
［１１］　孙蓓蓓，王云满，毕月萍，等．中医辨证治疗２０６例慢性肾脏病１
～２期多中心前瞻性临床研究［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１９，３４
（１１）：５４７９－５４８３．

［１２］　蒋春波，於佳炜，林静，等．益肾化湿泄浊方对气虚湿浊型 ＣＫＤ３
～４期患者的临床疗效观察［Ｊ］．中国中西医结合肾病杂志，
２０２１，２２（３）：２３９－２４１．

［１３］　苏海华，滕佳琪，张家隆，等．结肠途径治疗对慢性肾脏病患者
胃肠激素及胃肠动力的影响［Ｊ］．中国中西医结合肾病杂志，
２０１７，１８（１２）：１０５８－１０６２．

［１４］　陶芳，孔薇．基于肠 －肾轴理论研究中药灌肠治疗慢性肾脏病
机制的思路探讨［Ｊ］．天津中医药，２０１９，３６（１０）：９７３－９７６．

［１５］　段昱方，张海滨，刘宝利．结肠透析治疗慢性肾脏病２～４期６５
例患者的疗效观察［Ｊ］．中国中西医结合肾病杂志，２０１５，１６
（５）：４４４－４４５．

［１６］　周微，杨秀炜，孙晓云，等．中医一体化治疗慢性肾衰竭疗效评
价［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１１，３８（９）：１７１６－１７１８．

［１７］　包能，于翔，陈笑，等．结肠透析联合中药灌肠治疗慢性肾脏病
的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中医药导报，２０１８，２４（１４）：８７－９２．

［１８］　ＺＨＡＮＧＹ，ＺＨＯＵＮ，ＷＡＮＧＨＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｓｈｅｎｋａｎｇｇｒａｎｕｌｅｓ
ｏｎｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅｉｎ５／６ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｉｚｅｄ
ｒａｔｓ．［Ｊ］．ＥｘｐＴｈｅｒＭｅｄ，２０１５，９（６）：２０３４－２０４２．

［１９］　ＷＵＸ，ＧＵＡＮＹ，ＹＡＮＪ，ｅｔａｌ．ＳｈｅｎＫａｎｇｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓｕｐｐｒｅｓ－ｓｅｓ
ｋｉｄｎｅｙｆｉｂｒｏｓｉｓａｎｄｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｖｉａｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－β
／Ｓｍａｄ３ｓｉｇｎａｌｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙｉｎｖｉｖｏａｎｄｉｎｖｉｔｒｏ［Ｊ］．ＪＰｈａｒｍＰｈａｒ
ｍａｃｏｌ，２０１５，６７（８）：１０５４－１０６５．

［２０］　李鹏，钟晓菁，张丽红，等．肾康栓对慢性肾脏病患者肠源性尿
毒症毒素硫酸对甲酚和硫酸吲哚酚的影响［Ｊ］．中国中西医结
合肾病杂志，２０２０，２１（１１）：９５９－９６１．

［２１］　石天竹，王圣治，梁亮．肾康栓联合尿毒清改善腺嘌呤造模慢性
肾衰竭ＳＤ大鼠肾功能探索［Ｊ］．实用中医内科杂志，２０２０，３４
（４）：９７－１０２．
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基于“去宛陈芕”探讨通法在肾系病中的应用

朱佩琦，何伟明
（南京中医药大学附属医院，江苏省中医院，江苏 南京 ２１００００）

　　摘要：肾系病初期起病多因脾肾亏虚，外邪侵袭，久而导致气血津液代谢失常，形成湿、热、瘀、浊等病理因素，有形实
邪互结，致使病情复杂，迁延难愈。“去宛陈芕”是《内经》中水肿病的治疗法则，诸多医家发现其运用不应局限于水肿，

