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慢性肾衰竭是各种慢性肾脏病不断进展后出现

的毒素堆积及代谢紊乱等一系列临床综合征，常有

疲倦乏力、小便减少、水肿、贫血、皮肤瘙痒、抽搐等

表现。古医籍中无“慢性肾衰竭”病名，根据其临床

特点可归于中医学“关格”“水肿”“癃闭”“肾风”

等范畴。慢性肾衰竭由多种慢性肾脏病发展而来，

病位在肾，肾脾先后天之本互相影响，本病以脾肾亏

虚为本，加之饮食不当，劳逸失节，七情所伤，复感风

寒湿热，致浊毒内生，而瘀血内阻贯穿疾病全过程。

易无庸教授是深圳市名中医，早年师从广东省名中

医骆继杰教授，现师从国医大师张大宁教授。易教授中

医理论扎实，重视临床实践，从事中医肾病临床、教学、

科研工作26年，注重中医传承与创新。笔者有幸跟师学

习，受益匪浅。现将易师治疗慢性肾衰竭经验简述如下。

1 补肾活血，灵活应用

1.1  补肾固涩  慢性肾衰竭病位在肾，肾者先天之

本，主水，主封藏。肾虚，封藏失施，精微物质随小便

流失。临床表现为：精神疲倦，乏力，腰膝酸软，面

色萎黄，纳差，小便带有泡沫，夜尿增多。易师临床

上注重补肾固涩，喜用熟地滋补肾阴，山萸肉补养肝

肾，并能涩精，麸炒枳实、丹皮合用，补泻兼施，补而

不滞。阴虚火旺选墨旱莲、女贞子、知母、黄柏滋阴

降火；阴损及阳致阳虚选肉苁蓉、山萸肉、巴戟天、淫

羊藿等温润之品，避免温燥药物伤阴；气血两虚选当

归、龙眼肉、白芍等补益气血。

易师提出慢性肾衰竭患者更容易对自身疾病存

在担忧及恐惧心理。肾在志为恐，肾虚者对恐忧情绪

更加敏感，且过度、持续不缓解的恐惧反过来损伤肾。
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恐则气下，加之肾虚封藏不利，故见精微物质以血尿、

