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基于龙雷之火及君相学说探讨慢性肾心综合征的
发病机制及治疗思路
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【摘要】 慢性肾心综合征（CRCS）是指原发性慢性肾脏病引发心功能衰竭。龙雷之火及君相学说作为中医经典理论，

对本病的诊治有重要的指导意义。基于对龙雷之火及君相学说的认识，认为CRCS起病在肾，龙雷之火异常升腾为其启动

因素，肾病及心，君相失调，脾阳渐衰，导致“肾-脾-心轴”损伤，病久阴阳两虚，以上变化均可造成瘀血阻络，促成疾

病发生发展。治疗 CRCS应重视潜藏龙雷，协调君相，提倡早期健运脾阳，并将活血通络贯穿始终；临证时应注重整体，

平衡五脏，协调阴阳。
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慢 性 肾 心 综 合 征 （chronic renal-cardiac 

syndrome，CRCS） 即Ⅳ型心肾综合征，是指慢性

肾脏疾病引起冠心病、心律失常、左心室肥大、

室间隔增厚等，临床上通常表现为高血压、水肿、

蛋白尿、贫血、心悸胸闷、憋气，甚至端坐呼吸

等症状［1-2］。当肾功能受损程度增加，心血管事件

的发生率随之上升。肾功能不全是心血管疾病的

独立危险因素，而心脏衰竭又将导致慢性肾脏病

急性发病，心肾疾病共存患者病死率、并发症发

生率、治疗的复杂性和治疗成本均会升高［3］。早

期干预、综合施治对延缓CRCS疾病进展，提高患

者的生存率十分必要。其发病机制尚不明确，目

前认为肾素-血管紧张素-醛固酮系统（RAAS）过

度激活、交感神经系统（SNS）过度兴奋、血流动

力学障碍、外泌体异常等双向调节的病理机制造

成心、肾功能异常，引发血流灌注减少、循环动

力学障碍、血容量失衡、水盐代谢失衡等，又通

过负反馈激活上述病理过程，心肾功能持续恶化，

机体免疫失衡，发生炎性反应、氧化应激等，导

致 CRCS 发病［4-5］。西医主要通过治疗原发病及对

症治疗，但难以阻止CRCS的进展，并可能出现多

种不良反应。CRCS属中医学“水肿”“喘症”“肾

衰”“心衰”等范畴，主要病位在心、肾，与肝、

脾密切相关，病性为本虚标实、虚实夹杂。本虚

多为脏腑气阴亏虚、阴阳两虚，标实表现为水饮、

痰湿、瘀血、燥热、湿毒等，各种病邪常常相兼

致病。中医辨治CRCS有独特疗效，可发挥整体调

节的优势。龙雷之火及君相学说内涵丰富，与

CRCS 发病密切相关，本文基于以上理论对 CRCS
发病机制及辨证论治总结如下。

1 龙雷之火及君相学说的内涵 
1. 1　龙雷之火的起源与发展　

“龙火”一词最早出现在唐·王冰对《素问·

至真要大论篇》中“微者逆之，甚者从之”的注

释，文曰：“病之大甚者，犹龙火也，得湿而焰，

遇水而燔”。朱丹溪在《格致余论》中首次提出：

“其所以恒于动，皆相火之为也。见于天者，出于

龙雷……寄于肝肾二部，肝属木而肾属水也……

此历指龙雷之火也。”《症因脉治》有言：“夫肝火

曰雷火，肾火曰龙火，肝肾之脉本沉。”《易经》

八卦中肝对应震卦，震为雷；肾为水脏，龙居水

中，可知龙雷之火寄存于肝肾两脏。清·顾靖远

《顾松园医镜》曰：“命门之火，谓之龙火，亦谓

之真阳。”齐秉慧《齐氏医案》又曰：“命门居坎
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北，在两肾中间，龙火居焉，故曰龙藏海底，动

