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·薪火传承·

尿酸性肾病又称痛风性肾病，多见于肥胖、酗酒与

多食荤腥的人群，具有年轻化的特点，且有逐年升高的

流行趋势，临床表现可有尿酸结石、蛋白尿、水肿、高血

压及肾小管功能损害，最终可进展为肾功能衰竭［1］。

现代医学缺乏行之有效的治疗方法。中医学有一定优

势，但目前一般从脾肾两虚、湿浊内蕴、瘀血阻络论治，

临床疗效欠佳。国医大师皮持衡教授为著名中医药专

家，循古拓今、学贯中西、经验丰富，他主要从伏邪论治

本病，具有独到见解及疗效。现介绍如下。

1 尿酸性肾病中伏邪的来源

《黄帝内经》首次提出伏邪思想，并在宋金元时期

得到完善，于明清时期发展成熟，在当代不断完备［2］，

如任继学提出伏而未发之邪均为伏邪。皮老认为本

病伏邪的来源主要分为先天和后天，且二者相互作

用，搏结难解，致后期积重难返。《幼科发挥》云“男女

交媾，精气凝结，毒亦附焉”，现代研究亦发现血尿酸

水平受遗传影响［3］，患者携先天伏邪而来，在后天影

响下，伏邪和正气随生长发育而攻守之势相异，在一

定条件下即发展为高尿酸血症，在表则为痛风，在里

则发尿酸性肾病。

伏邪的后天因素有以下两点：一为起居无常、妄于

作劳等不良生活习惯，耗伤正气，致饮食中阴邪不化。

《黄帝内经》云“阳化气，阴成形”，黄鳝、鲶鱼及鳗鱼等

无鳞鱼体表黏稠滑腻，性善钻洞，食之不化，则多化为

有形痰湿，并能携邪入里达至深处；禽畜及虾蟹等物，

食之易生伏风，且肉类多属酸性，在五味中属阴，易助

有形之邪。二为肥甘厚腻、暴饮暴食等不良饮食习惯

导致引邪入内，尤其是内脏、啤酒及海鲜等食品，此类

食品多为发物，易动风生痰，发毒助邪，善能诱发宿

疾。如酒走窜生风，擅助湿热，致内风发作，引动伏邪

加重病情沉积，故其治疗要点在于疏通瘀堵，透发风湿

热邪。

2 病位区分经脉脏腑

《类经》云“经脉者，脏腑之枝叶；脏腑者，经脉之

根本”，道出了经脉与脏腑的密切联系。《医学源流

论》谓“治病必分经脉脏腑”。皮老指出本病也应区

分经脉、脏腑以论治。早期病位多在经脉，邪伏表

浅，正气尚能与邪相持。若邪气渐盛或正气渐虚，则

伏邪由经脉流注四肢骨骼关节，正邪交争则发痛风，

故痛风人群多为中青年。《温热逢源》言“伏温外发，

必从经气之虚处而出，初无一定路径”，痛风病位为

经脉虚处，亦为伏邪外发之路，正气振奋驱邪外出，

可见发作后有些患者血尿酸反而降低，痛风石形成

后伏邪反限于发作部位。若正气进一步虚损，则伏

邪由经脉进入脏腑。

伏邪郁于十二经脉则发痛风，因此痛风部位可资

明确病位，其最常发于足太阴脾经循行的足大趾，正因

脾经受累，湿邪下注所致；发于跟腱及踝部则示邪在足

少阴肾经等。《黄帝内经》谓“肾主骨”，指出肾脏与骨关

节的密切联系；叶天士云“久病入络”，随病情加重，伏

邪自经脉传至脏腑；喻嘉言于《寓意草》中道出了其过

程，他提出脾气潮汐说，言“人之食饮太过，而结为痰涎

者，每随脾之健运，而渗灌于经隧，其间往返之机，如海

潮然，脾气行则潮去，脾气止则潮回”。因肾脏处五脏

最低位，故多受之，阻于肾络则致泡沫尿增多、血肌酐

等指标升高，本病由此而来。

3 用药重视通脉祛风

皮老极为重视入络搜风药的运用。一则风为百病
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之长，本病更以伏风为重要病因，内外相引甚可骤然加

