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摘要　目的：探讨张大宁教授巧用炭剂治疗肾病的机理与疗效。方法：收集张大宁教授门诊及病房使用炭剂治疗慢性肾
脏病病历，观察其疗效。结合古今参考文献，探讨其机理。结果：张大宁教授巧用炭剂治疗慢性肾脏病能够明显改善肾功

能，降低蛋白尿，减少血尿。结论：张大宁教授巧用炭剂治疗慢性肾脏病疗效显著。
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　　张大宁教授是我国著名肾病专家，他谙熟中医
经典，通晓历代中医名著，从事中医医、教、研４０余
载，潜心研究中医肾病［１－２］，依据肾脏原则后，并巧

用炭剂治疗慢性肾脏病，临床取效明显。现将张老

如何巧用炭剂整理如下：

１　慢性肾脏病病因病机
慢性肾脏疾病发展缓慢，所涉脏腑众多，受多种

因素的影响，包括先天禀赋不足、感受外邪、劳倦内

伤、饮食不节、久病正虚等，可产生血尿，蛋白尿，慢

性肾衰等多种疾病，致使机体虚实夹杂。临床上常

见的证型有脾肾阳虚、肝肾阴虚、肝风内动、气滞血

瘀、湿毒内停等，张大宁教授总结出“虚、瘀、湿、逆”

是慢性肾脏病发生发展过程中的四大病机［１－２］。以

往我们所熟悉的张大宁教授的“肾虚血瘀论和补肾

活血法”“心—肾轴心学说”的理论，以及“补肾活血

排毒降浊”的治疗原则，在临床实践中均取得了较好

的疗效，近年来，张大宁教授将慢性肾脏病的特点与

经典相结合，巧用炭剂治疗慢性肾脏病，为常规中医

治疗肾病提供了新思路新方法，疗效显著。

２　炭剂治肾病的机理
张大宁教授应用炭剂治肾病的核心思想源于炭

剂进入人体后，可将免疫复合物、肌酐、尿素氮这些

有害物质吸入到自己的空隙结构中，直接排出体外，

使肌酐、尿素氮等指标迅速下降，使病情不再继续恶

化。这是一个体内血液净化的过程，因此肾衰竭患

者可以稳定病情，延缓透析。此外，炭剂还具有构成

细胞和组织的作用，能够分解出细胞生长因子，使那

些没有完全坏死的肾小球重新生长，将肾小球基底

膜逐步修复完整，达到消除蛋白尿、血尿的目的。因

此，张大宁教授擅用炭剂治肾病［３］，临床中张老使用

蒲黄炭，血余炭，杜仲炭，生地黄炭等凉血活血止血

治疗尿血，使用生黄芪炭，蒲黄炭、杜仲炭等益气活

血治疗蛋白尿，使用生黄芪炭，蒲黄炭、大黄炭、海藻

炭等既有益气活血祛浊软坚之功效，又有很好的吸

附毒素作用，用于慢性肾衰有很好的疗效。

３　炭剂治肾病应用分析
慢性肾脏病在临床上主要体现在血尿、蛋白尿、

肾功能（肌酐清除率、肌酐和尿素氮等）指标的变

化，临床上验证“炭剂治肾病”的疗效亦从这几个方

面观察观察：

３１　血尿蛋白尿　血尿的病位在肾与膀胱，指不同
病因使血液不循常道而渗溢于尿道中致使小便中混
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有血液甚至血块者。临床上以脾肾气阴两虚为主，

