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国医大师周仲瑛基于复合病机辨治慢性肾病

徐大鹏"叶放

南京中医药大学第一临床医学院"江苏 南京 !$""!#

摘要"慢性肾病具有中医%复合病机&的特点"周仲瑛教授善从多脏同病#多因复合#从类论治 # 个方面把握病机"多脏同

病即肺论体用#肾分虚邪#肝分体用不足#心脾两伤等$ 多因复合包括风#湿#热#痰#瘀#毒#虚等病理因素胶合$ 从类论

治是从患者体质#先天之本#环境等主客观信息考虑随证加减处方"实现对慢性肾病的灵活辨证"提高辨治准确率及临床

疗效$
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%%慢性肾病目前已是全球性的公共卫生问题#中

国慢性肾脏病!,-+'DB,WBTDMOTBCM*CM#/c5"第一次

截断面流行病学调查显示成人 /c5患病率为

$"m6i( 从 $77" 年到 !"$? 年#中国全年龄段糖尿

病发病率从 #(;i上升到 ?(?i$糖尿病相关 /c5

的病死率分别增加了 ?#(<i和 ##(#i

)$*

( 中医药

在改善肾系慢性疾病证候'生活质量等方面发挥了

独特优势( 国医大师周仲瑛教授#临证 ;" 载#从

-黄帝内经.中所述+病机十九条,出发#构建了+病

机十三条,辨证体系)! E:*

( 其中+复合病机,主要在

于病位'病理要素'病性及病势的复合#其中病位的

内涵不限于三焦'六经'表里#病势转化又取决于患

者的背景'年龄'体质等多方面因素( 据此作为理论

依据#通过对周老慢性肾病诊疗医案的观察'梳理#

现总结周老从 # 个维度辨治肾病宏观思路(

CD中医对(肾)的认识

从解剖学角度看#-难经.描述肾+肾两者#非皆

肾也( 其左者为肾#右者为命门(, -经络考.载%

+肾有两枝#重一斤二两#状如石卵#附着于脊之十
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四椎下#各开一寸半(,其对于+肾,的解剖位置描述

与现代解剖所述大致相仿( 关于肾的生理特点#

-素问&上古天真论.云%+肾者主水#受五脏六腑之

精而藏之(, -素问&阴阳应象大论.云%+肾生骨

髓//肾主耳//在体为骨//在窍为耳//在味

为咸#在志为恐(, -黄帝内经.载女七七天癸竭#男

子八八精气尽已#描述了肾不但有+主水,的功能#

对于生长发育'骨腑'听力'情志也存在对应关系(

如此#中医之肾就不能简单的与现代医学中的泌尿

系统相对应了(

目前已有针对解剖学内脏病位对中医脏腑关系

进行初步探索的研究( 例如有学者认为+肾藏志,

不单主导了调控惊恐情绪#亦与注意力'智力'记忆

力有关#但此类说法尚缺少客观依据)<*

$有学者提

出+肾精,指代人体干细胞及其微环境#而+后天之

精,指代六大营养素$也有学者认为肾脏表达 3a_'

调节钙磷代谢等#认为这是+肾主骨,的现代医学内

涵)?*

( 前已述及#中医之肾并不单单是对人体部分

结构'功能上的高度概括#还有现代医学尚不能解释

的更深层次的内涵#目前实验研究或理论探讨的解

释#并不能完美地将两者进行统一#故可以认为中医

之肾与西医之肾是基于不同视角对生命规律的总

结(

中医之肾与现代医学之肾脏'肾病的差异#体现

于中医体系中独特的+肾精,+肾气,等组成概念#及

+肾主骨,+肾藏志,等功能概念( 在实际医疗应用

方面#中医需以五脏病位'经络学说为基础#最终仍

然回归于辨证(

ED现代医家对(肾病)治疗辨证思路浅析

慢性肾病患者往往呈现出多病杂陈#证候多杂#

众多中医名家为辨治肾病总结了宝贵经验( 邹燕勤

等);*注意到肾系疾病多与肺脾肾相关#病理因素常

见水湿瘀毒#治肾从扶正'祛邪两端#常用治法为补

气'温阳'活血利水#补气以黄芪为主#温阳用制附加

减$邹老认为肾病患者应注意肾气不足为本#用药方

面重视平补缓泻#例如用制首乌平补阴血#菟丝子双

补阴阳#慎用竣攻之法#往往采用制大黄以图缓泻(

赵绍琴教授从三焦卫气营血的角度出发#认为肾无

虚证#补法宜慎#慢性肾病的基本病机是热郁血分'

