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近年来，随着社会发展及人民生活水平的提高，

肾脏病发病率呈上升趋势，流行病学调查结果表明，

其已经成为威胁全世界公共健康的主要疾病之一。

已故中国首批“国医大师”之一朱良春教授从医70

余载，学验俱丰，对肾脏病的治疗有着独到的见解。

笔者有幸随师应诊，收获颇多，现将朱老治疗肾脏病

常用单味药介绍如下。

1 附子

众所周知，附子是中药四大主药（人参、石膏、

大黄、附子）之一，朱老认为：“附子温五脏之阳，善

用益之，滥用误之。”[1]7

《伤寒论》一百一十二方中有近二十方用到附

子，约占六分之一。除仲景外，章次公先生也为善用

附子者，他对热病中、后期邪盛正衰有厥脱之危者，

常用全真一气汤，此方人参、附子与地黄、麦冬同

用，既强心救逆又可益气养阴，在热病治疗中别具特

色。朱老认为，附子使用的目的，在于振奋功能，因

此必见功能衰减的症状。他提出附子的使用标准：

颜面苍白，舌淡润嫩胖，口渴不喜饮，或只喜饮热水，

虚汗，四肢不温，小便清长。若兼见高热神昏、烦躁、

脉数者，亦可予附子，振奋衰颓之阳气，避免亡阳厥

脱[2]124。

在肾脏病方面，朱老认为附子温肾阳，可用于

肾阳不振，无力化气行水，以至尿少之水肿。盖因

心脏衰弱时，血行缓慢，下肢每多浮肿，服用附子

后，心脏泵血功能加强，血液循环得以如旧，则浮肿

乃愈[2]125。慢性肾炎中脾肾阳虚，水湿泛滥，甚至面

肢重度水肿者，朱老用温阳利水法，以附子理中汤

和济生肾气丸加减，宜重用附子，剂量可达30~60g。

同时，附子亦可用于肾阳虚馁虚劳、夜尿频多之症

（如金匮肾气丸）。另外，在结石方中稍加附子，有助

于排石。

同时，附子具有较好的抗炎作用[3]。如慢性肾

炎、膀胱炎等，不可因为病名中有“炎”字，就不敢用

附子，应以辨证论治为指导原则，酌情与清热解毒、

活血化瘀药配伍。

总之，附子在临床上应用十分广泛，若用之妥

当，则疗效显著，但决不可无节制。关于在剂量和用

法方面，朱老曾多次指出：病人对附子耐受性各有

不同，有的第一次就予30~60g也没有问题，有的只

予几克就会出现不良反应。因此，一般按需求从小

剂量（3~6g）开始，而后根据病情逐渐加大剂量，一

般以30g为度，显效后缓慢减量。目前常用制附子，

如需用生附子，必须先煎1~2h，去其毒性而仍存温

阳之效。煎时加姜三五片，若能加入蜂蜜同煎更佳，

以口尝不麻为度。熬药时水要足量，不可中途再次

添加。

2 桑螵蛸

桑螵蛸有“止遗之王”之称[4]。朱老认为，桑螵

蛸有补肾助阳、固精缩尿之功，是补肾助阳、固精止

遗、缩尿束带的常用药。对于肾阳不足所致的遗尿

（尤其是小儿遗尿）、尿频、肾虚腰痛、阳痿、早泄等

症效果显著。对于阴虚火旺或下焦湿热而致小便短

数、带下黄稠及阳强梦遗者忌用[5]。

因桑螵蛸属“血肉有情”“虫蚁飞走”之虫类药，

善补虚培本。诸虚之中，以阴阳为甚，故朱老常用桑
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螵蛸联合蜂房、海马治疗肾阳亏虚所致之阳痿、遗尿

