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慢 性 肾 炎 论 治 要 诀

● 罗哲良

　　关键词　慢性肾炎　分型论治　要诀

　　慢性肾炎为一种慢性肾小球
炎性病变，其病程较长，晚期可发

展为尿毒症。常见于成年人，女性

发病较男性多，病因尚未明，一般

与链球菌、金黄色葡萄球菌感染有

关。属中医学“水肿”、“腰痛”、

“尿血”、“虚劳”范畴。祖国医学

认为外邪侵袭，脾肾亏损，运化、通

调失职，水湿潴留而成。晚期为湿

浊内阻，邪陷心包，血热动风之虑。

为方便学习，自编要诀，解读如下。

１　分型论治要诀解读
“肾炎肺脾肾三脏，功能失调

病程长；神疲纳呆晕呕恶，舌淡苔

薄脸色
&

；畏寒肢冷身浮肿，脉沉

溲短大便溏；宣肺健脾兼利湿，补

肾祛瘀治疗纲。”

解读　肾炎乃外邪侵袭，肺脾
肾三脏功能失调之病证。现代医

学认为慢性肾炎是由多种原因而

引起肾小球的一组炎症，以及毛细

血管内凝血之疾病。临床特征为

病程长，多为慢性、进行性的炎症，

此类型发病者称为免疫复合物型

肾炎。小便检查可现蛋白尿、血

尿、管型尿，病者以水肿甚至高血

压。此外，症见神疲，脸色苍白，纳

呆，头晕，恶心作呕，畏寒肢冷，舌

淡苔薄，脉沉，溲短，大便溏薄等。

治宜宣肺、健脾、利湿为主，久病者

佐以补肾活血，作为本病的治疗原

则与大纲。

“脾阳衰弱气不足，怕冷乏力

面色苍；面足浮肿苔薄腻，纳呆脉

濡便薄溏；益气健脾佐利水，黄芪

建中加减尝；参术二苓芪车泽，陈

皮厚朴桂枣姜。”

解读　脾阳虚弱，水湿逗留，
症见脸色苍白，畏寒乏力，面与足

浮肿，纳呆便溏，舌淡苔薄腻，脉濡

细。治宜益气健脾佐以利水，黄芪

建中汤加减。药用黄芪、党参、白

术、陈皮健脾益气以助运化；桂枝

配茯苓、猪苓、泽泻、白术为五苓

散，能健脾渗利水湿；陈皮配厚朴

健脾行气化浊；大枣、生姜和营。

诸药共奏益气健脾，祛湿利水。

脾肾阳虚神萎倦，形寒肿满胸

腹胀；健脾补肾利湿配，消肿在温

脾肾阳；济生实脾饮加减，附苓术

朴瓜木香；车泽二仙戟大腹，温阳

利水配夏姜。

解读　脾肾阳虚，水湿泛滥，
症见脸色苍白，神萎倦怠，形寒肢

冷，周身浮肿，胸腹满闷痞胀，纳少

呕恶。甚则咳逆上气不得平卧，苔

薄白或白腻，脉沉细。治宜温阳利

水，以实脾饮加减。药用熟附子、

茯苓、白术、厚朴、木瓜、木香、车前

子、泽泻、仙灵脾、仙茅、巴戟、大腹

皮、半夏、生姜，共煎服，以温阳利

水。腹水明显，大便秘结，加大黄

以荡涤通便。

“气血不足脾肾虚，脸色少华

肢冷凉；头晕耳鸣腰膝酸，纳呆倦

怠少寐床；健脾补肾益气血，大补

元煎加减方；山苓萸地归术杞，参

芪戟杜共煎尝。”

解读　脾肾两亏气血不足：面
白少华，四肢乏力，疲倦少寐，头晕

耳鸣，腰膝酸软，纳食欠佳，微肿或

不肿，舌淡苔薄，脉弱无力。治宜

健脾益肾，气血双补，以大补元煎

加减。药用淮山、茯苓、山茱萸、熟

地、当归、杞子、白术、白参、黄芪、

杜仲、巴戟，共奏健脾益肾，调补气

血。

“肝肾阴虚肝阳亢，头痛眩晕

脸赤光；心悸失眠腰膝酸，舌红苔
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薄脉弦藏；养阴滋肾潜阳法，地黄

饮子加潜阳；二地麦味斛苓远，茱

萸龙牡牛膝良。”

解读　肝肾阴虚，肝阳上亢。
面热潮红，眩晕头痛，心悸失眠，腰

酸遗精，舌质偏红，苔薄脉弦细。

治宜养阴滋肾，平肝潜阳，以地黄

饮子加减。药用熟地、生地、山茱

萸、石斛、五味子、茯苓、麦冬、远

志、龙骨、牡蛎、怀牛膝，共奏养阴

滋肾，平肝潜阳。

“肝肾亏虚兼瘀滞，面色黧黑

瘀阻象；腰痛日轻夜重甚，肢麻尿

涩肤失光；养肝补肾佐活血，桃红

四物六味汤；芎归二丹苓山泽，益

母牛膝萸地黄。”

