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摘要：慢性肾炎的发病机制是气机失常导致血行不利进而化水生湿的过程。基于中医学“异病同治”思路，将其与脏腑辨

证结合，在调节一身气、血、水的过程中，重视脑、心、肾对本病的影响，并基于用药特色，对“虚损”“郁结”“出血”“水湿”

等要素拟定角药组合，调节脑、心、肾，针对性治疗水肿、高血压、血尿和蛋白尿等常见症状，有利于提升对本病的整体把

握和关联性思维，拟定相应用药组合，重以补气、调气、止血化瘀、利水，达到以平为期，整体与局部同治的目的。
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　　慢性肾小球肾炎（简称“慢性肾炎”）以蛋白尿、
血尿、水肿、高血压等为临床表现［１］，属于中医“水

肿”“尿浊”等范畴。西医以对症治疗为主，包括降

血压、抗凝血、利尿等以缓解患者的症状，可在一定

程度上延缓疾病进展［２］，但对头晕、乏力、失眠、情

志不畅等症状改善欠佳，同时对于激素和免疫抑制

剂的应用也可能出现感染、股骨头坏死、骨髓抑制以

及肝肾毒性等不良反应［３－５］。中医药以整体观念为

指导，在延缓肾功能损害的同时，兼能作用于整体，

有利于提高患者的生活质量［６］。目前，慢性肾炎的

治疗多采用益肾清利［７］、健脾祛湿［８－９］等治法，随着

研究的不断深入，其辨治的理论也不断丰富。气血

水理论源于《金匮要略》，是对气血津液辨证的补

充，认为不论病性虚实，皆不离气、血、水三端。笔者

将其应用于慢性肾炎的治疗也取得了一定疗效，现

作如下探讨。
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１　气血水理论溯源

气血水理论首见于《金匮要略·水气病脉证并

治》，载：“气分，心下坚，大如盘，边如旋杯，水饮所

作……经水前断，后病水，名曰血分，此病难治。先

病水，后经水断，名曰水分，此病易治。”王叔和在

《脉经》中丰富了该理论的应用，从单纯的妇科诸

疾，过渡至内科杂症。清代医家唐容川在《血证论》

中进一步补充和丰富了气、血、水三者的关系，即

“水病则累血，血病则累气……则津液不下而病

气。”同时认为“水为血之倡，气行则水行，水行则血

行”。后经近现代医家整合逐步成为气血水理论，

气分、血分、水分三者任一为病，则可致三者同病，若

欲愈一，则常需三者同治［１０］。

２　慢性肾炎可显现为气血水病变

２．１　气虚、气郁为始　魏玮教授将“虚而留滞”归
于慢性疾病的共同病机，认为慢性肾脏疾病多以本

虚为根本，早期可存在气虚、气郁的状态［１１］。由于

本病迁延难愈，在易罹患本病的患者中多为虚性体

质，尤以气虚多见。韦芳宁等［１２］对４１４例慢性肾病
患者的中医体质进行研究，发现气虚质分布最广；兼

夹型体质多是气虚夹郁滞，即患者气虚的同时也可

伴气机郁结不畅。《类经·运气类》云：“天地有五

运之郁，人身有五脏之应。”《医论三十篇》云：“气不

虚不阻。”郁滞于内，皆因气虚之故。由此可见，气

虚、气郁作为本病发生的起始环节，常贯穿慢性肾炎

发展的始终，也是本病蛋白尿发生的基础［１３］。

２．２　气机失常致血行受阻　随着病情的发展，慢性
肾炎也可能出现由气入血的变化。瘀血作为本病的

重要病理要素，是本病血尿迁延难愈的关键［１４］，其

形成也符合“离经之血为瘀血”“久病入络为瘀血”

