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摘要　王铁良教授是黑龙江省中医药科学院主任医师，黑龙江中医药大学博士生导师，全国第二、三、四、五批名老中医药专家
学术经验继承工作指导老师，是我国著名中医肾病专家。从事中医临床四十余载，本着“勤求古训，博采众方，融中西医各家之

长”的原则，尤其治疗肾系疾病疗效显著，现将其治疗肾脏疾病行之有效的常用处方做一简要归纳及总结。
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　　王铁良教授是黑龙江省中医研究院主任医师，黑
龙江中医药大学博士生导师，全国第二、三、四、五批名

老中医药专家学术经验继承工作指导老师。王老师从

事中医临床近五十载，对肾系疾病尤为专长。中医药

治疗肾脏疾病，有着许多的宝贵经验与方法，王铁良老

师本着“勤求古训，博采众方，融中西医各家之长”的

原则，并结合丰富临床经验，对肾系疾病的治疗形成了

独到的治疗特点和临床体会，现总结如下。

１　芪莲肾炎汤（加味清心莲子饮）
方由党参、黄芪、柴胡、黄芩、地骨皮、寸麦冬、车前

子、云茯苓、石莲子、金银花、连翘、板蓝根、茅根组成。

本方是根据宋代 《太平惠民合剂局方》所载之

“清心莲子饮”记载而成。据考证，历代以本方为基

础，而加减衍化的方剂，大约有以下三方：其一是

《仁斋直指方论》卷１０所载之同名方，它是去地骨
皮、黄芪、加益智仁、远志、石菖蒲、白术、泽泻而

成，其特点是益气清热作用减轻，而加强了固肾除湿

化浊的功效。其二是 《明医杂著》卷６所载之同名
方，减去莲子、黄芪、茯苓、甘草再加柴胡而成，其

特点是益气之功减，而兼可疏泄散热。其三是 《仁术

便览》卷３所载之 “清水莲子饮”，由原方中的茯苓

改为赤茯苓，再加地肤子而成，其特点是加强了清利

湿热的功效。

王老师拟订之加味清心莲子饮，是在原方的基础

上加金银花、连翘、板蓝根而成，除清心火、益气阴、淋

浊的功用外，又增强了其清利湿热的作用。其功用是

“益气养阴，清热利湿”。本方特点是以清心火为主，

佐以益气养阴，清热利湿，扶正与祛邪兼顾。名为清

心，实为清肺肾、利湿热、补泻兼施之方也。对此将加

减与体会介绍如下。

１）肾病伴有水肿者，或水肿时肿时消，或仅双下肢
踝关节处伴有轻度凹陷性水肿者，可于原方中加益母

草、冬瓜皮、淫羊藿，以温阳化气、利水消肿。慢性肾病

之水肿，多源于脾肾，即脾虚不能制水，肾虚不能主水，

以致水湿溢于肌肤而为水肿。又脾之统摄无权，肾之

封藏失职，体内精微物质从尿中流失，日久必伤及阴

精，而本方加味，兼顾脾肾，亦利亦涩，标本兼治，故能

获得肿消、蛋白尿转阴的效果。

２）如大量蛋白尿或持续不消者，中医多认为是脾
肾不固，精微下泄而引起，故在治疗时，可加大参芪的

用量。尤其是黄芪的用量，多用至５０ｇ以上，通过补
气来增强脾肾固摄封藏的职能，从而达到消除蛋白尿
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的目的，或者是服药的同时，配合静点黄芪注射液，亦

