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摘要　慢性肾脏病目前是全球性的公共健康问题，但慢性肾脏病发病初期临床表现及体征较少，很容易被忽视，若未在早
中期给予及时治疗，将很快进展至终末期肾病（ＥＳＲＤ）。现作者就何立群教授运用中医药治疗慢性肾脏病的临床思路及
经验进行整理总结，并附验案１则，与诸同道共享。
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　　何立群教授为上海中医药大学附属曙光医院肾
病科主任医师，博士研究生导师，致力于研究慢性肾

脏病３０余载，集临床、科研于一身，临证思辨不拘泥
于古法，而是博采众家之长，遣方用药也颇多传承与

创新。笔者有幸跟随老师学习，获益颇丰，现就何老

师运用中医药治疗慢性肾脏病的临床思路及经验进

行整理总结，浅析一二，与诸同道共享。

慢性肾脏病（ＣＫＤ）常由糖尿病、高血压、慢性肾
炎等继发，根据其临床表现，可归纳到中医学“虚

劳”“腰痛”“溺毒”“水肿”等疾病范畴，何教授认为

本病虽病因病机错综复杂，但整个病程还是以“本虚

标实”为主线，病久损及他脏，进而气血阴阳俱虚，五

脏六腑俱伤。

１　常用治则治法
１１　从脾论治　从脾论治的方法尤善用于 ＣＫＤ慢
性肾炎的患者，水肿是 ＣＫＤ最为常见的症状，慢性
肾小球肾炎也属于中医学“水肿”的范畴。《景岳全

书》中提到凡水肿等症，乃脾、肺、肾三脏相干之病，

其本在肾，其制在脾，其标在肺。《素问》中也提到

“诸湿肿满，皆属于脾”。可见肺脾肾三脏涉及了水

液代谢的整个过程。何教授运用海派名医童少伯学

术思想［１］并结合自身临床经验得出，慢性肾炎

ＣＫＤ１２期患者病位在肾，但病本在脾，脾失运化，则
不能助肾化水，不能散精于肺，脾不制水，泛溢肌表

为肿。可见治脾在论治肺脾肾三脏中占有重要地

位，这也与中医治病求本的观点相符合。从脾论治

并不意味着单独治脾，而是以脾为“病本”，治疗时，

在辨证论治、随症加减的基础上着重补益脾气，温补

脾阳，同时兼以温肾，该治疗法则的精髓在于以甘温

补脾为主，温化为佐，使壅滞之气得行，使脾土健旺，

则水湿得化。何教授运用本法治疗 ＣＫＤ反复或持
续水肿者，其效果屡见不鲜。临床常用中药如党参

１５～３０ｇ、白术１５ｇ益气健脾，陈皮９ｇ理气健脾，黄
芪３０ｇ大补元气，防己１２ｇ祛风利水，车前子３０ｇ
利水消肿。另外，何教授还根据从脾论治的观点研

制了健脾清化方、肾病１号方等方药，用于 ＣＫＤ兼
有脾虚患者，每每收效显著［２］。

１２　从肝论治　何教授在治疗 ＣＫＤ时，还擅于从
肝论治。乙癸同源、精血互滋，肝血得养则肾精得

滋；虚实补泻、疏养相合、从肝治风、肝肾同治，效甚
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佳［３］。何教授指出，治疗ＣＫＤ无论虚实，勿忘治肝。
ＣＫＤ患者常伴有“肝郁”，因气机不畅或肝木乘脾，
可表现为情绪抑郁、胸闷不适、头晕、呕恶、纳差、便

