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摘 要:慢性肾脏病归属于中医“水肿”“腰痛”范畴。戴恩来教授,甘肃省名中医,专攻肾脏病多年,临

证经验丰富。戴教授认为慢性肾脏病的基本病机为本虚标实,肺脾肾三脏功能失常、三焦水道通调失

度为本虚,“毒损肾络”为标实,治疗以固护肾气为要,兼顾七情调节、饮食居处、适当运动,予患者全面

指导,通过病证结合诊断,治则治法明确,临床效果显著。通过查阅文献、阅读书籍及临床跟师,探析

名中医戴恩来教授治疗慢性肾脏病的学术思想与临证经验。
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Abstract:Throughliteraturereview,readingbooksandclinicalconsultationwithdoctors,thispaperanalyzestheaca-
demicthoughtandclinicalexperienceofProfessorDaiEnlaiinthetreatmentofchronickidneydisease.ProfessorDai,a
famousTCMinGansuProvince,hasrichclinicalexperienceandhasspecializedinthediagnosisandtreatmentofkidney
diseaseformanyyears.Chronickidneydiseasecanbeclassifiedas“Edema”and“Lumbago”intraditionalChinesemed-
icine.ProfessorDaiEnlaibelievesthatthebasicpathogenesisofchronickidneydiseaseisthedeficiencyoftheessence,
thedysfunctionofthethreevisceraofthelung,spleenandkidney,thefailureofthethreejiaochanneltoregulatethe
essence,andthe“poisondamagesthekidneycollateral”isthestandardreality.Thecombinationofdiseaseandsyn-
dromediagnosis,thetreatmentmethodisclear,andthepurposeistostrengthenandprotectthekidneyQi,takeintoac-
counttheregulationofsevenemotions,dietandproperexercise,andgivepatientscomprehensiveguidance,andtheclin-
icaleffectisremarkable.
Keywords:DaiEnlai;ChronicKidneyDisease;Edema;LowerBackPain;ToxicDamagetoKidneyMeridians;Clinical
Experience

  慢性肾脏病(Chronickidneydisease,CKD)是一
种以肾小球、肾小管、肾间质、肾血管等结构或功能
损伤,引起肾脏滤过功能下降、肾小管重吸收或分泌
功能下降,伴或不伴水电解质紊乱,心血管系统、神
经内分泌系统出现障碍的慢性疾病(病程≥3个月)。
我国成人CKD患病率较高[1],达13.1%,以早期病
变为主,存在性别差异,女性发病情况尤为显著。
CKD目前治疗较棘手,现代医学以对症治疗及后期
的替代治疗为主,中医历经经典古籍至当代中医学
不断继承与创新的现代研究,对该病的治疗方法越
来越丰富。戴恩来教授是甘肃省名中医,中西医结

合学科博士生导师,擅长中西医结合防治慢性肾脏
病,秉承医者仁心的医德医风,学验俱丰,疗效显著,
现将其学术思想与临证经验总结如下,以期为临床
治疗提供思路。

1 慢性肾脏病病因病机

按照中医学说,“人以天地之气生,四时之法
成”,六气于自然界不可缺少,当人体正气不足之时,
六气化为六淫之邪,戕害五脏六腑,张仲景认为“千
般疢难,不越三条”,经络受邪入脏腑、四肢九窍血脉
相传、房室金刃虫兽所伤,各有特点,其治病关键在
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于掌握疾病的基本病机。一项荟萃分析显示,CKD
发病与高龄和女性两大危险因素相关,其余还有血
压升高、糖尿病、营养过度、反复感染等[2],有些CKD
致病因素相对可控,可通过采取控制营养、调节血
压、调控血糖、防止感染等措施防治 CKD。根据