可收到良好的效果。笔者在临床治疗糖尿病肾病，大

量蛋白尿时，就曾配合静点黄芪８０ｇ，每日１次，可连
用２～４周。另外近年来被确认的新药如雷公藤多甙
片，昆明山海棠片以及昆仙胶囊等，均可酌情参入使

用。其降低或清除蛋白尿的效果，也是不错的。

３）如血尿加重者可在原方的基础上加用生地榆、
藕节、侧柏炭、茜草、仙鹤草等。重症血尿者加服“三七

粉”，每次１５～３０ｇ，日２次，可汤药冲服。
４）如湿热重者，可加用半边莲、白花蛇舌草、鱼腥

草、蓄、萆等以清热利湿。在临床上，慢性肾病发

病过程中，都有不同程度的湿热表现，究其原因有四：

一是慢性肾病病程长，湿郁日久，湿从热化，而成湿热；

二是久用激素，每有助湿化热之弊；三是毒热侵袭，与湿

浊相搏而成湿热；四是过用温补，阳复太过，湿化为热。

湿热相合，附着难解，故使慢性肾病病机更加复

杂，可以说湿热是构成了慢性肾病迁延不愈和病情进

展的基础，因此合理治疗湿热这一病理因素，是提高疗

效的重要一环。需要指出的是：湿热证属标实之候，其

根源在于正虚，所以清利湿热法一定要同扶正之法结

合起来应用，并根据不同时期，不同的表现，而采取相

应的治疗。如益气健脾、清热利湿或补肾固精等，这样

效果才会更好。

５）若患者伴有尿频、尿急、尿痛等泌尿系感染者可
重用柴胡５０ｇ，研究证实，柴胡对大肠杆菌有着显著地
抑制作用。需要指出的是，泌尿系感染反复发作者，或

因劳累后出现尿频、尿急、尿痛等临床表现者，既有正

气虚的征象，同时又见下焦湿热未清的证候，此时治疗

当运用扶正祛邪法，即在益气养阴补益脾肾之际，加用

气化通利之品，如菟丝子，益智仁、桂枝、牛膝等。若尿

中红细胞增多者，可加小蓟、仙鹤草、蒲黄炭等；若尿中

白细胞较多者，可加重楼、半枝莲、白花蛇舌草、紫花地

丁、蒲公英等；如女性患者合并妇科炎症者，可在处方

中加土茯苓、红藤、薏苡仁、败酱草等。

６）我们在临床上曾用加味清心莲子饮，治疗８６例
系膜增生性肾小球肾炎，结果显示：临床有效率为

８７８％。同时发现加味清心莲子饮有降低低密度脂蛋
白和肿瘤坏死因子的作用，推测本方能够延缓慢性肾

衰的进展。另据动物实验研究表明：本方能显著抑制

肾小球系膜细胞增生，系膜基质增多和减少免疫复合

物在肾小球系膜、基底膜沉积的作用；能减少尿蛋白的

排出，提高血浆蛋白、降低血脂、以及显著的利尿消肿

的作用。因此，我们认为，本方是治疗系膜增生性肾

炎，效果比较好的一个方剂。

２　加减养阴清肺汤
方由生地黄、玄参、白芍、寸冬、牡丹皮、金银花、连