则火腾，所以为龙火也。”二者均认为龙火乃命门

之火。陈修园《喻嘉言龙雷之火论》有言：“龙雷

之火，潜伏阴中……故凡凉血清火之药，皆以水

制火之常法，施之于阴火，未有不转助其虐者也。

吾为大开其局，则以健脾中之阳气为一义。”认为

制约龙雷之火不可一味使用凉血清火药物，而应

健运脾阳，阳气升发，水谷精微得以化生，气血

畅行，龙雷之火自然潜伏阴中。

1. 2　君相学说理论发微　

君相二火首见于《素问·天元纪大论篇》，文

曰：“天以六为节，地以五为制……君火以明，相

火以位。”天地运行变化有其规律，君火、相火与

天地阴阳变化相合。《医学源流论》云：“盖心属

火而位居于上，又纯阳而为一身之主，名曰君

火。”心为君主之官，主神明，君火乃心火，人的

思维、意识、情感等活动都离不开君火提供原动

力。多数医家认为相火寄于肝肾［6］，如李中梓认

为“相火有二，乃肾与肝”。“君火之政，守位而

奉天之命，以宣行火令尔。以名奉天，故曰君火

以名；守位禀命，故云相火以位。”依据天人相应

的思想，君火受命于天，相火禀命守位；君火发

号以令相火，同时也受相火的制约，相火听命且

补充君火。《景岳全书》曰：“君火之变化于无穷，

总赖此相火之栽根于有地。”君火的运动依赖于相

火之根，君相二火一损俱损，一荣俱荣，相互依

存，共同促进机体生长。《素问·六微旨大论篇》

曰：“相火之下，水气承之……君火之下，阴精承

之。”阐明了君相水火之间相互济生的关系。

1. 3　龙雷之火与君相之火相统一　

赵献可指出，相火即龙雷之火，《医贯·相火

龙雷论》云：“相火者，龙火也，雷火也。”张景

岳曰：“凡君火动于上，则相火应于下。夫相火

者，水中之火也，静而守位则为阳气，炽而无制

则为龙雷，而涸泽燎原，无所不至。”君相之火上

下相应，若相火妄动，不守其位，则炽而无制发

为龙雷。朱丹溪同样认为相火寄存于肝肾，而胆、

膀胱、心包络均与肝肾相联系，故相火遍存于胆、

膀胱、心胞络及下焦［7］。

综上可知，龙雷之火乃寄存于肝肾之火，也

指命门之火。君火即心火，相火主要寄居于肝肾

二脏，肝之相火为雷火，肾之相火为龙火；相火

同时也存在于胆、膀胱、心包络、下焦等部位。

龙雷之火与君相之火既相互统一，又各有其丰富

的内涵。在重视肝肾龙雷之火的同时，还应重视

心君之主宰，协调君相，兼顾脾胃，调畅“肾-

脾-心轴”。

2 基于龙雷之火及君相学说的 CRCS 病机 
CRCS起病于肾，当肾水不足、命门火衰引发

龙雷之火异常升腾，影响心、脾正常功能，肾病

及心，心功能受损，该病理进程与CRCS发病顺序

一致。龙雷之火妄动，相火离位，君相失调，心

肾不交，脾阳渐衰，“肾-脾-心轴”损伤，并造成

瘀血阻络，最终导致CRCS的发生及进展。

2. 1　龙雷之火异常升腾是 CRCS 发病的关键因素　

CRCS 起病于肾，“肾水充足则火之藏于水中

