名 师
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气淡渗利水、补气养阴渗利法、滋阴利水法或温阳

利水法等， 而各法中必加活血和络之品以助利水。

非水肿期则调治脏腑虚损，治疗蛋白尿，并保护肾

功能为主。 在病期的不同阶段，治疗的侧重点不同。

如有的患者在治疗初期反复感冒，腹泻便稀，笔者

治疗时首重益气固卫，疏风利咽，健脾化湿，以使患

者体质增强，脾胃健运，经治疗患者感冒减少，大便

成形，再拟降蛋白尿为主攻克。

慢性肾脏病以属本虚标实的证候为多。 在治疗

上，以扶正祛邪为治疗总则，扶正与祛邪可视标本

缓急和病情轻重而分主次先后。 扶正不忘祛邪，祛

邪不忘固本。

[3]

①

祛邪扶正：当标邪重、病情急，而正

虚不明显，以邪实为主时，应先祛邪，邪祛则正安，

或以祛邪为主，祛邪以达扶正。 如慢性肾炎急性发

作期风邪外袭，出现外感表证时，当先祛风解表，表

邪去除再扶正固本。 须注意祛邪而不伤正，邪去即

止。

②

扶正祛邪：若素体不足，标邪不明显，以本虚

为主时，应扶正祛邪。 此时以扶正治本为主，兼顾祛

除标邪。 无论是祛邪扶正，还是扶正祛邪，均须注意

祛邪不忘固本，扶正不忘祛邪。

笔者治疗肾病重视祛除外邪。 正虚之人易于外

感，风邪袭表，肺卫失宣，可出现肺、咽症状；风邪经

咽喉循经下扰于肾，可致精微下泄而出现大量蛋白

尿。 风性善行而数变，风邪游移于体内脏腑经络百

隧，变化多端，故感受外邪往往是肾病诱发加重和

反复难愈的重要因素。 故笔者治疗肾病非常重视祛

除外邪，诊查患者时必诊视患者咽部。 外感风邪者

当急则治标，发作时治以疏风解表、清咽渗利为法，

缓解后兼顾标本，扶正祛邪。

5

治法宗和缓，平补平泻，平淡缓图

和缓法源于孟河医派，平淡之中见神奇，受孟

河医派和法缓治的治疗风格影响，笔者治疗各种慢

性肾脏病，特别是慢性肾衰扶正祛邪时注意平补平

泻，缓缓而治，扶正补益肾元用平补不用峻剂，不妄

投辛热、苦寒、阴凝之品，防温燥伤阴，寒凉遏阳

,

伤

败脾胃，戕伤正气。 常以甘平之剂，使用温而不燥、

滋而不腻、补而不滞的药物，以增一分元阳，长一分

真阴为目的，缓缓图治，达到延缓肾衰的目的。 祛邪

运用缓攻缓泻，亦尊费伯雄先生的训导：“否则眩异

标新，用违其度，欲求近效，反速危亡，不和不缓故

也。 ”不用峻猛攻泻之法而用平和缓攻之法，延缓病

程进展，从而延长患者生命。

慢性肾脏病病程漫长，需长期调治，以平为上，

防峻猛之品温燥伤阴，滋腻太过。 《灵枢·终始》云：

“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。 ”《证治准绳·关格》中指

出：“治之当缓。 ”所以慢性肾脏病以甘平之剂平补

肾元是上策。 平补肾元的最优配伍是何首乌与菟丝

子。 平补之品，长期服用无滋腻碍胃、化燥升阳之

弊，临床应用得心应手。 如江苏省中医院

20

世纪

50

年代的院内制剂补肾丸，

80

年代院内制剂保肾甲

丸、保肾乙丸，

90

年代应用的保肾汤、保肾片、保肾

胶囊等，均以补益肾元、平调阴阳为组方原则，处方

补气不滞，滋肾不腻，温阳不燥。 在补益肾元中也需

根据患者肾虚证候的阴、阳、气虚的偏胜而有侧重地