溏等，此类“肝郁”均为实证，若攻伐太过易伤肝阴，

药效不足则又病难去，故应补泄共用，养肝疏肝相结

合，而常用治肝之组方恰好以刚柔并济多见。何老

师临证惯用一贯煎加减，若遇肝用不疏者则加川楝

子疏肝理气；遇肝郁甚者则加广郁金、延胡索调理肝

经气血，除一贯煎外，还善用枸杞子、白芍、当归等滋

养肝血。需要注意的是ＣＫＤ者应慎用柴胡，柴胡虽
能疏肝，但易升动肝阳、耗伤肝阴。何老师临床还常

用淫羊藿、肉苁蓉、菟丝子、杜仲、潼蒺藜等柔润补肾

之药，少用干姜、附子、肉桂等刚燥补肾之药，唯恐刚

燥类药物助热化火伐肝肾之阴。

ＣＫＤ常因感受风邪病情加重或复发，且ＣＫＤ蛋
白尿较多或经久不消的患者也是由于风邪所致，而

肝为风木之脏，治风先需治肝，以风药为主。《温病

条辨》中有记载“肝主疏泄，风湿相为胜负，风胜则

湿行，湿凝则风息，而失其疏泄之能”，提示了调整肝

疏泄功能对治疗风湿邪气意义重大。何师在治疗

ＣＫＤ水肿、蛋白尿时，常以治肝为主，兼以清利湿
热、调补肾阴，以风药调节肝用，平衡肝之疏泄，则肾

开阖有度，肾风可去。临床常用四蚕汤（蝉蜕、蚕茧

壳、蚕沙、白僵蚕）治疗内外之风，或投以防风、荆芥

炭、莶草等，其中防风能祛风胜湿、升脾阳之气；荆

芥炭祛风理血，能治肝经之风，又有收敛之性，针对

顽固性蛋白尿者效尤佳；莶草归肝肾经，祛风湿，

酒制可补肝肾。另外，组方中常加用牛蒡子来平补

肝气以防补泄太过。

１３　从肺论治　何教授认为ＣＫＤ慢性肾炎的主要
病位在肾，病本在脾，与肺密切相关。肺属金，肾属

水，金水相生；肺为水之上源可通调水道，肾为水之

下源主水液代谢，可见肺肾在水液代谢方面确实相

辅相成。若肺失宣降，水道不通，外溢肌肤则为水

肿；肺失治节，三焦气化失常，水道不通，可为小便不

利；肺朝百脉，助心行血，肺气虚弱，气血不能上行头

目，则出现眩晕、高血压等；再从五行规律着眼，肺为

肾之母，外邪伤肺，母病及子，肾失封藏，精微外泄，

可出现蛋白尿，若肾气亏虚，摄血无能，可出现血尿。

何教授总结童少伯治病经验并结合自身临证经验提

出ＣＫＤ慢性肾炎从肺论治的治法九则［４］，如辛温宣

肺利尿法、固表祛邪利尿法、辛凉肃肺利尿法、宣肺

清热利尿法、清热解毒法、泻肺理气法、滋养肺肾法、

疏风宣肺法和益气温阳利尿法。临床常选用清热解

毒药，如金银花、连翘、蒲公英等和疏风宣肺药，如蝉

蜕、荆芥等，清热解毒药具有解热抗炎的作用，可减

少免疫复合物的生成，从而减轻肾脏病理损害；疏风

宣肺药可降低毛细血管通透性，抑制变态反应。所

以在治疗期间，即使患者无明显外感症状，也应加入

黄芪、桔梗等宣肺固肺之品。合理应用从肺论治的

方法可有效减少患者蛋白尿、血尿，减轻患者血压

高、水肿等症状。

１４　从瘀论治　ＣＫＤ属于沉疴久病，因久病必虚，
虚久则瘀，故最终因正气虚衰，脾肾失职，导致湿、

瘀、浊、毒壅滞体内，发为本病。何教授通过大样本

临床试验并结合患者肾脏病理结果发现血瘀证贯穿

ＣＫＤ整个病程，且无论是气虚、阳虚、阴虚、气阴两
虚或阴阳两虚，最终均可引起气血阻滞，瘀血内生；

或因湿、瘀、热、毒互结，久酿成瘀。故在 ＣＫＤ的全
程治疗中，即使患者无明显血瘀证的表现也应该适

量使用活血化瘀药物。疾病早期以活血逐瘀为主，

药常用桃仁、红花、川芎等，血瘀甚者可加地龙、水蛭

等，疾病后期以养血活血为主，药常投丹参、当归等。

瘀血伴热证者可加赤芍、粉牡丹皮，伴寒证者可加淫

羊藿、鸡血藤，伴血虚者可加当归、赤芍，伴气郁者可

加郁金、延胡索，若患者腰膝酸软明显，可加用牛膝、

杜仲、川续断，若患者大量蛋白尿可加用鬼箭羽，若

患者血尿明显可加用小蓟、白茅根等。何老师立足

于从瘀论治的理念，又经过不断的临证和思考，研制

了中药方剂抗纤灵颗粒（丹参、桃仁、当归、牛膝、大

黄等），并经临床试验、和动物实验验证了该药物可