重病情，而风药对内可祛风散邪，直捣病所；对外可实

表御风，防邪复入。二则风能胜湿，风药性多辛散，走

而不守，用之可增他药活血祛湿、理气通脉之力，使疗

效提高［4］。且风药善能疏通经络，入络搜邪而出，既可

疏通伏邪外出之路，予邪外透之机；又可宣畅气机，使

正气运转以祛伏邪。

3.1 搜风药 初起时邪在于经，皮老常用葛根配地肤

子。《长沙药解》言葛根“解经气之壅遏”，地肤子配葛根

则升清降浊，布散正气，将诸药引入经脉搜风外透。《黄

帝内经》云“足少阴肾经循喉咙，挟舌本”，诸多肾病实

为外风中咽后直犯少阴而来，其邪亦易从少阴上走咽

喉，故治肾不离咽。本病后期在血肌酐升高及钙磷代

谢紊乱影响下患者常伴肤痒等症，以白鲜皮合牛蒡子

为药对，可在发表时循咽外透伏风，亦可阻止外风复入

少阴，且后期暂无表证时亦可先安未受邪之地。另有

痛风病史者可伍肿节风、伸筋草及透骨草，伏风甚者加

白蒺藜、猫须草与木贼，经络不利者加丝瓜络、威灵仙

合姜黄。

3.2 藤类药 木曰曲直，善升发，喜条达，藤类缠绕成

网，无所不至，形如脉络，中多孔径，性善通窜。与乔木

多为震木不同，藤类植物多为巽木，巽主风，故藤类药

与搜风药相使而用相得益彰，使入络搜风之力大增。

本病合并痛风者，皮老常用安痛藤及海风藤祛风止痛，

舒筋活络；热盛者多用忍冬藤合钩藤；瘀甚者加鸡血藤

与鸡矢藤；夜寐不安者加夜交藤。

3.3 活血以通脉 叶天士云“久病入络”，伏邪久留致

瘀，尿酸盐极易沉积于诸阳之末。《重订广温热论》云

“伏邪因之郁结不得透发，不透发安能外解”，故血脉亦

为通脉重点之一。经脉为气道，血脉为血道，二者相辅

相成，经脉凝涩则血脉不通；血脉瘀阻则经脉不濡，脉

通则尿酸盐可去。《本草正义》言丹参“利关节而通脉

络”，故常以其配泽兰为药对，血不调者加三七，水不调

者加马鞭草及益母草；血脉瘀滞者以桃仁配红花祛瘀

生新，对后期形成的肾脏微型癥瘕尤效［5］。《本草正义》

言川芎“旁行肢节，贯通脉络”，擅活血祛风，另当归补

血而归尾通经，二者为药对可达治风先治血，血行风自

灭之效。

4 强调分期论治

4.1 早期 早期风湿瘀热痹阻经络，但邪伏而未发，

为病隐匿，病机单一，不易察觉。治疗上应紧抓病因，

直捣病所，外透伏邪，迅速控制尿酸指标，终止浊毒损

害，宜行清热利湿，祛风通络之法，兼以健脾化湿。据

此，皮老自拟葛根地肤子汤：葛根30 g，地肤子20 g，猪
苓 15 g，土茯苓 30 g，泽泻 15 g，白术 6 g，丹参 15 g，猫
须草30 g，木贼30 g。方中以葛根合地肤子共为君药，

