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·专家经验·

魏仲南主任医师治疗慢性肾衰竭

思路及临证经验初探

石伟荣　吴　强　魏仲南

　　慢性肾衰竭是各种肾脏病进行性演变，引起肾单
位和肾功能不可逆丧失，临床以代谢产物和毒素潴留、

水电解质紊乱和酸碱平衡失调及内分泌紊乱为特征的

综合征。魏仲南教授是国家优秀中医临床人才，是全

国第六批老中医专家学术继承指导老师，福建省第二

届名中医，曾任福建省中西医结合学会肾脏病分会主

任委员，从事中西医肾病临床工作
%"

余年，魏仲南教

授治疗慢性肾衰竭经验丰富，现将其治疗该病的学术

思想及经验介绍如下。

#

　治病宗本，重视脾肾
慢性肾衰竭属中医学“关格”、“水肿”、“癃闭”、

“虚劳”等范畴，本病多因肾病日久，损伤肾元，导致肾

元亏虚，久则累及脾脏，脾肾两虚，脏腑气血化生不足，

水液输布失常，湿浊蕴久乃为浊毒，本虚又易成受邪之

器，感邪日久又进一步耗伤人体正气。脾肾亏虚与毒

邪互结贯穿整个病程，亦是本病发生、发展的重要病理

因素。肾乃先天之本，蕴元阴元阳，若先天禀赋不足或

后天耗损，水液代谢障碍，湿浊内生，蕴于体内，或外邪

久病入络致瘀；水湿、瘀血等病理因素日久可蕴结成

毒。魏教授认为本病属正虚邪实、寒热错杂、虚实并见

之证，病位主要在脾肾两脏［
#

］。脾肾两虚、浊毒内蕴

为本病病机，针对病机提出健脾补肾、泄浊化瘀之治

法，补虚治本同时不忘浊毒瘀血之标，标本兼顾，扶正

祛邪。在临床治疗肾脏疾病过程中侧重顾护脾肾，重

视水土相济，体现了中医学理论中“先天生后天，后天

养先天”思想。《素问·六节脏象论篇》：“肾，主蛰，封

藏之本，精之处也…脾者，仓禀之本，营之居也。”肾主

藏精，仰赖后天脾胃水谷精微的充养，而脾脏亦必须依

仗肾阳之温煦以推动气血的化生，脾肾两脏在生理上

相互为用、相互配合、相辅相成；在病理上，亦相互影

响，故临证多从脾肾论治以复其本。
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　临证经验
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　辨病与辨证相结合　慢性肾衰竭临床证型
可有脾肾气虚、肝肾阴虚、气阴两虚、阴阳两虚之别，兼

夹证亦有湿浊证、湿热证、血瘀证、浊毒证等之异，辨证

是治疗的先决条件，是治疗疾病的主要依据，而证不能

脱离病单独存在，临床应辨病与辨证有机结合，更好地

反应疾病的演变规律，提高临床辨证的准确性，进而更

好地指导临床处方用药［
!

］。
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　主张宏观与微观辨证相结合　整体观念是
中医学的精髓，而见微知著、演绎、类比亦是中医学重

要观察判断方法，在慢性肾衰竭的辨证过程中魏教授

主张宏观与微观的有机结合，以提高临床辨证水平、辅

助临床遣方用药。如其常参考西医学肾穿刺病理结果

为中医辨证服务，将肾间质纤维化、肾小球硬化此类微

观下表现归为中医学“积”范畴，为临床软坚散结等药

物的运用提供依据，并认为肾脏病理所见炎症细胞

浸润及组织增生、新月体形成表现可作为水湿、湿热

证辨证依据，肾小球毛细血管内微血栓、毛细血管襻

闭塞、基底膜断裂等表现可作为瘀血证辨证依据。

将肾脏病理微观改变纳入中医辨证范畴，一方面可

提高临床辨证水平和辨证准确性，另一方面可辅助

临床遣方用药。
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　注重活血化瘀、祛湿泄浊排毒　慢性肾衰
竭病程长，耗伤人体正气，影响气血运行，可致气滞血

瘀、肾络瘀阻；疾病日久脾肾衰败，水谷精微、水湿运化

无权，气血化生乏源，气血亏虚，因虚致瘀；同时湿浊内

生，可聚成痰，留为饮，积为水，亦可伤阳滞气成瘀，浊

毒内蕴，溺毒不得下泄而入血，故有临床血中毒素水平

升高。魏教授临床注重活血化瘀、祛湿泄浊排毒法在

此疾病过程中的运用，提倡丹参、牛膝、红花、赤芍、三

七等活血化瘀之品，以大黄通腑泄浊、涤荡肠胃、推陈

致新、泄浊排毒，并善用地肤子、白鲜皮、徐长卿、紫苏

梗利湿祛邪。
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　突出软坚散结　魏教授认为慢性肾衰竭久
病入络成瘀，络病邪伏，固留难驱，正衰邪重，肾小管
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萎缩、肾小球硬化、肾间质纤维化几乎是所有肾脏病