等。对于儿童因肾气不足，膀胱之气不固所致遗尿

者，朱老常以桑螵蛸5~10g，清洗后焙干研末，用温糖

水送服，早晚各1次。或用桑螵蛸、益智仁各30g，水

煎服，每天1次，一般3~4d即可起效，再服2~3d，巩固

疗效。对于成人遗尿患者，多由于肾阳亏损，下焦不

固所致，可配合补益肾阳之品，如仙灵脾、金樱子、覆

盆子等。阳痿、遗精、盗汗者多系虚劳，用桑螵蛸有

补肾助阳、强壮固摄之功。因肾阳亏虚所致之阳痿，

可以桑螵蛸配合甘杞子、巴戟天、熟地黄、淡苁蓉等

温阳补肾、振痿固摄之品。如为肾阴亏虚而致遗精、

盗汗者，可予桑螵蛸、白龙骨各等份，研末，每日2

次，每次6g，养阴滋肾而非温肾助阳。因肾虚所致腰

痛患者，可配合补肾壮腰之品如鹿角霜、补骨脂、露

蜂房等，收效满意。

3 台乌药

乌药性温，具有解痉排石、暖肾缩尿之作用，为

行气散郁、祛寒止痛圣品，适用于胸腹作胀，气逆壅

堵之疼痛。历代医家均认为“乌药辛温香窜，上入脾

肺，下通肾经，如中风中气，膀胱冷结，小便频数，反

胃吐食，泄泻霍乱，女人血气凝滞，小儿蛔虫，外而疮

疖疥病，并凡一切病之属于气逆而胸腹不快者，皆宜

用之”[6]121。朱老指出：“若属气虚或阴虚内热者，均

不宜使用。因本品有顺气之功，但对孕妇体虚而胎

气不顺者，亦在禁用之列，否则祸不旋踵，切切不可

猛浪。”[1]38

乌药常用量为10g左右，但治疗肾绞痛时用量从

30g起步，方可取得满意疗效，量轻则无效，这是朱

老多年临床实践得出的结论。乌药具有行气散结之

功，对人体水液代谢有双向调节作用，既可缩尿又可

利尿[7]。故对于肾积水也有佳效，以台乌药30g、泽泻

20g，水煎2次药汁合并，在清晨顿服。20日为1个疗

程，一般2~3个疗程可愈[1]36。

4 益母草

益母草为痛经、月经不调、恶露腹痛等之要药。

朱老常用此药控制血压、利水消肿及治疗急、慢性肾

炎。现代研究证实，益母草降压疗效确切[8]，但仍需

辨证论治，对于肝阳偏亢之高血压症（如天麻钩藤

饮）降压效果较明显。朱老认为，益母草有显著的

清肝降逆作用，用至60g时方才显效，对于妊娠高血

压症疗效最为显著。他自拟“益母降压汤”，益母草

60g、杜仲12g、桑寄生20g、甘草5g。头痛甚者加夏

枯草、生白芍各12g，钩藤20g，生牡蛎30g；阴伤较著

者加女贞子12g，川石斛、大生地各15g。

益母草活血祛瘀而不伤正，兼有利尿消肿的

作用，但取其利尿作用时需大剂量。曾验证：每剂

30～45g，利尿不明显，用至60～120g时（儿童酌减），

始见佳效[1]114。因其又可活血化瘀、利尿消肿，故水

血同病，或血瘀水阻者，朱老必用益母草，并视其为

治疗急性肾炎之要药。常用处方：益母草90g，泽兰

15g，白槿花15g，生甘草5g。如风邪未祛，肺气失宣

加生麻黄5g，气血两虚加当归10g、生黄芪15g。慢

性肾炎患者，朱老认为因病程日久，故正虚为主，需

从肾气亏虚，络脉瘀阻，水湿内停处着眼，补脾益肾，

活血化瘀，以提高肾血流量，保护肾功能，组方时常

加选益母草。若尿检未见明显异常，水肿一般，以颜

面及双下肢明显，伴见面白无华，眩晕乏力等症者，

朱老常用益母草60g、生黄芪30g，以扶正气，化瘀

滞，行水湿。

5 刘寄奴

刘寄奴为活血祛瘀之良药，朱老常说：“刘寄奴

的活血化瘀作用，可谓尽人皆知，而其利水之功则易

为人所忽略，良药被弃，惜哉！”[9]他常将此药用于治

疗血瘀溺癃症，特别是前列腺肥大引起之尿闭。因

本病病机与血瘀阻滞相关，非化瘀小便不能畅行，且

本病为老年多发病，因患者肾气亏虚，下焦气化不

利，络脉瘀浊内阻，病性多为本虚标实。如仅因患者

小便不利，就一味淡渗利尿，不仅治不中鹄，且伤阴

伤阳，实为智者所不取。因此朱老治疗本病，采用黄

芪与刘寄奴相伍，补气化瘀，配合补肾益精之熟地

黄、淮山药、山萸肉，通淋化瘀之琥珀，行气开郁之沉

香、王不留行，组成基本方剂。若血瘀较重，可加牡

丹皮、赤芍和营祛瘀；阳虚较甚者可加仙灵脾、菟丝

子等温肾助阳[10]93。

除此之外，朱老还常将刘寄奴用于乳糜尿的治

疗。乳糜尿多因淋巴管阻塞致淋巴液回流不畅，压

力升高，肾盂下淋巴管破裂后乳糜液进入输尿管而

形成。其机理与中医“络脉瘀阻”相通[11]。故朱老

多用刘寄奴为君，化瘀通络利尿，臣以炙地龙、琥

珀、桃仁通络利尿，佐以益智仁、金樱子等益肾、消

糜止浊，萆薢、石韦等分清泌浊，临床运用每获佳

效。

6 白槿花

白槿花，又名木槿花，一般认为其性味甘平、无

毒，但汤药有苦味，结合临床实践，发现其也有清热

之功效。因白槿花能“利小便，除湿热”，故下焦湿热

证均可使用。对于急性泌尿系感染，因病机多为湿

热下注或湿热蓄于膀胱，下窍不利，故朱老常用清泄
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法，清泻下焦湿热、通淋利尿、凉血解毒。以白槿花

配合蛇舌草、生地榆、生槐角等。朱老自拟“清淋汤”