翘、板蓝根、大力子、茅根、半枝莲、白花蛇舌草、茜草、

藕节、重楼组成。本方是根据清代郑梅涧所著《重楼玉

钥》所载之养阴清肺汤，减去薄荷加金银花、连翘、板蓝

根、茅根、重楼等化裁而成。原方主治白喉，但对各种

急慢性咽炎、喉炎及扁桃腺炎辨证属于阴虚燥热者，均

可使用，而且疗效显著。其功用为养阴清肺、利湿解

毒。临床上可用治急性肾小球肾炎、隐匿型肾炎、慢性

肾小球肾炎急性发作、过敏性紫癜、紫癜肾以及 ＩｇＡ肾
病辨证属肺肾阴虚、湿热内蕴者。本方特点既可滋养

阴液以扶正，又可清热解毒以祛邪，标本兼治，扶正与

祛邪并施。临床上凡因急、慢性咽炎、急性扁桃体炎、

上呼吸道感染等所诱发的各种急慢性肾病，均可参照

本方予，以加减对症治疗。加减与体会如下。

１）若患者伴有尿道灼热，尿中白细胞增多者，可在
原方中加用鱼腥草，鱼腥草微寒既能清热解毒，又能利

尿通淋，现代药理研究，本品提取的鱼腥草素对金葡

菌、肺炎双球菌、流感杆菌、伤寒杆菌以及各种革兰氏

阳性及阴性菌均有不同程度的抑制作用；鱼腥草还能

增强白细胞吞噬能力，提高机体免疫力，其所含的槲皮

素及钾盐，能扩张肾动脉，增强肾动脉血流量，因而还

有较强的利尿作用。

２）伴有镜下血尿明显者，可加用生地榆、侧柏叶；
地榆生用能增强它的凉血止血功能，侧柏叶炒炭应用

止血作用最强，如二者同用，对于血热妄行引起的尿血

疗效颇佳。如患者表现血尿持久不消者，可在原方中

加用收敛固涩的止血药物，如海螵蛸、生牡蛎、仙鹤草

等。

３）如患者伴有咽干、咽痒、咽痛并咳嗽吐痰较多
者，可在原方中减去茜草、藕节等止血药，并加用杏仁、

桑白皮、紫菀、款冬花、芦根、百部、桔梗、甘草等，不仅

上呼吸道感染、咽痒、咽痛、咳嗽、吐痰等症状将会得到

明显的改善，而且其血尿、蛋白尿亦会明显的减轻或消

失。

４）我们曾用本方对６０例 ＩｇＡ肾病患者进行了临
床观察，其结果显示，临床总有效率为８５４％；并对其
中１８例 ＩｇＡ肾病的患者，进行了３年追踪观察，结果
患者病情一直稳定，肾功能一直无异常的变化，说明加

减养阴清肺汤是治疗 ＩｇＡ肾病有效的方剂，值得在临
床上进一步推广。

５）过敏性紫癜性肾炎在急性期常表现为热毒炽
盛、迫血妄行，脉络瘀阻之证。此时应以清热解毒，凉

血活血为主，少佐以祛风抗过敏之品，可用本方加水牛
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角、紫草、僵蚕、蝉蜕、防风等亦可收到满意的治疗效

