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名老中医邓尔禄治疗慢性肾小球肾炎经验

邓　颖　指导：邓尔禄
（青海省中医院妇科，西宁，８１００００）

摘要　作者对邓尔禄主任医师治疗慢性肾小球肾炎经验进行总结，系统介绍了邓老治疗慢性肾小球肾炎的６种主要方
法，指出该病病机复杂，临床辨证分型颇为不易，一定要审病机，辨证候，分清虚、实、寒、热，治法要扶正固本，驱邪治标，标

本兼治，方可取得良效。
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　　邓尔禄，男，１９４３年出生，青海省中医院内科主
任医师，青海省医学首席专家，青海名医，全国第三、

第四、第五批名老中医专家学术经验继承工作指导

老师。曾担任青海省中医院内科主任、业务副院长，

中华中医药学会第三届、第四届理事、青海省中医学

会副会长兼秘书长、中华中医药学会内科分会委员、

全国中医学会肾病专业委员会委员。邓老从事中西

医内科诊疗、教学和科研工作５０余载，学验俱丰，擅
长内科及疑难杂病的诊治，笔者有幸师从邓老学习，

受益匪浅，现就邓老诊治慢性肾炎方面的独到见解

和经验整理如下。

１　病因病机
慢性肾小球肾炎简称慢性肾炎［１］，是指由不同

病因、不同病理所构成的一组原发性肾小球疾病。

临床特点是起病缓慢，病程长，症状可轻可重，或时

轻时重。其基本表现是水肿，高血压，蛋白尿，血尿

及不同程度的肾功能减退。中医文献中无“慢性肾

炎”的病名记载，根据其临床表现可分属于“水肿”

“肾风”“尿血”“腰痛”“眩晕”等范畴［２］。临床往往

可见正虚与邪实并存，多与正虚为本，邪实为标［３］，

临床辨证分型颇为不易。

邓老从本虚和标实两大方面进行分型论治。本

虚方面根据临床表现、病程长短等分为肺肾气虚，脾

肾两虚，气阴两虚和肝肾阴虚型。标实方面分为水

湿停聚，湿热壅盛，瘀血阻滞三型。

２　治则治法
２１　宣肺解表为主　用于慢性肾炎发作性出现外
感风邪犯肺或为风寒证，或为风热证，使肺失宣降，

水道不通，风遏水阻，风水相搏，流溢肌肤，而成水

肿。治疗方法必先用宣肺解表，使水肿消退。偏于

风寒者，出现恶风，咳嗽，肢节酸楚，眼睑水肿，甚则

四肢及全身水肿，小便不利，量少，舌苔薄白，脉浮

紧，方用麻黄汤、小青龙汤化裁；偏于风热者，可见发

热，面部水肿，咽喉红肿疼痛，舌质红，舌苔薄黄，脉

浮滑数，方用越婢加术汤、麻黄连翘赤小豆汤化裁。

水肿严重者合用五皮饮。正如《金匮要略》中说：

“诸有水者，腰以下肿，当利小便，腰以上肿，当发汗

乃愈。”若水凌心肺则葶苈大枣泻肺汤加减。临证时

发现眼睑水肿明显，伴有高血压，则不宜用麻黄，而

应用紫苏叶、防风祛风解表，药性温和，效果明显。

２２　健脾渗湿利水　主要用于脾虚、气虚夹湿引起
的慢性肾炎水肿《素问·至真要大论》：“诸湿肿满，

皆属于脾。”可知水肿的原因与脾的关系很大。脾主

运化水谷精微，脾气虚则健运、升降功能失常，水湿
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停留。治以健脾益气，渗水利湿。方用香砂六君子

