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李顺民教授从脾论治肾脏病医案三则
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摘要　李顺民教授继承了邓铁涛教授“五脏相关”的观点，善于从脾论治肾脏病，他认为脾虚是慢性肾脏病的基本病机之
一，治疗过程中应时时注意调补脾气，保持脾气的健旺。本文分别从李顺民教授治疗慢性肾功能衰竭、慢性肾炎、尿血等

常见肾脏病的经典医案，总结其从脾论治肾脏病的临床经验。
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　　李顺民教授师承于国医大师邓铁涛教授，继承
了邓老“五脏相关”的观点，主张五脏相关辨证，强

调综合调理。李教授善于从脾论治肾脏病，他认为

脾虚是慢性肾脏病的基本病机之一，治疗过程中应

时时注意调补脾气，保持脾气的健旺是愈病不可忽

略的基本环节。笔者在跟师临床的过程中，深深体

会到从脾论治肾脏病的重要性与优越性，现将导师

从脾论治肾脏病的几个典型医案总结如下。

１　从脾论治慢性肾衰验案
患者，男性，６２岁，门诊登记号：０１３７０８５１。初诊

时间：２０１３年４月２日，主诉：发现血肌酐升高５年。
现病史：患者２００８年体检查血 Ｃｒ１４３μｍｏｌ／Ｌ，此后
逐渐升高，外院予口服百令胶囊、大黄苏打片等治

疗，多次复查血 Ｃｒ维持在１４０～１７０μｍｏｌ／Ｌ之间，
２０１３年３月因感冒上升至２０３μｍｏｌ／Ｌ。刻诊：腰酸
乏力，口气重，口干，无双下肢水肿，无头晕眼花等不

适，纳差，眠一般，大便日１次，便干，夜尿１次。查
体：舌淡，边有齿痕，苔黄干，脉弦缓；双肾区叩击痛

阴性，双下肢无水肿。Ｂｐ１２５／７９ｍｍＨｇ。３月１２日
外院查Ｃｒ２０７μｍｏｌ／Ｌ。西医诊断：慢性肾功能衰竭
（ＣＫＤ３期），中医诊断：肾衰病（脾肾气虚型）；治以

健脾益肾，活血泻浊为法，方以健脾益肾方加减，方

药：黄芪２０ｇ、生地黄２０ｇ、丹参１０ｇ、山药２０ｇ、肉
豆蔻１０ｇ、大黄１０ｇ、酒苁蓉１５ｇ、紫苏叶１０ｇ、桃仁
１０ｇ、炙甘草５ｇ、芡实２０ｇ、益智仁１５ｇ、牡丹皮１０
ｇ、冬瓜皮３０ｇ。７剂，日１剂，水煎分两次服。
２０１３年５月７日二诊：腰酸减轻，餐后腹胀，纳

眠可，大便日３次，质稍干，夜尿１次，苔黄腻，脉滑。
中药予前方去益智仁、牡丹皮，大黄用量加至１５ｇ，
加厚朴１０ｇ行气，白术１０ｇ健脾燥湿，白茅根２０ｇ
清热利湿。１４剂，煎服方法同前。
２０１３年６月４日三诊：症状改善，仍餐后腹胀，

偶痛，纳一般，眠可，大便日 １～３次，质软，夜尿 ２
次，苔薄白腻，脉缓小弦。复查 Ｃｒ１４３μｍｏｌ／Ｌ。治
疗仍以健脾益肾，活血泻浊为法，方药调整如下：黄

芪３０ｇ、生地黄２０ｇ、丹参１０ｇ、山药２０ｇ、大黄１５ｇ、
酒苁蓉１５ｇ、紫苏叶１０ｇ、桃仁１０ｇ、炙甘草５ｇ、芡
实２０ｇ、白茅根２０ｇ、姜厚朴１０ｇ、白术１０ｇ、枳实１０
ｇ、砂仁１０ｇ、泽泻２０ｇ。１４剂，煎服方法同前。
２０１３年７月２日四诊：大便日４次，稀，无腹痛，

纳眠可，夜尿２次，苔薄黄腻，有裂纹，脉弦。复查尿
常规正常，Ｃｒ１３１μｍｏｌ／Ｌ。中药予前方去泽泻，加牛
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膝３０ｇ，１４剂，煎服方法同前。
按：慢性肾功能衰竭是各种慢性肾脏疾病发展