果。

６）对于以血尿表现为主的原发性肾小球疾病，除
ＩｇＡ肾病之外，常见的还有：非 ＩｇＡ系膜增生性肾小球
肾炎、局灶性肾小球肾炎、薄基底膜肾病（原称：良性家

族性血尿）、隐匿型肾炎单纯性血尿型等。这些疾病辨

证如属热毒内蕴，扰动血络，迫血妄行者，均可以本方

为基础方，进行加减治疗。

３　行气健脾利湿汤
方由党参、白术、茯苓、陈皮、半夏、砂仁、枳壳、猪

苓、泽泻、川厚朴、黄芩、黄连、生姜、姜黄、白花蛇舌草、

半枝莲组成。本方根据《兰室秘藏》卷上所载之中满

分消丸加减变化而成，为金元四大家之一李杲所创。

但根据其药物组成以、上来分析，可以明显看出，本方

实际上是集泻心、六君、四苓、二陈、平胃等诸方为一

炉，取众家之长，综各家之用。本方的主要功用是行气

健脾、泄热利湿。能分消上下之湿，而治中满。其特点

是辛散、苦泄、淡渗药共用，祛邪佐以扶正，寓补脾于分

消解散之中。主治湿热鼓胀，即中满热胀、鼓胀、气胀、

水胀等属于湿热者，临床可用治脾虚气滞、水湿内停所

致的水肿，临床常见的肾病综合征、慢性肾炎肾病型、

糖尿病肾病、狼疮肾或肝肾综合征伴有水肿者，亦可治

疗泌尿系感染等属湿热壅盛、气机阻滞者，对肝硬化腹

水、传染性黄疸型肝炎等，也有着较好的治疗作用。加

减与体会如下。

１）若患者表现腹胀纳差，水肿明显者，可于方中加
用焦榔片、大毛、冬瓜皮以行气导滞、祛湿畅中、利水消

肿，需要指出的是冬瓜皮虽能利水消肿，但性偏凉能清

热，故临床应用时以水肿偏热者为宜。

２）前贤有“水病及血、血水同源”之论，故对水肿
久治不愈者可于方中加用泽兰叶、丹参、益母草、桃仁

等，可使肿消瘀祛。

３）对肾病综合征，尤其是儿童肾病综合征水肿较
重，辨证属脾虚气滞、水湿内停者，用本方配合激素治

疗，可收到明显的治疗效果，并能减轻激素的副作用。

４）本方还适用于脾虚不运、气滞、水湿内停的臌胀
征，相当于现代医学的肝硬化伴有腹水者，若在方中加

用龟甲、鳖甲、鸡内金等，软坚散结之品，效果更佳。特

别是早期肝硬化伴腹水者，用之多数都有较好的疗效。

４　加味参芪地黄汤
方由党参、黄芪、生地黄、山药、丹参、云茯苓、山萸

肉、泽夕、女贞子、枸杞子、当归、白芍、白花蛇舌草，金

银花、佛手组成。本方是根据著名之经典处方六味地

黄汤加党参、黄芪、女贞子、枸杞子、当归、白芍、白花蛇

舌草、金银花、佛手等组成。主治脾肾气阴两虚，湿热

内蕴者。在肾系疾病中，多用于治疗肾病综合征，慢性

肾炎、糖尿病肾病、狼疮肾等辨证属于脾肾气阴两虚

者，或者各种病因导致的慢性肾功能不全，辨证属于脾

肾气阴两虚者，湿浊瘀血阻滞者，均可用本方加减治

疗。需要指出的是，在各种慢性肾病中，虽然多以脾肾

气阴两虚为多见，此证型多易招致风热外袭；或者湿郁

日久，酿成湿热，故在治疗用药时，除以益气养阴为主

外，又须合用清热解毒之品，以防其热化，否则病情更

为缠绵。本方参芪六味地黄汤，益气养阴，有阳生阴长

之妙；归、芍、杞、真助阴养血，白花蛇舌草、金银花、云

苓等清热解毒化湿，防止湿邪热化，又加入佛手一味，

即可杜绝大队滋阴药物之壅滞又可助脾胃以健运，使

之发挥升清降浊之功能，从而达到治疗各种慢性肾脏

病，并使之逐渐康复之目的。加减与体会如下。

本方加大黄、重楼、昆布，可治疗慢性肾衰，脾肾虚

弱是本病发生的基础，湿浊阻滞是其病理产物，也是本

病发展的必然结果，因此治疗时，益通补兼施、正邪兼

顾，故用本方益肾健脾，解毒降浊，补与泄溶于一炉，扶

正不留邪，祛邪不伤正，使脾胃得健，运化开阖功能正

常。排泄湿浊之功加强，从而达到祛邪的目的。加丹

参活血化瘀，使气血调畅，既有助于湿浊瘀血的祛除，

又有利于脾肾功能的恢复。

以本方为主，酌加固精祛湿清热化瘀之品，可治疗

蛋白尿。中医认为蛋白尿的形成多是脾肾亏损，脾不

升清，肾不固摄，精微下泄所致，故在治疗上多以扶正

固本为主，但近年来由于激素、细胞毒药物等是免疫抑

制剂的广泛应用，使肾病的病机日趋复杂，因此单纯扶

正培本固精已不能完全解决蛋白尿的治疗。分析其原

由，多是由于湿邪，热毒或瘀血等病理产物的干扰，从

而形成虚实夹杂，寒热交错之局面，因此在治疗上还需

在扶正培本固精的基础上酌加祛湿、清热和活血化瘀

的药物。需要强调的是，若瘀血久留、津枯血燥、隐伏

深潜或挟痰挟湿者，此时单用一般的活血化瘀之品很

难奏效，需要配合软坚散结之品，以缓缓图之。常用药

物有海藻、昆布、夏枯草、生牡蛎等。

以上４方是王老师经多年临床观察总结的治疗肾
脏疾病的有效方剂。由于肾脏疾病复杂多变，有时两

种或两种以上证型并见，或者在疾病发展过程中先后

出现，故在治疗时需仔细辨证、全面考虑、灵活运用、随

证加减，只有这样方能达到得心应手的效果。

（２０１３－０８－１５收稿）
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