解读　肝肾亏虚，瘀血留滞
者。面色黧黑，皮肤有紫斑、失去

光泽，爪甲青紫，腰疼痛有定处，日

间较轻，夜晚痛甚，肢麻不仁，尿涩

不畅，舌质紫暗或有瘀点，脉象沉

涩。治宜养肝补肾，佐以活血化

瘀，以桃红四物汤合六味地黄汤加

减。药用红花、桃仁、川芎、当归、

生地黄、山茱萸、丹皮、茯苓、淮山、

泽泻、
'

牛膝、益母草、丹参，以养

肝益肾，活血化瘀。

“脾肾衰败形体瘦，面晦浮肿

神萎靡；纳呆腹胀恶心呕，倦怠气

短心动悸；脉象沉细属危候，扶正

降浊温脾为；参附陈夏车前草，竹

茹苓朴生姜随。”

解读　脾肾衰败，浊阴内泛。
症见脸色晦滞浮肿，精神萎靡，形

体消瘦，纳呆腹胀，恶心呕吐，尿少

或清长，腹泻或便秘，倦怠，心悸气

短，甚则躁扰不宁，昏迷不醒，抽搐

惊厥，舌淡苔薄白或灰黄腻，脉沉

细或弦细。治宜扶正降浊，以温脾

汤加减。药用红参、炮附子、陈皮

以温脾益气；法半夏、竹茹、厚朴、

茯苓、车前草、生姜以降浊利湿。

诸药相伍，共奏温脾扶正，降浊利

湿。

“尿素氮高楂大黄，活血泻消

解毒围；蛋白尿重芡桑蛸，山芪金

樱益母追；丹参苏叶随证入，或以

煎饮玉米须；石决夏枯降血压，菊

花勾藤与蝉蜕。”

解读　若尿素氮高者，加山
楂、大黄，以活血通腑，消导解毒除

氮；蛋白尿重者，加芡实、桑螵蛸、

金樱子以涩敛，淮山、黄芪补气固

肾，益母草以祛瘀利水；丹参、苏叶

酌情随证加入，以活血解表，或以

玉米须煎水代茶；高血压者，加石

决明、夏枯草、菊花、勾藤、蝉蜕，以

清肝潜阳降血压。

“低钠饮食少用盐，益气健脾

保肾髓；针灸治疗健脾肾，佐以调

肝利湿魁；肝脾肾俞与志室，飞扬

太溪复溜随；中脘气海三阴交，平

补平泻妙法挥。”

解读　饮食以低钠少盐为原
则，并以益气健脾，补肾益精作为

保健调理。针灸治疗，以健脾益

肾，佐以调肝利湿为主。针灸治疗

取穴：肝俞、脾俞、肾俞、志室、飞

扬、太溪、复溜、中脘、气海、三阴交

等以健脾化湿，补益肝肾。随证选

穴，以平补平泻手法治之。

２　典型病例
例一　郭某，男，４８岁，１９７８

年１０月２８日初诊。
患者于１９７６年患急性肾炎，二

年多来多次住院治疗，病情时有反

复，近半年来晨间睑脸轻度浮肿，自

觉疲乏无力，反复感冒，近月睑脸及

双下肢浮肿日渐加重而来就诊。现

症：困倦，咽痛、咳嗽、痰白、腹胀、便

溏。尿检查：蛋白（＋＋＋），红细胞
（＋），颗粒管型（０～２），舌淡苔薄
白，脉沉细而数。诊为脾虚气弱，复

感风热，今标证未解，余邪未清。故

治以清宣肺热，渗利水湿，佐以健脾

益气。投（自拟）蒲鱼解毒利湿汤

加减。

处方：蒲公英 １８ｇ，鱼腥草
１８ｇ，板兰根１８ｇ，杏仁９ｇ，桔梗９ｇ，
茅根３０ｇ，茯苓１５ｇ，黄芪１５ｇ，甘草
３ｇ。每日一剂，水煎服，连续服 ６
剂。

二诊（１１月 ８日）：尿量明显
增加，浮肿稍退，咳嗽己止，仍纳

呆，时见腹胀。尿检尿蛋白未减，

红白细胞均为（０～１），脉沉细，舌
淡苔白。病情稍减，守原方，每日

一剂，连续服６剂。
三诊（１１月２４日）：症见浮肿

全消，小便清利，食欲好转，精神

佳，尿蛋白（＋）、沉渣（－）舌淡苔
白，脉沉缓。外邪虽已清，脾虚未

复。治以健脾益气为主，佐淡渗利

湿，以资巩固，投参苓白术散加减。

处方：黄芪 ２０ｇ，党参 ２０ｇ，白
术 １０ｇ，茯苓 １５ｇ，淮山 １５ｇ，莲肉
１５ｇ，芡实１５ｇ，苡仁１５ｇ，茅根１５ｇ，
海金砂１５ｇ。每日一剂，水煎服，每
星期连续服５剂，经一个月调理痊
愈。

