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李顺民教授运用肾衰１号方治疗慢性肾衰思路及验案
杨　栋　李顺民　李雨彦

（广州中医药大学第四临床医学院，深圳，５１８０３３）

摘要　目的：介绍李顺民教授运用肾衰１号方治疗慢性肾衰的思路与验案。方法：通过总结目前医家对慢性肾衰的辨证
分型，结合其病因病机认识，李顺民教授提出脾虚是本病的基本病机，主张从脾论治，并根据本病的病机及临床特点创制

出肾衰１号方应用于临床。结果：２例慢性肾衰患者应用肾衰１号方治疗后均取得较好临床疗效。结论：肾衰１号方是治
疗慢性肾衰的一首有效方剂。
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　　慢性肾衰竭是各种慢性肾脏疾病发展至肾功能
损伤所出现的一系列症状和代谢紊乱的临床综合

征，主要表现为水、代谢产物潴留，酸碱及电解质平

衡紊乱，全身多系统功能异常等。美国全国健康及

营养状况调查（ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈａｎｄＮｕｔｒｉｔｉｏｎＥｘａｍｉ
ｎａｔｉｏｎＳｕｒｖｅｙｓ，ＮＨＡＮＥＳ）２００３—２００６年数据库的资
料显示，ＣＫＤ１５期的总体患病率达 １４２％［１２］，而