汤、参苓白术散、防已黄芪汤化裁，健脾益气常用党

参、白术、黄芪；渗湿利水常用茯苓、薏苡仁、猪苓、滑

石、通草。强调渗湿利水勿过用燥热药，以免伤阴。

２３　健脾补肾为本　用于慢性肾炎出现脾肾两虚
而致水肿。水液的运化，与肺脾肾有关，但与肾关系

更为密切，以肾为本，以肺为标，以脾为制水之脏。

《景岳全书·肿胀》篇指出：“凡水肿等证，乃肺、脾、

肾三脏相干之病，盖水为至阴，故其本在肾；水化于

气，故其标在肺；水唯畏土，故其利在脾。今肺虚则

气不化精而化水，脾虚则土不制水而反克，肾虚则水

无所主而妄行。”若脾肾气虚，脾气虚失于运化，则纳

差腹胀、神疲乏力，水湿停聚；肾气虚不能蒸水化气，

则水湿停聚发为水肿；若脾肾阳虚，则阳气失于敷

布，肢体失于温煦，故面色白光白，畏寒肢冷，神疲倦

怠；阳气不足，水液不得温化，健运失司，则湿浊内阻

不得外泄，故现纳呆腹胀或便溏肢肿；肾虚腰失所

养，则腰脊酸困；肾虚精失所摄，则见蛋白尿、血尿。

偏于脾阳虚者用实脾饮化裁，偏于肾阳虚者用金匮

肾气丸、真武汤加减。

在组方用药上，邓老以益气健脾为先，常用黄

芪，太子参，白术，茯苓，山药，薏苡仁等，其中黄芪用

量常用至３０～６０ｇ。益气善用太子参，而认为人参、
党参等药性较峻烈，用后反易致气机壅滞，故少用。

慢性肾炎迁延不愈，或妄用温燥伤阴，或久服激素湿

热内蕴，损及阴精，出现脾阴虚之证，温补则有助动

阴火之弊，滋阴又有助湿碍脾之嫌，故应采用补而不

燥，滋而不腻之法为佳，用药多以山药、茯苓、扁豆、

薏苡仁等甘淡之品为主。尤其山药，被视为补脾阴

之要药，清代张锡纯谓：“重用山药，以滋脾之阴。”

不仅具有可靠的补气养阴的功效，能同补脾肾、先后

天兼顾，而且微酸兼具有收敛、固涩之功，滋敛并举，

使滋脾生津力量尤佳。

２４　益气养阴双补　用于慢性肾炎病迁日久，素体
正气不足，气血虚弱或长期大量服用激素，常见气阴

两虚证、肾阴虚证。由于正气不足，邪毒入内，蕴结

于肾，肾失开阖，发为水肿；肾气亏虚，精关不固，形

成蛋白尿；阴不潜阳，肝阳上亢，出现高血压。临床

表现：面色无华，少气乏力，目昏眩晕，口干舌燥，手

足心热，易患感冒，舌质偏红，舌苔少，脉沉细弱或细

数，一派气阴亏虚之证。治宜益气养阴双补法。方

用参芪地黄汤、八珍汤、二至丸化裁。

２５　清化湿热解毒　慢性肾小球肾炎邪实的一面，
即是湿热。湿邪有内湿、外湿之分，外湿是冒雨涉

水，久居湿地，水湿之气内侵；内湿是饮食不节，过食

生冷，脾失健运，水湿停聚。湿邪蕴久化热，湿热互

结使中焦脾胃失其升清降浊之功能，三焦壅滞，气化

功能受阻，水道不通，水肿乃成。临床多见：大便干

结，小便短赤，舌质红，舌苔黄厚腻，脉沉数或濡数。

湿热久蕴，血热亢盛，毒邪下迫，侵及于肾，损伤肾

络，血瘀不行，可见尿血或镜下血尿。另外湿热日

久，可耗伤阴津，阴亏邪毒里结，下侵入肾，可见蛋白

尿，血尿。由此认为湿热是导致慢性肾炎的关键，所

以在治疗上重视清热化湿解毒，或清热利湿，或清热

燥湿，让湿热之邪有所出路，但清热化湿又不能伤

阴。常用药：茯苓、猪苓、薏苡仁、白花蛇舌草、蒲公

英、金银花、车前草、益母草等。

２６　活血化瘀利水，血瘀证亦是肾炎邪实的一面　
《素问·调经论》云：“瘀血不去，其水乃成，”《血证

论》指出：“血与水本不相离”“病血者未尝不病水，

病水者未尝不病血”“瘀血化水，亦发水肿”“血积既

久，亦能化为痰水。”可见水湿于血瘀交互为病，是慢

性肾病的致病因素，又是其病理产物，瘀使病情繁杂

缠绵难愈。临证可见：面色黧黑或晦暗，肌肤甲错，

胸闷纳呆，恶心呕吐，腰痛固定，小便短赤，灼热或涩

痛，舌质紫暗或有瘀点、瘀斑，舌下络脉瘀紫，脉象细

涩。治疗中不能单纯用健脾利水，渗湿利水，温阳利

水，一定要活血利水，常用药有益母草，泽兰，水蛭，

当归，丹参，赤芍，鸡血藤，桃仁，红花，茯苓皮，冬瓜

皮，车前草等。

总之慢性肾小球肾炎的形成，肺、脾、肾虚损是

致病的基础，水湿、湿热、瘀血是致病关键［４－５］。邓

老强调六大法则一定要审病机，辨证候，分清虚、实、

寒、热，治疗要扶正固本，驱邪治标，标本兼治，孰重

孰轻，孰先孰后，须认清主要病机，抓住主要矛盾，准

确辨证，选方用药方能取得较好效果。

３　典型病例
某，女，３５岁。２０１２年３月１日初诊。反复双

下肢水肿３年，曾服“雷公藤多苷片”数月，后因月经
紊乱停服。期间尿常规检查示尿蛋白（＋）———（＋
＋＋）、潜血（＋）———（＋＋＋）。平素易感冒。此
次感冒３ｄ，双下肢水肿加重，遂来求治。症见：咳
嗽，有痰不易咳出，无发热，时感乏力、腰酸。查体：

咽部充血，双肺（－），双下肢轻度水肿，舌淡苔薄
白，脉细。尿常规示蛋白（＋＋）潜血（＋＋＋），红
细胞１～５／ｈｐ。西医诊断为慢性肾炎，中医诊断为
水肿、上感，辨证属脾肾气虚，风寒犯肺证。治予宣