的特点。唐容川在《血证论》中云：“运血者，即是

气。”气虚则血行乏力，血滞而成瘀，瘀血损害肾络，

血不循经；《血证论》亦谓：“气结则血凝。”可知气郁

则血随气滞，血壅成瘀，瘀血壅遏肾脉，新血无处可

去而溢出脉外。患者可出现血尿、腰部刺痛、肌肤甲

错、舌暗瘀斑等表现。

２．３　血脉不利致津液输布障碍　张仲景之“血不
利则为水”阐释了瘀血化水生湿，发为水肿的病因

病机，此即与《素问·调经论》中“瘀血不去，其水乃

成”有着相通之处。《中医基础理论》云：“血主濡

之。”即脏腑功能的发挥总以血的濡养为物质基础，

肾主水功能亦赖充沛的血液以濡养之。一旦血行不

利，则有“肾虚水无所主而妄行”，出现水肿的表现；

此外，血与水皆属阴，津血同源，二者可相互转化。

病理条件下，瘀可化水，此即符合《血证论》中“瘀血

化水，亦发水肿”之意。然而，水肿日久，水湿内停，

久病入络，气机不利，也可加重血瘀程度，由此形成

“瘀血－水肿－瘀血”的恶性循环。

３　从气血水辨治慢性肾炎

气、血、水三种物质的气化过程，是脏腑有序运

作的物质基础。气的失常以气虚、气郁为表现形式，

造成血脉不利，而致出血，成为津液输布障碍发生的

条件。蛋白尿、血尿、水肿等作为本病常见的症状表

现，亦是气、血、水失调的结果。因此，以气、血、水等

角度论治慢性肾脏疾病被众多医家所认同［１５－１６］。

笔者基于此，认为从气、血、水论治慢性肾炎虽属

《中医诊断学》“气血津液辨证”范畴，但与脏腑辨证

并不冲突。由于慢性肾炎病因病机错综复杂，病位

涉及多个脏腑，临床应用时常将两种辨证方法结合，

并以肾、脑、心为重，恢复气、血、水的正常运行。

３．１　化气利水，肾为核心　《素问·逆调论》云：
“肾者水脏，主津液。”《罗氏会约医镜·论肿胀》亦

云：“夫（肾）关门何以不利，以阴中无火，是无阳也，

故气不化水。”前文已述本病的发生是气机失常导

致血行不利进而化水生湿的过程。肾属阴位，易受

趋下的水湿之扰。肾的气化常依赖肾阳的温煦和推

动，若肾阳气不充，气化不利，湿浊毒邪内蕴三焦等，

皆可致本病呈本虚标实的特点［１７］。肾作为“五脏六

腑阴阳之本”，在治法用药方面，孔薇教授从气、水

等角度，以补肾固本为大法，采用培补肾气、利水道

的方式恢复肾主气化的生理功能［１８］；张昱教授则从

气、血等角度坚持以固摄肾气为本，减轻蛋白尿症

状，同时辅以止血祛瘀法以助新血生成，促进血尿好

转［１９］。

３．２　宁神畅脉，脑心为用　本病患者常表现为情绪
急躁、心烦失眠、或悲观低靡、善太息、焦虑等，此皆

气郁诱因。而情志内郁可致血脉凝滞不行，水液输

布失常。古今医家结合“肝肾同源”的思想，将本病

出现的情志异常归咎于主疏泄的肝［２０］。如清代周

学海在《读医随笔》中说：“医者善于调肝，乃善治百

病。”然而，调气非独重疏肝行气，调神亦可调气。

《医学衷中参西录》中即有“脑中为元神，心中为识

神”等论述，表明心神可识别外界事物，传导于脑，

并拙拟调气养神汤，方中石菖蒲、远志、甘松、朱砂、

柏子仁等皆主归脑心，通过脑心同调的方式，达到理

·４３·
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气解郁的目的。国医大师张琪教授基于“病位深

浅，由精及神”的思想，认为心为五脏六腑之大主，

精分损伤，邪气深伏，心神受扰易出现忧郁、心神不

安、失眠、恐惧等神乱表现［２１］。笔者认为，结合当前

人们生活方式的变化，常见劳心过度，加之对疾病本

身的恐惧等，单纯的主“怒”之肝已较难解释慢性肾

炎患者存在的心烦、失眠、精神不振等表现。由此看

来，精神情志者皆以主神明的脑、心所统摄。在治疗

方面，应重视脑心同调对于调节一身气机的重要意

义。又以心主血脉，患者伴以上精神心理症状时亦

常兼血压控制不理想［２２］，而以清心［２３］、安神［２４］、醒