一升一降，清上泄下；仿四苓散以利水渗湿，助太阳气

化；丹参配猫须草及木贼则更彰化浊之功。经络不通

者将地肤子改为鸡矢藤，或加丝瓜络解毒通络；伏邪抟

聚不解者加瓦楞子破积消痰，兼可因其含碳酸钙调节

酸碱平衡紊乱。全方共奏祛湿通络、风去脉行之功，亦

能有效防止后期变生痛风。此期若治不得法则有如隔

靴搔痒，致使伏邪愈陷愈深。

4.2 中期 若风湿瘀热深伏，正气耗伤逐渐加重，脾

肾亏虚趋于明显，并变生其他并发症。此期病程年深

日久，病因胶着复杂，病位深伏隐匿，病机环环相扣，治

当扶正祛邪，齐头并进。然仅投一方则病重药轻，难以

兼顾；或方大药多，疗效杂糅。《黄帝内经》言“间者并

行，甚者独行”，据此，皮老提出全盘兼顾的交替疗法，

一方祛邪，搜风清热，祛湿化瘀以治其标；一方扶正，益

气固精，健脾益肾以护其本。两方合用则虚实同调，左

右开弓，频攻不伤正，久补不腻邪，药简力专，阴阳平

衡，以达犁庭扫穴，邪去正安之效［6］。

祛邪常用理气化湿，活血通络法。《黄帝内经》言

“高粱之变，足生大丁，受如持虚”，特别是沿海居民罹

患本病比例显著高于其他地区，且常以邪甚为主。伏

邪瘀阻经络使水道不得通调，可成双下肢水肿，遏阻阳

气则于夜间阴盛之时小便频多。对此皮老自拟三仁温

胆汤：杏仁 10 g，白蔻仁 10 g（后下），薏苡仁 30 g，法半

夏10 g，竹茹10 g，枳壳10 g，土茯苓30 g，青皮15 g，陈
皮 15 g，甘草 6 g，丹参 15 g，泽兰 15 g，丝瓜络 10 g，瓦
楞子15 g，鱼腥草30 g。方中以三仁宣畅三焦气机，疏

通出路予伏邪外透之机；配温胆汤化裁清热化痰，燥湿

理气；丹参合泽兰化瘀以行水，利水而调血，鱼腥草更

于利水中行清热解毒之功，瘀甚者加三七粉；丝瓜络配

瓦楞子引诸药入络搜风化痰、消积制酸。其风伏经络

者加白马骨，肠中湿热者加地锦草。

扶正多以脾肾为本。本病病位在肾，但与饮食

密切相关，其邪多从口入，先犯脾胃，渐而伤肾。肾

为先天之本，主封藏；脾为后天之本，主统摄，脾肾皆

虚则致尿中红细胞以及小分子蛋白漏出。皮老立足

“脾肾为本”论，创化裁参苓白术汤以健脾固肾、益气

摄精［7］。其中参苓白术散改茯苓为土茯苓以解毒除

湿；改扁豆为芡实、莲子为莲须以脾肾同调。其阳虚

者加仙茅合淫阳藿；经脉不通者加黄芪合木瓜，借黄

芪补气走而不守则木瓜祛风通络效力倍增［8］，并酸

收敛精。

肾亏甚者以自拟安肾聚精汤以益气固肾，填精化

瘀，其具体药物组成为：党参15 g，黄芪30 g，丹参15 g，
芡实 30 g，五味子 6 g，鸟不宿 30 g，红花 6 g，桑螵蛸

10 g，海螵蛸10 g。方中党参、黄芪力专扶正；丹参、红

花祛瘀通脉，使伏邪得路而出，鸟不宿更可以其为引，

入里于经脉中行追风祛湿之功；芡实、五味子、桑螵蛸
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及海螵鞘皆可敛摄精微。年少者改党参为太子参；尿

