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冷伟治疗脾肾两虚型慢性肾小球肾炎经验辑录
!
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摘&要"慢性肾小球肾炎是一种慢性肾系疾病"通常西医治疗效果不佳"冷老师结合多年临床经验认为脾肾

两虚型是其最常见证型"治疗上以补益脾肾为治疗大法"兼以活血化瘀&养阴生津"同时自拟慢性肾炎基础方"灵

活应用方中药物"随症加减$ 另附医案 ! 则$
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&&慢性肾小球肾炎是以血尿&蛋白尿&水肿&高

血压为主要临床表现"起病方式各有差异"病情缠

绵难愈"病变进展较为缓慢"部分患者伴有不同程

度的肾功能衰退"并最终进展为慢性肾功能衰竭

的一类肾小球病变'#(

) 西医认为其为免疫介导性

炎性疾病"用激素&免疫抑制剂及降压药物治疗"

效果缓慢"且副作用多'!(

) 中医治疗慢性肾小球

肾炎具有独特优势"吾师冷伟副教授翻阅古籍"并

结合自己多年临床经验"认为在治疗脾肾两虚型

慢性肾小球肾炎时需要以脾肾双补为治疗基础"

自拟治疗慢性肾小球肾炎方药"在临床中取得较

好的疗效"因此值得被推广)

LM病因病机

慢性肾小球肾炎在祖国医学上多认为.水肿0

的范畴"其病内为肺脾肾亏虚&风邪侵袭&疮毒内

犯&外感水湿等) 无论是外因还是内因"两者皆可

致病"由于致病因素不同"患者发病性质有虚有

实"或者虚实夹杂) 冷伟副教授认为慢性肾小球

肾炎发病之初以实邪为主"若发病日久"多为虚

邪"或者虚实结合) 慢性肾小球肾炎发病以肺脾

肾亏虚为本"水湿&痰浊&血瘀为之标"尤以脾肾两

虚为主"故脾肾两虚型患者在临床上多见"+素问,

记载.饮入于胃"游溢精气"上输于脾"脾气散精"

上归于肺"通调水道"下输膀胱"水精四布"五经并

行0) 这句话明确指出后天之精气由脾胃化生而

来"通过气化输布到肺"经过肺的宣发与肃降达至

四肢) 肾为水脏"主气化"司开阖"调节人体水液

代谢"若肾气亏虚"水液不循常道运行"泛溢肌肤"

易发水肿) +素问-六节藏象论,亦言$.肾者"主

蜇"封藏之本"精之处也)0在生理状态下"肾通过

其封藏作用使精微物质不流于体外) 若肾主封藏

的功能异常"不能蛰伏"则可导致精微物质无所

居"随尿液而走"此即为蛋白尿'@(

) +难经-四十

二难,记载.脾主裹血"温五脏)0若脾气亏虚"脾不

统血"易发出血症状) +济生方,中记载$.肾气若

壮"丹田火盛"上蒸脾土"脾土温和"中焦自治)0脾

居中焦"依赖于肾阳的温煦作用"若病程长久"肾

阳不足"无以温煦脾土"水液停滞"湿困中焦%血液

无力运行"瘀阻脉络"脾&肾失津"脾虚不统&肾虚

不固"故随尿液而出现血尿&蛋白尿)

NM组方分析

针对脾肾两虚型慢性肾小球肾炎"冷伟副教

授在临床实践以脾肾亏虚&瘀血阻滞&痰瘀互结为

立足之点"提出补益脾肾为主"兼以活血化瘀"化

痰祛浊的方法"经过临床反复应用&调整&改善"总

结出了黄芪&人参&白术&地黄&山萸肉&芡实&丹
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参&益母草&茯苓为主的治疗慢性肾小球肾炎方"

其方以 E 味药为主"根据患者症状加减变化) 其中

地黄&山萸肉&芡实皆可固肾之本"丹参&益母草等

活血化瘀利水治其标"补与通利并用"人参&黄芪

大补元气"固摄精液"减少尿蛋白流失%配伍白术&

茯苓利水消肿"益气健脾"且茯苓性平"甘而淡"甘

则能补"淡则能渗既可驱邪"又可扶正"利水而不

伤正"降低血压) .精不足者"补之以味0"故用生&

熟地补肾填精"与金樱子&芡实&山萸肉相配增强

其固摄之功'%(

"整个方药共用可集消肿&化瘀&补

气于一身"达到较佳的疗效)

OM用药分析

O*LM黄芪&药性甘"微温) 归皮&肺经) 功效补

气升阳"固表止汗"生津养血"利水消肿"脱毒排

脓) 据现代药理学研究黄芪甲苷可显著减少细胞

外基质的积累和炎性细胞的浸润"抑制促炎性细

胞因子"也可通过抑制体内外的 AcG% 和核因子

-mI

%

b信号通路抑制炎症反应"扩张血管"减轻细

胞缺血缺氧状态"延缓肾脏纤维化'CI$(

)