脾主升、主统血，肾主封藏，脾肾气阴两虚，血随气

陷，血失封藏，血从小便而出；亦有肝肾阴虚、虚热内

蕴，肺胃风热、毒邪壅盛，心火炽盛，移热于小肠与膀

胱等，致使血络受伤出现尿血；还包括湿热蕴结，瘀

血阻络，水道不利所致的尿血。治宜补肾扶正，清热

凉血，活血止血治疗尿血。炭剂除吸附毒素外，亦有

很好的止血作用。而尿蛋白是尿液通过酸化加热后

混浊而检出的蛋白质。持续性的蛋白尿往往代表肾

脏有病变，蛋白尿可因下焦湿热，脾虚气陷，肾阴虚

或肾阳虚而产生，为邪毒内停，肾虚不固所致，可用

炭剂吸附排出毒素，从而有利于固摄肾气。

３２　肾功能　肾功能（ＲｅｎａｌＦｕｎｃｔｉｏｎ）是指肾脏排
泄体内代谢废物，维持机体钠、钾、钙等电解质的稳

定及酸碱平衡的功能，即维持全身水液代谢的功能。

脾阳不足，肾阳衰微，阳不化水，水浊逗留，浊邪壅塞

三焦，气化功能不得升降，肾阳不足，行血无力，因虚

致瘀均可导致肾功能紊乱衰竭。故宜补肾活血祛浊

之品祛浊排毒［４］。张大宁老师善用炭剂治疗慢性肾

病，如生黄芪炭，蒲黄炭、大黄炭、海藻炭，既有益气、

活血、祛浊、软坚之功效，又有很好的吸附毒素作用，

从而达到较好的临床疗效。

４　案例实举［５］

４１　慢性肾衰竭［６－８］　某，女性，６９岁，病案号：
７８０，初诊日期：２０１３年８月２９日。主诉：恶心、纳少
１月余。现病史：患者发现糖尿病史６年，空腹血糖
最高１２ｍｍｏｌ／Ｌ，口服降糖药后血糖控制尚可。３个
月前在代谢病医院就诊时发现肾功能异常，血 Ｃｒ
１５８μｍｏｌ／Ｌ，未予重视和治疗。近１个月来，时常恶
心、纳少，甚则呕吐，呕吐物为胃内容物，２００９年 ５
月２８日化验时发现肾功能恶化，血Ｃｒ５２８μｍｏｌ／Ｌ，
ＢＵＮ１２１ｍｍｏｌ／Ｌ，且血 Ｈｂ７９ｇ／Ｌ空服血糖 ８
ｍｍｏｌ／Ｌ，遂来就诊。现症：恶心、呕吐、纳少、乏力、
腰酸痛、面色白光白、形体肥胖、口干，大便秘结，尿偏

少，下肢微肿，舌红苔黄厚，脉濡。中医诊断：慢性肾

衰（脾肾亏虚、湿浊内蕴）；西医诊断：糖尿肾病Ⅴ
期、慢性肾衰竭（尿毒症）。治法：补肾活血、祛浊排

毒。处方：糖肾２号加减：生黄芪炭３０ｇ、五灵脂３０
ｇ、蒲黄炭３０ｇ、海藻炭３０ｇ、大黄３０ｇ、大黄炭３０ｇ、
车前草子各３０ｇ、黄连２０ｇ、竹茹１０ｇ、赤芍３０ｇ、白
术３０ｇ、冬虫夏草３ｇ、黄精３０ｇ、茵陈６ｇ、半枝莲３０
ｇ。１４剂，水煎服，３００ｍＬ／次，２次／ｄ，１剂／３ｄ。嘱
饮食清淡，优质低蛋白饮食为宜，禁食海鲜、羊肉、辛

辣刺激制品。二诊：（２０１３年９月２９日）。患者服

上药后恶心明显改善，已无呕吐之症，纳食较前增

加，大便通畅，２次／ｄ，仍乏力、腰痛，口干，时有心
烦、汗出，夜寐不佳，下肢微肿，尿量正常，舌红苔薄

黄，脉沉。血 Ｈｂ９ｇ／Ｌ，血 Ｃｒ４３μｍｏｌ／Ｌ，ＢＵＮ１５
ｍｍｏｌ／Ｌ。治疗：中药继服，上方加女贞子３０ｇ、墨旱
莲３０ｇ、天花粉２０ｇ、陈皮３０ｇ滋阴清热。５剂。三
诊：（２０１３年１０月１４日）。上诉乏力、腰痛好转、口
干、心烦、汗出减轻，无恶呕之症，下肢微肿，夜寐不