者，韬光匿彩，龙雷不升”。龙潜水中，肾水充足

则龙雷之火得以涵养，若肾水虚衰，则会出现

“真阴失守，无根之火，为阴虚之病”的情况。

CRCS多因外感六淫、七情内伤、劳倦过度、禀赋

不足等导致肾脏虚损，肾水不足，封藏失司，体

内精微物质外泄而产生蛋白尿。日久肾水枯竭，

龙雷之火上炎，累及心脏出现心胸烦闷、热郁胸

膈、胸闷气喘等，累及脾脏出现不思饮食、呕吐

泄泻等。肾水干涸不能潜藏龙雷之火导致火热异

常升腾而产生相应的病理变化，即“水浅不

养龙”。

肾为先天之本，真水真火藏于肾。郑钦安

《医理真传》云：“真阳二字，一名相火，一名命

门火，一名龙雷火。”龙雷之火亦指命门之火，命

门之火为人体纯阳之火，是生命之本源［8］。《医理

真传》曰：“阳气若伤，群阴即起。阴气过盛，即

能逼出元阳，元阳上奔，即随人身之脏腑经络虚

处便发。”CRCS 患者正气亏虚，元阳受损，阴寒

凝滞，津液代谢障碍，可见水肿、气喘冷汗、腰

膝酸冷、腹痛下利、小便频数、舌淡紫苔白腻、

脉沉等。但除肾水虚寒之象外，患者还有面红、

目赤、口渴、脉大等肝阳上亢的表现。面虽红，

却如浮妆，游移不定；口虽渴，反欲热饮，或饮

水不多；脉虽大，却按之无力，确如李中梓所言

“肾虚水冷，火不归经，游散于外”。肾中水寒，

命门火衰，阳气被拒于外，迫使龙雷升腾而出现

真寒假热、阴盛格阳的现象，即“水寒不藏龙”。

2. 2　君不惟神，相不惟力是 CRCS 发病的核心环

节　

李东垣言：“元气不足，而心火独盛，心火
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者，阴火也，起于下焦，其系于心，心不主令，

相火代之，相火，下焦包络之火，元气之贼也，

火与元气不两立，一胜则一负。”君火以明，相火

以位，二者互为制约［9］。君火应清澈澄明，不受

蒙浊；相火应安于本位，不可妄动。君火乃神明

之火，神明受扰，发令失常，可引发相火妄动。

《删补名医方论》云：“相火为肾中之火，宣布一

身之火也，使君火无相火，则不能宣布诸火，以

奉生身之本。”相火是支撑人体生命活动的基础，

相火孱弱，君火不济，出现周身乏力、腰酸腿软

等；相火妄动，不安其位，引发龙雷之火上炎，

表现为心胸烦热、失眠焦虑、头痛目眩，易引发

高血压。君火下行至小肠，血热灼伤肾络，血不

循经出现尿血。心火亢于上，津液暗耗而致肾水

愈亏，君相失调，阴阳两虚，心肾功能受损出现

水肿、蛋白尿、高血压、胸闷心悸等。CRCS发病

于肾，肾藏元阴元阳，易损及阴阳之根，肾病及

心，心肾阴阳不交则脏腑功能受损。肾脏功能衰

退，体内毒素潴留，影响心肌供血，心脏受损导

致肾脏血流灌注减少，二者间相互影响的机制与

君相学说的内涵十分契合。

2. 3　脾阳渐虚是 CRCS 发病的重要条件　

《证治准绳》曰：“以脾上交于心，下交于肾

故也。道家交媾心肾，以脾为黄媾者，即此意。”