可进一步理解为去除体内陈腐久积之物，包括通腑泄浊、通络化瘀、通淋化湿、通阳发汗等治法，核心在于以通为用，除去

“宛陈”，达到邪去正安、阴平阳秘的目的。立足于《黄帝内经》“去宛陈芕”治法理论，将通法疏调脏腑经络、气血津液滞

郁的特点寓于其中，探讨针对肾系病的病理因素的治法治则，希冀为临床拓宽运用“去宛陈芕”治疗肾系病的思路与方

法。

关键词：去宛陈芕；通法；肾系病；黄帝内经；瘀血；湿热；浊毒；慢性肾衰竭；膜性肾病
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ｇｅｎｓ．Ｆｏｒａｌｏｎｇｔｉｍｅ，Ｑｉ，ｂｌｏｏｄａｎｄｂｏｄｙｆｌｕｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｄｉｓｏｒｄｅｒ，ｗｈｉｃｈｌｅａｄｓｔｏｔｈｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｏｄｕｃｔｓ，ｓｕｃｈ
ａｓｄａｍｐｎｅｓｓ，ｈｅａｔａｎｄｓｔａｓｉｓ．Ｔｈｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｏｄｕｃｔｓｉｎｔｅｒｔｗｉｎｅａｎｄａｆｆｅｃｔｅａｃｈｏｔｈｅｒ，ｗｈｉｃｈｒｅｓｕｌｔｓｉｎｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅｃｏｍｐｌｅｘ
ａｎｄｄｉｆｆｉｃｕｌｔｔｏｈｅａｌ．Ｔｈｅｔｈｅｏｒｙｏｆ‘ＱｕｗａｎＣｈｅｎｃｕｏ＇ｈａｓａｌｒｅａｄｙｂｅｅｎｍｅｎｔｉｏｎｅｄｉｎ“ＩｎｎｅｒＣａｎｏｎｏｆｔｈｅＹｅｌｌｏｗＥｍｐｅｒｏｒ”，ａｎｄ
ｒｅｆｅｒｓｔｏｔｈｅｍｅｔｈｏｄｏｆｃｕｒｅｉｎｇｗａｔｅｒｒｅｔｅｎｔｉｏｎ．Ｍａｎｙｐｈｙｓｉｃｉａｎｓｈａｖｅｆｏｕｎｄｔｈａｔ＂ＱｕｗａｎＣｈｅｎｃｕｏ＂ｓｈｏｕｌｄｎｏｔｂｅｌｉｍｉｔｅｄｔｏｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｄｅｍａ，ｂｕｔｃａｎｂｅｕｎｄｅｒｓｔｏｏｄａｓｔｈｅｒｅｍｏｖａｌｏｆｓｔａｌｅａｎｄｌｏｎｇ－ｓｔａｎｄｉｎｇｔｈｉｎｇｓｉｎｔｈｅｂｏｄｙ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｄｒｅｄｇｉｎｇｔｈｅ
ｆｕ－ｏｒｇａｎｓａｎｄｔｕｒｂｉｄｉｔｙ，ｄｒｅｄｇｉｎｇｃｏｌｌａｔｅｒａｌｓａｎｄｒｅｍｏｖｉｎｇｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓ，ｒｅｍｏｖｉｎｇｓｔｒａｎｇｕｒｉａａｎｄｒｅｍｏｖｉｎｇｄａｍｐｎｅｓｓ，ａｎｄ
ｄｒｅｎｃｈｉｎｇｙａｎｇａｎｄｓｗｅａｔｉｎｇ．Ｔｈｅｋｅｙｏｆｉｓ＂ＱｕｗａｎＣｈｅｎｃｕｏ＂ｉｓｕｓｉｎｇＴｏｎｇｍｅｔｈｏｄｔｏｄｉｓｐｏｓｅｗａｎｃｈｅｎ，ｔｏａｃｈｉｅｖｉｎｇｔｈｅｐｕｒ－

基金项目：江苏省中医药管理局项目（ｋ２０２０ｊ１４）；江苏省研究生实践创新计划项目（ＳＪＣＸ２２＿０７２６）
作者简介：朱佩琦（１９９７－），女，江苏扬州人，硕士在读，研究方向：中医内科学肾脏病。
通讯作者：何伟明（１９７２－），男，江苏宜兴人，主任中医师，博士研究生导师，博士，研究方向：中医内科学肾脏病。Ｅ－ｍａｉｌ：ｙｆｙ００１９＠ｎｊｕｃｍ．ｅｄｕ．ｃｎ。
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Ｍａｙ２０２３
Ｖｏｌ．３７　Ｎｏ．５