络脉瘀阻#以凉血化瘀为基本治则#凉血化瘀常用地

榆'槐花'赤芍'牡丹皮'白茅根等)6*

( 其病多因外

邪屡犯深入血分#致湿热蕴郁三焦不利#故又当辅以

风药辛散通行#疏风胜湿#如荆芥'防风'白芷'独活#

佐以疏调三焦以通水道#如水红花子'槟榔'大腹皮

等( 时振声教授针对不同原发病提出了不同类别慢

性肾病的辨证要素#如糖尿病肾病者偏以气阴两虚'

阴虚燥热为主#痛风肾病未发以脾肾气阴虚弱为主#

发时则多为风湿痹证#且善从脾治肾#常用党参'黄

芪#认为肾病无论发端如何#其终末可见有水湿浊

瘀#采用行气利水活血之法)7 E$!*

( 朱良春教授治淋

证善用生地榆'马齿苋#认为慢性肾炎#肾虚为本#益

气即利水消肿#化瘀以推陈出新#善用大剂黄芪益

气#草利水#地龙化瘀)$# E$:*

( 郭士魁教授从肾阳

不足立论#认为慢性肾病在于脾肾阳虚#治法上重在

温阳利水#或阴阳并补)$<*

$孙伟等)$?*在其糖肾肾衰

方中亦常用大剂黄芪#意在补肺气以固卫表#益脾气

以滋先天#与肾久病易多脏同病相合(

肾病的原发病纷繁复杂#患者常兼夹多种证候#

从诸多中医大家的临证经验来看#应从中医的脏腑

功能体现#气血津液整体观出发#辨治肾病( 如此方

可辨证明晰#疑虑豁然(

GD基于复合病机治肾的 G 个维度

GFCD五脏同病$从(气)立论***从多脏同病论治

%古人归纳出的五脏之气功能模型#概括了生命最

重要的功能( -黄帝内经.中+春善病鼽衄#仲夏善

病胸胁#长夏善病洞泄寒中#秋善病风疟#冬善痹

厥,#反映了气的四时运动( -四圣心源.载%+清浊

之间#是谓中气#中气者#阴阳升降之枢轴#所谓土

也(,+水'火'金'木#是名四象( 四象即阴阳之升

降#阴阳即中气之浮沉(,均反映了气在人体内部运

动( 气在五脏运行#既是组成概念#又是功能概念(

慢性肾病患者其始动因素不同#其病势转化亦涉及

他脏#据此治疗肾病需从五脏整体辨证#重在恢复五

脏之气(

从肺#常求体用不足( 慢性肾病及肺#证候多

杂#如单一+水肿,之候#既可为肺体失用之本症#亦

可是外感六气所见之兼症( 可见肺外御六邪#内主

通降#病初起者易受风'湿'热'毒#以致于宣肃失司#

水液失制$久病者又可见肺肾阴伤#咽喉络伤#见咽

干咽痛$或者在久病基础上再感外来六气#夹寒夹

热( 孟子云%+吾善养吾浩然之气(,中医认为 +升

降息则气立孤危,#肺为华盖#司宣肃功能#在慢性

&#;<&
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肾病发展过程中至关重要( 周老认为宜从肺治肾#

以疏风宣肺'顺气导水'清肺解毒'养阴补肺等法论

治#可概括为宣肺'肃肺'清肺'润肺#其中的宣'肃'