脑［２５］等代表的治则也证实了在改善血压方面的作

用。

４　用药原则

慢性肾炎的治疗是一个气、血、水整体失调的过

程。患者出现水肿、血尿、蛋白尿、高血压的同时，又

可兼情志不遂等症状。单纯的利水、止血、固肾、解

郁往往缺乏对整体观的考量。当代医家以“五脏一

体观”为指导［２６］，进行气、血、水的综合辨治，对于本

病存在的兼症也有一定的治疗作用。

近年来，中医药辨治慢性疾病的用药特色不断

丰富［２７－２９］，其所包含的用药观念在中医“异病同

治”的前提下也为从气、血、水论治本病提供了一定

参考，即除了利水、止血、固肾、解郁之外，还应注重

患者整体的气血是否协调、阴阳是否平衡，以及所用

处方是否寒凉、温热及滋腻等。同时考虑到本病治

疗周期较长，重视“理气不伤正”“活血不耗血”“祛

湿不伤津”等思路，用药尽量以平和为主。临床中，

笔者据此拟４组角药组合，从气、血、水出发，侧重调
节脑、心、肾等脏腑，分而对应本病相关的水湿、郁

结、出血、气虚４种病因（具体见图１）。

图１　基于“气血水”理论拟定的角药组合

４．１　益智仁、莲子、山药—虚损　益智仁味辛无毒，
《本草拾遗》言其“益气安神”，禀芳香之气而善益脑

窍，合用莲子宁心、山药补肾，对于气虚而致气化不

利者较宜，又以三者皆可固精而止白浊，对于湿邪明

显或虚实夹杂无明显热象时，可联用利水渗湿或祛

风除湿之品，使清阳复而浊阴降。正气不足或虚实

夹杂以虚为主时，应侧重补阳益气，如合用防己黄芪

汤加红参、芡实、覆盆子、菟丝子等。此外，大黄具有

降低尿蛋白排泄、抑制肾小球系膜细胞增殖等作

用［３０］，虽与辨证不符，临床中也可参考现代药理学

研究，酌情选择。

４．２　贯叶金丝桃、合欢花、牡蛎—郁结　贯叶金丝
桃透脑宁神，抗抑郁；合欢花色赤归心以宁心安神；

牡蛎咸寒主水，更主惊恚怒气。三药联用可治疗肾

炎日久，情志不遂，忧郁难解。正虚明显时，应用

“贯叶金丝桃 －酸枣仁 －五味子”增补益之力。邪
实明显而表现为气机不畅者，可合用四逆散加花类

药如玫瑰花、代代花、佛手花、绿梅花等行气不伤阴，

而对于青皮、川楝子等耗气伤阴之品，在气滞不甚明

显时，应尽量少用或不用；郁而化火者，可酌加薄荷、

连翘、竹叶等轻灵辛散之品以宣解，或合用升降散畅

达一身气机。治疗过程中需结合《素问·上古天真

论》“恬淡虚无，精神内守”之旨，予以必要的心理疏

导，缓解因心理因素加重的躯体症状。

４．３　桑叶、三七、白茅根—出血　桑叶凉而不寒，散
收结合，升散中兼止血之意；三七性平善归心经，为

止血要药，合以茅根治血淋，通利小便。对于本病热

迫血行或气虚不摄血者皆宜。临床应用时，偏热者

可用小蓟饮子，加墨旱莲、金银花炭；热重者酌用犀

角地黄汤或清瘟败毒饮，联合青黛、栀子等；虚证明

显时可协同四君子汤加黄芪益气摄血，并合用仙鹤

草、山萸肉以收敛。由于“离经之血为瘀血”“久病

入络为瘀血”，瘀血常伴随本病始终，故应重视止血

而不留瘀，酌佐蒲黄、藕节，亦可稍增三七用量。

４．４　桔梗、茯苓、川牛膝—水湿　桔梗载药上行，李
杲言其“除肺部风热，清利头目，而利窍”可上达脑

窍，开郁宣肺，与归心之茯苓、属肾之牛膝合用，大能

宣通上、中、下三焦水道，又以药性平和，通利之中兼

具补益之性，对于气化不利，水湿内停，犯溢肌肤，不

论寒热者皆可应用。临床中，湿浊内盛者，常配合五

苓散，稍加川厚朴、焦槟榔等行气，以助湿运；寒邪较

甚时，可酌用附子、干姜之类，或联用真武汤。湿热

者，可予茵陈四苓散，加用滑石、薏苡仁、丝瓜络等甘

寒之品，并结合热势，酌添熟大黄、虎杖、栀子等苦寒

·５３·
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之类。此外，考虑热本耗津，又结合“湿邪多一份，

津液少一分”，患者可能存在津伤表现，宜增芦根、

瓜蒌根、葛根等保津。