脾为“肾-脾-心轴”之中介，在CRCS发病中意义

重大。肾虚累及脾阳，脾肾相互影响。土生万物，

须得火之熏蒸，若命门火衰，相火离位，肾阳不

能温煦中焦脾土，脾运化失常，水谷下泄膀胱则

小便混浊，产生蛋白尿。脾居中土，地平以湿，

阴寒重浊之气弥漫，易损脾阳，后天无法滋养先

天，又为相火的产生创造了内在环境［10］。心以阳

气为用，烛照万物，脾为心之子，脾土同样需要

心火的温养以加强对水谷的吸收，并化生精微为

机体提供能量，可见脾与心中君火及肾中相火密

切相关。CRCS多为中老年患者，因饮食不节，过

食生冷，或过用苦寒药物，损伤脾阳，水液代谢

失常，泛溢肌肤可见全身水肿；脾虚不能传输精

微于肾，脾肾阳虚，开阖失司，则出现小便混浊、

有泡沫；脾阳不足，水湿上凌心君，子病及母，

可见心慌、胸闷、喘促、水肿等症状。心、脾、

肾三脏相互影响，疾病后期阴阳俱损，浊邪壅塞

三焦，则作喘憋、吐逆、泄痢、关格、虚劳等。

健运脾阳，水谷精微化生气血滋养他脏，正气乃

复，与提高机体免疫，抵御外邪，有利于疾病预

后的观点相似［11］。

2. 4　络脉瘀血贯穿 CRCS 发病始终并促其进展　

无论水浅、水寒、君相失调、脾阳不足，均

可致瘀。肾水不足，元气亏虚，浊物停滞，血液

运行迟缓从而致瘀。肾水过寒，命门火衰，阳气

输布失常，寒邪客于内，血得寒则凝，寒凝为瘀；

相火离位，君火亢盛，火热灼伤肾络，煎熬津液，

热凝成瘀；脾阳不足，生化乏源，津亏血少，血

液黏稠，艰涩难行而致瘀。CRCS 患者虚多实少，

多因年老、久病或情志不遂致脏腑功能失调，瘀

血内生，阻于心络可见心胸刺痛、憋闷；阻于肾

络可见腰部刺痛不移，伴有面色晦暗，舌质紫暗，

脉细涩或结代等。吕仁和教授提出了“肾络微型

癥瘕”，认为肾脏病的根本病机为人体正气亏虚，

痰湿邪毒留滞，气结血瘀阻滞肾络，结为癓瘕，

损伤肾脏功能从而导致各种肾脏病的发生［12］。陈

可冀将心衰病的病机总结为“虚”“瘀”“水”，心

阳亏虚为本，瘀血、水饮为标，后期肾阳虚衰，

膀胱气化不利，水饮为患，心肾同损［13］。血流动

力学改变是CRCS的主要驱动力之一，心肾血流动

力学改变、微循环受阻、微动脉硬化，从而形成

的“高阻力，低流速，低灌注”的血流状态［14-15］，

与瘀血阻络的病理变化高度相似。瘀血使疾病的

治疗更为棘手，并在一定程度上加重 CRCS 的

发展。

3 从龙雷之火及君相学说辨治 CRCS 
3. 1　潜藏龙雷：壮水与益火审证求因　

李 中 梓 《医 宗 必 读 · 乙 癸 同 源 论》 云 ：

“ （肾） 于象为龙，龙潜海底，龙起而火随之

…… （肝） 于卦为震，于象为雷，雷藏泽中，雷

起而火随之……故曰肾肝同治……六味地黄丸、

七宝美髯丹等剂。”潜藏龙雷之火重在滋养肝肾、

填补真阴。张景岳《新方八阵》曰：“左归饮，此

壮水之剂也，凡命门之阴衰阳胜者，宜此方加减

主之。此一阴煎、四阴煎之主方也。”柯琴言：

“肾虚不能藏精，坎宫之火无所附而妄行……地黄

禀甘寒之性……用以大滋肾阴，填精补髓，壮水

之主。”地黄归肾经，生地黄可清热滋阴补肾，熟

地黄补肾养血、填精益髓，可有效改善心肌细胞

损伤、抗氧化、调节免疫等［16］。六味地黄丸、七

宝美髯丹、左归饮等方剂中常见药物有山茱萸、

熟地黄、枸杞子、菟丝子、山药等，均可补肾益
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精，使龙雷之火有所依附而不妄行。山茱萸补益