清#意在恢复肺脏之用#而补#意在恢复肺的娇脏之

体( 总而言之#均为恢复肺气正常功能#防止进一步

传变(

从肾#关注虚邪互因( 肾作为本病涉及的主要

病位#久病时易虚易损#尤其是平素脾胃较弱#年事

较高#或先天不足者( 虚损需分阴阳#阴伤者#不与

心交而烦心'难寐#治以养心除烦安神#药用太子参'

麦冬'五味子'功劳叶等$不能涵木#生风而眩晕头

痛#治以平肝熄风#药用天麻'钩藤'白蒺藜'罗布麻

叶$与肺母俱损#咽络失养#或渐致阴伤化火伤络见

咽干咽痛'鼻干'烦热#常予北沙参'炒玉竹'生地黄

滋养肺肾之阴( 阳虚不温者#见腰痛'下肢冷#与巴

戟天#淫羊藿'肉苁蓉缓补肾阳$肾无实证#肾在生理

状态下不易生湿'生风'生热$肾病致邪#即肾病日

久#合他脏之病#从脾化湿#从湿化热化瘀#从肝化

风#易生湿'热'风'瘀'浊'毒等病理产物#且常常因

邪致虚#因虚致邪( 治或泻湿浊#如菝葜'萆'泽

兰'泽泻等#或并清其挟热#或化瘀解毒#如老鹳草'

凤尾草'荔枝草'酢浆草等( 周老在用药方面亦常取

清灵'平淡之品#避免虚虚实实#以不伤气血津液#不

伤脾胃运化#不助病邪扩散为要(

从肝#求索有余'不足( 有余者#以肾虚不涵肝

木之肝阳偏亢为多见#其上亢生风生热#宜平之养

之#如肾虚肝旺见偏头痛#常与天麻'钩藤'白蒺藜疏

风平肝#肝郁化火见头痛'恶心'腹痛吞酸#法与黄

连'吴茱萸清泻肝热( 肝气郁#肝疏泄不足见胁胀'

乳胀'胸闷'头晕'目赤#则疏以柴胡'赤芍'制香附$

因气血不疏见肢体重#捆束不利#药用鸡血藤'天仙

藤'路路通活血通络( 此外#枢机不和见发热不退#

当和解枢机#法取泻心汤意#常用黄芩'半夏'青蒿

等( 肝不足者#以酸味养肝#以甘药缓肝( 药用生地

黄'山茱萸'乌梅'白芍之类$若见络伤血溢#又需兼

顾血虚( 且肝不足常与肾不足并见#即肝肾两虚#需

肝肾同补#常予生地黄'枸杞'牛膝'山萸肉等(

从脾#常虑气血津液( 脾常以脾气不运多见#或

气虚不运#或气为病理因素所困#从而可见气血津液

失调( 周老在临证中#见肾脏久病者#往往脾气不

足#同样生湿化痰#见浮肿'头晕'面色浮华'乏力'不

欲食'便溏'经带量多#法取培土制水#益气养阴#常

予潞党参'茯苓'白术'黄柏'苍术之类$若湿浊上犯

干胃#胃失和降#见恶心泛吐#治当和降#常与陈皮'

