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慢性肾脏病特别是慢性肾炎，一直以来都是肾

病科的研究热点与难点，目前中西医治疗效果欠佳。

笔者自20世纪70年代以来，以乡镇卫生院为平台，

潜心研究中医40余年，对于内科疾病的诊治，积累

了一些经验，特别是在治疗慢性肾脏病的过程中，以

重用活血、轻用补气为指导思想，取得了很好的治疗

效果，现将临证心得简述如下。

1 重用活血，犁庭扫穴

20世纪80年代初，笔者参阅由上海第一医学院

主编的《实用内科学》，了解到免疫复合物沉积及肾

脏微循环障碍是肾脏病发生和进展的病理基础，疏

通肾脏的毛细血管，清除堵塞在血管内的瘀血及免

疫复合物，恢复肾脏毛细血管正常的血流量，是治疗

肾脏病的核心环节。虽然在肾脏病的疾病发展过程

中，很少会出现典型的瘀血症状，如皮肤瘀斑、舌紫

暗等。但是，基于肾脏微循环的微观病变，笔者认为

活血化瘀药必须贯穿治疗始终，且需重用。其中丹

参为活血化瘀要药，化瘀不伤正，重用至60g；川芎

为血中气药，化瘀与行气并重，常用量为30g，最大可

用至60g，以上两者任为君药。桃仁活血祛瘀，红花

活血通经，当归活血养血，牛膝逐瘀通经、引血下行，

以上四药功擅化瘀通络，增加君药活血化瘀之力，而

为臣药，用量10~30g。泽兰、益母草活血兼能利水，

是血水同治的经典药对，亦作为臣药，其中泽兰用量

10~30g，益母草用量30~50g。

2 轻用补气，以防壅滞

中医理论认为，肾脏病病程日久易导致正气不

足，并且大量活血化瘀药的运用，亦有戕伐正气之

虞，故补气药的运用，是慢性肾炎治疗中的重要一

环。但是不同于大多数医家，笔者以为补气药的使

用应该谨慎，量不宜过大，理由有二。其一，慢性肾

炎病变以微血管为主，大量峻补非但不能扶正固摄，

反而引起气机壅滞，加重血瘀的程度，不利于蛋白尿

的消除；其二，大多数的慢性肾炎患者常合并有高血

压（中医辨证属肝阳上亢，气血上行），补气药性味多

甘温，大量使用可升举清阳，不利于血压的控制。基

于以上理论，临床常选用生黄芪、怀山药扶助正气，

其中生黄芪性味甘温，主入肺脾二经，功专补气，用

量为10~20g；怀山药性味甘平，主入脾经，与黄芪同

用，扶正健脾之力尤佳，用量为10~20g。

3 常用淡渗，通调水道

水液运化失常是肾脏病的基础病变，因此在活

血化瘀之时需配伍淡渗利水药。茯苓淡渗主入脾

经，利水之时尚能健脾；泽泻甘寒，主入膀胱经，专事

通调水道；车前子甘寒，主入肾经、膀胱经，功擅利

尿通淋；生薏苡仁甘淡微寒，主入脾经，亦是利水渗

湿之要药，以上四味，常相须而用。诸利水药之中，

地龙尤为重要，《本草崇原》言其“上食槁壤，下饮黄

泉，宿应轸水，禀水土之气化”，李时珍曰其“性寒而

下行，故能解诸热下行而利小便”。因此地龙常加以

重用，以之为主，通调水道，恢复水液代谢之能。

4 辅以固摄，画龙点睛

肾脏病尤其是慢性肾炎，多以尿中出现蛋白为

主要临床表现。中医理论认为，尿中蛋白实是肾脏

精微之流失。笔者化裁名方金锁固精丸与桑螵蛸散

以固摄精微，其中芡实性味甘涩，主入脾肾两经，为

固精要药，常用至30g；金樱子性味酸涩，主入肾经，

功同芡实，常用至30g，两者同用，固精之效尤著；桑

螵蛸性味咸平，主入肾经，补肾温阳而达固精缩泉之

效。收敛固摄药亦有滋腻壅滞之弊，如酸性极强之
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乌梅、甘温味厚之熟地等，但金樱子、芡实药性平和，