发展至终末期的共同途径和主要病理表现［
%

］，此类

表现可归属于中医学“瘕”范畴，并认为积伏邪

非一般活血化瘀药可驱之，正如《景岳全书·积聚》

曰：“无形之聚其散易，有形之积其破难”，需软坚散

结消之法治之，故常用醋鳖甲、炮山甲、三七、水

蛭、丹参之品，炮山甲、醋鳖甲均为甲壳类药物，能软

坚善散结积，祛入络之留邪每有良效，此类药物的运

用对改善肾脏病理改变、延缓肾脏病进展上具有良

好疗效。
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　中西互参，突出特色　魏教授认为慢性肾
衰竭不同阶段临床表现不一，疾病轻重程度不同，中西

医在疾病治疗过程中应共同参与，相互补充，相互为

用，应充分发挥中医在治疗此疾病中的特色和优势，同

时注重西医在疾病过程中的积极作用，尤其在急危救

治阶段应充分利用西医学手段，比如高钾血症的处理，

严重代谢性酸中毒的纠正，高毒素水平透析治疗。现

代医学检验指标应更好地为临床中医辨证服务，如慢

性肾衰竭原发病为糖尿病性肾病，临床常完善凝血功

能检查，纳入瘀血证的辨证参考。超声下肾脏形态缩

小、血流稀疏，西医学所称肾脏萎缩，可作为指导中医

临床软坚散结方药运用的参考。基于我国国情及腹膜

透析对残余肾功能的保护优势，魏教授推崇腹膜透析

替代治疗在尿毒症人群中的运用，且对腹膜透析后出

现的超滤量减少，结合中医辨证，自拟“转化丸”加减

改善腹膜功能、增加超滤量。
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　重视未病先防、既病防变　魏教授始终将
未病先防、既病防变思想贯彻于慢性肾衰竭疾病的始

终，从健康宣教到慢性肾衰竭不同原发病的日常饮食

调护均纳入治疗体系范围。临证发现，慢性肾衰竭患

者在饮食蛋白摄入量、饮水量、日常防护等方面存在诸

多问题，针对性的健康指导及相关知识的宣教对延缓

疾病进展意义重大。定期举行公益讲座，为肾病患者

提供必要的居家保健、防护常识，以达到防病保健的

目的。

%

　验案举例
萧某，男，

#$C=

年
8

月出生，汉族，福建省闽侯县

人。
!"#7

年
=

月
##

日初诊，主诉：反复腰酸、疲乏

#

年余。现病史：
#

年于前无明显诱因出现腰酸、疲乏，

伴间断肉眼血尿，就诊当地医院，查尿常规：尿蛋白
D

，

尿潜血
! D

；肾功能：血肌酐
#=" μ/34AE

，尿素氮

8


= //34AE

；泌尿系超声示：双肾形态缩小。诊断：慢

性肾衰竭，予贝前列腺素钠改善肾循环、缬沙坦降压、

胰岛素降糖及中成药尿毒清颗粒等治疗后症状反复，

监测血肌酐进行性升高，
#

天前复查血肌酐升至

%7= μ/34AE

，今为求进一步中西医结合治疗转诊我

院，刻下：倦怠乏力，腰酸，偶排肉眼血尿，咳嗽，无痰，

咽喉不适，纳差，寐安，尿量可，大便调。体格检查：
)

：

%=


%

℃，
F

：
9!

次
A

分，
G

：
#8

次
A

分，
HF

：
#7!A8= //IJ

，

神志清楚，面色欠华，舌淡胖苔黄厚，脉细滑，心率

9!

次
A

分，律齐，各瓣膜听诊未闻及病理性杂音，双肺

呼吸音清，未闻及明显干湿性音，腹平坦，全腹无压

痛、反跳痛，双下肢无浮肿，病理征未引出。既往
!

型

糖尿病病史
$

年，门冬胰岛素注射液降糖治疗，自诉血

糖控制可；高血压病病史
7

年，血压最高
#8!A

$" //IJ

，目前口服氨氯地平（络活喜）
7 /J

，每日
#

次控制血压，血压控制在
#C"A8" //IJ

左右。辅助

检查血肌酐
%7= μ/34AE

，尿素氮
#!