蛋白尿等形式从体内滑脱散失，正如《灵枢·本神》“恐

惧而不解则伤精，精伤则骨酸痿厥，精时自下”。根据

“散者收之”“涩可固脱”等原则立法，易师常在补肾

的基础上，根据个体情况，选用补骨脂、煅牡蛎、莲子、

覆盆子、金樱子等补肾涩精。除药物治疗外，易师格

外注重对患者的心理引导，解除患者对疾病的恐惧、

担忧等消极情绪。《素问·阴阳应象大论》提出“思胜

恐”，这是情志疗法的依据，易师在诊疗过程中详细向

患者解释病情，引导患者以积极的心态面对疾病。通

过耐心倾听，详细解惑等行为方式向患者传达信心、

友爱，使患者感受到温暖、踏实，从而减少患者对疾病

的恐惧。同时鼓励患者发挥自身主观能动性，进行自

我调节，自我鼓励，以“自和”的心态面对疾病。

1.2  活血化瘀  慢性肾衰竭病机为因虚致实，实邪

久羁复伤正气，恶性循环，使病情复杂，缠绵难愈。

易师临床发现慢性肾衰竭病人多有瘀血内阻，临床

表现为面色黧黑，舌下瘀络，肌肤甲错，腰部刺痛，夜

间明显，舌暗，脉涩等。现代研究证实慢性肾脏病病

理中出现微血栓、毛细血管内皮细胞增生、肾间质纤

维化等均是“瘀血内阻”的表现。瘀血既是慢性肾

衰竭的病理产物，也是促进慢性肾衰竭进展的重要

危险因素，易师常说“瘀血不去，肾气难复”，在补肾

固涩的基础上加用丹参、益母草、川芎、当归、三棱、

莪术、水蛭等活血化瘀之品。《本草汇言》“丹参，善

治血分，去滞生新”，《别录》提及丹参除活血外尚能

“养血”，故有“一味丹参功同四物”之说。益母草活

血利水，当归补血活血，川芎温经活血，行血中之气。

当瘀血内结严重时选用三棱、莪术、水蛭等破血化瘀。

现代药理研究表明补肾活血类方剂一方面能通过提

高肾小球滤过率改善机体代谢毒素能力，改善肾功

能，调节免疫提高患者抗病能力，另一方面能有效减

慢肾间质纤维化，从而延缓慢性肾衰竭的进展[1-2]。方

正而[3]强调活血化瘀治疗应该贯穿慢性肾脏病的全

过程，这样患者可从中受益。

大黄是易师治疗慢性肾衰竭的一味主药，据《神

农本草经》记载，大黄具有“下瘀血，破癥瘕积聚，留饮

宿食，荡涤肠胃，推陈致新，通利水谷，调中化食，安和

五脏”之功，这些功效可针对性地治疗慢性肾衰竭患

者的一系列症状，易师在使用大黄时，会根据患者病情

选用生大黄、酒制大黄、大黄碳、大黄颗粒等，用量以患

者每日2~3次糊状便为宜。雷颖等[4]在中医药治疗慢性

肾衰的探讨中也强调大黄在排除毒素中有不可取代的

作用。孙华等[5]通过对大黄治疗慢性肾衰竭的meta分

析得出大黄治疗慢性肾衰在降低毒素如肌酐、尿素水

平，缓解慢性肾衰的临床症状方面有较好疗效。

2 内外合治，祛除浊毒

慢性肾衰竭患者脾肾亏虚，因“肾为水脏，主津

液”，“脾为孤脏，以灌四旁”，当脾胃运化失调、肾气化

开阖失常时，痰湿浊毒内生，与瘀血互结，弥漫全身，

故疾病后期，患者常有恶心呕吐、皮肤瘙痒等临床症

状，易师临床常选陈皮、豆蔻燥湿健脾，茯苓、车前子

淡渗利湿，土茯苓利湿兼解毒，蒲公英清热解毒等。

“三焦者，决渎之官，水道出焉。”《难经·三十八

难》云“三焦主持诸气”，三焦为诸气上下运行的通

道，痰湿阻于三焦，且湿邪缠绵难愈，患者久病气机

郁滞，气机升降不利，治宜梳理气机，常选柴胡、白

芍、桔梗疏通气机，助湿毒从体内排出。同时结合中

药保留灌肠等外治法降低体内毒素，中药灌肠方常

选大黄、土茯苓、蒲公英、苦参、煅牡蛎等。

3 改善睡眠，促进修复

研究表明，慢性肾衰竭患者多合并有失眠，失眠

在慢性肾脏病的发生、发展过程中有重要作用。长

期失眠加速肾功能减退、肾衰竭，增加慢性肾衰竭的

死亡率[6]。西药对单纯因为抑郁或疼痛引起的失眠

有较好疗效，而对慢性肾衰竭病人睡眠障碍疗效一

般[7]。易师临床上注重利用中药改善慢性肾衰竭患

者睡眠，这不仅能提高患者生活质量，还能延缓慢性

肾衰竭的进展。慢性肾衰竭早期，易师以调节脏腑

