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雷根平主任医师重用黄芪治疗肾性水肿举隅
于航星１　　雷根平
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摘　要：肾性水肿是肾脏疾病最常见的症状之一，导师雷根平主任医师经长期的临床实践，对水肿的治疗

积累了丰富的经验，他根据本病的发病特点，认为其病机总属本虚标实，以脾肾亏虚为主，虚则致瘀，重剂黄芪兼

有补虚活血之功，对多数水肿患者疗效显著。
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　　雷根平主任医师从事中医临床、科研及教学工

作２０余年，擅长运用中医药治疗内外妇儿各科疾

病，尤善用《伤寒杂病论》中经方治疗疑难杂症，其

对经方运用灵活，经验丰富，每收良效，雷老师重用

黄芪（最大量达２００ｇ）治疗肾性水肿，疗效显著。

笔者有幸侍诊左右，受益匪浅。现将雷老师临床使

用大剂量黄芪治疗肾性水肿的经验思想整理、概括

如下。

１　理论基础

水肿是肾脏疾病的常见症状，现代医学将肾系

疾病所致水肿分为肾病性水肿和肾炎性水肿，肾病

性水肿多伴有低蛋白血症、大量蛋白尿及高脂血症

等，发生与血浆胶体渗透压降低、有效血容量减少

以及某些原发于肾内的水、钠潴留因素有关；肾炎

性水肿多数不伴血浆胶体渗透压降低，系肾小球滤

过率下降，球管失衡，毛细血管流体静压增高及水

钠潴留所致［１］。临床上水肿常伴蛋白流失过多而

致乏力、蛋白尿等症状，故可据此将其归属于中医

尿浊、水肿及虚劳等病证范畴［２］。古人对此病病因

的认识大致可分为外感、内伤两端，或由风寒湿邪

气及疮毒内淫，或因饥饱劳伤、七情郁损及久病体

虚；认为此病病机摄及以下三个方面：①多由上述

原因导致肺脾肾三脏气化失司，水道不通，三焦决

渎失权，水溢肌肤而致，如张景岳“凡水肿等证乃

肺、脾、肾相干之病，盖水为至阴，故其本在肾；水化

于气，故其标在肺，水惟畏土，故其制在脾”之说；②

气血瘀阻，血化为水，水湿泛滥，如《素问·调经论》

谓：“瘀血不去，其水乃成。”唐荣川的《血证论》指

出 “瘀血化水，亦发水肿，是血病兼水也”“血与水

不相离，血瘀必然导致水结”“瘀血者，未尝不病

水；病水者，未尝不病血”；③外邪侵袭，水液代谢

紊乱，乃致水肿，尤以风、湿、疮毒邪为主，如《素问

·六元正纪大论》云：“三之气，天布政，湿气降，地

气腾，雨乃时降，寒乃至。感于寒湿，则民病身重，

紿肿，胸腹满”“湿盛则水闭浮肿。”《素问·水热穴

论》有云：“勇而劳甚，则肾汗出；肾汗出逢于风，内

不得入于藏府，外不得越于皮肤客于玄府，行于皮

里，传为紿肿。本之于肾，名曰风水。”

导师多年来对肾性水肿病机进行潜心研究，认

为肾性水肿的发生固然与肺、脾、肾三脏有关，但不

应过于拘泥刻板，该病患者临床病机特点起初多为

外感风邪、疮毒、水湿而成，病位在肺、脾，肺为水之

上源，脾为制水之脏，风邪犯肺，肺失宣降，不能通

调水道，下输膀胱以利水，而致水液壅滞。脾主运

化，有布散精微的功能不能运化水湿，外感水湿，脾

阳被困，则水液停聚溢于肌肤而成水肿。此类患者

临床上多表现为面浮身肿，多由面目开始，自上而

下，继则全身，皮肤光亮，按之凹陷即起，恶风发热，

小便不利，舌质红，苔薄白，脉浮滑。后期因久病或

饮食劳欲损及脾肾，脾失转输，肾失蒸化，开阖不
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