温补肾阳、滋补肾阴、补肾固摄、补益肾气等治疗。

扶正祛邪是治疗慢性肾脏病的基本原则。 李时

珍云：“用补药必兼泻邪， 邪去则补药得也， 一辟一

关，此乃玄妙。 ”祛邪时不用峻猛攻泻之法而用平和

缓攻之法。 使用时必须掌握分寸，根据病情之轻重、

原发疾病之不同、病程之长短、个体差异等等，辨明

正虚邪实孰轻孰重，而灵活运用辨治。如慢性肾衰早

期，或病情稳定时，往往是肾气亏虚为主，邪实较轻，

以扶正为重，平补为主，兼以和络渗利泄浊，属平泻

之法。中、晚期症状往往出现较多，正虚邪实俱盛，则

扶正祛邪并重，乃以平补平泻并重处理。邪甚时亦可

短期祛邪为主，急则治标，略加扶正，使邪去正安。

缓泻之法亦是“治之当缓”，达治病而不伤正气

之法。 如用大黄祛邪，笔者辨证方中不作君、臣药，

而作为佐药处理， 而且口服药用制大黄不用生大

黄，且以小剂量

3g

、

5g

起始，用其解毒而不以攻泻为

主。 有的病人体虚为主，且有呕而便泄等症，可不用

制大黄，而用平补扶正为主。 且常用健脾补气，和胃

助运，益肾和络，渗湿泄浊之法，不用或少用熟大黄

亦能延缓肾衰进程。 又如治慢性水肿（阴水）治从淡

渗活血利水而不用峻猛攻逐之品， 往往以补气利

水，健脾利水，养阴利水，活血利水，淡渗利水等法，

轻药重投，缓消其水而见良效。 扶正利水法，不伤正

气，利水不伤阴液，增强了体质，有时也能起到快速

利水消肿之效果。

6

久病必和络，分清层次，贯穿始终

笔者认为肾脏由无数微血管球组成， 从生理解

剖来看，肾脏其实是运行血气的脏器，其运行血气的

功能有赖于肾的气化作用，而肾络与经脉相通，是流

通气血的通路。 《素问·调经论》云：“五脏之道，皆出

于经髓，以行血气。 血气不和，百病乃变化而生。 ”若

肾气不足，气化无力，气机升降出入异常，气血失和，

运行不畅，则易发生肾脏疾患，并易变生他病。 笔者

常说“久病必和络”，这里的久病是指长期的慢性肾

脏病患者，肾气不足，血气失和，肾络气血郁滞，运行

不畅， 如叶天士之谓 “初则气结在经， 久则血伤入

络。 ”而肾络气血运行郁滞，一方面妨碍气机畅行，愈

加损伤肾气；另一方面，除了导致瘀血阻滞经络，还

会变生水湿、浊毒之邪。 故对于慢性肾脏病，需活血

以运行血气，使经络之气血周流，可强壮肾气，增强

抗御肾病的能力，和络之法贯穿病程始终。

4
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和络法属于活血化瘀的范畴。 笔者根据瘀血程

度的不同而分别运用活血和络、活血化瘀、逐瘀破

血的方法。 家父邹云翔教授

1955

年出版的《中医肾

病疗法》 一书中首先创用活血化瘀法治疗肾病，如

书中第

90

页所说：“中医治法都用补气养血化瘀温

肾整体的根本治疗，增强抵抗力。 ”第

93

页也说：

“温肾行血宣瘀，必佐通阳行气的药物，肾脏血行才

不发生障碍。 ”笔者也常以此法治疗肾病而获效。 常

用的药物分为三类：病轻者用轻药“和络”，病久者

用活血化瘀药，顽疾可用虫类药。 此法对消蛋白尿、

消水肿均有效。 活血和络常用当归、赤芍、丹皮、丹

参、鸡血藤、泽兰等用于瘀血证较轻者；活血化瘀则

用桃仁、红花、三棱、莪术、川芎、参三七、益母草、茺

蔚子、怀牛膝、川牛膝、乳香、没药等，用于病程久，