CKD的临床表现,中医将其纳入“水肿”“虚劳”“腰
痛”的范畴,临床根据具体证候进行辨证论治。戴教
授根据多年临床经验,认为慢性肾脏病基本病机为
正虚为本、邪实为标、虚实相干,肺、脾、肾三脏功能
失调,三焦水道失能,风邪、湿热、瘀血、溺毒影响肾
之气化。戴教授认为肾之内气化为肾阳,蒸化肾阴,
以成肾气;肾之外气主要化为肾之主水、主藏精、主
骨生髓、主生长发育等功能,正虚邪实致气化失司、
气血亏损、阴阳失衡,现代医学主要表现为神经-内
分泌-免疫-循环网络紊乱,肾脏功能或结构损伤,
全身体液调节或免疫系统失衡。
1.1 肾肺之本与末

《素问·水热穴论》认为“其本在肾,其末在肺,
皆积水也”。肺与肾之五行生克制化为金水相生,使
气与水的调控相对平衡。“肾足少阴之脉,其支者贯
胸膈,入肺中,循喉咙……”二者经络联系密切,邹燕
勤等[3]谓咽喉为外邪循经伤肾之门户,肾之功能失
常,势必影响肺宣布津液之能、通调水道之机,肾之
气化失司,开阖无度,水聚而泛,自其经脉浸及肺脏,
则肺难以行水,酿成水溢肌肤,而肺之主气、司呼吸
失职,影响宗气的生成,临床常见慢性肾脏病肺肾气
虚证型,气短乏力、腰膝酸困、动后加剧,舌胖质淡,
脉细等。“肾足而大肠有津,肾涸而大肠无泽”出自
《辨证录·燥证门第十五则》,肺与大肠相表里,肾精
之濡润功能与二便之协调有关[4],慢性肾脏病患者
后期大便难解,或不能控制,可见脏腑与器官功能相
连;再者,“肺主皮毛,皮毛生肾”,鼻鼽的缓解期可用
补肾益精、温阳化饮治疗[5],肾气虚弱致肺卫不固,
而见风寒之邪从皮肤而入,亦可诱发慢性肾脏病的
发生,正如《素问·水热穴论》所言:“勇而劳甚则肾
汗出,肾汗出逢于风,内不得入于脏腑,外不得越于
皮肤,客于玄府,行于皮里,传为胕肿。”可见劳倦过
度致汗出逢于风寒之邪,与急性咽炎、急性扁桃体炎
后发生水肿密切相关,常见呼吸道及皮肤感染引起
的急性肾小球肾炎[6],感染β-乙型溶血性链球菌致
循环免疫复合物在肾小球基底膜沉积,临床可见血
尿、水钠潴留之水肿,若病情反复迁延,可致慢性肾
脏病。国医大师邹燕勤常用玄麦甘结汤治疗肺肾同
病引起的咽喉干燥、红肿咽痛等症状[7]。《素问·水
热穴论》认为“所谓玄府者,汗孔也”,肺卫为外。唐
瑞雨等[8]运用防风通圣散开通玄府以治疗肾脏病,