我国近年的显示我国成年人群中慢性肾脏病的患病

率为１０８％［３］。慢性肾衰竭由于发病率高、致残率

高等特点，严重危害人类的健康与生命。慢性肾衰

竭病情复杂，治疗棘手，进入到ＣＫＤ３期以后现代医
学缺乏有效的治疗方法，往往只能通过对症治疗和

控制血压、血糖等危险因素，延缓其病情进展，不能

有效改善其生命质量；越来越多研究表明，中医药在

改善慢性肾衰竭患者生命质量以及延缓肾功能进展

方面，有着现代医学不可比拟的优势［４］。

慢性肾衰竭属中医关格、癃闭、肾劳、水肿、溺毒

等范畴，其中医辨证分型方法很多，我国最早的统一

辨证分型标准是１９８７年９月天津会议通过的“慢性
肾衰竭中医辨证分型和疗效标准”，该标准将慢性肾

衰竭分为脾肾气虚、脾肾阳虚、肝肾阴虚、气阴两虚、

阳阳两虚５个正虚型以及外感、痰热、水气、湿浊、湿
热、瘀血、风动、风燥８个邪实型［５］。国家卫生部于

１９９３—２００２年颁布的《中药新药临床指导原则》，将
慢性肾衰竭分为本虚（脾肾气虚、脾肾阳虚、肝肾阴

虚、气阴两虚、气阳两虚及阴阳两虚）、邪实（湿浊、

水气及血瘀）［６］。有研究通过聚类分析方法及分期

的中医症状及证候要素统计证实脾肾气虚、气阴两

虚、脾肾阳虚、阴阳两虚为慢性肾衰竭临床主要虚证

类型，血瘀贯穿疾病始终，而气阴两虚、湿热瘀阻，脾

肾气虚、水气瘀阻，脾肾阳虚、湿浊瘀阻兼水气，阴阳

两虚，湿浊瘀阻兼水气为临床常见四大复合证候类

·８３０３· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．１２



型［７８］。目前大多医家遵循的是２００６年中华中医药
学会肾病分会发表《慢性肾衰竭的诊断、辨证分型及

疗效评定（试行方案）》及２０１０年国家中医药管理
局医政司颁布的“慢性肾衰（慢性肾功能衰竭）诊疗

方案”，将本病分为３个阶段：慢性肾衰竭早期、中
期、晚期，并将慢性肾衰竭分为正虚诸证（脾肾气虚、

脾肾阳虚、气阴两虚，肝肾阴虚、阴阳两虚）；邪实诸

证（湿浊、湿热、血瘀、湿毒）［９１０］。李顺民教授通过

多年临床观察发现，无论是脾肾气虚、气阴两虚、脾

肾阳虚还是阴阳两虚都与脾、肾密切相关，即便是肝

肾阴虚，亦与脾虚气血生化乏源有关。脾虚无力运

化水湿，致湿浊、热毒、瘀血、水气等实邪结聚于内，

浊邪壅滞，造成水肿、纳呆、腹胀、恶心呕吐、尿少、精

神萎靡甚至昏迷等本虚标实之证。《素问·至真要

大论篇》“诸湿肿满，皆属于脾”，盖脾主运化水液。

若脾虚不能运化水湿，则可致水湿泛滥，而水湿内停

又困脾，二者互为因果，加剧肾病的发生发展，因此

李教授提出脾虚是本病的基本病机，主张从脾论治

慢性肾衰竭，并根据慢性肾衰的病机及临床特点创

制出肾衰１号方应用于临床［１１１２］。肾衰１号方主要
由生黄芪、白术、肉苁蓉、豆蔻、丹参、大黄等８味药
组成，方中重用生黄芪健脾补虚为君；白术健脾益

气，肉苁蓉补肾阳、益精血为臣，豆蔻温中化湿行气，

丹参活血补血，大黄祛瘀泻浊共为佐药，生黄芪与大

黄合用，一升一降开启脾胃升降之枢，丹参与大黄合

用，通腑泻浊，清解血分之毒。诸药合用，攻补兼施，

共奏健脾益肾、活血化浊之功。李教授临床治疗慢

性肾衰竭，往往在辨证的基础上执一方而治多证，常

以肾衰１号方为基础加减治疗，如偏于脾虚、气虚，
则加大黄芪、白术用量，或加党参健脾补气；偏于肾

虚，则加大肉苁蓉用量，或加菟丝子、沙苑子加强补

肾；偏于阴虚，则加熟地黄或生地黄养阴；偏于阳虚，

则加干姜、附片扶阳；肾虚封藏不固，则加金樱子、沙

苑子、莲须等收敛固摄；水肿明显，则加冬瓜皮、白茅

根利水消肿，或加入五苓散、五皮饮因健脾利水；如

外感湿浊，则加香薷或紫苏叶芳香化湿，并加入薏苡

仁以健脾利湿；如湿热较重，则加四妙散加减以清热

利湿。

１　验案一
患者，女，６３岁，门诊登记号：０２９５４０４６。初诊时

间：２０１７年２月１４日，主诉：尿检异常伴血肌酐升高
１年。现病史：患者２０１６年３月体检查尿 ＰＲＯ３＋，
血肌酐３１９μｍｏｌ／Ｌ，外院诊断为“慢性肾炎综合征，
慢性肾功能衰竭”，给予氨氯地平片１０ｍｇ，２次／ｄ，

控制血压，并口服开同、金水宝、尿毒清等保肾治疗，

血肌酐进行性升高，２月８日外院复查血肌酐１０９７
μｍｏｌ／Ｌ，尿ＰＲＯ３＋，ＢＬＤ＋，为求中医治疗遂至我院
门诊求治，刻诊：疲劳乏力，怕冷，晨起偶有恶心，口

腔黏腻感，纳差，眠可，小便量少，大便日１次，成形。
既往有高血压病史１０余年，长期口服氨氯地平片控
制血压，平时血压维持在 １６０～１８０／８０～９５ｍｍＨｇ
左右。查体：Ｂｐ１６６／９２ｍｍＨｇ，双下肢轻度水肿，舌
胖，有裂纹，苔薄白，脉细滑。辅助检查：２０１７０２１４
我院查血常规：ＨＢ９０ｇ／Ｌ，ＨＣＴ２７３％。Ｃｒ１１１４
μｍｏｌ／Ｌ，ＢＵＮ３２７ｍｍｏｌ／Ｌ，ＵＡ５０２μｍｏｌ／Ｌ，ＣｙｓＣ
５９５ｍｇ／Ｌ。西医诊断：１）慢性肾炎综合征，慢性肾
脏病５期，肾虚贫血；２）高血压３级（极高危）。中医
诊断：肾衰病（脾肾两虚）；治以健脾益肾，活血泻浊