至晚期的一组危重综合征，主要表现为水、代谢产物

大量潴留，酸碱及电解质平衡紊乱，属中医慢性肾

衰、关格、癃闭、虚劳、水肿等范畴。导师根据“五脏

相关学说”理论，主张慢性肾衰应从脾论治，并针对

慢性肾衰脾肾阳（气）虚患者，兼有湿浊、水气和血

瘀的特点，创制了治疗该病的经验方健脾益肾方。

健脾益肾方的方药主要由黄芪、淮山药、白术、生地

黄、肉苁蓉、肉豆蔻、丹参、桃仁、生大黄、紫苏叶、炙

甘草等组成。该方的药物组成充分体现从脾论治慢

性肾衰的用药特点，方中重用黄芪健脾益气为君药，

淮山药、白术健脾以助肾脏气化为臣；佐以生地黄、

肉苁蓉、肉豆蔻以引药入肾，补益肾之阴阳，加丹参、

桃仁、生大黄以活血祛瘀泻浊；加紫苏叶以芳香化

浊，可开启脾胃升降之枢，使补而不滞；炙甘草健脾

而调和诸药。诸药合用共凑健脾益肾、活血化浊之

功。临床观察证实，该方能有效改善慢性肾衰患者

腰酸痛、乏力、倦怠、腹胀、纳差等症状，减少夜尿次

数，调节患者体质，减少感冒次数。本例患者通过该

方加减治疗３个月后，肌酐由２０７μｍｏｌ／Ｌ逐步下降
至１３１μｍｏｌ／Ｌ，疗效满意。
２　从脾论治慢性肾炎验案

患者，女性，３０岁，门诊登记号：００１２４００４。初诊
时间：２０１２年４月１０日，主诉：间断解泡沫尿５年，
再发１ｄ。现病史：患者５年前无明显诱因出现小便
带泡沫，当时无下肢水肿，无尿频尿急等不适，单位

体检时发现尿 ＰＲＯ２＋，此后，曾于外院多次检查尿
ＰＲＯ２～３＋，因拒绝行肾穿检查及使用激素治疗而
到我院门诊求治，经口服中药治疗后病情稳定，尿蛋

白转阴。近１年来门诊间断口服中药维持治疗，未
复发，多次复查尿检正常。近期因怀孕停药，现已孕

２０周加１ｄ，今日孕检复查尿 ＰＲＯ２＋，遂到我院门
诊求治。刻诊：小便带泡沫，无腰酸乏力等明显不

适，纳眠可，二便调。查体：舌淡，边有齿痕，苔薄白，

脉滑数；双下肢无明显水肿。４月１０日我院查尿常
规：ＰＲＯ２＋。西医诊断：慢性肾小球肾炎，中医诊
断：尿浊病（脾虚失摄型）；治以健脾固摄为法，方以

参苓白术散加减，方药：莲须１０ｇ、黄芩１０ｇ、砂仁１０
ｇ、黄芪１５ｇ、白扁豆２０ｇ、茯苓１０ｇ、炙甘草５ｇ、白术
１５ｇ、山药１５ｇ、芡实２０ｇ。７剂，日１剂，水煎分两
次服。