取得满意疗效。
1.2 肾脾之先后

《素问·上古天真论》载:“肾者,主水,受五脏六
腑之精而藏之。”肾为水脏,主一身水液代谢,肾为先
天之精所藏处所,后天之精亦在此摄藏,人之始生,
先成精,精成而脑髓生,后天之精由脾胃所吸收之水
谷精微化生而来,正如《素问·脏气法时论》所言“五
谷为养,五果为助,五畜为益,五菜为充,气味和而服
之,以补精益气”。从现代医学之水、电解质、葡萄
糖、维生素、氨基酸等生物小分子来看,其作用类似
于后天之精,如慢性肾脏病之金属结合蛋白、内分泌
激素结合蛋白、免疫球蛋白的丢失,皆为后天之精减
少,亦即“肾藏精”之能减弱。《素问·经脉别论》载:
“脉气流经,经气归于肺,肺朝百脉,输经于皮毛,毛
脉合精,行气于腑。”饮食物进入胃腑,脾与肺将其水
谷精微布散全身,供机体生长所需。肾中元阳为一
身之阳,肾之阳气不足,则五脏六腑之阳亏少,脾阳
不足,升清不能,水谷不运,固摄失常,则肾之精微不
固,开阖失司而见蛋白尿,四肢不得禀水谷气,故慢
性肾脏病可见疲乏、腰痛、厌食、恶心、呕吐、四肢乏
力等。因肾小球的滤过功能失常,精微物质的外泄,
戴教授将此称为脾胃(土)的损伤失去对肾(水)的克
制[9],故蛋白特别是白蛋白精微物质五行属性属于
脾土。先后天互滋互补,共同维持机体需要,脾土无
以制肾水,水湿泛溢,痰饮停经,发为水肿,“诸湿肿
满,皆属于脾”,中焦枢机不利,余脏腑升降不能,气
机阻滞,气阻水停,亦可为水肿,久病及肾。慢性肾
脏病之脾肾阳虚证临床多见腰膝冷痛、面浮肢肿、纳
差便溏、小便清长或夜尿频多,舌淡胖水滑,脉沉迟
无力。杨晓萍等[10]采用健脾清化方(党参、生黄芪、
草果仁、苍术、黄连、制大黄)治疗90例慢性肾脏病3
期患者,结果发现该方可显著缓解身重困倦乏力、气
短懒言、食少纳呆等症状。
1.3 肾与三焦之关系

《素问·灵兰秘典论》载:“三焦者,决渎之官,水
道出焉。三焦者,元气之别使也。”可见三焦通百脉,
位于躯体之内,脏腑之外,肾与三焦关系密切,三焦
行肾中精微气以滋五脏六腑,又通过三焦反哺先
天[11],肺为水之上源,其宣发肃降以行水;脾胃为中
焦,其运化输布以化水;膀胱、肾之为下焦,其蒸腾气
化以使水液上归于脾肺,常见湿热阻遏三焦通路,水
道运行不利。而肾为水脏,又通于北方肾水,“伤于
湿者,下先受之”,故肾脏易受湿邪侵袭,故多水邪泛
滥。申鑫惠等[12]通过网络药理学研究发现五苓散通
过调控细胞凋亡来减缓细胞损伤,从而延缓肾脏病。
热之成因多样,湿邪郁久化热、感受外邪之热、喜食
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辛燥之品、久用辛燥之药等,往往与湿胶结,如油入
面,难解难分,停于三焦则阻滞水液运行。现代医学
谓之显现的或隐匿的感染,与组胺这一变态反应的
炎症因子相关,慢性肾脏病过程中的各种感染征象
或感染后病理损伤,即为湿热证候,表现多样,如一
些疮肿、湿疹、急慢性胃肠炎、尿路感染等,虽部位有
异,但性质相似,有偏于湿重,有盛于火邪,故三焦通
路不畅,则水湿热邪阻遏,肾气难以通达。
1.4 毒损肾络为实

戴教授提出“毒损肾络”为慢性肾脏病之普遍病
机[13],由于免疫复合物结合补体并将其激活,使其产
生的炎症介质、吞噬细胞释放一些能破坏肾小球基
底膜的酶类,进一步损伤肾小球的滤过功能。“伤于
风者,上先受之;伤于湿者,下先受之”,风、热、痰、
饮、瘀等病理因素即为毒,痹阻肾络,风邪诱发的免
疫反应、湿热证之感染状态,尤以瘀血贯之始终。致
病因素之痰、湿、瘀又为病理产物,曾勤等[14]从此三
方面阐述了特发性膜性肾病的病机,可见肾脏病与
这三种病理因素密不可分。肾络细小而密,易瘀滞
成疾,肾之细小毛细血管亦为络,湿热、瘀血易留、易
稽、易滞、难除,诸邪孳生并聚成毒,久而久之,肾小
球受损渐至硬化,此过程常被称为微炎症状态。肾
络瘀阻,影响肾气化生。血瘀证贯穿慢性肾脏病的
全过程,戴教授对血瘀证理解深刻,扩展了血瘀证的
内涵与外延,认为血瘀证包括“内结之学为血瘀”,如
血栓形成、血液流变学的改变,为血液发生浓-黏-
凝-聚逐渐发展的结果;“久病入络为血瘀”,如长期
慢性肾脏病之肾小球纤维化多为久病入络,慢性肝
硬化等形成皆为此类;“离经之血为血瘀”,如坠落损
伤、宫外孕等,“污秽之血为血瘀”,如体内代谢产物
的潴留,慢性肾衰竭导致毒素的堆积,未被正常组织
细胞利用的营养物质,不能归之于其位而游散于他
处,皆为此类。补肾活血是治疗此实证之法,韩阳
等[15]从源流、理论、临床、实验各方面阐述了此法,解
除毒物堆积,使得新血再生。