ｐｏｓｅｏｆｅｌｉｍｉｎａｔｉｎｇｅｖｉｌａｎｄｋｅｅｐｉｎｇｙｉｎａｎｄｙａｎｇｓｅｃｒｅｔ．Ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｔｈｅｏｒｙｏｆ＂ＱｕｗａｎＣｈｅｎｃｕｏ＂ｉｎ＂ＩｎｎｅｒＣａｎｏｎｏｆｔｈｅ
ＹｅｌｌｏｗＥｍｐｅｒｏｒ＂，ｉｔｅｍｂｏｄｉｅｓｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＴｏｎｇｍｅｔｈｏｄ，ｄｒｅｄｇｉｎｇｖｉｓｃｅｒａａｎｄｍｅｒｉｄｉａｎｓ，ａｎｄｓｔａｇｎａｔｉｏｎｏｆＱｉ，ｂｌｏｏｄ
ａｎｄｂｏｄｙｆｌｕｉｄ，ｔｏｄｉｓｃｕｓｓｅｓｔｈｅｒｕｌｅｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅｓｏｒｉｅｎｔｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｏｄｕｃｔｓ．Ｉｔｉｓｈｏｐｅｄ
ｔｈａｔｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｉｄｅａｓａｎｄｍｅｔｈｏｄｓｏｆｕｓｉｎｇ＂ＱｕｗａｎＣｈｅｎｃｕｏ＂ｔｏｔｒｅａｔｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅｓｗｉｌｌｂｅｂｒｏａｄｅｎｅｄ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＱｕｗａｎＣｈｅｎｃｕｏ；Ｔｏｎｇｍｅｔｈｏｄ；ｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅｓ；ｉｎｎｅｒｃａｎｏｎｏｆｔｈｅＨｕａｎｇｄｉ；ｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓ；ｈｕｍｉｄｈｅａｔ；ｔｕｒｂｉｄｐｏｉ
ｓｏｎ；ｃｈｒｏｎｉｃｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅ；ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ

　　“去宛陈芕”在《黄帝内经》中是通过荡涤五脏郁积，使阴
阳归于调和的一种治疗方法。临床上，肾系病往往虚实夹杂，

缠绵难愈，易产生水湿、瘀血、浊毒等病理产物，中医学者意识

到“去宛陈芕”对肾系病治疗的指导作用，虽对其理解各有不

同，但在临床运用中皆获得良效。对各家对“去宛陈芕”的理

解及其在肾系病的运用进行系统梳理，发现无论各家着重祛湿

或化瘀或泄浊，抑或其他治疗原则，其中皆有“通法”的体现，

故从“去宛陈芕”以“通”为则出发，对肾系病的辨证、方药进行

详尽探讨，以期为肾系病的中医药治疗提供新思路，兹总结如

下。

１　“去宛陈芕”当以通为则
“去宛陈芕”出自《黄帝内经》，原文所述：“平治于权衡，去

宛陈芕，微动四极，温衣，缪刺其处，以复其形。开鬼门，洁净

府，精以时服”［１］。“去”，除去也；“宛陈”，经及络脉聚之恶

血［２］。“去宛陈”，可译为祛除日久蓄积而成，郁结于体内的瘀

血。对于“芕”的理解，有学者理解为名词，张景岳等认为“芕”