半夏'藿香'砂仁( 日久湿渐化热见尿黄灼热者#与

荠菜花'褚实子清热利湿通淋( 久病脾肾俱虚#不能

固藏#精微下泄可见尿沫多#常与地黄丸'鹿角胶'淫

羊藿'金樱子'芡实等起固缩之功$脾病者久病同样

可见气弱血滞#络脉瘀阻#常以鬼箭羽'炙水蛭活血

通络(

从心#本证兼证合参( 从病位看心本位证#如心

气虚见下肢肿#心悸善惊#与太子参'潞党参益气养

阴$心气不运'心营不畅之胸闷#予牡丹皮'丹参'茯苓

以化其瘀$如心病及肾#或肾久病及心#心肾阳虚见心

慌早搏#予制附片'桂枝温阳以散其寒$或心肾不交之

心烦'失眠#与煅龙骨'益智仁'功劳叶去其相火(

总之#五脏的生理特点决定了其受邪致病的特

征#五脏之间在疾病的进展中总易借助其生理功能

特点或所生之风'热'湿'瘀'毒等病理因素相互胶

合#在发病上有先后'主次的顺序#比如肺位偏上#易

上受外邪$肾为水脏#久而脾肾双虚#水液失制$肝以

其体用特点#以+有余,为多见#易从气化痰化火等(

GFED病理因素胶合$慎防传变***从多因复合论治

%肾病患者往往存在多种病理因素夹杂#-黄帝内

经.云%+六气者#风'热'暑'湿'燥'寒(,六气自然存

在#可变六淫$-医学摘粹.云%+风木#君火#相火#湿

土#燥金#寒水(,将六气类比于脏腑经络$-伤寒直

格.云%+外有风寒暑湿#内有饥饱劳逸(,然邪气之

端不止源于六气#亦可产生于人的饮食不节'起居不

慎等( 周老强调外感内伤所致病理产物在病程发

展'病机演变中的重要地位#认为防病理传变#即是

防病邪传变#应从多因复合论治(

周老认为内伤疾病在发展过程中#正气渐虚#多

种病理因素#如湿'热'痰'瘀易于蓄积体内#若不能

及时化解#易转酿为+伏毒,( 其性隐匿缠绵#暗耗

气血津液#易杂合多变#此种病理因素特点在慢性肾

病患者中亦不鲜见( 临证需辨其外受'内生#阴阳属

性#病理因素$病位及病理传变$特异性或普遍性$标

本缓急及其动态变化( 防邪传变#不但需要关注病

位#还需关注病理因素性质'病类'病期#以期复法合

方#实现整体论治(

从病因来源方面#包括外邪与内伤( 外受病因

方面#轻度感冒#外受风热面浮#咽痛#怕风#皮肤瘙

痒#常与防风'防己'浮萍'河白草'六月雪疏风清热$
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风毒遏表见面圆'痤疮'油垢面#取僵蚕'蝉蜕'紫花

地丁'半边莲'一枝黄花清热散结( 内伤病因方面#

小便沫多#蛋白尿#带下偏多#高血脂#见湿浊之象#

药用川萆'黄柏'苍术'土茯苓'六月雪'薏苡仁'川

菝葜祛湿泻浊$小便涩#或见血色#络热血溢#与海金

沙'金钱草'酢浆草清热利湿凉血$病期进展日久#阴

虚络损之齿衄#经量偏多#尿中带血等#予地锦草'墨

旱莲'茜草根'仙鹤草'大黄炭凉血止血化瘀$气阴亏

虚之肌肉
'

动不宁#与百合'知母'地黄益气养阴$阴

虚烦热#感灼热汗出#或化火伤络见咽痛#或蒸腾津

液见大便干#与黄柏'知母'白薇'功劳叶'龟板'煅牡

蛎'丹参等清相火#滋肾阴$热与湿发于头面见痤疮#

抑或热与湿相搏于下见尿深黄等#以荔枝草'蓄'