2 病证结合诊断

病证结合古已有之,《伤寒杂病论》的诊病模式
为早期“病证结合”,如今对其概念与意义有所扩展,
即“西医辨病、中医辨证”,二者优势互补。其一,现
代医学对于疾病全过程及发展的研究更清晰,而中
医长于辨证论治,对于某一阶段的疾病特征的把握
更到位,“病”具有相对稳定性,“证”则具有不断变化
的特点,但是对于治疗来说,应重视整体与局部的结
合、普遍性与特殊性的区别,做到点与面都掌握的全
局观,故西医诊断“病”与中医之辨“证”相结合诊断
疾病,应该是临床诊病、治病的理念;其二,在用药时

可根据具体病情,辨证论治结合专病专药,如“黄连
治痢、茵陈退黄”,结合个体差异性,合理运用现代药
理学,对药物特定药理作用进行更进一步的研究,当
然,并非中西药的简单合用,而是刘宝厚教授提出的
“有机结合”,使其达到相得益彰、减毒增效之目的。
将中医学理论用现代医学的原理进行解释,说明白、
讲清楚,此为新时代医学发展的要求,是中医学的又
一次进步,与时俱进,即“传承精华、守正创新”,张伯
礼院士曾言“科技是中医药发展的翅膀”[16],认为应
结合现代科学技术,阐明中医学理论,并积极运用现
代医学科学研究成果,补充中医学在微观和局部的
不足,借助现代科技发展拓展辨证论治的方法。戴
教授认为宏观辨证结合微观指标,赋予微观指标中
医的意义,才能扩大辨证论治的应用范围,亦可以增
强中医药用药的依据,体现中医学的包容性、兼收并
蓄的特色。如“水液浑浊,皆属于热”属于宏观辨证,
实验室检查中的尿蛋白、血尿、脓尿、管型尿属于微
观状态的浑浊。有研究发现,血红蛋白、肾小球滤过
率、尿素氮、红细胞计数可反映CKD肾阳虚证[17];对
于早期病证不明显,已有检查指标的异常,能提醒临
床早期干预,治其于萌芽之中。戴教授在临床诊病
过程中,认为诊断是治疗疾病的前提条件,明确诊断
是确定治疗计划的依据,以病证结合为指导,详细询
问、仔细鉴别、结合现代医学检查谨慎诊断,以更准
确的结果答复患者,此做法对于患者甚至是一种精
神压力的消除,因为明确的诊断对于患者来说是寻
医治病的方向,也避免了患者不必要的繁琐求医,节
省时间、保留精力,有助于及时诊治疾病,合理应用
医疗资源。