如草茎，喻积久之水物［３］；张志聪等引申扩大其意为腐败之

物［４－５］；沈祖绵等［６］将其理解为动词，译为去除、斩断之意。由

此可见，狭义的“去宛陈芕”则是关于水肿的治疗，一方面指排

除体内停滞水液的一种治疗原则，包括了原文所提及的“开鬼

门”“洁净府”等多种治水之法；另一方面指除去郁积之血，凡

活血化瘀之法皆属于此［７］。广义的“去宛陈芕”可理解为去除

体内陈腐久积之物，包括寒、热、饮、痰、湿、瘀等病邪，以令气机

运行畅通。

人体以气血津液为基础，气血津液流通于周身，维持生命

活动。若因感受外邪、情志抑郁、饮食失调、久病伤气等内外之

邪，使气血津液郁滞于五脏六腑，则形成“宛陈”，包括水湿、瘀

血、浊毒等病理产物。“去宛陈芕”则是针对以上病理产物，可

理气、祛湿、化瘀、泄浊等等，以去除体内郁积阻滞，使气血津液

于五脏六腑之中运行通畅，其宗旨在于“通”。“通”法是一种

治疗大法，包含通过疏调脏腑经络、气血津液的滞郁壅停以祛

除邪气，达到邪去正安、阴阳调和［８］。二者目的一致，肾系病

的治疗，当将通法寓于去宛陈芕之中，通过泻下肠间糟粕，或通

利水湿停饮，或逐散互结瘀热，以通为用，通至邪出，达到机体

“阴平阳秘”的状态。这一理论也被诸多医家所认同，如张志

钧提出凡在“通”字指导下的各种治法，如疏肝理气、消症破积

等等，都是“去宛陈芕”的具体体现［９］；包?认为“去宛陈芕”其

核心在于以通为则，除去“宛陈”，方可恢复生命活力［７］；彭建

中将疏风胜湿法、凉血化瘀法、疏调三焦法、通腑排毒法、分消

水湿法融合，创“去宛陈芕方”治肾脏病［１０］，使瘀化络通、水消

积开、气散湿清，终达气血畅通、津液正常运行的目的，复机体

之阴阳平衡。

２　基于“去宛陈芕”治疗肾系病是“通法”的运用
肾脏病以脾肾亏虚为本，脾气虚则水液运行不畅，肾气虚

则蒸腾气化不行，以致水液代谢失常，停滞于体内形成水湿之

邪；水湿日久化热，阻滞经络，血液运行受阻，导致瘀血产生；络

脉瘀阻之后，水湿、湿热、瘀阻蕴积化毒，浊壅三焦充斥体内，引

起的全身性中毒症状。针对“宛陈”三大病理因素，瘀血明显

者，予以活血通络，化瘀消；偏于浊毒者，予以排毒通腑，和络

泄浊；水湿甚者，予以清热通淋，发汗通利，将临床辨治思路总

结如下。

２．１　活血通络，化瘀消
国医大师邹燕勤认为，肾之络脉细小而密集，其在病理上

更容易出现脉络不和而为病［１１］。故瘀血的产生、肾络的瘀阻

是肾系疾病缠绵难愈的关键。因其本身病程长，后期易出现肾

功能恶化，所以当早期辨别内有瘀血的患者，其出现是反应微

炎症状态和肾功能进展情况的重要指征。临床表现有无形与

有形之分，无形之瘀体现在血黏度增高、免疫炎症反应，赵文

景［１２］认为，血脂升高、白蛋白降低、凝血功能异常、免疫指标异

常等是其具体表现，所以即使临床症状不显著，也应适当使用

理气活血药，以杜痰瘀凝结之源，孙伟常配伍紫苏梗、郁金、枳

壳、柴胡、大腹皮等轻疏之品，肝肾同治，令气行而血行［１３］；刘

玉宁善用辛味药，如降香、麝香、乳香、苏合香等，以透达邪络使

其外出［１２］。有形之瘀表现为肌肤甲错、肢体疼痛麻木，及舌质

紫暗有瘀点瘀斑、舌底脉络瘀紫粗大等，此阶段患者瘀血痰毒

蓄积体内，且正气充实，可选用破血通络之品，如虫类药、藤类

药，借其动跃攻冲之性，搜刮肾络瘕，从而使“血无凝滞，气

可宣通”。除了药物治疗之外，临证也可以使用外治法，如《素

问·针解》所云：“宛陈则除之者，出恶血也”［１］，刺络放血疗法

可以使脉道通、血气行，临床及实验证明此法对肾绞痛及痛风

小鼠肾功能明显改善［１４］。综上发现瘀血证在肾系病中表现多

变，因此临床上“但见一症”即可使用活血化瘀法［１２］。

２．２　排毒通腑，和络泄浊
肾系疾病缠绵难愈，日久脏腑亏虚，膀胱气化无力，分清泌

浊失职，导致大量代谢产物蓄积体内，浊毒难以从小便排出。

因此，想要浊毒郁积排出体外势必要另寻出路。肠与肾同属下

