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夏翔治疗慢性肾炎临证一得

李波

(上海市奉贤区中医院，上海市奉贤区南桥镇江海路338号，201400)

关键词慢性肾炎／中医药疗法；名老中医经验；@夏翔

夏翔教授为上海交通大学附属瑞金医院中医科主

任、主任医师、研究生导师，现任上海中医药研究院中

医。肾病研究所顾问。先生从事临床已40余年，学验俱

丰。其临证疗疾注重发病之本，强调固护元阳、培补脾

肾，遣药善用黄芪、黄精双补元气，以擅治疑难杂症效

果明显闻名沪中杏林。笔者有幸拜先生为师，在跟师

侍诊、临证抄方的过程中屡见老师运用治慢性肾炎方

为主辨证化裁治疗各类慢性肾病效如桴鼓，待自亲临

实践，也常仿导师处方用意，收效显著。

夏翔“治慢性肾炎方”药物组成：生黄芪、熟黄精、

生地黄、淫羊藿、炒杜仲、JIl续断、桑寄生、鹿衔草、六月

雪、牡丹皮、粉葛根、姜陈皮、大枣、炙甘草。功能主治：

健脾补肾，泻浊活血。适于慢性肾炎(脾肾两亏兼湿

浊瘀阻)，症见腰酸乏力、蛋白尿、精神不佳、食欲不

振，苔白腻、脉沉细等。

慢性肾炎是一种慢性顽固性疾病，西医治疗效果

往往不能令人满意。中医中药对于慢性肾炎疗效较

佳，特别是防止病情进展及恶化具有重要的作用。慢

性肾炎属于中医“阴水”“肾水”“虚劳”“眩晕”“腰痛”

