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严冰主任中医师是江苏省名中医，从事中医临
床和兼职带教工作 50 余年，学验俱丰，对中医临床
疑难病和难治病的诊治颇多经验。 现将严老治疗慢
性肾炎的经验探析于兹，以飨同道。
1 慢性肾炎本于脾而根于肾，夹瘀阻络是其必然

慢性肾炎临床以水肿、蛋白尿、血尿、高血压为
主要表现，属中医“水肿”“尿血”“肾风”范畴。 对于
慢性肾炎的病机，中医认为多与肺、脾肾功能障碍
有关。 严老宗《诸病源候论》“水肿无不由脾虚所为，
脾肾虚则水妄行，盈溢皮肤而周身肿满”的理论，提
出慢性肾炎的病机本于脾而根于肾。

脾主运化、肾主蒸化，因此 ，慢性肾炎以肾为
本，以脾为制的机理是关键所在。 脾虚则运化无权，
肾虚则气化乏源，三焦之气因而闭塞，决渎之能自
废，水液升降出入之机不利而成水害，说明脾肾功
能的失调是水肿的主要内在因素， 内虚则不耐邪
侵，气化功能因而失职，导致水因气闭，气因水壅而
成水肿。 脾虚失运，运化水湿之力不降，水因气滞，
又加速了水肿的形成。 根据脾肾亏虚的程度，水肿
有或轻或重或不明显之别。 脾主升清降浊，转输精
微，肾司二便，主开合，脾肾亏虚，转输失职，封藏失
司，人体精微物质下泄，随尿排泄出，故尿中泡沫
增多，尿检可现蛋白尿，或兼见红细胞，或管型等。
严老认为，慢性肾炎病本在脾，其根在肾 ，毋庸置
疑 [1]166。 严老还提出慢性肾炎夹瘀阻络是其必然，中
医理论认为离经之血即是瘀血，慢性肾炎血尿或尿
隐血是常见的临床见证之一，皆系离经之血，属中
医学“瘀血”范畴。 慢性肾炎脾气虚弱，脾虚失其统
摄，可致气虚血瘀；脾虚后天输布水谷精微失健，中

焦不能取汁变化为血，肾虚肾精不充，而血不生，血
不足则血流不畅，微循环障碍，则出现血虚血瘀，和
中医学“久病必虚，久病夹瘀”理论相一致，为历代
医家所共识[2-3]。 另外，中医借助现代检测手段，对尿
隐血的检出也佐证了中医的这一瘀血理论。 研究亦
表明慢性肾炎自始至终存在血液流变学的改变，存
在不同程度的高凝状态 [4-5]。 以上论述，虽致病的途
径有异，然皆属瘀血一宗。 凡此皆为严老提出的“慢
性肾炎夹瘀阻络是其必然” 的瘀血理论提供了依
据。 毒素与瘀相结，胶着缠绵，则当辨证施治，夹阳
上扰、高血压者，应在治本活血中佐以潜降、燮理阴
阳，增强微循环；如病情迁延日久，或因误治、失治
等原因，患者出现无尿、呕恶、心慌、气喘等急危重
症，严老称之为慢性肾炎的“变证”，当治不离宗，法
随证变，不在此论。
2 慢性肾炎治宗脾肾，活血化瘀贯穿始末

严老根据慢性肾炎本于肾而根于脾，及夹瘀阻
络是其必然的病机特点，提出慢性肾炎治宗脾肾和
活血化瘀贯穿始末的理论。 慢性肾炎治疗抓住脾肾
亏虚和瘀血阻络，临床疗效较好。 根据临床症状的
特点严老将本病分为脾虚和肾虚两型[1]184。 严老说：
临床虽分两型，一字之别，有主次之分，肾中寓脾，
脾中寓肾。 脾虚的肾亦亏，肾虚的脾亦虚，两者相
衡，脾为重。 两者在临床见症上虽有不同，但有一点
是共同的，即用现代医学手段，尿检都有不同程度
的蛋白尿或尿隐血，或红细胞或管型检出。 在临床
上脾虚型的主要表现：面色萎黄苍白，纳减，便溏，
食后作胀，神倦乏力欲睡，或腰部酸痛，或四肢不
温，或小便短少，或见头面肢肿，按之指印，舌淡苔
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薄白滑、边有齿痕，脉沉细弱。 治宜健脾益肾，活血
化瘀。 药选黄芪、党参、茯苓、山药、白术、葫芦巴、丹
参、益母草、炙水蛭、仙鹤草、叶下珠、红花、紫珠草、
泽泻、冬瓜皮、甘草等化裁。 化裁法：气虚明显的重
用黄芪；腹胀的加陈皮、砂仁；舌苔厚腻者加藿香、
佩兰、苍术等；口苦黏腻者，加白花蛇舌草、藤梨根、
黄柏等；有外感表现的加解表药物，急则治标，如荆
芥、防风等；伴有腰酸怕冷的加附片、肉桂等；水肿
者，加赤小豆、玉米须。