O*NM人参&药性甘"微苦"微温) 归脾&肺&心&肾

经) 功效大补元气&复脉固脱&补脾益肺&生津养

血&安神益智) 现代药理学研究人参能增强网状

内皮系统吞噬功能&增强体液免疫和细胞免疫"同

时有抗凝作用"可通过抗凝降低尿蛋白'B(

)

O*OM白术&药性甘&苦"温) 归脾&胃经) +本草

通玄,曰.补脾胃之药"更无出其右者)0

'E(体现了

其益气健脾&燥湿利水功效) 现代药理学研究白

术水煎液有运化水湿作用"可有效改善动物模型

脾虚状态"提高其相应消化吸收功能"有利于消除

水肿'#"(

)

O*PM山萸肉&药性酸&涩"微温) 归肝&肾经) 功

效补益肝肾&收涩固脱) 现代药理学研究山茱萸

可用于治疗早期糖尿病肾病"机制可能与其能抑

制糖尿病大鼠肾脏 AemI

&

#M2P0>9信号传导通路

的激活有关"能保护肾脏"同时山茱萸可 ,45>098M

GK2MYGh信号通路降低<Gm诱导的凋亡水平"延

缓肾脏纤维化'##I#!(

)

O*QM芡实&药性平"甘&涩) 归脾&肾经) 功效益

肾固精"补脾止泻"除湿止带) 现代药理研究芡实

醇提物通过抗氧化和清除自由基功能"对各类肾

病引发的蛋白尿有很强的改善作用'#@I#C(

)

O*RM丹参&药性苦"微寒) 归心&肝经) 功效活

血祛瘀"通经止痛"清心除烦"凉血消痈) 现代药

理学研究丹参具有改善微循环与血液流变学作

用"能够降低高血压"保护肾脏'#F(

"庞欣等'#$(研究

发现丹酚酸 b可调控细胞通路减少肾小球凋亡"

抑制炎症因子释放"从而保护肾小球"缓解肾功能

进展)

O*\M茯苓&药性甘&淡&平) 归心&肺&脾&肾经)

功能健脾宁心&利水渗湿) 现代药理学研究茯苓

相对于袢利尿药呋塞米具有较为持久的利尿作

用"利尿作用比较缓和安全"很少有患者会因电解

质紊乱产生乏力&肠蠕动紊乱&心律失常&烦躁&嗜

睡等不良反应同时茯苓多糖还具有保护肾脏损

伤"延缓肾衰竭作用'#BI#E(

)

PM病案举例

P*L&案例 #&王某某"男"CF 岁) !"#$ 年 F 月 $

日初诊"患者自诉$患者 @ 年前无明显诱因出现双

下肢水肿"查尿常规$尿蛋白 @ o"隐血 ! o"为进一

步检查遂行穿刺活检术"诊断为慢性肾小球肾炎

!膜性肾病
'

期#"患者在外院应用激素联合环磷

酰胺冲击治疗"口服百令胶囊等药物"效果不佳"@

天前患者因外受凉双下肢水肿再次加重"为求再

次治疗"就诊于门诊) 刻下症见$双下肢重度水

肿"休息后可缓解"小便量少色黄"尿中伴有泡沫"

全身困重"腰部酸困活动后加剧"口渴不欲饮"大

便稀溏"手脚发凉"易感冒"面色黄"舌暗"苔薄白"

脉沉细) 尿常规示$尿蛋白 ! o%!% 3 尿蛋白定量$

!C"" PR%肾功能无异常) 四诊合参"中医诊断$水

肿之脾肾两虚) 西医诊断$慢性肾小球肾炎!膜性

肾病
'

期#) 治法$补肾健脾&温阳利水) 处方$黄

芪 %" R"人参 #! R"白术 #" R"生地黄 #C R"熟地黄

!" R"芡实 !C R"金樱子 @" R"山萸肉 #C R"茯苓

#C R"泽泻 #C R"丹参 #" R"柴胡 F R"川芎 #C R"当归

#! R) 中药 #% 剂"每天一剂"水煎服 %"" Pc"每日

! 次)

二诊$!"#$ 年 F 月 !! 日) 患者自诉双下肢水

肿较前好转"小便色正常"尿量较前增加"大便成

形"腰仍感酸困"无口渴"口苦"夜休可"面色黄"舌

暗"苔薄白"脉沉"以初诊方加黄芩 #" R)
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三诊$!"#$ 年 $ 月 #" 日) 患者服药后上述症

状明显缓解"双下肢轻度肿胀"腰部酸困症状不明

显"饮食可"大便调"小便正常) 尿常规提示$尿蛋

白 # o"隐血 ! o) !% 3 尿蛋白定量$F%@ PR"嘱患

者继续服用此方"切勿受凉或劳累"不适随诊)

按语$此患者主症为双下肢水肿"不欲饮食"