２０１２年５月１５日二诊：诉服药两周后复查尿检
尿蛋白逐渐转阴，现已孕２５周加１ｄ，复查尿常规正

常，肾功能正常，无明显不适，舌边齿痕变浅，苔薄黄

腻，脉细滑数。考虑患者既往有“咽炎”病史，拟原

方加炒牛蒡子１０ｇ以利咽，加生地黄１５ｇ以养阴清
热。１４剂，煎服方法同前。

按：李教授认为临床所见蛋白尿多因脾虚统摄

无力，加之脾失健运，精微物质外泄所致，虽然多数

患者临床并无症状，但治疗仍应以健脾固摄为主，同

时兼顾固肾化湿，因此常以参苓白术散、补中益气

汤、参芪地黄汤为基本方进行加减治疗。对于妊娠

的肾病病员，因用药有许多禁忌，李教授对该类患者

一般采用纯中药治疗，禁用 ＡＣＥＩ、雷公藤类药物。
本病案患者孕２０周后出现蛋白尿，无明显诱因，李
教授认为非外感诱发，而是妊娠后脾虚统摄无力，精

微外泄所致，因此治疗以健脾固摄为主，以参苓白术

散加减治疗，加入莲须固肾摄精，加黄芩清热安胎。

经治疗２周后患者尿蛋白得以逐渐转阴，妊娠正常
而不受影响。

３　从脾论治血尿验案
患者，男性，３９岁，门诊登记号：０１２３３４０９。初诊

时间：２０１２年１０月１６日，主诉：发现镜下血尿７个
月。现病史：患者７月前因腰痛于外院查尿ＰＲＯ＋，
ＢＬＤ３＋，ＲＢＣ３８５／μＬ。诊断为“隐匿性肾炎”，未予
系统诊治，此后多次复查尿ＢＬＤ２～３＋。刻诊：腰酸
不痛，疲乏，劳累后加重，无尿频尿急尿痛，纳眠可，

大便调。查体：舌胖，边有齿印，苔薄黄，脉细；双肾

区叩击痛阴性，双下肢无水肿。尿常规：ＰＲＯ＋，
ＢＬＤ３＋，ＲＢＣ３８５／Ｌ。西医诊断：慢性肾炎综合征，
中医诊断：尿血（脾肾气虚，夹有湿热）；治以健脾益

肾，清利湿热为法，方以加减小蓟饮子加减，方药：黄

芪３０ｇ、生地黄２０ｇ、山药２０ｇ、山茱萸１０ｇ、小蓟炭
１５ｇ、墨旱莲１５ｇ、白茅根３０ｇ、蒲黄炭１０ｇ、仙鹤草
１５ｇ、甘草５ｇ、白术１０ｇ、牛膝３０ｇ。７剂，日１剂，
水煎分两次服。

２０１２年１０月 ２３日二诊：腰酸乏力稍改善，舌
暗，边有齿印，苔薄黄，脉细。尿常规：ＰＲＯ±，ＢＬＤ３
＋，ＲＢＣ１４５／Ｌ。原方加莪术３０ｇ、莲须１０ｇ。７剂，
煎服方法同前。

２０１２年１１月１３日三诊：患者已无明显不适，舌
边齿印变浅，苔薄白，脉细。尿常规：ＰＲＯ，ＢＬＤ＋，
ＲＢＣ１１／Ｌ。前方去莪术，加芡实３０ｇ。７剂，煎服方
法同前。

按：一般认为血尿多因下焦湿热引起，治疗多以

清利下焦湿热、凉血止血为主，但李教授经多年临床

发现，单纯热结下焦所致血尿临床并不多见，许多肉
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眼血尿及镜下血尿患者都不同程度存在脾肾亏虚或

气阴两虚，因此，对于这类患者李教授主张从脾论

治，其惯用方为加减小蓟饮子。小蓟饮子出自《玉机

微义》，为凉血止血的名方，其组成有：生地黄１２０ｇ、
小蓟根、滑石、通草、炒蒲黄、淡竹叶、藕节、当归、山

栀子、炙甘草各１５ｇ。原方有凉血止血，利水通淋之
功，主要用于热结下焦之血淋、尿血。导师在小蓟饮

子的基础上去滑石、通草、淡竹叶、藕节、当归、山栀

子，加黄芪、淮山健脾益气，加山茱萸益肾固摄，加墨

旱莲清虚热，加白茅根、茜草炭凉血止血。经改良后

的加减小蓟饮子（黄芪３０ｇ、生地黄２０ｇ、山药２０ｇ、
山茱萸１０ｇ、小蓟炭１５ｇ、墨旱莲１５ｇ、白茅根３０ｇ、
蒲黄炭１０ｇ、茜草炭１５ｇ、甘草５ｇ）主要从健脾益肾
入手，兼以凉血活血止血，常应用于气阴两虚或脾肾

气虚夹有明显下焦湿热者，大大拓展了其应用范围。
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（上接第８３０页）
　　本例患者西医诊断为肾淀粉样变性，骨髓淀粉
样变性、浆细胞增多症，给予ＶＤＴ化疗方案后，长期
表现为脾胃虚弱，神疲乏力，大便溏泻为主症，中医

辨证考虑虚劳，脾肾亏虚，故治以健脾和胃、祛湿泄

浊；尽管患者是因淀粉样变性引起的消化道症状，与

常见的普通炎症性腹泄或消化不良性腹泄有本质的

区别，但中医症候有大便溏的相同表现，故针对此证

侯异病同治，取得了较为理想的效果。
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