为法，方以肾衰１号方加减，方药：黄芪３０ｇ、山药２０
ｇ、白术２０ｇ、酒苁蓉１５ｇ、豆蔻１０ｇ、丹参１５ｇ、大黄
１５ｇ、炙甘草５ｇ、紫苏叶１５ｇ、冬瓜皮３０ｇ。１４剂，
日１剂，水煎分２次服。同时改口服硝苯地平控释
片３０ｍｇ／ｄ控制血压，予重组人促红素注射液５０００
ＩＵ皮下注射，１次／周以改善贫血。患者服药１周后
复查 Ｃｒ１００５μｍｏｌ／Ｌ，ＢＵＮ２７０ｍｍｏｌ／Ｌ，ＵＡ４７８
μｍｏｌ／Ｌ，ＣｙｓＣ５９８ｍｇ／Ｌ。２０１７０２２８二诊：仍怕
冷，疲劳乏力，晨起偶有恶心，口腔黏腻感，纳差，双

下肢轻度水肿，眠可，小便量少，大便烂，日４次，舌
胖，有裂纹，苔薄白，脉细滑。中药前方黄芪、冬瓜皮

各加至５０ｇ，去豆蔻、紫苏叶，加芡实３０ｇ，荆芥穗１０
ｇ。１４剂，煎服方法同前。２０１７０３１５三诊：疲劳乏
力减轻，晨起咽部不适，有痰，大黄减至１０ｇ后大便
日２～３次，烂，胃纳改善，双下肢无明显水肿，舌胖，
有裂纹，苔薄白，脉细。２０１７０３１３复查 Ｃｒ９３７
μｍｏｌ／Ｌ，ＢＵＮ２８１ｍｍｏｌ／Ｌ，ＵＡ５２６μｍｏｌ／Ｌ。中药
前方山药加至３０ｇ，肉苁蓉减至１０ｇ，去荆芥穗，加
紫苏叶１５ｇ，陈皮１０ｇ，炒牛蒡子１５ｇ。１４剂，煎服
方法同前。２０１７０３２８四诊：自觉精神、体力均好很
多，咽部不适改善，睡眠时流口水，双下肢不肿，大便

２次／ｄ，成形，舌淡，苔薄白，脉弦细。２０１７０３２７复
查ＢＵＮ３２１ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃｒ７７６μｍｏｌ／Ｌ，ＵＡ５５５μｍｏｌ／
Ｌ。中药前方山药减至２０ｇ，大黄加至１５ｇ，冬瓜皮
加至６０ｇ，去紫苏叶、陈皮、炒牛蒡子，加荆芥穗１０
ｇ。

按：一般认为中医中药治疗对慢性肾功能衰竭

早、中期有较好疗效［１３１４］，当患者进入到尿毒症期时

疗效相对较差，同时口服中药存在导致高钾血症和

加重水肿、心力衰竭等风险，因此，到了尿毒症期中
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西医普遍观点认为不适宜继续口服中药汤剂治疗，

需进行肾移植、血液透析或腹膜透析等肾脏替代治

疗。本例患者就诊前血肌酐进行性升高，就诊时血

肌酐已至１１１４μｍｏｌ／Ｌ，外院建议其维持血液透析
治疗，患者因拒绝血透而到我院门诊求治，李教授通

过加减肾衰１号方治疗６周，患者疲劳乏力、下肢水
肿等症状明显减轻，精神、体力也明显改善，生命质

量得到显著提高，同时，血肌酐也逐步下降至Ｃｒ７７６
μｍｏｌ／Ｌ，取得了很好的疗效，提示中医中药只要运用
得当，对慢性肾脏病终末期一样有效，也提示肾衰１
号方为治疗慢性肾功能衰竭的一首安全、有效方剂。