焦，共司水液代谢，对于浊毒内蕴、腑气不通者，常以通腑泄浊

法增强肠腑传导功能，因势利导，使浊阴得降，清阳得升。现代

医学提出“肠－肾轴”也支持了此法，研究表示，诸多尿毒症毒
素来源于肠道微生物群，肠道微生物群与肾病及其并发症的发

生发展关系密切［１５］。邹川等［１６］发现，临床病例中，湿浊证、湿

热证病例毒素水平明显高于血瘀证患者，提示肌酐、硫酸吲哚

酚等毒素可能就是中医所谓的“浊毒”，此为泄浊排毒法治疗

肾病提供了现代医学证据。临床表现为小便减少、面色晦暗

时，常选用紫花地丁、黄连、土茯苓、蒲公英、白花蛇舌草等，甚

有出现神志异常者，占永立建议使用大承气汤、大黄甘草汤、升

降散、大黄附子汤［１７］，促进毒素粪便排出。中药煎液灌肠是通

腑泄浊法外用的体现，一般用生大黄为主配伍他药，《神农本

·２７·
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草经》谓其：“破瘕积聚，留饮宿食，荡涤肠胃，推陈致新，通

利水谷，调中化食，安和五脏”。研究和临床使用表示用其煎

液灌肠能改善肠道菌群，减少炎症因子的释放，降低全身性的

系统炎症，以改善肾功能。

２．３　清热通淋，利水渗湿
《素问》曰：“肾者，胃之关也。关门不利，故聚水而从其类

也”“湿气大来，土之胜也，寒水受邪，肾病生焉”［１］。湿性趋

下，一旦出现会进一步损伤肾脏。湿性重浊黏滞，稽留肾脏不

去，又易困脾，虚损脾肾之阳气，则水运停滞，外溢肌肤，发为水

肿；精微物质外泄，发为蛋白尿；水湿化热，热传胞中，如《诸病

源候论》所说：“热则生实，令胞内气胀，则小腹满，肾虚不能制

其小便”，发为淋证。另有研究表明，与肾脏病的形成相关的

炎症因子浸润、免疫复合物沉积、肾小球增生等皆可认为是

“湿热”的体现。故湿邪是在肾系病重要的病理产物，在治疗

上应将清热通淋、利水渗湿贯彻始终，用药宜通宜利，临床上常

选用五苓散、防己黄芪汤、八正散等方剂。湿重于热，水肿明显

者，常选用茯苓皮、赤小豆、玉米须等；热重于湿，出现舌红苔黄

腻、大便秘结等表现，应渗湿兼以清热解毒，常用蓄、车前子、

瞿麦、萆、虎杖等；偏于气机不利者，出现小腹拘急、小便淋漓

涩痛等表现，当理气通淋，常用灯心草、冬葵子、生地黄、竹叶；

偏于精微下泻，出现尿中泡沫，可选用积雪草、黄蜀葵花、炒槐

米等。

２．４　温阳发汗，通利三焦
肾系病湿浊水饮内盛，易壅塞三焦。《素问·灵兰秘典

论》云：“三焦者，决渎之官，水道出焉”［１］。三焦乃水液运行的

主要通道。三焦不通，一方面影响元气生成和输送，进一步导

致元气推动或温煦功能障碍；另一方面影响津液代谢，加重湿

浊水饮。既然水道不通，祛邪当另寻出路，对人体来说，途径主

要有三：便孔、溺孔及汗孔［１８］。前二者上文皆已论述，发汗是

逐邪外出的另一种方式。肾系病发汗不是单纯地解热镇痛，而

是要起到开五脏六腑之腠理，通利三焦，推荡邪气出于脏腑、经

络、肌肤的作用。研究［１９］表明，尿毒症患者汗液中代谢废物的

含量比正常人显著增高，发汗有明显地降低血尿素氮等小分子

毒素的作用。治疗中，用药当选用性偏辛温之品，以温脾肾之

阳气，助湿气毒素蒸腾而出，从表祛饮消肿，通利三焦，如《金

匮要略》中用越婢加术汤、麻黄附子汤治疗皮水及正水，防己

黄芪汤治疗表虚不固之风水，皆从此法。另外，中药熏蒸是外

治发汗的一个重要手段，不仅能通过热刺激使皮肤的毛孔开

放，全身出汗，并借药液轻清之气，直入腠理，以发挥散寒除湿、

发汗祛风、温通经络的作用，王世荣常用此法配合治疗严重的

肾性水肿［２０］。

３　“去宛陈芕”在肾系病中的应用
３．１　慢性肾衰竭通以化瘀泄浊

“去宛陈芕”在慢性肾衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅ，ＣＲＦ）的
治疗中当尤其注意活血化瘀、通腑泄浊。本病是各种慢性肾脏