明确改善肾脏血流动力学、抑制肾脏纤维化、减少蛋

白尿的作用，最终可延缓肾功能恶化［５］。

２　擅用大方
大方的由来可以追溯到《黄帝内经》时期，书中

记载“君一臣三佐九，制之大也”，目前认为药物组

成超过１５味即可称之为大方。何教授认为 ＣＫＤ病
因病机繁杂，大致可概括为“虚、实、瘀、毒”，以本虚

标实为主要特点，病情易受外界因素影响，诸多因素

互相纠结，最终形成多病理因素共存、多脏腑受损共

存的难缠病症。在治疗过程中，若仅从一证考虑用

药，则病情重而药不足，病重药轻，往往不能药到病

除，必须大方、重剂才能复气血、安五脏。而大方的

优点就是多种理法互相糅合，多种药物互相配伍，具

备多元化、多靶点的作用。何老师应用大方治疗

ＣＫＤ，经常数法并用，如补益脾肾、理气行血、清热化
湿、通腑泄浊等兼施［６］，药物总数常在２０～３０味左
右，该治法有效针对了疾病的各个病因“对症下
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药”，协调有序，多证兼顾，可调整脏腑功能，延缓疾

病发展，提高临床疗效。但大方的药物组成不是简

单的多味中药累加，仍需遵循中医的理法配伍原则，

以一组功效相近的药物表现出的功效来形成君臣佐

使，组成大方。何老师的大方基本上是由两部分组

成，第一部分是专病专方，因 ＣＫＤ主要还是以脾肾
亏虚为主，故基础方需围绕补益脾肾，疾病早期常以

补益脾肾结合活血化瘀为主，疾病后期常以补益脾

肾结合化浊解毒为主，常用药物如党参、黄芪、白术、

牛膝、杜仲、川续断等；第二部分为随症加减，如尿蛋

白较多者加蝉蜕、蚕茧壳，血尿较多者加荠菜花、茜

草，夜尿较多者加益智仁、金樱子等。

３　擅用药对
何老师治疗 ＣＫＤ，在组方用药、辨证论治的同

时，尤擅运用药对，根据中药的四气五味仔细推敲、

配伍严谨，用于方药之中，大幅度提升了整副方药的

临床疗效。如覆盆子配伍益智仁，取两者补涩同体

之性，共奏补肾固涩之功，可用于ＣＫＤ夜尿频数者；
如潼、白蒺藜配伍，两味药一疏肝一养肝，共用则疏

养相合，可用于ＣＫＤ肝郁者；如枸杞子配伍菟丝子，
两药均可平补肝肾，滋而不腻，可用于 ＣＫＤ肾精不
足者；如桑叶配伍桑白皮，取桑叶祛风、桑白皮利水

之意，共用则风来水走，水肿可去；如藿香梗配伍紫

苏梗，取紫苏梗顺一身之气、藿香梗芳香辛散之效，

并用则行气功效加倍，且肺胃同治、作用平和，可用

于ＣＫＤ食欲不振者；如紫苏叶配伍浮萍，两味药均
可宣散，但一性温一性寒，并用则寒热制约，药性趋

于平和但宣散之力加倍，有醍醐揭盖之功，可用于

ＣＫＤ小便不利、水肿见表证者；再如知母配黄柏，既
可去火又不伤阴液，可用于减轻糖皮质激素的不良

反应；如荆芥配防风炭，防风走气分，荆芥炭走血分，

两药合用，可祛气分、血分之风邪，可用于慢性肾炎

风邪伏络，血尿、蛋白尿不消者；如牛蒡子配玄参，两

药均可解毒利咽，合用则效用倍增，可用于 ＣＫＤ外
感风热所致的咽喉红肿疼痛者；再如南、北沙参配

伍，滋润清降之力增强，可用于 ＣＫＤ干咳口渴者；
苍、白术配伍，燥湿健脾之力增强，可用于 ＣＫＤ脾虚
显著者；赤、白芍配伍，养阴不敛邪，祛邪不伤正，可

用于ＣＫＤ血虚兼有疼痛者。
４　验案

某，女，３４岁，乏力伴泡沫尿７年。７年前因发
现尿中泡沫就诊，查尿常规：蛋白 ３＋，血肌酐
１２０μｍｏｌ／Ｌ，期间具体治疗不详，２０１７年１１月２７日
于我院初诊。患者泡沫尿多，腰酸乏力，情绪低落，

畏寒，双下肢水肿，纳差，寐可，夜尿 ３～４次，大便
调。舌淡红，苔黄腻，脉沉细。查尿常规：蛋白１＋，
红细胞 ２＋，肾功能：血肌酐 ９９μｍｏｌ／Ｌ，尿素
１０２ｍｍｏｌ／Ｌ，肾小球滤过率 ５５６８ｍＬ／（ｍｉｎ×
１７３ｍ２），２４ｈ尿蛋白定量１１８６ｇ，西医诊断：ＣＫＤ
３期，中医诊断：肾衰病，中医辨证：脾肾亏虚，湿浊
蕴结，治以补肾健脾，化湿泄浊。处方如下：党参