肾虚型的主要表现：面色不华，头昏重晦滞，腰
膝酸软，畏寒肢冷，或身肿，或单见足胫水肿，或晨
起眼睑浮肿，少尿或尿液反多，舌质淡胖苔薄白或
少苔，脉沉细尺弱。 治宜温肾健脾，活血化瘀。 药选
熟附片、肉桂、巴戟天、葫芦巴、淫羊藿、山萸肉、黄
芪、党参、白术、山药、茯苓、丹参、地鳖虫、炙水蛭、
仙鹤草、叶下珠、紫珠草、泽泻、土茯苓、赤芍、甘草
等化裁。 化裁法：伴心悸、气短者肉桂易桂枝，加紫
石英；蛋白尿长期不消的加金樱子、芡实、诃子、莲
子；阴虚阳亢见头昏头晕的加生地、夏枯草、枸杞子
等；夹风、夹湿，易合并外感，药选荆、防、藿、佩之
类；病情发展兼夹湿热者，治疗可佐清利湿热、化瘀
泄浊之类，药选大黄、土茯苓、藤梨根之类，随证取
用，则疗效较好。
3 病案举隅

案 1.李某某，男，40 岁。 2013 年 9 月 10 日初
诊。

患者慢性肾炎反复发作 10 年，曾用激素治疗，
1 年多来服用黄葵胶囊治疗， 平时查蛋白尿 （+）~
（++），BLD（—），肾功能正常。就诊时下肢微肿，面色
萎黄无华，神疲乏力，脘腹胀满，纳谷不香，大便溏
稀，间见腰膝酸疼。 舌淡紫、苔薄边有齿痕，脉弦细。
辨证属脾虚血瘀。 治拟：健脾益气，活血化瘀。 处方：

炙黄芪 15g，党参 15g，白术 10g，茯苓 15g，山药
15g，陈皮 10g，山萸肉 10g，巴戟天 10g，生地 12g，芡
实 15g，泽泻 12g，杜仲 15g，土茯苓 30g，丹参 15g，红
花 10g，藤梨根 20g，桂枝 12g，甘草 6g。 5 剂。 水煎
400mL，分早晚 2 次服用。

连服 5 剂后患者诉无不适。 上方黄芪加量至
30g，另加冬瓜皮 15g、仙鹤草 30g。 是方又连服 14
剂，患者自觉症状减轻，渐而诸症次第消失。 检查尿
蛋白（+）。 后嘱患者门诊继诊，用上方加减治疗，蛋
白尿（-）~（+），24h 尿蛋白在 1g 以内。 经上方治疗，
共两月余，蛋白尿转阴。

案 2.王某某，男，45 岁。 2014 年 4 月 5 日初诊。
患者有慢性肾炎史 2 年，以蛋白尿、血尿为主，

水肿不明显，2012 年查尿常规：蛋白尿（+++），隐血

（++）。 就诊时下肢微肿，腰腿酸疼，怕冷，周身无力，
精神差，大便夹有完谷，尿频，纳谷一般，寐尚好。 舌
质淡、苔腻微黄，脉沉弦细尺弱。 辨证属肾虚血瘀，
摄纳无权，精微下泄。 治拟：益肾固精，活血化瘀。 处
方：

熟附片 10g，山萸肉 15g，巴戟天 15g，金樱子
12g，山药 30g，炙黄芪 20g，党参 15g，白术 10g，茯苓
15g，藤梨根 20g，叶下珠 15g，生地 12g，杜仲 10g，地
鳖虫 10g，丹参 10g，苡仁 15g，土茯苓 30g，甘草 5g。7
剂。 水煎 400mL，分早晚 2 次服用。

7 剂后患者来诊，查尿常规：蛋白尿（++），隐血
（++）。余无不适，舌质淡红、苔薄黄腻，脉沉弦细。上
方加：藿佩各 10g、泽兰 10g、芡实 15g、丹皮 15g、仙
鹤草 30g、紫珠草 15g。又服 14 剂，服药后舌苔转薄，
精神转好，腰酸减轻，大便正常。 后尿检尿蛋白（+）~
（++），继用上方加减，治疗 3 个月，诸症消失，未见
反复，多次尿检：蛋白尿（+-）或（-），上方制小其剂，
巩固用药，病情平稳。
4 体会