有瘀血症状者； 顽固性疾病常用虫类药祛风活血，

破血逐瘀类药如僵蚕、蝉衣、全蝎、地龙、水蛭、 虫、

蜈蚣，亦用成药大黄 虫丸等，用于病久又瘀血证很

明显，而一般草药不易见效者。 凡有小毒的药用小

剂量，控制在药典用药范围。 对于顽固性蛋白尿、水

肿，投草类药效差时，投以虫类药可获效。 如膜性肾

病使用激素、 免疫抑制剂及一般辨证治疗无效者，

糖尿病肾病

Ⅲ

、

Ⅳ

期蛋白尿者，均在辨证基础上运

用活血化瘀、逐瘀药而能见效。

7

扶正渗利法，轻药重投，消除阴水

慢性肾病的水肿属于阴水，病变脏腑主要在肾、

脾。 《景岳全书·肿胀》指出水肿乃肺、脾、肾三脏相

干之病，虽为肺脾肾三脏相干，但阴水在临床上主

要与脾、肾关系最为密切。病人常表现为面肢浮肿，

甚则一身尽肿，尤以下肢浮肿明显，按之凹陷，常伴

有腰脊酸痛，疲倦乏力，纳少或脘胀，大便溏，尿频

或夜尿多，舌质淡红、有齿痕，苔薄白，脉细等脾肾

气虚的表现。 脾肾气虚，水气不运，日久可伤及阴

分，加之现在临床上治疗慢性肾炎常用激素、免疫

抑制剂、利尿剂等，这些都是伤阴之品，可导致气阴

两虚证，甚至肾阴虚损证，常表现为咽燥口干，咽部

暗红，手足心热，头目眩晕等。久延不已，阴伤及阳，

出现脾肾阳虚，火不暖土，水湿泛滥，常表现为面肢

胸腹一身尽肿，尤以下半身水肿明显，而且肿势较

甚，腰腹胀满，下肢按之凹陷如泥，伴腰背酸痛，畏

寒怕冷，面色苍白，或灰暗黧黑，纳少神疲，大便稀

溏，脉细或沉细，舌苔薄白、质淡或胖嫩。 肾病水肿

易反复消长， 病程长久，“久病入络”， 导致络脉瘀

阻，这是贯穿于病程的一个重要病理因素。 但总体

来说，脾肾气虚是肾病水肿本虚证的病理基础。 久

则可变生他证。 标实证中以水湿、瘀血证多见。

肾病阴水无论轻重，病程新久，笔者总以健脾

益肾、淡渗利水为主法。 健脾补肾之法治疗，会根据

病情、脾肾虚证的不同，具体运用补脾肾之气，补脾

肾气阴，或温脾肾之阳的方法，扶正补虚治疗本证，

涉及心、肝、肺的虚损，常应顾及。 而淡渗利水之法

为必用参入之法。 临床上以脾肾气虚、水湿内聚和

脾肾气阴两虚、水湿逗留证候为多见，故治法常以

健脾益肾补气、淡渗利水法和健脾益肾、补气养阴、

淡渗利水法为多。 当然还有平补肾阳、渗湿利水法

等，阳虚证明显才用温阳利水法，用熟附子、桂枝

等，益火之源，以消阴翳。 肿退大半，即以仙灵脾、巴

戟天代替附、桂等药，故不至温燥伤阴。

笔者治慢性水肿（阴水）不用峻猛攻逐之品，往

往以补气利水、健脾利水、养阴利水、活血利水、淡

渗利水等法治疗。 认为肾病水肿的患者大多脏腑虚

损，正气衰弱，病程长久，肿势缠绵，若用大戟、芫

花、甘遂、商陆、黑白丑等攻下逐水的药物，或可取

一时之效，但戟伐正气，水肿势必卷土重来，所以肾

病的慢性水肿，只可缓图，不得骤取，要注意维护正

气，取持久之效。 淡渗利水的药物，笔者习用茯苓

皮、生苡仁、猪苓、泽兰、泽泻、车前子、米仁根、冬瓜

皮、茅根、芦根、玉米须、葫芦瓢等药物。 此类药物性

平味淡，渗湿利水的作用平缓，但作用持久，能起缓

消其水的作用。 茯苓、苡仁等又有健脾的作用，并常

伍以太子参、生黄芪、炒白术等补气健脾之品，利水

而不伤正。 此乃扶正利水法，不伤正气，利水不伤阴

液，增强了体质，有的病例亦能起到快速利水消肿