按　久病而脾虚气弱，水湿内
停，复感风热之邪，肺失清肃，证虽

标本俱见，以肺热重于脾虚，故先

清宣肺热，佐以健脾渗湿，候标证

罢再以固本。此例为肺脾论治，其

疗效满意，亦为治疗肾炎一法。

（福建名医杜锦海主任医师验案）

例二　刘某，女，２８岁，已婚，
于１９８１年 １０月妊娠期间患咽喉
疼痛后，脸及双下肢浮肿，腰膝酸

软，头晕眼花，尿短少，恶心呕吐。

随后行人工流产术。经某医院检

查血、尿，诊为急性肾炎，并经中西

结合治疗多年未如愿。尿蛋白

（＋～＋＋），终未能消失。转何老
诊治，症见：腰膝酸软，纳呆，双下

肢轻度浮肿，面色
&

白，舌质淡暗、

（下转第２５页）
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而不是信仰的话，就不应该迷信古

人。张仲景作为一位一千多年前

的古人，他的医学知识可以说基本

上都是错误的，远远比不上今天的

任何一名正规医学院校毕业的学

生”。［１１］评价反差如此之大，将其

推至不同方向的两个极端。究竟

应该怎样认识、评价张仲景和《伤

寒论》，直接影响着对其学术思想

的承继和应用。

张仲景是人，是古人，是古代

医家，不是神，不是神医。《伤寒

论》是一部医书，是汉代的一部古

医书。张仲景是汉代一位超智慧

的医学家，是善于继承和创新，对

中医做出巨大贡献的医学家。《伤

寒论》是一部理法方药完整中医理

论体系完备的临床医学巨著，但不

是完美的，仍有缺陷和不足。

尊仲景为“医圣”，奉《伤寒

论》为经典，容易使人缺少审视的

目光和批判的精神，导致对出现的

错误不予深究，也不予修改，缺乏

进一步的创新，使研究者产生依赖

和惰性，长此以往，对学术界造成

误导。同理，如未深入研究，随意

否定张仲景和《伤寒论》，将其说的

一无是处，不是外行，便是研究方

法和审视视角出了问题。

评价古代医家和著作，应尊

重原始文献，返朴归真，切忌以今

人所思来度古人，以今日之标准

来衡量古人，更不应以时代久远，

借社会发展进步之说，不分青红

皂白，甚至一知半解，而轻率否定

古人。对医学而言，实践和疗效

是检验正确与否的唯一标准，舍

此别无他法。

４　结语
（１）《伤寒论》学术渊源为《汤

液经法》，而非《内经》，它与《内

经》不是同一学术体系。文献证据

见载于陶弘景所著《辅行诀藏府用

药法要》，现收录于马继兴《敦煌古

医籍考释》等书。

（２）《内经》和《伤寒论》所载
六经，并非一脉相承，内涵和所指

大相径庭，不能混为一谈。《伤寒

论》辨证方法不是六经辨证，而是

三阴三阳六病辨证，终端是方证

治法。

（３）张仲景是古代杰出医学
家，《伤寒论》是中医理法方药的奠

基之作，其历史功绩不容置疑。方

剂之祖美誉当属《汤液经法》，《伤

寒论》承袭其后。奉《伤寒论》为

医学之圭臬，言之有过，不利医学

创新和发展。

（４）评判和研究《伤寒论》，应
尊重原始文献，走出疑团，避免以

讹传讹，对古文献不可望文生义，

凭空揣测，强注古人。应还原《伤

寒论》的本来面目和精神实质。
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苔白，脉沉。尿常规检查

#

白（＋＋＋），白细胞（＋）
红细胞少许。诊为脾肾两虚，内有瘀滞。拟健脾补

肾，活血祛瘀法。处方：黄芪３０ｇ，白术１２ｇ，茯苓、木
瓜、泽泻、丹参、益母草各１５ｇ，三七末３ｇ（冲服），仙茅
１０ｇ。水煎服７剂，诸症明显改善。再诊，按上方加减
服３０余剂而愈。

按　本例久病必瘀、耗气伤阳，故导致脾肾两虚
兼瘀滞。方中黄芪、白术、茯苓、仙茅健脾补肾，木

瓜、泽泻利湿，丹参、三七、益母草活血祛瘀。诸药合

奏，共收健脾温肾、活血化瘀之效。（广州中医药大

学何斯恂老中医验案）