频者加沙苑子合益智仁；蛋白尿严重者加菟丝子合覆

盆子甘温补敛。

4.3 后期 此期伏邪抟聚势猛，占据主导优势，迁

延日久进入终末期肾衰竭，一遇诱因则骤发癃闭、关

格与溺毒等，为时晚矣。此时应治标治急，尤以透邪

泄毒为要，速抽釜底之薪方可力挽狂澜，引龙雷之火

归于相位，常用自拟肾衰泄浊汤泄浊解毒、化瘀生

新，其具体药物组成为：黄芪 30 g，大黄 15 g，巴戟天

20 g，蒲公英 15 g，槐花 10 g，生牡蛎 30 g。方中黄芪

合巴戟天培补阳气，并防大黄泄浊时峻下伤正；蒲公

英、槐花及生牡蛎软坚解毒，清热化瘀，急则治标，方

可枯木逢春。

然伏邪势大，久郁于内，化生浊毒，致患者真阴上

泛，面色黧黑，非肾衰泄浊汤一方可解。此时必以调畅

气机为先，气化则伏邪得出、水湿得化，故常以三仁为

先，以求三焦宣畅，一气周流。湿甚者合四妙散；热毒

炽盛者与四妙勇安汤清热化浊；瘀甚者以自拟丹黄化

瘀汤行气泄浊，其具体药物组成为：丹参 15 g，大黄

10 g，川芎10 g，泽兰15 g，桃仁10 g，红花6 g。
4.4 恢复期 《辨证录》指出大病后期“用一文臣招抚

之有余，若仍用大兵搜索剿除，则鸡犬不留，玉石俱

焚”。治后伏邪渐去，正气衰惫转为重点［9］，需用小方

缓方，频频轻补，以平为期。伏邪主以风湿瘀热，易伤

气阴，风性开泄，致肾不封藏。据此，皮老常以自拟益

阴固肾汤益气敛阴、补肾固精，组成：麦冬10 g，五味子

6 g，益智仁15 g，乌药15 g，山药20 g，芡实30 g，金樱子

30 g，海螵蛸10 g，桑螵蛸10 g。方中缩泉丸温肾驱寒，

水路二仙丹健脾益肾，桑螵蛸伍海螵蛸则阴阳升降平

调，固涩益精。血瘀者配三七，血脉不通者仿四乌贼骨

一慮茹汤伍茜草。治后血尿酸长期稳定为伏邪已尽，

可以玉米须缓行淡渗利湿，巩固疗效。

5 医案举隅

患某，男性，65岁，2022年 8月 31日初诊，主诉：

双踝关节肿痛 10 余年，加重伴尿少 4 月余。现病

史：患者 10余年前出现双踝关节肿痛，于外院诊为痛

风，查得：UA>700 μmol/L，未规律服药。近年痛风反

复发作，于外院查得血肌酐、尿酸等指标异常，2022
年 8月因“急性肾衰竭”于外院行急诊血透，查CREA：

900 μmol/L，治疗后好转，现欲寻进一步治疗，遂求

诊。刻下：尿少，并双下肢浮肿，口服呋塞米、螺内酯

后稍解；纳可，剑突下胀闷，饭后明显；入睡困难，睡眠

时间短，夜尿 2~3次；口干，稍口苦；大便日行 1次，但

便意频繁，小便量少；舌质暗红，苔偏黄而腻，脉弦。

查血尿素氮：9.6 mmol/L，肌酐：143.6 μmol/L，尿酸：

550.4 μmol/L，血钾：5.67 mmol/L。西医诊断：痛风，尿

酸性肾病，慢性肾脏病 3期；中医诊断：痹病（湿热致

瘀证）；治法：清热祛湿，化瘀透邪。处方以三仁温胆

汤加减：杏仁10 g，白蔻仁10 g（后下），薏苡仁30 g，法
半夏 10 g，竹茹 10 g，枳壳 10 g，陈皮 15 g，青皮 15 g，
土茯苓 30 g，甘草 6 g，丹参 15 g，泽兰 15 g，丝瓜络

10 g，瓦楞子 15 g，鱼腥草 30 g，三七粉 6 g，猫须草

30 g，木贼 30 g，姜黄 15 g，地锦草 30 g。15剂，水煎

服，2 d 1剂，每日午时分两次温服。肾衰泄浊汤 45
袋，每次 1袋，2 d 3次。复方丹参滴丸 5盒，每次 10
丸，每日 3次。医嘱：避免剧烈运动，禁酒及内脏、无