3 治则治法

3.1 未病先防,养生调节
戴教授非常注重早期防治,慢性肾脏病的发展

因人而异,病程较长,治疗以调节饮食、适当锻炼、调
畅情志为主,延缓病情进展有利于患者提高生活质
量。慢性肾脏病患者多有血压高、脂质代谢紊乱,应
以清淡饮食为主,给予高热量、低盐低脂饮食。陈婷
等[18]研究发现,个体化膳食教育可改善老年CKD患
者的营养状态,建议少食寒凉、油腻之品,配合休息、
合理运动以增强体质,推荐艾灸、按摩等理疗,秋冬
季要注重防范感冒,给予患者优质蛋白饮食,增强免
疫力,提高患者的营养认识与治疗依从性。有研究
发现,艾灸联合基础治疗对中低危特发性肾病有一
定的治疗优势,可改善患者高凝状态、肾脏微循
环[19]。亦有研究发现,八段锦可提高慢性肾脏病患
者生活质量,并改善焦虑抑郁状态[20]。中医认为“动
则生阳”,传统功法如八段锦、太极拳、真气运行等慢
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节奏、高质量的锻炼,可调动全身肌肉,使能量再分
布,多方面促进新陈代谢,适宜于慢性肾脏病患者。
“久卧伤气,久坐伤肉”,适当的运动有益于全身气机
的升降出入,增加气力。隐匿性肾小球肾炎早期临
床症状不明显,表现类似于感冒、轻微乏力,或仅实
验室检查见微量蛋白尿[21],以风邪犯肺、循经入肾、
卫气不固、气虚不摄为病机,可用祛风清热、益卫固
表、补中益气类之轻剂,防止邪之入深,正之虚甚。
肾气应冬,降极而生[22],冬至时节肾气生,故在冬令
时节应做好保暖措施。慢性肾脏病进展中,肾阳虚
症状逐渐显著,且合并痰湿、血瘀、浊毒等证素[23]。
邪气无孔不入,因此要护好人体的“孔”[24],即汗眼
(汗孔)、脚眼(涌泉穴)、肚脐眼(神阙穴)、腰眼(肾俞
穴)、嗓子眼、手心眼(劳宫穴),身体这些部位亦是风
寒之邪易入之地,平时畏寒或手足常冰凉者,以及脾
肾阳虚者可在家做灸疗,应着棉鞋、棉衣、棉袜,不在
潮湿寒冷之地久留,不用寒凉之水洗浴等。慢性肾
脏病患者因病程较久,或用药长久,难免产生心理负
担,戴教授诊病时常与患者聊些日常琐事、生活习
惯、工作烦恼等,以宽慰患者、疏解情绪提升患者治
病的信心,此为“话疗”,往往收效甚佳。
3.2 解毒通络,肾气来复

祛邪以扶正,风为百病之长。多种外感病无不
因风邪入侵而发,“圣人避风如避矢石”,古人对于风
之防范犹如防剑之伤人。“风性善走而数变”,常见
肾脏病加重或复发多因感冒后引起,祛风湿药雷公
藤与昆明山海棠属于同科同属,二者均有祛风湿、活
血通络之效,临床常用以免疫抑制,可见风邪之游窜
类似于免疫反应异常,而祛风药能减轻抗原抗体引
起的免疫激活,降低炎症水平,减少蛋白尿[25],祛风
药有抗过敏、抗炎、改善血液循环、解痉镇痛等作
用[26]。

对于湿热证,《类经·藏象类》曰:“上焦不治,则
水泛高原;中焦不治,则水留中脘;下焦不治,则水乱
二便。”治水从三焦入手,有助于脏腑调水,湿热胶
着,难治易复。戴教授主张以宣透上焦、调畅中焦、
渗泄下焦[27]。“湿热不除,蛋白难消”,由于肾功能减
退,中小分子毒素堆积,导致单核细胞释放炎症因
子,进一步影响肾功能,湿热久留,变证丛生,邪去正
自安,宜分离湿与热,孤立其势,逐个歼灭。《素问·
脏气法时论》载:“肾欲坚,急食苦以坚之,用苦补之,
咸泻之。”戴教授认为“苦能燥湿”“苦能坚阴”,治宜
除湿、燥湿、温化为主,方可将湿邪消之于无形。现
代研究表明,清热解毒类中药能抑制CKD炎症因子
积聚[28],如金银花中的绿原酸、牛蒡子中的牛蒡子
苷、大黄提取物中的大黄素等,可纠正促炎和抑炎因