５　结语

总之，气血水理论是对临床多种疾病诊治的指

导思想，对于以“肾”为病位的慢性肾炎同样具有参

考价值。基于中医学“异病同治”思路，笔者将其与

脏腑辨证结合，在调节一身气、血、水的过程中，重视

脑、心、肾对本病的影响，并基于用药特色，对“虚

损”“郁结”“出血”“水湿”等要素拟定角药组合，调

节脑、心、肾，针对性治疗水肿、高血压、血尿和蛋白

尿等常见症状，有利于提升对本病的整体把握和关

联性思维，为其诊治提供新的思路和方法。
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ＷＡＮＭＸ，ＭＡＯＹＰ，ＷＡＮＧＹＰ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆ

ＣＡＯｅｎｚｅｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｃｈｒｏｎｉｃｎｅｐｈｒｉｔｉｓｂｙｉｎｖｉｇｏｒａｔｉｎｇｓｐｌｅｅｎａｎｄｒｅ

ｍｏｖｉｎｇｗａｔｅｒｓｔａｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＪＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ，２０２１，３３（１０）：

１８７１－１８７４．

［１６］宋锦华，张宁．慢性肾衰从气血水施治探析［Ｊ］．环球中医药，

２０２０，１３（１１）：１９４５－１９４８．

ＳＯＮＧＪＨ，ＺＨＡＮＧＮ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅｆｒｏｍｑｉ，

ｂｌｏｏｄａｎｄｗａｔｅｒ［Ｊ］．ＧｌｏｂＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ，２０２０，１３（１１）：１９４５－

１９４８．

［１７］李雯雯，沈沛成．从风论治慢性肾小球肾炎研究进展［Ｊ］．中医

学报，２０１７，３２（５）：８６４－８６７．

ＬＩＷＷ，ＳＨＥＮＰＣ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｇｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉ

ｔｉｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｒｏｍｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｏｆＴＣＭ ｗｉｎｄｅｖｉｌ［Ｊ］．ＡｃｔａＣｈｉｎ

Ｍｅｄ，２０１７，３２（５）：８６４－８６７．
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［１８］叶茜，李玲，孔薇．孔薇治疗慢性肾炎经验［Ｊ］．湖南中医杂志，

２０２１，３７（１）：２３－２５．

ＹＥＱ，ＬＩＬ，ＫＯＮＧＷ．ＫｏｎｇＷｅｉ′ｓｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｃｈｒｏｎｉｃ

ｎｅｐｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＨｕｎａｎＪＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ，２０２１，３７（１）：２３－２５．

［１９］王如梦，张昱．张昱教授运用药对治疗慢性肾炎经验总结［Ｊ］．

浙江中医药大学学报，２０２１，４５（８）：８９５－８９９．

ＷＡＮＧＲＭ，ＺＨＡＮＧＹ．ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｒｏｆｅｓｓｏｒＺｈａｎｇＹｕ′ｓｅｘｐｅｒｉ

ｅｎｃｅｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｃｈｒｏｎｉｃｎｅｐｈｒｉｔｉｓｗｉｔｈｄｒｕｇｐａｉｒｓ［Ｊ］．ＪＺｈｅｊｉａｎｇ

ＣｈｉｎＭｅｄＵｎｉｖ，２０２１，４５（８）：８９５－８９９．

［２０］杨倩，唐泽永，孙升云．疏肝法治疗慢性肾小球肾炎的思路［Ｊ］．

陕西中医，２０１５，３６（９）：１２１６－１２１７．

ＹＡＮＧＱ，ＴＡＮＧＺＹ，ＳＵＮＳＹ．Ｔｈｏｕｇｈｔｓｏｎｔｒｅａｔｉｎｇｃｈｒｏｎｉｃｇｌｏ

ｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓｗｉｔｈＳｈｕｇａｎｍｅｔｈｏｄ［Ｊ］．ＳｈａａｎｘｉＪＴｒａｄｉｔＣｈｉｎ

Ｍｅｄ，２０１５，３６（９）：１２１６－１２１７．

［２１］张磊．从气血精神层次探析张琪辨治慢性肾炎的思路［Ｊ］．上海

中医药大学学报，２０１３，２７（６）：２４－２６．

ＺＨＡＮＧＬ．ＰｒｏｆｅｓｓｏｒＺｈａｎｇｑｉ′ｓｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇａｎｄ

ｔｒｅａｔｉｎｇｃｈｒｏｎｉｃｎｅｐｈｒｉｔｉｓｆｒｏｍｑｉ，ｂｌｏｏｄ，ｅｓｓｅｎｃｅａｎｄｓｐｉｒｉｔ［Ｊ］．Ａｃｔａ

ＵｎｉｖＴｒａｄｉｔＭｅｄＳｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌＳｈａｎｇｈａｉ，２０１３，２７（６）：２４－２６．

［２２］郭泉滢，唐桂军，田元生．对无症状高血压从“无症可辨”到“有

证可辨”的探索［Ｊ］．中医学报，２０２２，３７（３）：４９１－４９５．

ＧＵＯＱＹ，ＴＡＮＧＧＪ，ＴＩＡＮＹＳ．Ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎｏｆａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｈｙ

ｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｆｒｏｍ＂Ｎｏｓｙｍｐｔｏｍｓｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ＂ｔｏ＂ｈａｖｉｎｇｓｙｎ

ｄｒｏｍｅｓｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ＂［Ｊ］．ＡｃｔａＣｈｉｎＭｅｄ，２０２２，３７（３）：

４９１－４９５．

［２３］李宏艳，尚菊菊，赵晓峰．泻肝清心汤治疗心肝火旺型新发青年

原发性高血压的临床观察［Ｊ］．北京中医药，２０２１，４０（３）：２３７－

２４０．

ＬＩＨＹ，ＳＨＡＮＧＪＪ，ＺＨＡＯＸＦ．ＣｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆＸｉｅｇａｎ

ＱｉｎｇｘｉｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｎｅｗｌｙｏｃｃｕｒｒｅｄｐｒｉｍａｒｙｈｙｐｅｒ

ｔｅｎｓｉｏｎｉｎｙｏｕｔｈ［Ｊ］．ＢｅｉｊｉｎｇＪＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ，２０２１，４０（３）：

２３７－２４０．

［２４］骆春花，杨海玉．宣透郁热健脾养心法治疗高血压性失眠的临

床体会［Ｊ］．光明中医，２０２０，３５（３）：３２１－３２４．

ＬＵＯＣＨ，ＹＡＮＧＨＹ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆｔｒｅａｔｉｎｇｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ

ｉｎｓｏｍｎｉａｗｉｔｈｔｈｅｍｅｔｈｏｄｏｆｐｒｏｍｏｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｈｅａｔ，

ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｔｈｅｓｐｌｅｅｎａｎｄｎｏｕｒｉｓｈｉｎｇｔｈｅｈｅａｒｔ［Ｊ］．ＧｕａｎｇｍｉｎｇＪ