（生地榆、生槐角、蛇舌草、白槿花、青叶、半枝莲、滑

石、甘草），对急性泌尿系感染或慢性泌尿系感染急

性发作者，疗效满意。但朱老强调，运用此方须辨证

论治，针对属热之病机方为恰当。若患者症状以正

虚为主，要扶正为先，继投清泄，或攻补兼施，方可取

得满意疗效[12]。对于肾盂肾炎，朱老认为应滋阴泄

热，以知柏八味地黄丸和白槿花、生地榆、生槐角、血

余炭等，根据证型，灵活变通。若病程日久，阴伤及

阳，而湿热未清者，则需明辨标本，把握主次，攻补兼

施。

对于急慢性肾炎，朱老也常使用白槿花，因其

擅泄化下焦瘀浊。以白槿花与龙葵同用，因“二物

性皆滑利，滑可去着，能祛肾间湿热，排泄瘀浊毒

素，邪去则正自安也”。朱老指出：二物祛邪又不伤

阴，非淡渗之属所可同日而语。对于慢性肾炎蛋白

尿患者，亦可使用[1]176。因出现蛋白尿，若为湿浊内

蕴，肾气亏虚者，需泄化瘀浊。故临床上，绝不可一

见蛋白尿，就一味补益，这也体现了朱老严谨的治

学思想。

7 生地榆

生地榆性微寒，其味苦酸涩，因此也称为酸赭或

涩地榆，是凉血止血、清热解毒之良品。现代研究表

明，生地榆具有较强的收敛止血及广谱抗菌作用[13]。

朱老对地榆深入研究，将其视作治淋必备要药。他

主张生用，因炒后止血效果减弱。在剂量上推荐加

大剂量，可用至30~60g，临床未见不良反应且疗效

满意。

根据临床表现一般将淋证分为六型，以血淋、劳

淋最为常见。本病与西医泌尿系感染相似，多因湿

热毒邪，流注下焦，膀胱不利使然。朱老治疗此病，

常用生地榆，盖缘其能解毒抗菌消炎，一也；擅入下

焦除疾，二也；性涩可缓尿频，三也[14]。此法创新之

处在于，将长于治疗血分湿热之药，扩大应用范围，

治疗气分淋证。

8 葎草

葎草分布广泛，味甘、苦，性寒，可清热解毒，利

尿通淋。现代研究表明，其有抗炎、抗菌、抗结核、止

痒、止泻等作用[15]。内服可用于急慢性肾炎、泌尿系

感染、泌尿系结石等；取鲜品捣烂外敷可治蛇虫咬

伤，外洗有益于湿疹，若湿疹破溃可焙干研末外用。

实为一味易得效广，物美价廉的良药[1]102。

葎草利水泄热，不仅常用于热淋，朱老还常

将其用于急慢性肾炎的治疗。急性肾炎患者多

有咽部或皮肤链球菌前驱感染史，眼睑甚至全身

水肿，故归于中医“风水”范畴。朱老常在疏风

宣肺之剂中加用葎草，既可利水消肿，又可解毒

活血。

慢性肾炎患者若证属肾阴亏虚，湿热逗留，则可

予葎草。因慢性肾炎患者蛋白尿多长期存在，迁延

难消，此时既有肾虚之“本”，又有湿浊之“标”。急

则治标，缓则治本，因此固本为第一要务，但清利祛

邪也不能忽略。盖因湿热不祛则必伤阴耗气，致病

情加重。另外，慢性肾衰患者多见高尿酸血症，朱老

发现，使用葎草50~100g，有降尿酸作用。

9 生大黄

作为“药中四维”之一的大黄，具有泻下攻积、

通利湿热、清热凉血等功效。朱老认为，大黄不仅

能攻病祛邪，且有“调中化食，安和五脏”（《神农本

草经》）之功。朱老曾盛赞杨栗山评价大黄之功：

“人但知建良将之大勋，而不知有良相之硕德”，“苦

能泻火，苦能补虚”，可谓大黄之知音[1]176。现代药理