等病的范畴。夏老认为该类疾病的病理关键在正虚，

以脾肾亏损为主。因慢性肾炎是全身气化功能障碍的

一种表现，涉及的脏腑较多，其病位虽有肺、脾、肾、三

焦之不同，然脾肾虚弱是其病机关键，是病理基础。盖

脾位中州，主运化、升清阳，若脾失健运致水湿内停，泛

溢肌肤而为水肿；脾气虚弱，清阳不升，精微下注，酿成

湿浊而成蛋白尿，即所谓“中气不足，溲便为之变”。

脾为后天之本，主运化水谷精微，为生化之源，“中焦

受气取汁，变化而赤是为血”。脾虚气血不足，生化之

源匮乏，颜面四肢失其濡养则易见面色萎黄、苍白无

华、倦怠无力等虚劳征象。蛋白属于人体精微物质，大

量丢失必损阴精，导致脾之气阴两虚益甚。肾主封藏，

受五脏六腑之精而藏之，肾气足则精气内固。慢性肾

炎病程日久，势必耗伤肾气，肾气亏虚，精关不固，更易

致蛋白精微失守而下泄尿中，而精微遗泄日久，更耗肾

之阴阳使之愈虚。故临证中脾肾虚弱致病者相应多

见，乃由脾虚而后天之本不充，日久及肾，肾虚温煦滋

养失职，必及脾气匮乏。二者常相互为患，在本病的各

个阶段中可能有所侧重但不可截然分开。夏老强调：

脾肾虚弱贯穿慢性肾炎的整个病程，掌握这一病机关

键，有利于提高临床疗效。

虽然脾肾虚弱在慢性肾炎病机演变中起着重要作

用，但邪气留滞对该病的影响亦不容忽视。夏老认为：

就邪气而言，最主要的有水湿、湿热、瘀血，此三者是慢

性肾炎的主要病理产物。慢性肾炎患者常有浮肿、头

晕、倦怠、脘痞恶心、纳呆便溏，苔厚浊或滑润、脉沉缓

等水湿、湿浊内蕴之象，且常有寒化、热化之势。素体

阳气不足者，常从阴化寒而成寒湿之候，素体阳盛者，

多从阳化热而成湿热之证，且兼具湿热者最为常见，其

原因可能在于：一是慢性肾炎病程长，湿邪郁久易从热

化而成湿热之证；二是慢性肾炎易反复合并呼吸道感

染，所谓感染，其临床表现相当于中医的湿热或热毒为

患；三是某些患者久服肾上腺皮质激素等每有助湿化

对于肝肾阴虚者，常以活血化瘀药配合知柏地黄汤、一

贯煎、左归丸加减。患者某，男，70岁，主诉：腹痛，便

行不畅3月余，症见：左下腹疼痛，如针刺，痛有定处，

夜间痛剧，排便不畅，质稀，不成形，形瘦色萎黄，舌体

瘦，脉弦滑，电子结肠镜下可见乙状结肠距肛缘约

30cm处有一菜花样肿物，约占肠肿物2／3，表面糜烂，

广基，病理为结肠癌，中医辨证为气滞血瘀，瘀凝毒聚，

治宜补益正气，理气化瘀，方药：炙黄芪159，生白芍

159，党参159，当归129，延胡索129，川楝子129，半夏

99，乳香69，红花69，赤芍129，桃仁129，香附129，服

上方10剂，左下腹痛减轻，排便通畅，余症均减轻。

综上所述，活血化瘀法在老年脾胃病的防治中应

用广泛，为老年脾胃病的治疗开拓了一个新的领域，也

大大提高了老年脾胃病的治疗效果。《寿世新编》也

指出：“其老弱者，汗之则阳气泄，吐之则胃气逆，下之

则元气脱，立致不可救，此养老之大忌也。”活血化瘀

遣方用药要准、精、轻，刚柔相济，时时顾护胃气，以恢

复脾胃纳化与升降、协调脏腑功能为关键，妄不可一味

攻伐。
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热之弊。一般而言，水湿内停易于辨识，湿热内蕴极易