肝肾，收涩固脱，能够减少肾细胞的凋亡，减轻

肾脏损伤，并发挥抗心律失常、抗炎抗菌等作

用［17］。菟丝子能有效清除活性氧成分，维持心肌

细胞内外离子浓度平衡和细胞膜的稳定性［18］。山

药活性物质具有显著的调节免疫、抗氧化应激、

抗炎等功能，在治疗心功能不全、慢性肾脏病、

心肾综合征等疾病中发挥重要作用［19］。

汪石山 《石山医案》 云：“肾虚寒者，本病

也；热甚者，虚象也。譬之雷火，雨骤而火愈炽，

日出火斯灭矣，遂以附子理中汤煎热冷服。”龙雷

之火因肾虚寒而生假热，以附子理中汤补虚回阳，

温补中土。郑钦安《医理真传》又云：“桂附二物

力能补坎离中之阳……岂真引火归源哉。”肾中真

阳虚衰，阴寒内盛，使龙雷之火无处潜藏，虚阳

外越，使用桂附等辛热之品可逐风寒湿，使上浮

无根之火下归于肾，引火归原，代表方剂有四逆

汤、金匮肾气丸、桂附地黄丸、镇阴煎、潜阳丹

等。《本草新编》言：“此肉桂之功用也……其妙

全在引龙雷之火，下安肾脏。”附子、肉桂相须配

伍，可追复散失之元阳，补益命门之火，以火拈

火，驱散肾内阴寒，龙雷之火收藏于顷刻之间。

研究［20-21］表明附子、肉桂具有保护血管内皮细胞、

抗氧化应激、预防动脉粥样硬化等作用。附子辛

而能散，山茱萸酸而能敛，配伍可补肾益精、温

通心阳，提高心肌细胞 Na+-K+-ATP 酶活性，改善

心肌能量代谢，增强心脏泵功能［22］。若兼有畏寒，

可加淫羊藿、仙茅等补肾壮阳、升发阳气［23］。

3. 2　协调君相：平衡水火，交通上下　

《景岳全书》云：“君道惟神，其用在虚，相

道惟力，其用在实……明者明于上，为化育之元

主，位者位于下，为神明之洪基，此君相相成之

大道。”生理上君相二火相互为用，共同温养脏

腑，推动机体正常运行。病理上，君相二火往往

相互为病。君火过亢，则出现心烦嘈杂，面红目

赤等，严重者累及脾胃，表现为胃脘痞塞不舒、

灼热疼痛，此为邪热壅滞中上二焦形成“热痞”，

以大黄黄连泻心汤、栀子豉汤清热除烦，消痞解

毒，宣发郁热。君火热壅于上，相火寒积于下，

而致汗出恶寒、心下痞硬，大便秘结，此乃阴阳

不和、心热肾寒的寒热错杂证，以附子泻心汤泻

热消痞、扶阳固表［10，24］。心火不足，肾水过寒，

上凌心君，水凌心肺而出现心悸胸痛，咳嗽气喘，

水肿，舌质淡胖或紫黯，苔白滑等，乃痰饮停聚，

以桂枝加桂汤、苓桂术甘汤或真武汤伐肾邪，降

冲逆，温通心阳，温肾利水［25］。真武汤方肾、脾、

心同调，标本兼治，共奏沟通心肾、温暖脾肾、

宣散水气之功。真武汤能够恢复肾小管渗透能力，

平衡机体水液代谢，通过调节炎症反应，防止心

肌肥厚和心肌细胞凋亡，可强心利尿、保护肾功

能，临床上常用于治疗心力衰竭、肾病综合征等

疾病［26］。君火在上，为少阴心所主，相火在下，

为少阴肾所主，心肾同属少阴，“少阴病，得之二

三日以上，心中烦，不得卧，黄连阿胶汤主之”。

黄连阿胶汤上可养心，下以补肾，并能安中，为

交通心肾之良方。《类证治裁》 曰：“神生于气，

气生于精，精化气，气化神。”CRCS 患者肾精亏

虚，精不化神，加之病久忧思，伤及心神，心神

无主则相无安处，在治疗时可加入莲子心、合欢

皮等清心安神，交通心肾；以磁石、远志、龙骨

等镇静安神，交接水火。若心气不足、气血亏虚

者，可合用炙甘草汤以滋阴养血、益气温阳、复

脉定悸。

3. 3　健运脾阳：未病先防，既病防变　

中焦脾胃乃“肾-脾-心轴”之中介所在，是

沟通君相二火的必由之路。调补后天脾胃能够使

先天相火更为持久地发挥温煦脏腑的作用，并使

君火得以源源不断的温养，因此健运脾阳对于延

缓疾病的发生发展至关重要［10］，同时也体现了

“治未病”的理念。CRCS 早期肾脏先损，脾土可

以涵养肾脏真火，通过健运脾胃元气，未病先防，

以四君子汤、黄芪六君子汤温补脾肾，补土敛火，

龙雷之火自然潜藏不升。茯苓、黄芪、山药等能

够从脾入肾，温中补气，健脾养肾。茯苓、山药

药食同源，可以健脾、宁心、益肾、利水渗湿，

其作用机制与抗氧化应激、抗炎、调节肠道菌群

等相关［19，27］。黄芪乃“补药之长”，可补脾生津养

血、升阳举陷、利水消肿。仝小林院士认为黄芪

是降低尿蛋白的特效中药，CRCS后期肾功能受损

严重，黄芪用量最高可达 90 g［28］；黄芪甲苷可保

护心肌细胞、减轻心肌缺血再灌注损伤、保护肾

血管内皮细胞、抑制急性肾损伤［29］；黄芪异黄酮

类化合物芒柄花素可通过抗氧化、抗凋亡、促进

自噬等作用保护心肌细胞［30］。若有汗出或身浮肿，

可加白术，一助黄芪补气，二助茯苓健脾利水，

中焦气机枢纽通畅，则心肾功能相通。若由脾肾
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气虚发展为脾肾阳虚或肝肾阴虚者，可选用墨旱