之效果。 对于水肿肿势明显的阴水患者，笔者采用

“轻药重投”的方法，即作用轻缓的淡渗药物投以重

剂。 这里所说的轻药，是指药味清淡，药性平和，作

用轻缓，不伤正气的药物，而非轻扬宣散的轻宣之

剂；重投，是指使用的剂量要大，如茯苓皮，为茯苓

连皮部分，渗湿利水作用强于茯苓，常用至

50g

，生

苡仁用至

30g

，薏仁米的根部渗湿利水作用也较强，

米仁根常用

15~50g

，猪苓常用

30~40g

，泽泻

20g

，车

前子

30g

（包）、葫芦瓢

50g

等。这些药物不仅淡渗利

水，而且有健脾补益的作用。 笔者运用轻药重投、淡

渗利水的方法治疗水肿，常常可以获得肿退水消之

效，且不伤正气。 孟河名医费伯雄先生说：“不足者

补之，以复其正，有余者去之，以归于平，是即和法

也，缓治也。 ”这种轻药重投的方法，实际上也是受

到了费氏和缓治法的影响，是和法缓治的治疗特色

在治疗肾病中的具体体现。 使用轻药重投之法，实

则是为了顾护正气，防止重药伤正。 这也是受费氏

提倡的“轻药重投”的启发，在治肾实践中的发挥。

8

验案举隅

案

1.

戴某，女，

55

岁，江苏连云港人。

2007

年

5

月

23

日初诊。

患者尿毒症，当地医院建议血透治疗，被拒。 来

诊时脘胀，胁胀，纳差，呕吐，便稀，日解

5

次，脉细

略弦 ， 舌苔黄腻 ， 消化系统症状明显 ， 查

Scr

5
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573.8μmol/L

，

BUN19.7mmol/L

， 尿常规蛋白 （

+++

），

BP136/68mmHg

。 辨证为：脾肾气虚，湿浊内蕴，胃气

上逆。 予以健脾和胃，益肾泄浊法。 处方：

太子参

20g

，生黄芪

20g

，制苍术

10g

，姜半夏

6g

，陈皮

10g

，姜竹茹

10g

，谷麦芽（各）

20g

，枳壳

10g

，

佛手片

10g

，川断

15g

，枸杞子

20g

，制僵蚕

10g

，蝉衣

6g

，积雪草

20g

，土茯苓

20g

，制大黄

3g

，生牡蛎

40g

，

车前子

30g

（包）。

通过近

3

个月治疗，病情缓解，

Scr

由

573.8μmol/L

降为

98.8μmol/L

，尿蛋白由（

+++

）降为（

-

）。 服药至

2007

年下半年，肾功能、尿常规、血常规等均正常。

此患者主症是恶心呕吐不能食， 便稀泄泻，笔

者以调治中焦为主，兼以补益肾元，结果肾功能亦

转正常，至今已

9

年余，每年复查肾功能、血常规、

尿检等均正常。 目前身体状况良好，能做家务及照

顾第三代部分生活。

按语：本例患者以消化道症状最为明显，乃由

肾气衰败，浊毒蕴于胃腑，致气逆不降，呕恶不止；

浊毒蕴于肠腑，气虚下陷，致大便溏泄。 辨证为脾肾

气虚，湿浊内蕴，脾升胃降功能失常，致胃气上逆，

脾虚下陷。 治以补气健脾，和胃助运为先，少兼补益

肾元，并运用多种祛邪泄浊之法而获效。 此案体现

了治肾不拘泥于肾， 注重全身脏腑之间的整体辨

治，脾胃症状突出者，应抓住脾胃，通过调理后天脾

胃之气，以达养先天肾气之目的，从而获效。

案

2.

