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黄连温胆汤加减治疗慢性肾脏病验案举隅

禹#田#姜#浩#余仁欢

##黄连温胆汤出自清!陆廷珍&六因条辨'"其由

&三因极一病证方论'之温胆汤加黄连演变而来(

#

)

*

黄连温胆汤在慢性肾脏病中主要用于治疗慢性肾衰竭

湿热中阻证(

!

)

* 多数专家认为慢性肾衰竭在中医属

+关格病,"+格则呃逆"关则不得小便,* 慢性肾脏病

病机错综复杂"多属正虚邪实* 邪实则有外邪-湿浊-

湿热-瘀血-动风-蕴痰等* 但在慢性肾衰竭的整个病

程中最常见的为湿热或湿浊或寒湿"尤其是终末期尿

毒症患者"通常有呕恶-口苦-口干-口黏-呕吐清涎"纳

食不馨"甚或纳呆-胃脘胀满"或腹胀"舌苔厚白腻或黄

腻"脉弦滑等舌脉症(

%

)

* 此类患者即使有虚证存在"

但治疗上仍以祛实邪为先* 黄连温胆汤在治疗慢性肾

脏病湿热证等方面"多有良效"现将临床验案及体会总

结如下*

病案
#

!患者赵某"男"

!6

岁"

!"#!

年
#!

月
$

日

初诊* 患者
!"#"

年体检时发现尿蛋白 $

J

%"血压

#%"I6" ::K@

"至当地医院就诊"予口服利尿药治疗*

%

天前检查血肌酐
#%3

!

8 !:/0IL

"尿红细胞
#"

个
I

高

倍视野"

!3 >

尿蛋白定量$

M)N

%

3

!
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* 血压

#$"I##" ::K@

* 刻下症见#腰部酸胀感"身体困重"

头部沉闷"尿中有泡沫"纳-眠可"大便黏滞不爽* 舌质

红"苔白腻"脉弦滑* 西药以盐酸贝那普利片降压* 中

医辨证#湿浊阻滞"化湿生风* 治则#祛湿化浊"疏风通

络* 方拟黄连温胆汤加减"方药如下#黄连
8 @

#竹茹

#" @

#陈皮
#" @

#枳壳
#" @

#法半夏
#" @

#干姜

#" @

#生甘草
8 @

#防己
!" @

#荷叶
#$ @

#蝉蜕

#" @

#紫苏梗
#! @

#生薏苡仁
%" @

#白花蛇舌草

#$ @

#水红花子
#" @

*服上方
H

日后"患者诉身体困

重感明显减轻"大便较前清利* 患者于
!"#%

年
#

月

!$

日行肾穿刺术"病理报告提示为#系膜增生性
(@O

肾病* 中药方暂不调整"守方治疗*

%

个月后复诊"患

者自觉不适症状减轻"血压
#%"I P" ::K@

*
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为
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"血肌酐
#!$ !:/0IL

* 后间断门

诊随访"

!3 > M)N

保持在
! Q % @

" 血肌酐保持在

#!" !:/0IL

左右水平*

按!

(@O

肾病是最常见的一种原发性肾小球疾病"

其中类气阴两虚证所占比例最大(

3

)

"但近年来湿热证

逐年增多* 余仁欢教授认为#中医治疗应遵循治病求

本"审因论治的原则* 按照+先病是本-后病是标,"

+原发病为本-继发病为标,的原则予以辨证施治* 患

者身体困重-头部沉闷-大便黏滞不爽"此皆为湿热表

现"湿热生风"以致风邪入少阴"化为内风"入肾络"故

形成肾风$此为内风%* 治疗应予黄连温胆汤清利湿

热"加荷叶-苏梗-蝉蜕祛风通络"生薏苡仁健脾化湿"

白花蛇舌草清热解毒"水红花子利水散结* 同时嘱咐

患者清淡饮食"改变饮食结构是控制血压及改善肾功

能的重要辅助手段* 后期治疗以益气滋阴"健脾补肾

为法"加强患者自身对外邪的抵抗能力"进一步延缓甚

至逆转肾功能进展*

病案
!

!患者张某"女"

P3

岁"

!"#!

年
#"

月
#3

日

初诊* 患者
!"#!

年
6

月出现乏力-纳差伴恶心-呕吐症

状"于
!"#!

年
6

月
#"

日查血肌酐
33H
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"

血压
#8!IH3 ::K@

"血红蛋白
H! @IL

* 刻下症见#纳

差"时有恶心"周身乏力"心烦"怕冷"每日进食不足
$"

@

"食后呕吐痰涎样物质"口干不欲饮水"口不苦"头

晕"头痛"大便干"

% Q3

日一行* 舌质红"苔黄腻"脉弦

滑数* 因患者年老"患者家属拒绝行胃镜及肠镜检查"

坚持保守治疗* 中医辨证#湿热内蕴"痰阻中焦* 治

则#清利湿热"化痰祛浊* 方拟黄连温胆汤"方药如下#

黄连
8 @

#姜半夏
8 @

#竹茹
#! @

#枳壳
#! @

陈皮
8 @

#茯苓
%" @

#生甘草
#" @

* 以水浓煎"嘱患

者服药时少量频服* 服药
%

日后"患者诉恶心呕吐较

前好转"纳食较前增多"故继守方
H

日* 患者诉烧心减

轻"恶心-呕吐感好转"但仍有乏力"头晕"心烦"怕冷等

症状"察舌脉"舌质淡"苔薄腻"脉沉弦细* 以前方中加

党参
%" @

#麦冬
#" @

#五味子
8 @

#生黄芪
#$ @

等

益气养阴之品*

!"#%

年
%

月
!3

日"此方服用
3

个月

后门诊复诊#患者诉无不适症状"头晕-心烦症状消失"

纳食好转"仍有怕冷"舌质淡"苔薄黄* 复查血肌酐

%P!