３０ｇ、黄芪３０ｇ、赤芍１５ｇ、白芍１５ｇ、当归１５ｇ、制大
黄９ｇ、川牛膝１５ｇ、丹参１５ｇ、生蒲黄１５ｇ、陈皮９ｇ、
佛手１２ｇ、蝉蜕６ｇ、蚕茧壳９ｇ、白茅根３０ｇ、小蓟
３０ｇ、荠菜花 １５ｇ、芡实 ３０ｇ、覆盆子 １５ｇ、制香附
１５ｇ、广郁金１５ｇ、菟丝子１５ｇ、肉苁蓉１５ｇ、车前子
３０ｇ，水煎服，每日１剂，早晚各１次。服用２８帖。

按：本病病程变化主线围绕本虚标实，其中以脾

肾不足为主，兼瘀血贯穿全程，病久虚实瘀浊互结，

损伤正气，最终伤及脏腑根本，发为此病。故以肾病

２号方（党参、黄芪、赤白芍、当归、制大黄）为底方配
伍丹参、牛膝、生蒲黄，既可治本健脾补肾，又可治标

活血化瘀。再加郁金、香附行气解郁；车前子利水泄

浊；加菟丝子、肉苁蓉温补肾阳，改善畏寒腰酸；白茅

根、小蓟、荠菜花凉血止血，消除尿中红细胞；陈皮、

佛手健脾理气，改善食欲；芡实、覆盆子固精，减少夜

尿；蝉蜕、蚕茧壳治疗内外之风，减少蛋白尿。整副

方药层次分明，配伍严谨，诸药合用，共奏温补脾肾，

化湿泄浊之功效。

二诊：２０１７年１２月２７日复诊，患者畏寒、水肿减
轻，泡沫尿较之前稍减少，夜尿１～２次，但仍有腰酸
乏力，纳差，舌淡红，苔黄腻，脉沉细。复查尿常规：蛋

白１＋，红细胞１＋，肾功能：血肌酐１０７μｍｏｌ／Ｌ，尿素
９７ｍｍｏｌ／Ｌ，肾 小 球 滤 过 率 ５３１６ｍＬ／（ｍｉｎ×
１７３ｍ２），２４ｈ尿蛋白定量０７８ｇ。调整方药：上方
去菟丝子、肉苁蓉，加杜仲１５ｇ川续断１５ｇ。水煎服，
每日１剂，早晚各１次。服用３１剂。按：患者服用上
方诸症状明显好转，但仍有腰酸乏力，故去菟丝子、肉

苁蓉，改为温补肾阳之力更足的杜仲、川续断。

三诊：２０１８年１月３０日复诊，患者病情稳定，复
查尿常规：蛋白１＋，红细胞１＋，上方继服３１剂。
按：患者服药后病情稳定，故效不更方。

四诊：２０１８年３月４日复诊，患者诉泡沫尿明显
减少，双下肢水肿基本消退，食欲较之前改善，夜尿

１～２次，但腰酸乏力仍有，大便秘结，舌淡红，苔薄
黄，脉沉细。复查尿常规：蛋白弱阳，红细胞 １～３
个／ＨＰ，肾功能：血肌酐９８μｍｏｌ／Ｌ，尿素５９ｍｍｏｌ／
Ｌ，肾小球滤过率６１７７ｍＬ／（ｍｉｎ×１７３ｍ２），２４ｈ
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尿蛋白定量０４４ｇ，调整方药：上方去生蒲黄、陈皮、
佛手、小蓟、荠菜花、覆盆子，加白术１５ｇ、防风１２ｇ、
菟丝子１５ｇ、淫羊藿１５ｇ、火麻仁１５ｇ、枳实１５ｇ。
水煎服，每日１剂，早晚各１次。服用３１剂。按：患
者诸症状改善明显，且尿蛋白、尿红细胞显著减少，

但仍有腰酸乏力，故加用菟丝子、淫羊藿加强温补肾

阳之效力；加白术、防风固表；加火麻仁、枳实改善便

秘。服药３１剂后患者诸证好转，复查尿常规（－），
病情稳定，随访至今，近期复查，尿常规：蛋白 －，红
细胞０～１个／ＨＰ，肾功能：血肌酐１０４μｍｏｌ／Ｌ，尿素
７３ｍｍｏｌ／Ｌ，肾 小 球 滤 过 率 ５７ ｍＬ／（ｍｉｎ×
１７３ｍ２），２４ｈ尿蛋白定量０２ｇ（２０１８０９１７查）。
５　讨论