疾病发展的终末阶段，多由久病邪气伤正所致，湿浊毒邪内留，

毒无出路，造成如皮肤瘙痒、恶心、血肌酐升高、高凝状态等，临

床上当急则治其标，首先祛邪降浊、去宛陈芕，以疏通三焦壅塞

之气［２１］，正气方能升降复常。首先，ＣＲＦ化瘀要辨证分期，存
在高凝状态的患者，一般多痰湿血瘀、耗气伤阴，当以益气活血

化瘀为主，栾蕾［２２］自拟验方益气活血汤，随证多用缓和渐通、

轻灵通利之品加减，临床总有效率达８０％；久病面色晦暗、皮
肤瘙痒、唇甲紫绀，当使用虫类、藤类之品以直达肾之络道，搜

剔通络，但是这类作用迅猛的药物使用时当中病即止，或配伍

补益肝肾之品，以防耗血伤阴。其次，ＣＲＦ泄浊当以毒去正复，
保持二便通畅为目标，彭建中［１０］创“去宛陈芕方”治疗 ＣＲＦ，
方中常用荆芥、地榆、槟榔、金银花、土茯苓、川楝子、生大黄等，

但始终牢记忌攻伐不过；盛梅笑［２３］基于肠肾轴理论，运用“去

宛陈芕”之法以灌肠通腑，以排为主，发现对于慢性肾脏病

（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）非透析期的患者，能早期及时地
清除尿毒症毒素，保护肠黏膜屏障功能，有助于延缓 ＣＫＤ进
展，减少并发症。