２　验案二
患者，女，５６岁，门诊登记号：０２８２５３２９。初诊时

间：２０１６年１０月１８日，主诉：发现多囊肾２０年，血
肌酐升高４年余。现病史：患者２０年前因解肉眼血
尿到当地医院就诊，诊断为“多囊肾”，４年前曾行
“手术减压”治疗，术前查血肌酐１１１μｍｏｌ／Ｌ，术后
复查血肌酐１３５μｍｏｌ／Ｌ，术后长期口服黄葵胶囊、尿
毒清颗粒、开同等维持治疗，血肌酐逐渐升高至５０８
μｍｏｌ／Ｌ，现身痒，口苦，恶心，下肢抽筋，疲劳，乏力，
精神较差，健忘，眼干涩，视物模糊，纳差，眠多梦，大

便１次／１～３ｄ，大便干结，夜尿１～３次。有多囊肾
家族史。查体：腹部膨隆，腹软，可扪及增大肾脏，双

肾区无叩击痛，双下肢无明显水肿，舌淡红，苔薄白，

脉细缓。辅助检查：２０１６年９月１６日外院抽血查血
常规：ＨＢ７３ｇ／Ｌ，ＨＣＴ２３％。Ｃｒ５０８μｍｏｌ／Ｌ，ＢＵＮ
１９６ｍｍｏｌ／Ｌ，ＵＡ４５１５μｍｏｌ／Ｌ。西医诊断：１）多囊
肾；２）慢性肾脏病４期，肾性贫血。中医诊断：肾衰
病（脾肾两虚）；治以健脾益肾，活血泻浊为法，方以

肾衰１号方加减，方药：黄芪３０ｇ、白术１０ｇ、酒苁蓉
１５ｇ、豆蔻１０ｇ、丹参１５ｇ、大黄１０ｇ、炙甘草５ｇ、山
药２０ｇ、紫苏叶１５ｇ、冬瓜皮３０ｇ。７剂，日１剂，水
煎分２次服。患者服药１周后自觉疲倦、乏力及纳
差等症状改善，停药３天于２０１６年１０月２９日在外
院复查 Ｃｒ５７１μｍｏｌ／Ｌ，ＢＵＮ１５８６ｍｍｏｌ／Ｌ，ＵＡ
４０９９μｍｏｌ／Ｌ。从２０１６年１１月２２日开始每４周定
期复诊，每次均以肾衰１号方为基础方，随证加减１
～３味药，患者病情稳定，疲劳乏力、身痒、口苦、眼
干涩、眠差等症状逐渐消失，２０１７年１月１１日于外
院复查Ｃｒ４３８３μｍｏｌ／Ｌ，ＢＵＮ１８６ｍｍｏｌ／Ｌ，ＵＡ３６０
μｍｏｌ／Ｌ。

按：现代医学一般认为多囊肾目前尚无特效药

物治疗，患者一旦进入ＣＫＤ３期以后，其病程是无法
逆转的，血肌酐只会越来越高，本病案在治疗初期患

者血肌酐一度由５０８μｍｏｌ／Ｌ升至５７１μｍｏｌ／Ｌ，但李
教授坚持运用肾衰１号方加减治疗，患者症状、体质
得以改善的同时，血肌酐也逐步下降至４３８３μｍｏｌ／
Ｌ。李教授认为慢性肾衰的发展往往是一个长期渐
变的过程，故其治疗也非旦夕可功，其过程应是长期