ＣｈｉｎＭｅｄ，２０２０，３５（３）：３２１－３２４．

［２５］张广波，邱汉松，顾浩铨．醒脑开窍中药对高血压脑出血患者的

临床效果［Ｊ］．中医临床研究，２０１９，１１（１０）：６９－７１．

ＺＨＡＮＧＧＢ，ＱＩＵＨＳ，ＧＵＨＱ．ＴｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆＴＣＭｍｅｄｉ

ｃｉｎｅｆｏｒＸｉｎｇｎａｏＫａｉｑｉａｏｏｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＪＣｈｉｎＭｅｄ，２０１９，１１（１０）：６９－７１．

［２６］谷鑫，史话跃，薛静，等．慢性肾炎辨证思维新模式的构建［Ｊ］．

江苏中医药，２０１８，５０（１０）：５－７．

ＧＵＸ，ＳＨＩＨＹ，ＸＵＥＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆｎｅｗｔｈｉｎｋｉｎｇ

ｍｏｄｅｌｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｇｃｈｒｏｎｉｃｎｅｐｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪｉａｎｇｓｕＪＴｒａｄｉｔＣｈｉｎ

Ｍｅｄ，２０１８，５０（１０）：５－７．

［２７］郭军．“脑－心－肾－精室”轴在中医男科学中的理论构建及应

用［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０２０，１５（８）：１５５３－１５５６．

ＧＵＯＪ．Ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ＂ｂｒａｉｎ－ｈｅａｒｔ－

ｋｉｄｎｅｙ－ｅｓｓｅｎｃｅｃｈａｍｂｅｒ＂ａｘｉｓｉｎａｎｄｒｏｌｏｇｙｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅ

ｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＩｎｔｅｇｒＴｒａｄｉｔＷｅｓｔＭｅｄ，２０２０，１５（８）：

１５５３－１５５６．

［２８］王浩，张继伟，郭俊，等．基于“脑 －心 －肾 －精室”轴探讨男科

疾病的诊治思路［Ｊ］．环球中医药，２０２１，１４（１１）：２００６－２００９．

ＷＡＮＧＨ，ＺＨＡＮＧＪＷ，ＧＵＯＪ，ｅｔａｌ．Ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅ＂ｂｒａｉｎ－ｈｅａｒｔ－

ｋｉｄｎｅｙ－ｓｐｅｒｍｒｏｏｍ＂ａｘｉｓ，ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｎｄｒｏｌｏｇｙ

ｄｉｓｅａｓｅｓａｒｅｄｉｓｃｕｓｓｅｄ［Ｊ］．ＧｌｏｂＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ，２０２１，１４（１１）：

２００６－２００９．

［２９］王浩，张继伟，赵丰，等．从“脑 －心 －肾 －精室”轴的用药观探

讨芪芎方治疗男性不育症［Ｊ］．中国性科学，２０２２，３１（３）：１２５－

１２８．

ＷＡＮＧＨ，ＺＨＡＮＧＪＷ，ＺＨＡＯＦ，ｅｔａｌ．Ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｔｈｅｏｒｙｏｆ＂

ｂｒａｉｎ－ｈｅａｒｔ－ｋｉｄｎｅｙ－ｅｓｓｅｎｃｅｃｈａｍｂｅｒ＂ａｘｉｓｔｏｄｉｓｃｕｓｓＱｉｘｉｏｎｇ

ｆｏｒｍｕｌａｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍａｌｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＨｕｍＳｅｘ，

２０２２，３１（３）：１２５－１２８．

［３０］佟娇，刘阳．大黄酸治疗糖尿病肾病研究简况［Ｊ］．中医药临床

杂志，２０１７，２９（９）：１５５８－１５６０．

ＴＯＮＧＪ，ＬＩＵＹ．ＲｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆＲｈｅｉｎｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｄｉａｂｅｔｉｃｎｅ

ｐｈｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＪＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ，２０１７，２９（９）：１５５８－１５６０．
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