学也证明大黄具有泻下、清热解毒、保肝利胆、改善

肾功能、止血、降血脂、抗菌消炎、抗肿瘤等诸多功

效[16]。

大黄善于降阴中之浊阴，故对急、慢性肾功能不

全均有佳效。现代药理证实，大黄提取物可改善肾

切除小鼠的肾衰竭，抑制肾病综合征大鼠病理发展，

明显降低尿素氮、肌酐含量，改善低钙高磷血症。大

黄还能明显抑制糖尿病导致的肾脏肥大，降低血糖

及肾耗氧量[17]。故对于肾功能不全的患者，体内毒

素久久不降，因经济原因或拒绝透析者，朱老多在方

中加用生大黄15~30g，并配合灌肠方，每日1次。以

中药保留灌肠，对因体内毒素水平较高，导致消化道

反应、乏力、高血压、感染的肾衰患者效果明显，可降

肌酐、血钾，并使毒素从肠道排出，增加肾血流量，减

轻肾组织周围水肿，有利于肾功能恢复[18]。

大黄对于肾脏病疗效肯定，传统并不看作有毒

中药。然而，近来国内外大量报道大黄蒽醌类成分在

正常动物上有肝肾毒性，尤其对肾脏损伤明显[19]，这

使得大黄的使用受到限制。对此，朱老认为，不可

以偏概全，即发现某化学成分有毒，就对号入座，认

定该药材有毒，中医正是凭药之偏性（毒性）平衡

机体，从而达到治疗目的。“有故无殒，亦无殒也”

（《黄帝内经》），药物是否有毒，毒性大小，与辨证密

切相关。辨证精准，配伍得当，则可避免大黄所谓

的肾毒性。
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蟋蟀性微温，味辛咸。朱老认为本品利水力强，

且温肾壮阳，对阳痿、遗尿恒奏殊功。因其能对抗因

碱性药和水分输入引起的液体潴留，所以对尿毒症

亦有助益[10]204。

慢性肾炎大多起病隐匿，病程迁延，属复杂类

疾病，一般植物类中药起效不易。清·吴鞠通有云：

“以食血之虫，飞者走络中气分，走者走络中血分，

可谓无微不入，无坚不破。”众所周知，朱老擅用虫

类药，对于蟋蟀，他常用于腹水、水肿、癃闭等，经过

多年潜心研究及临床实践，朱老扩大了它的临床使

用范围。

对于慢性肾炎之水肿，患者低蛋白血症，尿少水

肿，存在腹水，予焙蟋蟀、炙蝼蛄（仅用躯干）各30

只，焙干研末，分为30份，每天3次，每次1份，以黄

芪水送服（若阳虚较甚，可加熟附片、仙灵脾各12g

共煎），攻补兼施，效果明显。对于慢性肾小球肾炎、

慢性肾功能不全、肾病综合征之尿少患者，朱老常在

口服方外，另予蟋蟀、蝼蛄、琥珀各2g，沉香1.2g，取

干品共研细末，为1日量，分2次服用，有利尿、消胀

之功。

蟋蟀性温，可益肾通利，故对于小便不通、小腹

胀痛者，无论跌仆损伤致气血瘀滞尿闭，还是老年肾

气匮乏之癃闭，均可予蟋蟀1只，焙干为末，白滚汤

下，小儿半只即通[6]419。古人用蟋蟀，喜成对使用，现

代因药材难以按此要求，故按克称量，朱老认为，对

临床疗效无明显影响。

因功效类似，蟋蟀常与蝼蛄共用利尿消肿，蝼蛄

性寒力猛，蟋蟀性温力稍缓。故体质壮实者予蝼蛄，

体虚者予蟋蟀。朱老认为，临床上遇各类水肿，二便

不利者，以二药并用，其效益宏。
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