而持续的，因此，他常告诫患者要树立信心，坚持治

疗，不要因血肌酐暂时的升高而失去信心，也不要因

血肌酐下降而放松警惕不去治疗；我们医生更不能

因患者的检验结果波动而随意换方，坚持治病求本，

扶正祛邪的原则，只有做到有方有守才能获得较好

的疗效。

３　小结
通过上述２则验案我们可以看出，肾衰１号方

是治疗慢性肾衰的一首有效方剂，无论原发病是慢

性肾炎、还是多囊肾，无论在 ＣＫＤ早期，还是在
ＣＫＤ４５期，只要辨证准确，用药加减得当，灵活应用
肾衰１号方均可取得理想疗效。
参考文献

［１］ＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓＲｅｎａｌＤａｔａＳｙｓｔｅｍ．ＵＳＲＤＳ２０１０ＡｎｎｕａｌＤａｔａＲｅｐｏｒｔ：
ＡｔｌａｓｏｆＣｈｒｏｎｉｃＫｉｄｎｅｙＤｉｓｅａｓｅａｎｄＥｎｄＳｔａｇｅＲｅｎａｌＤｉｓｅａｓｅｉｎｔｈｅ
ＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ［Ｒ］．ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈ，ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆ
ＤｉａｂｅｔｅｓａｎｄＤｉｇｅｓｔｉｖｅａｎｄＫｉｄｎｅｙＤｉｓｅａｓｅｓ，Ｂｅｔｈｅｓｄａ，ＭＤ２０１０．

［２］ＬｅｖｅｙＡＳ，ＳｔｅｖｅｎｓＬＡ，ＳｃｈｍｉｄＣＨ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｗｅｑｕａｔｉｏｎｔｏｅｓｔｉｍａｔｅ
ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２００９，１５０（９）：６０４
６１２．

［３］ＺｈａｎｇＬ，ＷａｎｇＬ，ｅｔａｌ．ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｃｌｉｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅｉｎＣｈｉ
ｎａ：ａｃｒｉｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１２，３７９（９８１８）：８１５８２２．

［４］傅晓骏，王国华．中医治疗慢性肾炎蛋白尿的研究进展［Ｊ］．中医
临床研究，２０１３，５（２２）：１２０１２１．

［５］刘宏伟．慢性肾衰中医辨证分型和疗效判定标准一全国中医肾衰
研讨会讨论通过（１９８７年 ９月天津）［Ｊ］．中医药信息，１９９１，８
（２）：２７２８．

［６］ＣＦＤＡ．中药新药临床研究指导原则［Ｓ］．北京：中国医药科技出
版社，２００２：１６７１６８．

［７］刘旭生，黄丽娟．慢性肾衰竭中医证候分布规律探讨［Ｊ］．中国中
西医结合肾病杂志，２００７，８（４）：２１９２２１．

［８］刘变玲，孙霈，李靖，等．４５１例慢性肾脏病患者分期的中医症状
及证候要素初探［Ｊ］．中医药信息，２０１２，２９（１）：１４１７．

［９］中华中医药学会肾病分会．慢性肾衰竭的诊断、辨证分型及疗效
评定（试行方案）［Ｊ］．上海中医药杂志，２００６，４０（８）：８９．

［１０］慢性肾衰（慢性肾功能衰竭）诊疗方案［Ｓ］．北京：国家中医药管
理局医政司，２０１０．

［１１］杨栋，杨曙东．李顺民教授从脾论治肾病经验［Ｊ］．新中医，
２０１４，４６（６）：２２２３．

［１２］韦弦，李顺民．李顺民从脾论治五脏病医案４则［Ｊ］．新中医，
２０１６，４８（１２）：１４５１４６．

［１３］吴昱．中医治疗慢性肾功能衰竭研究进展［Ｊ］．国医论坛，２００４，
１９（６）：５０５２．

［１４］周铭．糖尿病肾病中医临床研究进展［Ｊ］．河北中医，２００１，２３
（１０）：７９９８００．

（２０１７－０８－０３收稿　责任编辑：张文婷）

·０４０３· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．１２