３．２　膜性肾病通以祛湿化瘀
“去宛陈芕”在膜性肾病的治疗中体现在清热利湿、化瘀

通络。膜性肾病根据其症状，属中医“水肿”“虚劳”等范畴，脾

肾气虚是其基本病机，久病必伴瘀，瘀久致水肿，湿、瘀贯穿始

终。早期积极祛除湿瘀，将有效阻断病情恶化，促使疾病向愈，

减少复发［７］。辨“湿”而治，除了发汗利水之法，也要从化痰、

蠲饮角度来治疗已经转化为痰、饮形式的“湿”。起病较急、全

身浮肿，甚伴有胸腹水者，刘兴花使用十枣汤攻下逐水以治标，

快速缓解症状［２４］。治“瘀”可根据临床症状辨证，早期可用益

气活血、活血利水、温阳活血等，日久顽固不化，可加用破血散

结药。无论治湿还是治瘀，均是为了除去体内郁久之有形实

邪，推陈出新，以恢复肾脏络脉及全身气血的正常运行，这正是

通法在“去宛陈芕”指导下的具体体现。

３．３　糖尿病肾病通以活血利水
“去宛陈芕”在糖尿病肾病的治疗中体现在活血利水。中

医认为糖尿病肾病发病是在消渴病阴虚燥热的基础上发展而

来，燥热耗伤阴液，产生内热，日久伤及肝肾之阴，加之以脾肾

气虚为本，气阴两虚，气血功能失常，致使瘀血、水湿内停，二者

作为正气亏虚的病理产物，又是导致糖尿病肾病患者病情加重

的致病因素。故活血和利水是治疗糖尿病肾病的重要方法。

张茂平［２５］提出“辛温开玄通络”的治法，从玄府、络病理论论治

糖尿病肾病，重在祛除瘀血与水湿。王世荣［２６］基于对“去宛陈

芕”治法的理解，根据以上病机特点总结了益气养阴、活血利

水，健脾升清、活血利水，温阳利水、消化浊等辨证治疗原则，

通过对患者整体状态的调整，使体内气血通畅，减轻肾损伤，延

缓病情进展。

３．４　急性肾衰竭通以泄浊
“去宛陈芕”在急性肾衰竭的治疗中体现在急则治其标，

使用迅猛之品快速泄浊。急性肾衰竭属中医“关格”“癃闭”等

范畴，该病发生多与外感六淫疫毒、饮食不当、中毒、失血失液

等因素有关［２７］。《景岳全书》所云：“小便不通是为癃闭，此最

危急症也……数日不通，则奔迫难堪，必致危殆”。可见该病

是临床常见危急重症，若不能及时治疗，往往贻误时机而致严

重后果。故治疗上应投入迅猛之品以求体内浊毒迅速排出。

杨素珍［２８］治疗挤压伤致急性肾功能衰竭患者，使用中西医结

合治疗，通过大量、多次泄浊通便排出浊阴、瘀血等致病因素，

给所在急救诊疗中心的８例患者服用复元活血汤，取得了显著
疗效。说明“去宛陈芕”法抢救挤压伤致急性肾衰竭有着实用

价值，临床上可根据患者病情，不仅运用在挤压伤所致的急性

肾衰竭，可以拓展应用范围，异病同治。
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３．５　尿路感染通以理气活血
“去宛陈芕”在尿路感染的治疗中体现在理气通淋。尿路

感染属于中医“淋证”的范畴，其发病主要因外感湿热、饮食不

节、情志失调或劳伤久病；病机为湿热蕴结下焦，肾与膀胱气化

不利。老年女性反复尿路感染，多与情志因素密切相关，长期

忧虑、抑郁，所谓“郁久成瘀”，肝气郁结日久，气血不和，易造

成气滞血瘀，此种因“不通则痛”而出现的少腹胀痛拘急、小便

涩痛等症状，尤其适合理气通淋，以分利三焦，使运行之路通

畅［２９］，临床常选用一药多用之品，如木香、苏梗、陈皮既无辛温

芳香太过之弊，又具舒畅调达气机之功，使湿热之邪上下分消

而去，以达热去湿除、通补兼收之效。因久病湿热耗气伤津，善

与瘀血互结，则脉络瘀阻，精血不畅，致使疾病反复发作，形成

劳淋，治疗当注重益气活血，如孔薇［３０］创立“益肾祛邪，清利

活络”法，并自拟益肾清利活络方治疗劳淋；徐军建［３１］认为行

气化瘀当贯穿尿路感染治疗始终。将“通法”寓于治疗始终，

终达调畅气机、清热通淋、化湿祛邪之用。

４　大黄是“去宛陈芕”的代表药物
从广义上来说，无论是清热利湿类、活血化瘀类还是通腑

泄浊类等等药物，凡能祛除实邪，使得体内气血通畅、阴阳调

和，都属于“去宛陈芕”的运用。钱玲［３２］认为，黄葵胶囊、芪

藤消浊颗粒、银杏叶提取物、蛭龙通络胶囊等都是“去宛陈芕”

在中成药中的运用，其中以大黄的通导之力最具代表性，邹云

翔教授将其视为“去宛陈芕”的代表药物。临床常见大黄有

３种饮片形式：生大黄、酒制大黄及大黄炭，分别从三种方式祛
除邪毒。首先，生大黄泻下之力最强，可用于体质尚可，正邪相

交，浊毒内蕴伴见便秘者。邹云翔在“去宛陈芕”法的基础上，

首创大黄抢救尿毒症的治疗方案，邹燕勤结合仲景之导法，创

立了大黄灌肠疗法，以通导之法泻肾衰患者之实邪［３３］。酒制

大黄可增强其破血逐瘀止痛之效，用于浊毒内阻伴见血瘀证的

患者，使瘀化络通邪去。大黄炭长于止血，用于伴见出血症患

者，法从“通因通用”，以祛瘀止血。

５　小结
“去宛陈芕”即通过活血通络、排毒通腑、清热利湿、通阳

发汗等方式，清除体内郁积的病理产物，使脉道通畅，最终达到

阴平阳秘的目的。肾系病以脾肾亏虚为本，最易导致水液代谢

失常，造成气血津液停滞不行的局面，出现湿、热、瘀、浊、毒等

多种有形实邪，单治一邪难以显效，需导邪外出，通里下邪。因

此，基于“去宛陈芕”将通法运用在肾系疾病的诊治中，将在很

大程度上有助于肾系病的诊治，提高临床疗效。
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