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刘春莹治疗慢性肾衰竭临床经验撷要
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摘摇 要:刘春莹主任医师治疗慢性肾衰竭,重视调补肺脾肾,强调活血祛湿排毒,通过辨证论治,以固本为基

础,综合治疗,疏涤脏腑,推陈致新。 从而起到改善慢性肾衰竭患者的生活质量,延缓疾病进展的效果。
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Clinical Experience of Liu Chunying in the Treatment of
Chronic Renal Failure
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Abstract: Explore the differentiation of chief physician Liu Chunying爷s experience in the treatment of chronic renal

failure, attach importance to tonifying lung, spleen and kidney, promoting blood circulation and removing dampness de鄄

toxification emphasizes, through syndrome differentiation, reinforcing the foundation, comprehensive treatment, dredging

and cleaning Zang Fu, bring forth the new through the old. To improve the quality of life in patients with chronic renal

failure, delay the progression of the disease.
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摇 摇 慢性肾衰竭(Chronic renal failure,CRF)是多

种病因引起的肾功能减退的一组临床综合征,呈逐

渐加重趋势,最终发展为尿毒症。 目前西医对本病

的发病机理研究较多,但临床有效治疗方法尚有

限。 中医药在保护肾功能,延缓 CRF 进展方面具

有独特优势,在临床治疗发挥着重要作用。 陕西中

医学院十大名医,附属医院肾病二科主任刘春莹主

任医师,从事临床、教学、科研 30 余年,行医治学严

谨求精,善于临床总结。 在慢性肾衰竭的治疗方面

抓住证候特点,注重辨证施治,临床效果显著。 笔

者有幸侍诊左右,将其临床辨治经验进行总结。

1摇 重视治本摇 固肺补脾温肾

CRF 据其临床表现,归于中医学“关格冶 “水

肿冶“癃闭冶 “虚劳冶等疾病范畴。 本病临床表现各

异,但病机以肺脾肾功能失调为本。 刘老师认为,

治本为关键所在。 因此应重视固肺补脾温肾。

1. 1 摇 重视益气固卫补肺 摇 五行中肺肾为相生关

系,母病及子,肺气虚则卫表不固,风邪袭表,肺卫

失和,腠理疏松,津液外泄,引起表虚自汗复易感受

外邪;子盗母气,肾主一身之气,为先天之本,久病
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肾虚则表虚气弱,易感风邪,从而形成恶性循环。