荠菜花清热利湿$壮火食气#气阴渐伤#以太子参少

火生气(

从病理因素角度看待上述肾病主要证候的特

征#周老认为肾病水肿涉及肺'脾'肾#病理因素为

风'湿$血尿涉及脾肾#病理因素为热'阴虚$蛋白尿

涉及脾肾#病理因素常见瘀'湿浊等$高血压涉及肝

肾#病理因素常见瘀热#阴伤等( 其中最广泛'最为

突出的是虚'湿'热'瘀( 正气素虚为发病之本#患者

往往呈现因虚致实#再因实致虚#终致多因复合#故

虚为肾病首因$湿者#一从外来#涉及华盖#二从内

生#大凡心阳不温'肝气不疏'脾脏不运'肾不主水#

或泛于四肢头面#或蓄于下焦州都#且常与瘀热同

现( 血瘀的转归#应从火与气两端$肾病见瘀#其或

由外感热毒#或由内伤气虚#肝火郁热#挟痰浊之邪

壅遏经络#血行不畅#或血溢络脉#或随多脏同病而

血营暗耗( 治法常以去除病因#兼顾扶正(

在辨治慢性肾病中#周老善从整体观的角度实

现不同辨证理论体系之间的结合%热'毒上受于外#

久而内灼阴伤#见血热渐瘀#体现卫气营血辨证$肾

水不涵肝木#见血随气逆#两脏相及#体现脏腑辨证$

血与水俱为阴#气用为阳#一下一上#见湿热瘀搏结

于下焦#其病位特点体现三焦辨证$脾土万物所归#

久病渐失枢职#水泛浊生#行血力弱#则考病程久远#

是为分期治之(

GFGD分类论治%所谓分类论治#即从不同角度分门

别类再确定治法#要从一般规律逐渐回归患者本身#

从气的四时五运#病理因素的一般规律#到患者的体

质'年龄'环境'心理等个体特征#都对疾病进展'病

机特征'病势转化有重要意义(

例如#患者常年自觉易感受寒热或其他自觉症

状#或平素易胖易瘦等#可视作患者自身的一种常

态#也即体质#老年人的畏寒和青壮年的畏寒相比#

可能是一种常态#不单单是年龄因素的影响( 比如

年龄#古人认为人之天命有+年半百而动作皆衰,与

+终其天年,的区别$再如更年期的女性见夜寐不

安'易烦躁出汗等#可能是暂时性的焦虑#也可能是

一种常年体质( 周老认为体质因先天禀赋而相对稳

定#可以通过补偏救弊#以达到相对的阴阳平和( 在

周老慢性肾病的临证医案中发现#患者具备的证候

有时不能完全与病机概要相统一#需要辨别刻下证

候是否有意义#有的证候往往只是反映患者的体质'

常态#一旦是常态#若强求其归属于何种病气或病理

因素#并用药+以偏纠偏,#可能未必见效#甚至矫枉

过正#对患者自身也构成了心理负担(

五脏病位'病理因素也属于特殊的分类辨证范

畴( 病位常随病期变化#具体在肾病者#比如湿邪#

病初在肺者#湿在上#若久病湿热浊蕴居于下焦#患

者已进入肾病末期#甚至需透析治疗#可见湿浊上犯

干胃见恶心'泛恶( 药物选择上亦有不同#如湿偏上

者#与藿香'佩兰等$久与海金沙'泽兰等清利下焦#

+有是证用是药,的前提是具体的证候所反应的准

确病机(

在周老看来#对肾系疾病病机的认识#深陷于何

种辨证方法'视角均不适宜#重点仍是病机所属#也

即病位'病性'病理因素'病势先兆等维度#在具体的

临床实践中#需要把握分类有度#避免教条#而同时

又需努力做到圆机活法#如此方可避免一叶障目#成

为合格的中医(

HD病案举隅

左某#女#:; 岁#慢性肾功能不全#高血压#!""7

年 7 月 !# 日初诊#发现高血压 # 年#测见 $<"@

$$" XX1V!$ XX1Vs"($## Wa*"#左腰脊肾区酸

痛#据称彩超查肾结构不清#尿有泡沫#头昏#或有头

痛#大便多秘#尿频#时有足跗肿#怕冷#纳差#胃痛胃

胀#面黄不 华( 尿 常 规 检 查% 尿 红 细 胞 计 数

! 万&XN

E$

#尿蛋白! E"#尿素 !< XV&TN

E$

#肌酐

$!6

#

X'9&N

E$

#尿酸 :;"

#

X'9&N

E$

#1b$"" V&N

E$

#

苔淡黄腻#舌质暗#脉细( 病机总属脾肾两虚#湿浊

瘀阻#肾虚肝旺(

处方%淫羊藿 $" V#巴戟天 $" V#肉苁蓉 $" V#土

&<;<&
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茯苓 #" V#黄柏 ? V#知母 ? V#鬼箭羽 $< V#生大黄

!后下"? V#桑寄生 $< V#炒杜仲 $! V#鹿衔草 $< V#

六月雪 !" V#炒苍术 ? V#天麻 $" V#川芎 $" V#当归

$" V( 共 !$ 剂#每日 $ 剂#早晚分服(

!""7 年 $" 月 !! 日二诊%补诉双肾萎缩病史 $#

年#高血压#自觉头胀腰酸#原来怕冷#前服中药转

温#足肿减轻#大便正常#尿有泡沫#苔淡薄黄腻#舌

质暗# 细滑( 近查肌酐 $!<

#

X'9& N

E$

# 尿酸

:!"