莲、女贞子等滋补肾中之阴，同时少佐淫羊藿、

巴戟天等补阳药以阳中求阴，阴阳同用，加强潜

藏龙雷之力，防治其进一步传变。后期CRCS属心

脾两虚者，多以归脾汤、养心汤等气血并补，心

脾同治，常用药物有人参、当归、茯神、酸枣仁

等，研究发现归脾汤具有保护心血管内皮、抗免

疫激活、促进造血、调节下丘脑-垂体-肾上腺皮

质轴等作用［31］。

3. 4　活血通络：贯穿始终，力度不同　

瘀血贯穿CRCS病程的始终，研究表明，采用

活血利水、益肾通阳的治法可明显改善CRCS患者

肾功能、心功能［32］。瘀血较轻者，可选用桃红四

物汤、血府逐瘀汤、补阳还五汤等。红花-桃仁配

伍可活血通经，祛瘀生新。药理学研究表明红花、

桃仁可以改善血液流变学，通过细胞凋亡有效清

除大量的增生细胞，保护肾脏功能，延缓肾间质

纤维化进展，通过调节 Toll 样受体 4 （TLR4）、核

因子 κB （NF-κB） 等蛋白抗炎，改善心脑血管疾

病［33-34］。研究［35］发现桃红四物汤和真武汤合用治

疗心肾综合征可显著降低患者血肌酐、尿素氮水

平，提高心脏射血分数，改善患者心、肾功能。

丹参活血又养血，久服不伤正气，可降低血肌酐、

尿蛋白定量水平，有效改善血液黏稠度及血流动

力学，丹参酸 B可抑制心肌细胞凋亡、保护心肌。

瘀血较甚，阻滞心肾络脉，形成癥瘕积聚，叶天

士《临证指南医案》言“其通络方法每取虫蚁迅速

飞走诸灵，俾飞者升，走者降血无凝着，气可宣

通，与攻积除坚，徒入脏腑者有间”，治疗时可选

用吴氏三甲散加减，活血消瘀，通络止痉，益肾

补心，药物包括鳖甲、龟甲、牡蛎、蝉蜕、当归、

甘草等。瘀血更甚者，邪已深入而难出，在以上

方剂中酌情加三棱、莪术通经活络、破血逐瘀。

瘀血为陈积之邪，久病入络，而络以通为用，可

选用风药祛风通络。藤类药纵横蔓延似人体络脉，

如鸡血藤、大血藤、青风藤、首乌藤、雷公藤等，

可行血利水，化积消滞，养心通络。藤类药大多

具有降低尿蛋白、改善肾脏微循环状态、降低炎

症因子水平、改善氧化应激等作用［36］，对于CRCS
的临床疗效独特。

4 病案举例 
患者，女，65 岁，主因“胸闷气促，双下肢

水肿 2个月”，2019年 2月 5日入院。患者 2个月前

因劳累出现胸闷气促，短气，双下肢凹陷性水肿，

伴腰酸乏力，头晕、失眠。自行服用开胸顺气丸

（6 g，2次/d），胸闷稍有缓解，水肿持续存在。既

往慢性肾脏病 5 年，长期服用黄葵胶囊、百令胶

囊，间断服用利尿剂；高血压 6年，目前服用倍他

乐克 （50 mg，1 次/d），血压控制在 150/85 mmHg
左右。刻下症见：腰酸乏力，胸闷心悸，短气，

纳少便干，面色苍白，颜面及双下肢水肿，头晕、