!

P !:/0IL

"

M)N #

!

"$8 @I!3 >

"血红蛋白
6$ @IL

*

在前方基础上减黄连至
% @

"减党参至
#$ @

"去麦冬-

五味子"改生甘草为炙甘草"加桂枝
#" @

#生白术
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#柴胡
#" @

#升麻
8 @

*

!"#%

年
8

月
#3

日复

诊#患者怕冷症状明显好转"基本无不适症状* 查血肌

酐
!8%
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$ !:/0IL
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"血红蛋

白
#"" @IL

*

按!!对于慢性肾脏疾病而言"脾肾气虚和湿热是

基本病机"尤其是脾虚兼夹湿热者在临床上较为常

见(

$

)

* 本案为老年女性患者"临床症状较多"在此种

情况下"要抓住主要症状* 该患者初诊时最突出的症

状为恶心呕吐"纳食不馨"舌淡暗苔黄腻"脉弦滑数*

黄腻苔-滑数脉为中焦有湿热的表现"患者本为中焦湿

热内阻"脾气不得运化"胃气逆行"腐熟功能失司"故至

恶心-呕吐"纳食不馨* 故以黄连温胆汤清利中焦湿

热"因患者恶心呕吐较重"故使用姜半夏平和胃气"嘱

患者少量频服中药"不仅可减少药物对胃的刺激"同时

可加快药物的吸收* 考虑患者年岁较高"气血亏虚"故

病情好转后加用补益药顾护正气"使用柴胡-升麻-桂

枝等药"取其升阳益胃之义* 余仁欢教授认为#当患者

临床症状较多时"不可全盘兼顾"当先抓主证"治病求

本"找出引起肾脏疾病的主要病因"才能取得良好的

效果*

病案
%

!王某"男"

!P

岁"

!"#!

年
#

月
#$

日入

院* 患者
#66"

年
%

月开始出现颜面部及双下肢水

肿"先后服用泼尼松-地塞米松-环磷酰胺等药物治疗*

水肿间断性反复发作* 至
!""6

年停用激素* 患者

#

周前生气后颜面部及双下肢水肿加重"收入本科治

疗"刻下症见#双下肢水肿"乏力"腹胀"纳差"呃逆"双

手发痒"偶有咳嗽-流清涕"口苦"口黏"眠差"尿量偏

少"日尿量
6"" :L

"尿中泡沫较多"眠安"大便调* 舌

红苔黄腻"脉沉细* 生化检查#

M)N

#

%

!

! @I!3 >

"血清

OLR

#

!3 @IL

"血肌酐正常* 为进一步指导治疗"于

#

月
!#

日行肾脏穿刺术"病理报告提示为#不典型膜

性肾病* 中医辨证#脾虚气滞"水停湿阻* 治则#行气

化湿"利水消肿* 方拟导水茯苓汤加减* 服上方
#!

日后"患者诉尿量明显增多"腹胀呃逆感减轻* 自觉双

下肢水肿减轻"但感身疲乏力"纳差"口苦口黏* 双手

上臂皮肤发痒* 舌红苔黄腻"脉弦滑* 此时辨证为#湿

阻中焦"热毒内蕴* 方拟黄连温胆汤加减清热利湿"疏

风解毒* 方药如下#黄连
8 @

#姜半夏
8 @

"陈皮
#" @

茯苓
%" @

#枳壳
#" @

#竹茹
#! @

#生薏苡仁
%" @

生白术
#" @

#生黄芪
%" @

#苏叶
#! @

#苏梗
#! @

白花蛇舌草
%" @

#蒲公英
!" @

#半枝莲
#$ @

* 服药

!

周后复诊#患者自觉身疲乏力感减轻"皮肤瘙痒症状

消失"体重减轻
#" S@

* 仍有口干口黏感"舌淡红"苔

黄腻"脉弦细* 调方仍以黄连温胆汤为基本方"去疏风

解毒药"增加麦冬-归-芍等益气滋阴之品*

!"#%

年

!

月门诊复查生化#

M)N

#

#

!

6P @I!3 >

"血清白蛋白#

%# @IL

"血肌酐正常* 患者自觉无明显不适"体力好

转"精神状态良好* 继以健脾祛湿和络方健脾益肾"巩

固治疗* 后间断门诊随访"

M)N

#

#

!

$ @I!3 >

左右"血

清
OLR

#

%$ @IL

"血肌酐正常*

按!不典型膜性肾病的患者"水肿是最主要的表现

形式* 一般表现为难治性肾病综合征* 难治性肾病综

合征是指运用激素和细胞毒药物常规治疗无效或对激

素依赖的复发型肾病综合征(

8

)

* 该患者就诊时同样

以水肿为突出表现"其有一个很重要的诱因为气滞"此

时选用导水茯苓汤行气化湿"利水消肿"为避免因利水

过多过快而引起气血不足"故加入黄芪助白术健脾益

气之功* 患者水肿稍有缓解之后"口苦-口黏-皮肤瘙

痒等湿热症状表现出来"此因湿热中阻"热毒内蕴"外

发于表"上散于口所致* 故当以清热-化湿-解毒为主

要治则"改以黄连温胆汤加苏叶梗-白花蛇舌草-蒲公

英等清热利湿"疏风解毒* 为巩固疗效"后期治疗当以

扶助正气为法治疗*
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