佳，纳食可，大便调，尿量如常，舌红苔薄，脉沉，血

Ｈｂ９２ｇ／Ｌ，血 Ｃｒ３７４μｍｏｌ／Ｌ，ＢＵＮ１６２５ｍｍｏｌ／Ｌ。
治疗：中药继服，上方去黄连、竹茹，再予５剂。

按语：慢性肾衰是多种慢性肾脏疾患的后期表

现，属中医学“关格”“肾劳”“水肿”等病症的范畴。

张教授临床经验总结出慢性肾脏疾病的共同病理特

征为“脾肾衰败、湿毒潴留、瘀血阻络”“虚、瘀、湿、

逆”是其四大病机，应以“补肾活血、降逆排毒”为基

本治疗大法［４］。患者面色白光白，乏力，腰痛，口干，心

烦汗出，舌红均为肾之气阴两虚之症状，张教授抓住

糖尿病晚期慢性肾衰竭患者肾虚血瘀，湿浊内阻之

病机，重用补肾活血祛浊之品［６］。补肾注重脾肾双

补祛浊排毒善用炭剂，生黄芪炭，蒲黄炭、大黄炭、海

藻炭，既有益气、活血、祛浊、软坚之功效，又有很好

的吸附毒素作用。以生黄芪、生黄芪炭补中益气；虽

无明显瘀血症状，根据张教授“肾虚血瘀论”必有瘀

血阻络。用五灵脂、蒲黄炭活血化瘀；肾主气化，肾

虚则蒸腾气化无权，致湿邪内生，日久蕴成浊毒，阻

于中焦，用大黄、大黄炭降逆祛湿排毒、海藻炭软坚

排毒、生黄芪炭吸附肠道毒素并使之排出体外［２］；诸

药合用，使糖尿病晚期关格患者的各种症状得到改

善，相应之生化检查也有所好转。

４２　蛋白尿，血尿［９－１２］　某，女性，１６岁，医案编
号：６０３３０。初诊日期为２０１４年３月１２日。主诉：
间断性腰困痛３年余，加重１周。现病史：患者自诉
３年前曾患紫癜性肾炎，经治明显好转，尿 Ｒｔ持续
ＢＬＤ１＋。就诊前１月余，出现血尿时查尿 Ｒｔ：Ｐｒｏ２
＋、ＢＬＤ１＋、ＲＢＣ１０～２０／ＨＰ，在他院治疗，服用肾炎
康复片，病情略有改善，为进一步治疗，来我院就医，

时见腰困痛乏力，头晕、纳少、经期腹痛，尿色深，尿

中有泡沫，尿量可，无水肿，舌红苔白，脉沉细。化

验：尿Ｒｔ：ＢＬＤ１＋、ＰＲＯ１＋、尿相差镜检ＲＢＣ５５万／
ｍＬ、ＷＢＣ６１００／ｍＬ均肾性。ＲＢＣ２０～３０／ＨＰ。中
医诊断：腰痛（肾虚血瘀，热伤血络）；西医诊断：过