鳞鱼、海产品、膏汤等。

2022年10月20日，二诊。查血尿素氮：9.2 mmol/L，
肌酐：117.4 μmol/L，尿酸：496.1 μmol/L，血钾已正

常。小便较前畅，双下肢浮肿稍减。但肤色黄暗，下

肢皮肤红斑，瘙痒。纳差，日食1餐；寐差，入睡可，2 h
后醒，难复睡。易疲劳，腰背酸痛，久立觉累。时咳

嗽，但痰少难咯，口干，饮水多。大便日行 2次，不成

形，如糊状，并挂厕；小便仍有泡沫，色微黄。舌质淡

红，尖偏红，苔中后部黄厚而腻；脉沉滑而浊，左脉沉

弱。具体方药：守上方加牛蒡子 15 g，煎服法同前。

肾衰泄浊汤 60袋，每次服 1袋，每日服 2次。复方丹

参滴丸 5盒，服法同前。医嘱同前。2022年 12月 8
日，三诊。查血尿素氮：8.7 mmol/L，肌酐：97.8 μmol/L，
尿酸：313.4 μmol/L。下肢浮肿基本消失，肤色暗红，

质地较硬。纳可，夜寐易醒。大便正常，小便已无泡

沫。舌质红，苔厚腻而微黄，脉沉。具体方药：守上方

加白鲜皮 30 g，15剂，肾衰泄浊汤 60袋，复方丹参滴

丸 5盒，煎服法同前。医嘱同前，并嘱继续服药巩固

疗效，防止伏邪残留复发。

按：患者为湿热久伏致瘀，故以三仁温胆汤加减理

气化湿、清热通络，配丝瓜络、猫须草、木贼、姜黄并可

通利关节，疏通伏邪外出之路［10］。本案伏邪抟聚势猛，

已并发肾衰竭等，须间者并行、多病同治方可收效，故

予肾衰泄浊汤通腑泄浊、化瘀生新，配复方丹参滴丸活

血化瘀，理气止痛，以生新血。二诊及三诊伏邪由里外

透，致表证加重，皮色晦暗、肌肤甲错，咳痰与肤痒并

见，予牛蒡子及白鲜皮表里同治。透发后伏邪外出，搅

动本应有症状出现或加重，故神疲、纳寐转差、舌尖红、

苔变厚、脉沉滑浊弱，此时不可惊慌以为误诊，当一鼓

作气，继续透邪，方可邪祛正安。
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有痰浊，痹阻胸阳，故以保元汤、枳实薤白桂枝汤合丹

参饮加减以益气化痰，活血化瘀。《灵枢经·天年》云“九

十岁，肾气焦，四脏经脉空虚”。卢师认为本案患者近

九旬，初诊时已先天之精不足，且PCI可引起机械性损

伤，置入支架的过程犹如使用破血逐瘀峻烈之品，虽除

邪气，但亦伤正气。加之术后长期口服阿司匹林、替格

瑞洛等西药亦可伤肾，加用何首乌、牛膝补肾填精。方

中黄精补气养阴，重在养心阴，意为阴中求阳，助黄芪、

红参补益心气；加用山楂意在降脂；加用水蛭、三七、延

胡索、当归活血通脉止痛；加用地龙通经活络，其性善

走窜行走全身，增强活血化瘀之功，吴鞠通谓之“以食

血之虫，飞者走络中气血，走者走络中血分，可谓无微

不入，无坚不破”，虫类药物菀除瘀血之功卓越，瘀血得

去，新血自生，全方虚实兼顾，标本兼治。二诊患者睡

眠欠佳，加酸枣仁、夜交藤养心安神，苔腻减说明痰浊

已除，去半夏、厚朴、枳实、薤白，患者睡眠欠佳、烦躁易

怒、舌尖红，说明痰瘀互结，郁而化热，易红参为党参，

加连翘透散郁热。三诊诸症皆有改善，无明显不适症

状，给予益心舒通胶囊巩固疗效，具有益气养心、行血

定痛、活血化瘀之功。
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