ＣＫＤ目前是全球性的公共健康问题，国内成年
人ＣＫＤ的患病率呈现逐年增长的趋势，但 ＣＫＤ发
病初期临床表现及体征较少，很容易被忽视，若未在

早中期得到及时治疗，将很快进展至终末期肾病

（ＥＳＲＤ）。中医药在治疗ＣＫＤ方面的主要优势在于
中医药能减轻患者临床症状、保护残余肾功能、延缓

疾病进展。到目前为止，众多的临床试验也验证了

中医药确实对肾脏具有保护作用，且安全性良好［７］。

中医药关于 ＣＫＤ病因病机的研究可谓是百家
争鸣，但基本还是围绕以脾肾亏虚为本，兼杂各种标

实之证，如瘀血、痰湿、水湿、湿热、浊毒等。诱发或

加重疾病的病因常见外感、内伤、七情、饮食、劳倦

等。随着疾病进展，本虚之象愈来愈重，损及他脏，

最终导致气血阴阳俱虚、五脏六腑俱损，而标实之证

互相蕴结，酿久可化热化瘀化浊化毒，“毒”入血分，

则加重气血阴阳、五脏六腑的损伤，进而引起全身代

谢紊乱，病情恶化。中医治疗ＣＫＤ，由于疾病所处阶
段不同故病机不尽相同，则治法也略有差异。何老

师认为疾病早期，本虚主要以脾肾气虚为主，标实主

要以水湿痰浊为主，故治疗运用健脾益气补肾，化湿

泄浊为多。中期，本虚主要以气阴两虚为主，标实主

要以水湿痰浊、瘀血为主，故治疗运用益气养阴，活

血化瘀为多。后期，本虚主要以阴阳两虚为主，标实

主要以浊毒内蕴为主，故治疗多运用滋阴温阳，泄热

解毒。瘀血贯穿于疾病发展的始终，故应合理辨证，

适当运用活血化瘀法。

本患者就诊前已有长达７年的泡沫尿病史，且
于我院初诊时２４ｈ尿蛋白定量多达１１８６ｇ。蛋白
尿从中医学来讲可以认为是精微物质外泄所致，而

精微外泄主要是由肾失封藏引起，若蛋白尿经久不

消则易造成肾失所养，肾体受损，进一步加重病情恶

化，发展为慢性肾衰竭。何老师认为针对肾功能受

损且蛋白尿较多的ＣＫＤ患者治疗应首重治“源”，即
温补脾肾，故采用肾病２号方打底，脾肾之气得复，
则精微疏布正常不得外泄，再加以祛内外风之蝉蜕、

蚕茧壳，及配伍适量的活血化瘀药物，大幅度减少了

该患者尿蛋白。然后再根据患者表现出的夜尿频

数、食欲不振、尿中红细胞较多等症状相应的配伍芡

实、覆盆子、陈皮、佛手、白茅根、小蓟、荠菜花等药

物。整个组方层次分明，配伍严谨，诸药合用，共奏

温补脾肾，化湿泄浊之功效。患者二诊时，蛋白尿已

明显减少，诸症状也较初诊时减轻，故维持目前治疗

思路不变，仍以温补脾肾为主，兼以化浊去湿，但考

虑患者腰酸乏力不减，故去菟丝子、肉苁蓉，改为温

补之力更大的杜仲、川续断。患者三诊时病情较为

稳定，无明显不适，故效不更方。待患者四诊时，临

床诸症状已经明显改善，２４ｈ蛋白尿定量减至
０４４ｇ，尿中红细胞减少，肾小球滤过率有所上升，
这说明目前以健脾温肾、化湿泄浊为主兼以对症治

疗的方案对患者是疗效显著的，可明显减轻患者临

床症状、减少尿蛋白、尿红细胞、保护肾功能。患者

今年９月份复查血、尿指标提示目前肾功能稳定，尿
蛋白少量，尿中无红细胞，综合来看，患者病情稳定，

脾肾之气逐渐恢复，所谓正气存内，邪不可干。何教

授治疗本例患者，及时把握患者当前的病情状态，并

预判病情进一步发展趋势，在治病求“源”的基础上

联合对症治疗，从整体出发，恢复脏腑功能，正气复

则可抵御病邪，从而改善患者生命质量。
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