失眠多梦，舌胖暗、有瘀斑，舌尖红，苔黄，脉

沉细。查尿糖（+++），尿蛋白（++），24 h尿蛋白

定量 4. 4 g，肌酐 136 µmol/L，尿素氮 9. 2 mmo/L。
心电图检查示：ST-T 改变。心脏彩超检查示：左

心扩大，主动脉瓣轻度反流，左室射血分数（EF）
42%。西医诊断：慢性肾脏病 （CKD3 期），高血

压，慢性肾心综合征；中医诊断：水肿，证属脾

肾两虚、心肾不交、瘀阻水停。治以交通心肾、

补肾健脾、活血利水，方药组成：太子参 15 g，山

茱萸 15 g，熟地黄 15 g，枸杞子 15 g，黄芪 30 g，
茯苓 30 g，猪苓 15 g，白术 10 g，桂枝 6 g，甘草

9 g，麦冬 10 g，五味子 10 g，酒大黄 6 g，丹参

30 g。28 剂，水煎，1 剂/d，早晚温服。西药予口

服酒石酸美托洛尔片（阿斯利康制药有限公司，国

药准字 H32025391）50 mg/次，2 次/d，控制血压。

嘱患者低盐优质蛋白饮食。

2019年 3月 6日二诊：上方服用 4周，双下肢

水肿、腰酸乏力较前减轻，食纳增加，但患者自

述夜间仍有胸闷憋气，有时不能平卧。心电图检

查示：ST-T 改变。考虑为慢性肾脏病引起的心脏

功能不全，治宜养心固肾、益气健脾、泻肺利水。

方药组成：太子参 15 g，山茱萸 15 g，熟地黄

15 g，枸杞子 15 g，黄芪 30 g，茯苓 30 g，猪苓

15 g，白术 10 g，桂枝 6 g，炙甘草 9 g，麦冬 10 g，
五味子 10 g，葶苈子 30 g，泽泻 15 g，陈皮 10 g，
大枣 7枚。28剂，煎服法同前。西药同前，饮食方

面嘱低脂优质蛋白，限盐限水，增加维生素摄入。

2019年 4月 8日三诊：服药近 4周，胸闷憋气、

双下肢水肿消失，仍感腰酸乏力。查尿糖（++），

尿蛋白（+），肌酐 119. 81 µmol/L。心电图检查示：

T波改变。心脏彩超检查示：左心扩大，主动脉瓣

轻度反流，EF 50%。继续服用二诊方 14剂，并嘱

患者低盐饮食，控制血压，避免劳累，适当运动。

随后电话回访，患者病情稳定，未见胸闷憋气及

水肿等特殊不适。
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5 小结 
CRCS 目前仍是临床治疗的难点，其起病于

肾，因龙雷之火异常升腾而启动，肾病及心，引

起心功能受损，心肾不交，脾阳渐衰，“肾-脾-心

轴”损伤；其发病的主要病机在于阴阳两虚，瘀

血阻络；治则为潜藏龙雷、平衡君相，具体治法

为壮水之主、益火之源、交通心肾。
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