孙某，男，

21

岁，江苏泰州人。

2011

年

3

月

9

日初诊。

患者原发性膜性肾病

Ⅲ

期，给予足量激素并先后

予多种免疫抑制剂治疗，尿蛋白始终未缓解，重复肾

活检提示肾小管间质慢性化病变较重。就诊时尿蛋白

定量最高达

10.05g/24h

，患者面色晦暗，形体消瘦，双

下肢浮肿，按之凹陷，时感腰酸乏力，尿中泡沫多，纳

谷一般，寐安，夜尿

1

次，大便日行一次，舌苔薄黄、舌

质烂、淡红，边有齿龈，脉细。辨其属脾肾气虚，湿瘀内

阻证。 以益肾健脾，渗湿通络法进治。 处方：

川断

15g

，桑寄生

15g

，杜仲

20g

，太子参

30g

，生

黄芪

40g

，炒白术

10g

，生薏米

30g

，茯苓皮

50g

，猪苓

30g

，石韦

20g

，制僵蚕

15g

，全蝎

3g

，蝉衣

8g

，牛蒡子

15g

，地龙

10g

，猫爪草

10g

，蛇舌草

20g

，丹参

20g

，川

芎

10g

，红花

10g

，车前子

35g

（包），泽兰泻（各）

25g

，

小红枣

10g

，生甘草

5g

，佛手

10g

，防风

5g

。

服药

4

个月患者精神渐佳，面色转华，水肿消

退，纳谷渐增，笔者嘱患者多休息，节饮食，延长煎

药时间，守前法继进，并增加大黄 虫丸口服。

2013

年患者大学毕业后参加工作，身体较前明

显壮实， 面色荣润，

24h

尿蛋白维持在

1.8~2.2g

左

右。 至

2016

年

11

月，

24h

尿蛋白降至

0.67~0.68g

，

获得明显缓解。

按语：本例患者膜性肾病

Ⅲ

期，经用西药激素

及多种免疫抑制剂

2

年罔效，重复肾活检发现肾小

管间质慢性病变严重，广泛纤维化，遂至我处要求

中医治疗。 该患属久病顽疾，笔者在辨证用药的基

础上，运用祛风活血、破血逐瘀类药而致病情缓解。

这也是笔者运用活血化瘀法治疗难治性肾病综合

征、难治性蛋白尿而获效的典型案例。

案

3.

张某，男，

60

岁，广西南宁人。

2010

年

6

月

30

日初诊。

患者肾病综合征，大量蛋白尿，低蛋白血症。 来

诊时全身浮肿，双下肢按之重度凹陷，腹部胀大，纳

可，尿少，大便日行二次，舌苔黄、舌质红，脉细。 尿

常规：蛋白（

+++

）。 辨证属脾肾气阴两虚，水湿泛滥

证，治以补气养阴，健脾补肾，活血和络，淡渗利水

之法。 处方：

生黄芪

50g

，太子参

40g

，生薏米

30g

，茯苓皮

50g

，猪苓

40g

，茅芦根（各）

30g

，车前子

30g

（包），生

地

10g

，南北沙参（各）

20g

，川石斛

20g

，制蚕

15g

，蝉

衣

8g

，牛蒡子

15g

，石韦

20g

，泽兰泻（各）

20g

，川断

15g

，寄生

15g

，杜仲

20g

，怀牛膝

15g

，桃红（各）

10g

，

陈皮

10g

，大腹皮

15g

。

患者服药

1

周水肿大消 ， 体重由

90kg

降至

70kg

，全身浮肿减轻，腹部明显缩小，尿常规蛋白尿

由

(+++)

降为

(++)

。 再服药

1

周体重降为

65kg

，腹围

又缩小，肿势又大减。继服

1

周体重降为

62kg

，浮肿

基本消退，半月后体重维持在

62kg

，浮肿消，仅足踝

处微肿。 前后治疗

1

个月，尿蛋白定量由

7.78g/24h

减至

2.4g/24h

，患者带处方返回老家继续调治。

按语：本例患者初诊时肿势明显，中医属“阴水”

范畴，当以利水消肿为先，采用健脾补肾、益气养阴、

淡渗利水之法。选用淡渗利水的药物，皆为药味平淡，

药性平和之属，但投以重剂，亦取得水肿快速消退之

效，此为“轻药重投”。采用扶正淡渗法，轻药重投消除

阴水，而不用攻逐之剂，是为顾护正气，维护肾气。 待

肿退后着重调治脏腑虚损，治疗蛋白尿，保护肾功能。
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