敏性紫癜性肾炎。治法：补肾扶正，清热凉血，活血

止血。处方：生黄芪２０ｇ、当归１５ｇ、山萸肉２０ｇ、黄
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柏、半枝莲、白茅根、益母草，蒲黄炭各１５ｇ、丹参、川
芎各１５ｇ、大黄６ｇ、三七粉１５ｇ（冲）、杜仲炭３０ｇ。
二诊：２０１４年４月１日。服药后患者头晕减轻，余证
同前，尿Ｒｔ：ＢＬｄ＋、镜下２～４／ＨＰ，尿相差镜检 ＲＢＣ
２６２００／ｍＬ，ＷＢＣ２４００／ｍＬ，均肾小球性 ＲＢＣ，前方
加血余炭１０ｇ，生地黄炭３０ｇ、消瘀止血，补阴利尿。
三诊：调整用药五月余，患者诸症基本消失，尿 Ｒｔ：
ＢＬＤ１＋、尿相差镜检正常范围，方用黄芪２０ｇ、当归
１５ｇ、山萸肉２０ｇ、女贞子１０ｇ、墨旱莲１０ｇ、半枝莲
１５ｇ、白茅根１５ｇ、益母草１５ｇ、丹参１５ｇ、川芎１５ｇ、
黄柏１０ｇ、蒲黄炭１０ｇ、生甘草６ｇ、共奏补肾扶正，
活血止血，清热活血之功。

按语：本病属中医学“尿血、斑疹、水肿、虚劳”

等范畴，中医认为儿童正气薄弱，易被外邪侵袭，而

入里化热，“客热”动血伤络，致行血不循常道，外溢

肌肤，内伤脏腑，儿童肾气不充，伤及肾络，而导致本

病的发生。若其反复发作或日久不愈，溢于脉外之

“离经之血”不能复循常道，进而发生血瘀气滞的病

理变化，使病情加重，现代医学对免疫复合物进行分

析，发现患病时患者清除循环免疫复合物等大分子

免疫蛋白的能力下降，光镜检查最常见为局灶节段

性或弥漫性系膜增生，局灶性节段性肾小球坏死，毛

细血管径内小血栓形成伴纤维素沉着。并常进展至

肾小球硬化。

张教授认为本病日久不愈的病理机制是肾虚血

瘀。而“客热”久伏血分不能外透，且易被外邪所引

动，血溢脉外，久治难愈，本例患者既往紫癜性肾炎

史，久治未愈，今再急性发作，故在祛除邪热同时，补

肾活血，这遵循了“正气存内、邪不可干”［１１］“瘀血不

去，血不循经”之古训，用药上黄芪益气，调节免疫，

山茱萸，黄柏滋阴清热，半枝莲、茅根、益母草清热凉

血止血，丹参，川芎、当归、三七粉活血止血不留瘀。

取得良好疗效。生地黄炭、杜仲炭属于炭类止血并

且有滋阴清热之效，诸药祛邪为标，共奏清热止血之

功。生地黄、蒲黄炒炭用、加强止血之用，三七粉具

有散瘀止血功效，“止血不留瘀”［３］。血余炭化瘀止

血，诸药合用，化瘀止血，促进毒素排出，标本兼顾，

从而达到很好的临床治疗效果
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世界中联经皮给药专业委员会在京成立

　　世界中医药学会联合会经皮给药专业委员会成立大会
暨第一届学术年会于２０１５年１０月２４－２５日在北京召开。
本次大会有来自境内外４０余所著名的药科大学／药学院、２０
多个科研院所、１００多家外用制剂生产相关企业的３００余名
专家学者参加。世界中联副秘书长陈立新教授出席大会并

讲话。

本次会议，选举产生了第一届理事会，梁秉文教授任会

长，连增林教授任秘书长，组建了独具行业特点的立项、转化

项目评审专家委员会，以及涵盖经皮给药产品研发、转化、生

产过程在内的５个学组（标准化、新技术、原辅料、产业化、美

化品）。

刘淑芝教授、方亮教授、冯年平教授、日本经皮给药专家

杉林坚次教授、美国强生公司科学家 ＸｕｄｏｎｇＹｕａｎ博士，以
及云南白药、亚宝药业等著名经皮给药生产企业的代表作了

学术报告。

会议还尝试创新会议模式，根据专委会企业成员多的特

点，开展以转化应用为核心的企业峰会，兄弟专委会联手，

产、学、研、用、政结合，共同讨论行业热点及共性问题，解决

企业面临的实际困难，实现“学术、创新、转化、共赢”的办会

宗旨，为经皮给药事业的蓬勃发展开拓新思路、作出新贡献。
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