且药用部位为种子，自带生生之气，虽涩而不滞，故

可重用。

5 典型病例

案1.朱某，男性，38岁。2018年2月7日初诊。

患者2017年2月7日因感冒至当地卫生院就

诊，查尿常规示：尿蛋白（+++），于2017年2月14

日转至常熟市区某医院诊治。入院后查大生化全套

示：总蛋白40.6g/L、白蛋白20.1g/L、尿素8.3mmol/L、

肌酐93µmol/L、甘油三酯1.86mmol/L、总胆固醇

8.68mmol/L；24h尿蛋白定量：3.75g/880mL；上腹部

+泌尿系彩超：（1）盆腔积液；（2）两侧胸腔积液。肾

脏病理（广州金域）穿刺示：（1）符合足细胞病（个

别肾小球球性硬化，另有个别小球球囊周围纤维化，

未见明确的节段性硬化），不除外潜在性FSGS；（2）

肾间质弥漫性水肿，灶性炎症细胞浸润，考虑伴有急

性肾小管-间质损伤。患者有严重的肾病综合征，予

甲泼尼龙44mg，每日1次，消除炎症介质，同时控制

血压，利尿，抗凝等常规治疗。1周后，复查血生化：

白蛋白19.5g/L、尿素17.9mmol/L、肌酐137µmol/L，

疾病进展。患者于2017年3月初至南京军区总医院

肾病科就诊，建议口服“氯沙坦钾+美托洛尔”控制

血压；“百令胶囊+益肾丸”保肾消蛋白，服药3个月

症状未有好转，2017年6月27日复查主要指标：白

蛋白30.3g/L、尿素7.4mmol/L、肌酐116µmol/L、甘油

三酯2.77mmol/L、总胆固醇7.72mmol/L、24h尿蛋白

定量4.46g/1400mL。患者于2017年6月下旬转至我

院就诊。刻诊：纳差乏力，精神萎软，面色 白，眼睑

及双下肢浮肿，大便正常。舌淡红、苔薄白、边有齿

痕，脉沉弱。辨证属脾虚水泛，络脉瘀阻。予活血化

瘀，补气利水，并停服西药及中成药。处方：

丹参50g，川芎40g，当归20g，桃仁10g，红花

10g，茜草20g，牛膝20g，地龙10g，泽兰20g，车前

子15g，益母草50g，生黄芪20g，怀山药20g，生熟地

（各）15g，山萸肉10g，芡实20g，金樱子30g，桑螵蛸

10g。水煎服，每日1剂。 

2018年4月8日诊：以上方化裁坚持服用半年

余，水肿消失，食纳改善，精神较前大为好转。检查

各项指标：白蛋白43g/L、肌酐86µmol/L、甘油三

酯2.57mmol/L、总胆固醇5.93mmol/L，24h尿蛋白

定量0.83g/2100mL，凝血功能未见异常，提示临床

缓解。

按：该方重用丹参、川芎活血化瘀，并配伍当归、

桃仁、红花、茜草及牛膝增强其化瘀通络之力；泽兰、

益母草、车前子、地龙化瘀利水；生黄芪、怀山药补气

健脾，以防大量活血之品耗伤正气；桑螵蛸、金樱子、

芡实固摄精微。药证合拍，故取效较佳。

案2.王某，女性，32岁。2016年12月16日初诊。

患者半年前体检时发现蛋白尿，半年间患者无

不适主诉，因蛋白尿持续存在，故至常熟某医院就

诊。入院后查血生化提示：白蛋白45.1g/L，血肌酐

90µmol/L，24h尿蛋白定量2.57g/2600mL ；尿常规

示：蛋白（+++），隐血（++）。行肾穿刺检查，病理结

果为“局灶增生硬化型IgA肾病，相当于Lee  IV级”。

2016年12月31日出院，治疗方案为：吗替麦考酚

酯0.75g，每日2次；强的松30mg，每日1次。出院后

3天，患者经人介绍，至我院就诊，嘱其立即停用吗

替麦考酚酯，并在随后3个月内缓慢撤减激素。就

诊时患者精神萎软，情绪不佳，双下肢水肿，月经不

调。舌淡红、苔薄白、边有齿痕，脉沉弱。辨证属脾

虚水泛，络脉瘀阻。治以健脾利水，化瘀通络。处

方：

丹参40g，川芎30g，桃仁10g，红花10g，当归

10g，怀牛膝10g，益母草30g，泽兰10g，茯苓30g，

泽泻10g，车前子15g，生黄芪20g，怀山药15g，芡

实15g，金樱子30g，白茅根15g，蛇舌草30g，地骨皮

10g。水煎服，每日1剂。

2018年4月26日诊：患者以本方为基础方，坚

持服药1年余，症状改善明显，多次复查各项指标

均改善。查24h尿蛋白结果：0.73g/2914mL。血生

化示：白蛋白42.7g/L、肌酐72µmol/L、甘油三酯

2.13mmol/L、胆固醇5.03mmol/L。凝血功能未见异

常，提示临床缓解。

按：本方重用丹参、川芎为君药，旨在化瘀通

络，改善肾脏之微循环；辅以桃仁、当归、红花、怀牛

膝加强化瘀之效；益母草、泽兰、茯苓、泽泻、车前子

化瘀利水；生黄芪、怀山药补气扶正；金樱子、芡实

固摄精微；蛇舌草、白茅根、地骨皮清热凉血，以除

尿隐血。

慢性肾脏病尤其是慢性肾炎，是目前临床上治

疗的难点。笔者所提倡的重用活血化瘀药治疗慢性

肾脏病的思路在临床上确能取得良效，故作详细介

绍，冀望各位同道不吝指教。
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