大便稀溏"手脚发凉) 一派阳虚之状"且患者患病

日久"年纪偏大"肾阳久衰"机体失于温煦"则易脚

发凉"怕冷%肾阳不足"火不暖土"不能正常运化水

湿&腐熟水谷"故见患者不欲饮食"大便稀溏) +素

问-脉要精微论,记载$.腰者"肾之府"转摇不能"

肾将惫矣'!"(

)0肾精不足"腰失所养"出现酸困症

状) 临床表现很符合脾肾两虚型"故吾师以黄芪&

人参&白术&地黄&山萸肉&芡实&菟丝子&丹参&益

母草&茯苓为基础方加用金樱子&山萸肉加大补益

肾阳".久病及肾"久病多瘀0"故加用柴胡&川芎&

当归以疏理气机&活血补血"二诊时患者阳虚好

转"说明吾师治疗有效"但考虑到患者有大量的补

肾阳药物"则加黄芩以防止过热) 三诊时患者各

项指标明显降低"嘱咐患者坚持服药半年"不适随

诊"目前患者病情平稳"吾师此方治疗取得了很好

的疗效)

P*N&案例 !&冯某某"男"@% 岁) !"#F 年 # 月 ##

日初诊) 主诉$尿检异常 @ 月余"伴双眼睑水肿

# 周)现病史$患者于 @ 月前体检发现尿检异常"就

诊于当地医院"复查尿常规示$尿蛋白 oq"隐血

o"诊断为慢性肾小球肾炎"予以口服海昆肾喜胶

囊&坎地沙坦及复方肾炎片"# 周前因体力劳动后

出现双眼睑水肿"现为进一步诊治"遂来我院) 现

症见$双眼睑浮肿"劳累后加重"腰痛不适"偶有口

干"咽痛"夜尿多"大便偏稀"食纳差"夜休差"无尿

急&尿痛"无发热&恶风等不适) 舌暗红&苔腻"脉

沉细涩) 既往有吸烟史 #" 余年) 复查尿常规$尿

蛋白 @ o"隐血 # o%!% 小时尿蛋白定量$B"" PR%

肾功示$肌酐 #%$

(

P,)Mc%血沉$!" PPM3) 诊断$

水肿!脾肾亏虚兼虚火上炎#) 治法$补肾温阳利

水&滋阴清热降火) 具体方药$黄芪 !" R"人参

#" R"白术 #! R"生地黄 #C R"熟地黄 #C R"焦杜仲

#C R"山萸肉 #C R"茯苓 #C R"泽泻 #C R"柴胡 F R"川

芎 #C R"五味子 #C R"焦山栀 #" R"麦冬 #C R"石斛

#C R) 中药 #% 付"每天一付"每次一格"沸水冲服"

日 ! 次"口服"嘱其继续口服坎地沙坦配合治疗)

二诊$!"#F 年 ! 月 !E 日) 患者自诉无双眼睑

水肿"夜尿仍多"大便稀"腰部仍感疼痛"口渴"夜

休差"面色黄"舌暗"苔白腻"脉沉) 以初诊方加黑

顺片 #C R"玄参 !" R)

三诊$!"#F 年 @ 月 #F 日) 患者服药后上述症

状明显缓解"腰部不适感明显减轻"饮食可"大便

调"小便正常"无口干"咽痛等症状) 复查尿常规$

尿蛋白 # o"隐血 # o"肾功$肌酐 #@E

(

P,)Mc"

!% 小时尿蛋白定量$!"" PR) 嘱其继续服用此方"

! 周后复查)

按语$该患者症状较复杂"不单为本虚"反而

有阴虚之状"但结合患者病史"辨证论治"仍为脾

肾两虚型) 患者为青壮年"肾阳虚损不明显"但患

者反复水肿"耗损肾阳"阳损及阴"虚火上炎"且患

者有吸烟史 #" 余年"故患者有口渴&咽干症状) 治

疗时应当补脾肾时兼以滋阴"故吾师在基础方上

加五味子&麦冬&石斛以滋阴清热"其中根据现代

中药学研究五味子可降低血压"故此方可补肾阳"

清虚热"又因为久病必入络&入血"所以活血化瘀

药物贯穿整个病程治疗中"二诊时患者夜尿仍多

加用黑顺片"补肾阳力度加大"三诊后患者症状明

显好转"病证基本消失"为防止复发仍需继续服

用"患者医从性较好"吾师治疗效果较好"说明了

吾师治疗脾肾两虚型慢性肾小球肾炎基本思路正

确"遣方用药准确"有明显的疗效)

QM总结

慢性肾小球肾炎已成为一个临床上发病率较

高的肾系疾病"无论从病因病机"还是发病部位上

来说"脾肾为最基本最容易受影响的部位"吾师追

其本源"直达病机"提出以补益脾肾为大法"活血

化瘀祛浊为辅助"自拟治疗脾肾两虚型慢性肾小

球肾炎基础方"在对于消除水肿&蛋白尿&高血压

等症状方面具有良好的效果) 此文中病案较少"

但吾师在遣方用药过程中"思路独特"在临床中应

用效果颇佳"值得进一步推广应用)
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