CRF 患者久病多数抵抗力差,易发感染,使病情复

发或进行性加重。 胡振伟等[1]通过临床观察得出,

感染是加重肾损害及其并发症发生的关键因素。

刘老师在治疗 CRF 时将玉屏风散作为固肺的基本

方法,并主张长期应用。 所谓“正气存内,邪不可

干冶,玉屏风散作为治疗气虚自汗、易感风寒的名

方,可提高机体抵抗力,有效预防外感的发生,防止

外感成为本病诱发或加重的因素,对改善病人的长

期预后有着至关重要的作用。 现代药理研究也表

明玉屏风散的多糖类成分可显著改善免疫力低

下[2]。 通过玉屏风散的长期应用,多数患者 3 月后

抵抗力明显增强,呼吸道感染的发作次数明显减

少,或者程度明显减轻,从而延缓病情进展。

1. 2摇 注重补脾和胃理气摇 脾胃功能失调,清阳不

升,浊阴不降,导致湿浊内停、瘀血浊毒等代谢产物

在体内蓄积,壅滞三焦,从而影响脾胃气机。 水谷

精微不得运化,气血无以化生,使邪愈实、正愈虚。

临床可见纳食不下、恶心、呕吐、痞满、大便秘结、尿

少、浮肿、贫血等症。 结合中医理论及临床经验,刘

老师注重补脾和胃理气法,并将其作为治疗 CRF

的基础之一。 通过该法治疗 CRF,可使胃纳脾运,

改善患者食欲,缓解临床症状,提高生活质量,改善

肾功能。 刘老师认为 CRF 以气虚证及湿浊证最多

见。 气虚证者常用六君子汤加减,气滞肝郁者可加

用柴胡、枳壳、厚朴等;湿浊证热邪偏盛者,往往恶

心、呕吐明显,选半夏泻心汤中黄连、姜半夏,或加

用竹茹、苏梗,和胃理气、降逆止呕;湿邪偏盛者,以

砂仁、陈皮、苍术等燥湿醒脾。 脾喜燥恶湿,应慎用

补阴药物,避免寒凉滋腻者伤阳碍胃。 常常 3 剂药

物左右就能明显改善 CRF 患者恶心、呕吐症状,亦

改变了恶心、呕吐患者不能服用中药的看法。 大便

干的重视应用大黄,大便溏者应用扁豆、薏米、吴茱

萸、肉豆蔻等,使大便控制在每日 1 ~ 2 次之间,避

免毒物内停。

1. 3摇 重视固本温补肾阳摇 CRF 病程中,脾与肾互

为因果、互相影响,脾虚失健,气血生化不足,无以

充养肾精;肾虚不能温化水湿,寒湿愈盛,更伤脾肾

之阳。 而肾如薪火,脾如鼎釜,刘老师认为,水为阴

邪,得阳则化,若肾阳亏虚,既不能温养脾土,又不

能制约阴寒,则阴不从阳化,水湿泛溢发为水肿。

随着病情进展,阴寒过盛,导致肾阳更虚,最终肾元

衰败,阴阳离决。 肾阳虚临床常见水肿,畏寒肢冷,

腰膝酸软,夜尿频数,便溏,甚则胸闷气短,舌淡胖、

脉沉细等症。 有研究表明,CRF 以脾肾阳虚证多

见[3]。 且 CRF 的产生及病机与肾阳虚有直接关

系[4]。 因此在治疗时常常在应用怀牛膝、炒杜仲、

菟丝子、山萸肉、续断、狗脊等重视补肾的基础上,

更主张温补肾阳,常用淫羊藿、巴戟天、肉苁蓉、仙

茅等,伴见大便偏干者重用肉苁蓉效果更佳。 有学

者在辨证论治基础上加强温补肾阳,能显著改善临

床症状,有效降低肌酐、尿素氮水平,延缓 CRF 进

展[5]。 附子、肉桂等燥热之品当慎用,阳虚甚者可

选择应用,特别是附子滥用或量大易发变证。

2摇 疏涤脏腑摇 活血祛湿排毒

CRF 病情迁延,日久不愈。 刘老师认为,肺脾

肾三脏功能失调,导致瘀血、湿浊、邪毒的产生与蓄

积,三者顽固不化、互为因果,进一步耗伤脏气,脏

气愈虚,浊毒瘀血愈盛而变生百证。 通过活血祛湿

排毒,可通利三焦,疏涤脏腑,推陈致新。

2. 1摇 行气活血贯穿始终摇 脾肾亏虚,气虚无力行

血,导致血行不畅,形成瘀血,血瘀又可加重气机阻

滞。 瘀血存在于 CRF 整个病程,因此提倡活血化

瘀贯穿始终。 瘀血症见面色黧黑,皮肤粗糙,刺痛、

痛处固定,舌质紫暗,舌下脉络迂曲,或可见瘀点瘀

斑,脉沉细涩等。 因气血关系密切,因此刘老师常

用丹参、川芎、红花、赤芍、泽兰、益母草等活血化瘀

药配伍柴胡、佛手、木香等疏肝行气之品,效果更

佳。 现代药理研究证实活血化瘀药物能够改善血

液粘稠度、抗血小板聚集预防血栓形成,加强肾脏

血液循环、促进组织修复,从而改善肾功能、延缓肾

损害的进展[6]。 刘老师认为,久病入络,久病多瘀,

瘀滞日久易成结聚,难以化解,应以去菀陈莝之法

配合通络软坚之药方能奏效。 刘老师常选三七、水

蛭、地龙,由于此三味药入煎剂有效成分均易被破

坏,故应用免煎颗粒长期冲服。 虫类药物的选择是
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加强活血化瘀,软坚通络的关键,并能将潜伏于内

之邪搜剔通达于外[7]。 有研究表明此三味均能改

善肾脏纤维化[8-10],从而延缓肾衰竭进展。

2. 2摇 祛湿化痰,疏理三焦摇 肺脾肾亏虚,水液代谢

失常,发于肌表或壅滞三焦,影响脏器功能。 因此

对于 CRF 水肿症状明显者,应在诸多治法基础上

加强祛湿消肿之力,老师常用车前子、茯苓、萆薢、

土茯苓、白茅根等性味甘淡者,利水渗湿又不伤阴

液;对于表现为泄泻、积滞、反胃、呕吐、舌苔厚腻等

湿困中焦者可加用藿香、佩兰、苍术、砂仁、陈皮等

药物芳香化湿。 痰浊随气运行,无处不到,可流注

经络阻滞气血运行,影响水液代谢,蒙蔽神明,所致

症状复杂多变。 临床可表现为心胸痞闷,咳嗽咯

痰,恶心、呕吐,心悸、眩晕,皮肤麻木或见皮下包块

等。 刘老师在辨证基础上配合海昆肾喜胶囊、生牡

蛎、煅瓦楞等咸寒之品软坚消痰、利水消肿。 且通

过临床观察发现,口服生牡蛎、生龙骨对降低肌酐、

尿素氮有一定疗效。

2. 3摇 泄浊排毒,推陈致新摇 脏腑功能失调,痰浊、

水湿、瘀血不能运化排出,壅滞脏腑而成浊毒。 浊

毒弥漫,可致脏腑衰败、浊毒更盛。 临床可见恶心、

呕吐、腹胀、苔厚腻等浊毒壅盛之证。 刘老师主张

治疗急当泄浊排毒,用药以大黄为主组方。 生大黄

口服与灌肠同用。 在保证患者每日 2 ~ 3 次软便的

前提下,口服用量越大效果越好,且应长期使用;若

便溏甚者或便下稀水者,可用制大黄 10 ~ 15 g,待

患者大便好转时再换用生大黄。 药动学研究表明

大黄通过促进排泄有害物质、抑制残存肾单位病理

性增生、调脂、改善机体营养状况等方式能够延缓

CRF 进展[11]。 灌肠方由大黄、煅龙骨、煅牡蛎、蒲

公英、白芍、丹参组成。 其中以大黄为主通腑泄浊;

煅龙骨、煅牡蛎含有丰富的碳酸钙,现代中医利用

结肠粘膜的半透膜性质,通过浓煎灌肠液的高渗性

吸收肠道中的毒素,并促进钙的吸收纠正低钙高

磷[12]。 蒲公英消炎、抗菌,增强大黄导泻作用,同

时抑制肠毒素的产生与吸收[13]。 白芍、丹参取其

调和气血、缓急止痛之意,能有效预防灌肠刺激肠

道引起的腹痛等症。 灌肠方生大黄用量宜大,多在

30 g 以上,并可用附片制约其寒凉之性而保留其通

腑泻浊之用。

3摇 小结

刘春莹主任医师认为 CRF 以肺脾肾功能失调

为本,湿浊瘀血邪毒为标。 治疗以调补肺脾肾为根

本,活血祛湿排毒为关键,强调辨证论治,注重临证

加减,使患者病情能够长期稳定,延缓 CRF 进展疗

效确切。
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