严老提出的慢性肾炎“治宗脾肾”的理论得到
了中医学和现代医学相同的验证， 无疑是正确的，
而在处方用药方面又有独宗。 严老将慢性肾炎分脾
虚型和肾虚型论治。 案 1 患者以肢体微肿，面色萎
黄无华，乏力神疲、大便稀溏为主症，辨证属于脾虚
型，治以健脾益气为主，配合活血化瘀。 就脾虚型而
言，有四味药必用，即黄芪、党参、山药、茯苓。 这四
味药合而补脾之气，升脾之阳，健脾渗湿 ，养血利
水，其中黄芪、党参、山药三味皆入脾肺经，还能起
到培土生金、增强肺气通调的功能，杜绝水汪成灾。
而案 2 患者以下肢微肿，腰酸，怕冷无力，尿频为主
症，辨证属于肾虚型，在肾虚型里，此四味药全盘搬
来，一味不少，何也？ 因脾阳得健，则肾阳得复，先天
全赖后天的呵护，故而用药更倾向于健脾，可谓用
心良苦也。

从临床观察严老治慢性肾炎，活血化瘀贯穿始
末。 但对于活血化瘀药的应用，多有分寸，用药注意
顾护气血，因久用活血之药易耗血伤阴，故治慢性
肾炎，临床选择活血化瘀药，草本类宜少用，如桃
仁、红花、刘寄奴等。 严老说丹参例外，丹参微寒，活
血化瘀，《本草纲目》谓其能“破宿血，生新血”。 世有
“丹参一味功胜四物”之语，虽不切，但亦有因，丹参
苦非大苦，寒非大寒，入经心（包）肝，心主血，肝藏
血，严老说临床观察，丹参活血不耗血，因非大苦，
亦不燥血，故治慢性肾炎当先，不无道理。 配用或单
用血肉有情之品如地鳖虫、炙水蛭等，活血又不耗
血，两相兼顾妙哉！
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按语：本例患者为肺癌脑转移，肺癌病灶经手
术切除，但脑转移病灶却因颅内占位效应导致患者
出现不适，影响生活质量。 患者已行脑部放射治疗，
但放疗后仍出现下肢乏力、恶心等症状，最后求治
于中医。 刘老全程采用中医药治疗，以扶正祛邪为
基本原则，临证变通。 初期患者实证为主，在扶正抑
瘤的同时加全蝎、蜈蚣、僵蚕等以毒攻毒、祛风通
络，配合大黄、芒硝以通下泻上。 并根据患者症状变
化随症加减。 后患者病情逐渐好转，脑水肿缓解，方
剂中去大黄、芒硝，避免攻下太过。 脑瘤病人放疗
后，肾精不足、脑髓不满等情况更为严重，治疗当以
“扶正固本”为法则，用药中当加强补肾健脾，着重
先天之本的应用，加用桑葚、续断、补骨脂等药物，
从而达到长期控制肿瘤之目的。

刘伟胜教授认为中医诊疗的精髓在于辨证论
治，脑瘤为本虚标实的疾病，发病之根本因正气亏
虚、邪毒盘踞于脑所致，治疗上当以扶正祛邪为本，
佐以息风、祛痰、化瘀为法对症治疗。 刘教授认为脑
瘤应以综合治疗为主，根据病情及患者状态选择治
疗方案，改善患者生活质量，减少痛苦，以期达到带
瘤生存的目的。
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治慢性肾炎止血当防有留瘀之弊。 严老每用仙
鹤草，仙鹤草味苦涩，性平，收敛止血，解毒补虚，能
止诸种出血，无论寒热虚实，皆可应用，尤其对慢性
肾炎以虚为主的病证尤为合拍， 既能收敛止血，又
能补虚强体。 《方剂学》 中记载的常用量， 煎服 6~
12g，而严老常用量为每剂 30g，获效满意，未见停瘀
之征，值得效法。

2 个案例在健脾益肾、活血化瘀的基础上，根据
具体情况，灵活变通。 患者久病脾肾气虚，一例侧重
于脾，一例侧重于肾，但都夹有水湿之征，日久蕴湿
成热。 故方中均加用清利湿热之味，如藤梨根、土茯
苓等。 案 1 水湿之征较著，故兼用泽泻、冬瓜皮淡渗
清利；案 2 湿热之征较著，故加大清利湿热力度，加
用藿佩、丹皮、紫珠草等清热凉血化湿。 补虚兼顾祛
邪，故收效较好。

综上所述，严老对慢性肾炎的治疗紧抓一个
“虚 ”字 ，强调一个 “瘀 ”字 ，非常切合临床实际 ，
选药配伍从细微处着眼 ，不失为中医临床家的独

有思维 ，真谓匠心良苦 ，匠心巧运 ，值得效法镜
鉴。
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