%7 //34AE

，尿

酸
77%


# //34AE

，
H

超提示双肾形态缩小；平素偶感

疲乏、腰酸，近日咳嗽、咽喉不适，尿量可，大便
!

～
%

日一行，舌淡胖苔厚黄，脉细滑，诊断：慢性肾衰竭，

证属脾肾气虚、湿毒内蕴，治宜健脾益肾、利湿祛毒，以

自拟方补肾祛毒汤加减，嘱饮食上应重视优质低蛋白

饮食，具体方药如下：寄生
#7 J

　杜仲
#7 J

　生地黄
#7 J

　山药
#7 J

　醋鳖甲（先煎）
!9 J

　土茯苓
%" J

牛膝
#7 J

　紫苏叶
$ J

　法半夏
$ J

　桃仁
$ J

　党
参

#7 J

　桑叶
$ J

　桔梗
$ J

　大黄
% J

。
!"#7

年
=

月
#$

日复诊诉已无疲乏、腰酸感，偶有头晕，大便每日

# K !

次，复查生化：血肌酐
%"! μ/34AE

，尿酸

CC% //34AE

，尿素氮
8


8 //34AE

。舌淡红苔薄黄，

脉弦细。于前方基础上去桑叶、桔梗，加天麻
$ J

。

!"#7

年
9

月
!

日复诊，患者未诉明显不适，复查生化：

血肌酐
!%=


C μ/34AE

，尿素氮
$


9 //34AE

，尿酸

C8# //34AE

。舌淡红苔根黄，脉细弦，于二诊方基础上

加黄芪加强健脾之功。此后间断坚持补肾祛毒汤加减

治疗，血肌酐稳定在
!"" μ/34AE

左右。

按语：此患者自
!"#7

年以来，长期门诊间断口服

中药治疗，汤药以补肾祛毒汤加减，血肌酐从初诊的

%7= μ/34AE

降至
!"" μ/34AE

左右，改善了患者疲

乏、腰酸等临床症状，延缓了患者肾脏病进展，改善

肾功能。患者系中老年男性，年过半百，肾气亏虚，

因肾主水，肾气亏虚不能化气行水，故出现水湿内

停，故有腰酸不适，影响及脾，导致脾气亏虚，故而有

疲乏无力，蕴久而化瘀成毒。证属本虚标实，治宜健

脾补肾、泄浊解毒、活血化瘀，方以补肾祛毒汤加减，

方中桑寄生味甘、性平，归肝肾二经；杜仲味苦、甘，

性平，归肝肾二经；生地黄，味甘、苦，性寒，可滋阴补

肾，上三药共奏补肾之功；党参、茯苓、山药健脾补
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中；当归、丹参、牛膝、桃仁活血化瘀；大黄通腑泻浊；

醋鳖甲消散结；土茯苓，味甘淡，性平，解毒除湿，

能入络，搜剔湿热之蕴毒。全方共奏健脾补肾、泄浊

解毒、活血化瘀之功。

C

　结语
流行病学调查提示慢性肾衰竭患病率高［

C

］，而进

展到终末期尿毒症透析治疗或者肾移植需要投入大

量的财力、人力。临床实践证明中医药在干预慢性

肾衰竭过程中具有多靶点、多途径的优势，在延缓肾

衰进展及进入透析时间方面已得到充分的肯定［
7

］。

魏仲南教授经过多年的临床实践在治疗本病上积累

了丰富的经验，在本病的病机认识上认为脾肾虚损

是本，瘀血、浊毒等为标，治疗以健脾补肾、活血化

瘀、通腑泻浊、消散结为基本大法，推崇标本兼顾，

攻补兼施，自拟补肾祛毒汤
!"

余年的临床运用显示

出良好的疗效，并通过基础研究工作进一步证实了

本方的疗效及对改善肾脏病理的优势［
=

，
9

］。临床治

疗过程中除了药物治疗以外，还应注重日常饮食搭

配摄入、精神调摄及健康教育对本病的影响，力图通

过多途径干预疾病的进展，提高患者的生活质量及

延缓进入透析时间。
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中国中西医结合杂志社微信公共账号已开通

中国中西医结合杂志社已经开通微信公共账

号，可通过扫描右方二维码或者搜索微信订阅号

“中国中西医结合杂志社”加关注。本杂志社将

通过微信不定期发送《中国中西医结合杂志》、
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点文章信息，同时可查看两本期刊的全文信息，欢

迎广大读者订阅。