#

X'9&N

E$

#血糖 ?(< XX'9&N

E$

'血压 $<"@

$"" XX1V(

处方%淫羊藿 $" V#巴戟天 $" V#肉苁蓉 $" V#土

茯苓 :" V#黄柏 ? V#知母 ? V#鬼箭羽 $< V#生大黄

!后下"? V#六月雪 !" V#炒苍术 ? V#当归 $" V#罗布

麻叶 !< V#鹿衔草 $< V#菟丝子 $!#川芎 $" V#大蓟

!" V#桑寄生 $< V#杜仲 $< V#山萸肉 $" V( 怕冷渐

减#足肿渐消#大便尚调#但诉头胀腰酸#仍以肾虚肝

旺为主#治以疏肝平肝#活血凉血#较前加土茯苓

$" V#菟丝子 $! V#杜仲 # V#山萸肉 $" V#六月雪

!" V#罗布麻叶 !< V#大蓟 !" V( $: 剂#每日 $ 剂(

!"$"年 #月 !<日三诊%左侧腰肾区时有疼痛#上

连后背#时有尿沫#尿检蛋白升#见隐血#下肢稍有浮

肿#大便正常#测血压 $:"@$"" XX1V#头昏胀#! 月来

潮#半月方净( 苔淡黄薄腻#舌质略暗#脉细( 最近生

化尿酸 :$:

#

X'9&N

E$

#肌酐 $!?m:

#

X'9&N

E$

#胱

抑素,$($! XV&N

E$

(

处方%淫羊藿 $" V#巴戟天 $" V#肉苁蓉 $" V#土

茯苓 <" V#黄柏 ? V#知母 ? V#鬼箭羽 $< V#生大黄

!后下"? V#六月雪 !" V#炒苍术 ? V#当归 $" V#罗布

麻叶 !< V#鹿衔草 $< V#菟丝子 $! V#川芎 $" V#大蓟

!" V#桑寄生 $< V#杜仲 $< V#山萸肉 $" V#穿山龙

$< V#芡实 $! V#怀牛膝 $" V#金樱子 V#益母草 $" V#

楮实子 $" V#石楠叶 $< V( $: 剂#每日 $ 剂(

此时患者主要症见腰肾疼痛#且停经 ! 个月#经

期延长量多#重在清热利湿活血调经#通络止痛#加

土茯苓 $" V#穿山龙 $< V#芡实 $! V#怀牛膝 $" V#金

樱子 $! V#益母草 $" V#楮实子 $" V#石楠叶 $< V(

药后数年患者未再回诊(

按语%患者中年女性#血压偏高#头晕头痛#为肾

虚肝旺$肾区酸痛#尿中泡沫#足肿#怕冷#为肾阴阳

俱虚$大便多秘#纳差'胃痛胃胀'面黄不华#为脾病

日久#又受肝乘#纳运不足$苔黄腻'舌质暗#为湿浊

瘀阻之象$病理因素涉及湿'浊'瘀#方以温肾阳#泻

虚火#通肠腑#利湿活血#疏肝平肝( 后见头胀腰酸

为主#渐致腰府疼痛连及后背#可见湿浊瘀阻气机之

标实#再见居经#来潮半月方经#更坐实湿浊瘀阻为

主#从本虚渐致标实(

该患者从五脏病位涉及肾'肝'脾#从病理因素

涉及湿浊'瘀'热#法治肾虚#肝旺为主#兼顾湿浊瘀

热之标( 周老在患者整体随诊过程中#处方常中有

变#化裁得当#因时因人制宜#充分体现了+审查病

机#无失气宜,的中医辨证精神(
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