功能为要，常选熟地黄滋养肾阴，黄连清心火，使心

肾相交；若痰湿内生郁在体内化热，选竹茹清热化

痰，陈皮、半夏燥湿健脾，枳实行气祛湿；后期气血两

虚突出，心脾两虚症状明显，常选归脾汤加减，当归

补血活血，酸枣仁养心安神，龙眼肉、远志等安神助

眠；若肝气郁结，郁而发热，阳气亢进，阳气虚浮予龙

骨、牡蛎重镇安神。

4 典型案例

杨某，男，84岁。2015年8月11日初诊。 

患者2008年体检发现血肌酐升高，约198µmol/L，

无腰酸乏力、恶寒发热、双下肢水肿、颜面红斑、口腔

溃疡等症状，患者未予重视未行治疗。2015年患者

因胸闷、气促，活动后明显，双下肢水肿，至外院住院

查血肌酐约730µmol/L，诊断：“慢性肾功能衰竭（尿

毒症期）”，外院建议患者肾脏替代治疗，患者因年事

已高，生理及心理上不接受手术后继续血液透析治

疗，转求中医治疗。患者在易师门诊就诊期间，获得

准确辨证，治疗有效，肾功能等生化指标较为稳定，

血肌酐波动情况见图1。
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图1  患者血肌酐波动情况

患者近3次就诊记录：

2018年6月7日诊：症见精神一般，咽中有痰，

无头晕头痛，无咳嗽咯痰，无胸闷气喘，无口干咽痛，

纳眠可，小便量可，大便2次/d，夜间能平卧，双下肢

轻度水肿。舌暗淡、舌下瘀络、苔白腻，脉弦细。中

医诊断：慢性肾衰竭（肾虚血瘀，浊毒内阻）。治法治

则：补肾活血，化痰利湿。处方：

黄芪50g，酒苁蓉20g，白扁豆10g，肉豆蔻10g，

丹参15g，熟大黄15g，半枝莲10g，桑白皮15g，桂枝

5g，附片10g（先煎），淫羊藿10g，陈皮10g。7剂。每

日1剂，分2次服。

2018年7月5日诊：精神较前好转，双下肢无水

肿，稍口干口苦，纳可，夜寐欠安，大便3次/d，质软。

守方，去附子、桂枝，加石斛15g、麦冬15g、太子参

15g，继服7剂。

2018年7月19日诊：精神可，口干口苦稍缓解，

纳可，睡眠较前改善，小便频，偶有小便刺痛，大便3

次/d。守前方，去半枝莲、桑白皮、石斛、麦冬，加黄

柏15g、凤尾草15g、车前草10g。

按：患者病程较长，根据其症状舌脉及病情变

化特点，辨证为肾虚血瘀、浊毒内阻，治以补肾活血、

祛除浊毒。慢性肾脏病病位在肾，肾先天不足，加之

患者年老，阳气渐弱，“肾为元气之根，五脏之阳气非

此不能发”，肾阳气不足，人体阳气不能正常温化体

内水湿，肾病及脾，脾失健运，痰湿内生，湿聚于下

肢故见双下肢水肿，痰湿和体内日益升高的毒素蕴

结成浊毒，故偶可见恶心呕吐，久病入络瘀血内阻，

可见舌下瘀络明显。全方以补肾活血为主，补肾以

附子、肉苁蓉、淫羊藿温补肾阳为先，桂枝引火助阳。

丹参活血化瘀，大黄下瘀血，祛除体内毒素。大剂量

黄芪健脾益气，白扁豆增健脾益气功效，《医门棒喝》

“脾胃之能生化者，实由肾中元阳之鼓舞，而元阳以

固密为贵，其所以能固密者，又

赖脾胃生化阴精以涵育耳”，先天

温养后天，后天补益先天，脾肾

同补，同时兼顾先天和后天，两

者互相资生。患者兼有痰湿，予

肉豆蔻、陈皮燥湿化痰，半枝莲、

桑白皮利湿，加速体内浊毒排出。

7月5日来诊，患者精神好转，水

肿消退，稍口干口渴，患者阳气渐

长去附子、桂枝，避免过于温燥

伤阴，续用肉苁蓉、淫羊藿等温

润之品，继续巩固患者已长阳气。

稍口干口苦，夜寐欠安加用石斛、麦冬、太子参养阴

生津润燥，清热安神。余药同前。7月19日来诊，睡

眠较前稍改善，小便频、赤痛感，考虑湿热下注，在

原方的基础上加车前草利湿通淋，黄柏、凤尾草清

热利湿。本例患者发病日久，治疗上需要关注患者

的大便情况，减少毒素在体内蓄积，经中药的准确辨

证治疗，患者血肌酐等生化指标可处相对稳定范围。
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