忽略。而湿热内蕴对此病的恢复和发展有着重要影

响。由于湿与热合，胶结难解，常使病情缠绵难愈，故

临床应仔细辨识。其中大多尿液颜色较为重要，尿液

混浊、色黄赤者多为湿热所致，苔黄腻、脉滑等亦为湿

热之征。而瘀血作为慢性肾炎的主要病理产物早已引

起广大学者的注意和重视，因久病人络，病久及血，气

虚无力则血行不畅；以及湿热内停、血行滞涩，往往显

现瘀血之候，临床常见面色灰黯、舌质紫黯、可有瘀斑

瘀点、脉弦等。夏师指出：湿、瘀常为慢性肾炎加重

病情的主要因素之一，分辨治之，对提高疗效大有

裨益。

综上可见，慢性肾炎病程迁延日久，病机错综复

杂，每现虚实并见、寒热夹杂之候。因正虚易留邪，邪

留易伤正，故虚实寒热交互并见，是慢性肾炎不易短期

内恢复的主要原因。业师认为：本病在其演变过程中，

虽有以本虚为主，有以邪实为甚，然本虚标实、虚实并

见、寒热错杂是其病机演变的基本特征，此特征决定了

慢性肾炎病势缠绵、症候多变、难以速愈。因此，临床

要明辨虚实的轻重、寒热的甚微、湿瘀的有无，以进一

步确定治疗大法，方能准确遣方用药。论其治法，重在

扶正祛邪，强调标本兼顾，切忌一味扶正或只顾攻邪，

以免犯虚虚实实之戒。故常在健脾益肾、扶助正气的

基础上辅以泄浊利湿、活血化瘀而取得良好疗效。在

其治慢性肾炎经验方中，重用黄芪为补气圣药，专司益

气培本；黄精、生地黄滋阴补肾；淫羊藿、杜仲温补肾

阳；续断、桑寄生固肾强腰；牡丹皮、六月雪凉血化瘀、

清热解毒；鹿含草益肾补虚、和血通络；葛根升阳助气；

陈皮理气和中；大枣、甘草和营健脾。诸药合用：黄芪

配黄精益肾摄精、扶正固本；伍生地黄凉血固肾；配淫

羊藿、杜仲、续断、桑寄生补肾益元；妙在伍葛根益气升

阳、畅化气机，取“大气一转，其气乃散”之意；配陈皮、

大枣、甘草理气和胃、健脾促运，防“胃气一败，百药难

施”；伍牡丹皮、鹿衔草、六月雪以增温通化瘀、活血解

毒之力。同时，黄精配杜仲补肾固涩、续断伍杜仲益肾

降压、消中寓补、一举两得。综观全方，补中有通、益而

不壅、补消兼施，体现了“阴不足阳无所秘、阴精盛阳

方能藏”“气机疏通则气化通调”“扶正不留邪”等治疗

慢性肾炎精当之处。业师指出，以此为基本方，再据症

酌情加味化裁，同时注意生活节制、饮食调节、心理疏

导等，方可取得良好疗效。

(2008—09—18收稿)

补阳还五汤配合针灸治疗脑梗塞138例

关键词脑梗塞／中医药及针灸结合疗法

刘 永 乐

(内蒙古乌拉特前旗中蒙医院内科，014400)

脑梗塞，属于中医的“中风”范畴。笔者于2006年5月一

2008年6月在临床采用补阳还五汤配合针灸治疗脑梗塞138

例取得满意疗效，现总结如下。

l临床资料

138例均为诊断明确的脑梗塞患者。其中男78例，女60

例；年龄42—85岁；病程最长者6个月。

2治疗方法

口服补阳还五汤加味。处方：黄芪60—2009，赤芍lOg，川

芎159，当归尾129，地龙69，桃仁69，红花lOg，葛根309，水蛭3

—59，鸡血藤309，牛膝209。随证加减：以上肢不遂为主者，加

桑枝309、姜黄lOg；下肢不遂较重者加桑寄生309，怀牛膝20一

309，杜仲lOg；大便秘结加大黄6一lOg，元明粉69(分冲)；兼有

语言不利加郁金10～159，远志lOg，石菖蒲10一209，木蝴蝶

lOg；见人易哭易悲者加石菖蒲lOg，合欢花6一lOg，天竺黄lOg；

口舌歪斜加全蝎39，僵蚕69，白附子69；阴虚舌红少津者加龟甲

159(先煎)，麦冬lOg，玄参159，减黄芪至60f；纳呆者加藿香

lOg(后下)，佩兰lOg(后下)。

针刺治疗取穴以手足阳明经、手足少阳经为主。取患侧上

肢：肩锅、曲池、手三里、合谷，可轮换取：肩髂、臂脯、肘器、外关。

下肢取穴：环跳、风市、阳陵泉、足三里、昆仑，可轮换取：秩边、解

溪、太冲。每日1次，lO天为1个疗程。

3疗效观察

3．1疗效标准按1987年7月国家中医药管理局主张试行的

<中风病中医诊断、疗效评定标准》进行积分和疗效判定。临床

疗效判定标准：1)基本痊愈：症状、体征基本消失，生活能自理，

能做一般性工作；2)显效：肌力提高2级或2级以上，生活部分

自理；3)有效：偏瘫、失语好转，生活不能自理；4)无效：治疗前

后无明显变化。

3．2治疗结果138例中痊愈38例，显效80例，有效15例，无

效5例，总有效率96．38％。

4讨论

补阳还五汤常用于脑梗塞属气虚血瘀的治疗。以半身不

遂、口眼歪斜、苔白脉缓或脉细无力为证治要点。方中重用黄芪

大补脾胃之元气，使气旺以促血行，祛瘀而不伤正；配当归尾活

血祛瘀而不伤血；赤芍、川芎、桃仁、红花助归尾活血祛瘀；地龙

通经活络。诸药合用，使气旺血行，瘀去络通。笔者在长期的医

疗实践中观察到使用本方时需久服缓治，疗效方显，其中黄芪的

剂量尽量不少于1209，效果不显再逐渐增加。
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