肺解表，兼补肺肾法。处方：金银花１５ｇ，苏子１０ｇ，
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杏仁１０ｇ，桑叶１０ｇ，橘红１０ｇ，桑白皮１５ｇ，全瓜蒌
１０ｇ，蝉衣１０ｇ，丹参１０ｇ，茜草１５ｇ，侧柏叶１０ｇ，炙
甘草６ｇ，山药１５ｇ，茯苓１５ｇ，三七粉５ｇ（分吞）。
水煎服，每日１剂。
２０１２年３月１５日二诊：干咳，无痰，仍乏力，腰

酸。查体：双下肢轻度水肿，舌淡苔薄黄，脉细。尿

常规示蛋白（＋＋）潜血（＋），红细胞０～１／ｈｐ。乃
余邪未清，肺气失宣，继予前法出入。处方：生黄芪

３０ｇ，金银花２０ｇ，大贝母１０ｇ，橘红１０ｇ，款冬花１０
ｇ，桑叶１０ｇ，桑白皮１５ｇ，山药１５ｇ，丹参１０ｇ，茜草
１５ｇ，侧柏叶１０ｇ，蝉衣１０ｇ，全蝎３ｇ，茯苓３０ｇ，泽
泻１５ｇ，三七粉５ｇ（分吞）。水煎服，每日１剂。
２０１２年３月２９日三诊：无咳嗽、水肿、腰痛，时

感乏力，易出汗。舌淡苔薄白，脉细。尿常规示蛋白

（＋）、潜血（－）。予清补法，处方：淮山药３０ｇ，生
地黄１５ｇ，山茱萸１５ｇ，生黄芪３０ｇ，炒白术１２ｇ，防
己１０ｇ，丹参１０ｇ，莪术１０ｇ，蝉衣１０ｇ，全蝎５ｇ，地
龙１０ｇ，川芎１０ｇ，三七粉３ｇ。水煎服，每日１剂。
黄芪、白术、防风在《伤寒论》中“防己黄芪汤”之益

气利水功效。临症虽未见明显瘀血之象，然“血不利

则为水”，活血祛瘀法当贯穿肾脏病治疗的全过程，

故丹参、川芎、莪术、地龙、全蝎共用之。

２０１２年５月３日四诊：仍易出汗，余无明显不

适。舌脉同前。尿常规（－）。继予前法出入，处
方：淮山药３０ｇ，生地黄１５ｇ，山茱萸１５ｇ，生黄芪３０
ｇ，炒白术１２ｇ，茯苓１５ｇ，丹参１０ｇ，川芎１０ｇ，茯神
１５ｇ，砂仁６ｇ，蝉衣１０ｇ，全蝎３ｇ，益智仁１０ｇ。水
煎服，每日１剂。汗为心之液，故用茯神一味以安心
神。

２０１２年５月１７日五诊：诸证缓解，无不适。尿
常规（－）。继以前法巩固，处方：太子参１５ｇ，生黄
芪３０ｇ，生地黄１５ｇ，淮山药３０ｇ，茯苓１５ｇ，山茱萸
１５ｇ，益智仁１０ｇ，丹参１０ｇ，川芎８ｇ，蝉衣１０ｇ，地
龙１０ｇ，全蝎３ｇ。水煎服，每日１剂。上方加减间
断服用半年有余，无感冒，疾病亦未见反复。
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第２４次全国中西医结合肝病学术会议征文通知

　　中国中西医结合学会肝病专业委员会２０１５年
学术年会———“第 ２４次全国中西医结合肝病学术
会议”拟于２０１５年８月下旬在辽宁省沈阳市举行。
会议将以常见慢性肝病（慢性病毒性肝炎、肝纤维

化、肝硬化、肝癌、脂肪性肝病、酒精性肝病）的中西

医结合防治研究进展和临床经验总结交流为重点内

容，并将邀请国内知名专家做特邀报告。参会代表

将获国家级继续教育学分１０分。
征文要求：

（１）提交５００－１０００字中英文摘要。摘要须按
照“目的、方法、结果、结论”格式撰写，用于会刊印

刷（注意结果中提供重要的数据资料）。另提交中

文论文全文（用于评审优秀论文）。写明作者姓名，

单位名称、电子邮箱、地址及邮编。通过电子邮件发

送至 ＣＡＲＬ９５＠１６３．ｃｏｍ。本次征文不接受纸质文
稿。

（２）投稿论文文本格式如下：中文标题用黑体、
小四号字体，作者姓名及单位用楷体小五，正文宋体

五号，１．５倍行距，英文及数字用 ＴｉｍｅｓＮｅｗＲｏｍａｎ
字体。

（３）已在学术刊物公开发表过的论文，不再受
理。

（４）征文截稿日期：２０１５年６月１５日。会议筹
备组联系人：王晓柠。Ｔｅｌ：０２１－５１３２２４４４。

欢迎肝病防治领域的广大临床和科研工作者踊

跃投稿！

中国中西医结合学会肝病专业委员会

２０１５年３月２５日
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