子的失衡,益气、清热、降浊可改善肾小球氧化应激。
继承刘宝厚教授之“瘀血不祛、肾气难复”,戴教

授对于活血化瘀法的运用出神入化,戴教授首先进
行辨证,判断是气滞血瘀还是气虚血瘀、是寒凝血瘀
还是阴虚血瘀,再施以行气、益气、温阳、滋阴等法以
活血。“肾虚络病,瘀阻骨络”,王庆谚等[29]从因虚致
瘀、病位在肾与骨探讨了原发性骨质疏松症的中医
病机,认为瘀血阻滞于骨络,骨骼不能受其濡养,骨
枯髓萎,见骨质疏松、骨痛等病症。“瘀血不祛,新血
不生”,认为“活其血脉”,是针对血脉之功能而言,
“化其瘀滞”是以病理损伤而论,活血化瘀应分层次
用药,依病情不同、症状有异而选择药性,分轻或重、
峻或缓、和或破而施于方中,有养血和血之白芍、当
归、佛手、桂枝、丹参。丹参可通利血脉,姜凤琪等[30]

研究发现,丹参对免疫炎症反应、血压、血脂、血液高
凝状态、肾脏纤维化等有调节作用。赤芍、姜黄、三
七、五灵脂、桃仁、红花有活血之功,姜黄素可抑制炎
症反应,从多种信号通路影响肾纤维化进展[31]。对
于血脉凝滞、功能严重受损者宜化瘀,应用三棱、莪
术、水蛭、地龙;蓄血症、内有干血等形成积聚或症瘕
者,宜逐瘀通瘀,用桃核承气汤、抵挡汤之类峻猛之
剂。活血化瘀、消癥散结可调节TGF-β的表达,从而
纠正细胞外基质(ECM)的失衡状态,以减轻肾小球
硬化和肾间质纤维化,丹参中的丹参酸B调控自噬,
抑制上皮间质转化,减轻纤维化。公敏等[32]采用单
纯西医对症治疗并加用温阳利水通络治疗40例肾
病综合征脾肾阳虚夹瘀证患者,发现可降低血液高
凝状态,降低血栓风险,疗效显著。
3.3 燮理阴阳,调脾固肾

中医认为“阴平阳秘,精神乃治”,由于先天禀
赋不同,加之后天调摄与所处环境有异,体质亦因
人而异,若阴阳其中任何一方出现偏颇都会影响其
原本之平衡状态,即须燮理之。治病之根本在于辨
别阴阳,难点也在于此,戴教授在长期临床中发现
结合脉诊、问诊、舌象更能准确反映机体的阴阳偏
盛状态,不过对于一些假象要谨慎辨别,如一些长
期服用激素药物的患者,不同时期证型会变化,早
期多以阴虚为主,中期发展为气阴两虚,激素减退
后又表现为阳虚证,在此过程中要积极运用中药纠
正激素带来的阴阳失衡;对于一些因湿热证而长期
应用清热解毒类药的患者,易形成阳虚证,说明临
床辨别阴阳绝非易事。西药的一些抗生素类药物
亦可影响机体阴阳平衡,从其结果来看,主要是以
损伤肾阳为主,如庆大霉素、链霉素可损伤肾小管,
影响其浓缩稀释功能,临床可见夜尿增多。邹家丽
等[33]通过网络药理学研究发现,归肾经补阳药通

—011—



过调节T细胞、免疫反应等发挥温阳效用,可能与
甲状腺激素、神经营养因子、雌激素有关。王创畅
等[34]应用温阳法治疗脾肾阳虚型原发性高血压肾
损害患者,发现可降低肾损害指标并降低肾纤维化
因子水平。肾藏精生髓,地中海贫血与肾功能受损
相关[35],“精生髓,髓化血”,研究发现“肾阴亏虚,
精血不足”为地中海贫血基本证型,补肾填精对骨
髓及造血细胞有正向作用,益髓生血颗粒对外周血
红蛋白有升高作用,可见“精血同源”理论有一定道
理。肾中藏元阴元阳,为一身阳气之根,肾阳虚损
则五脏六腑之阳亦弱,尤其脾、肺之阳,与肾经络相
通,功能相互,与水液代谢密切相关,故温阳法常用
于肾脏病的治疗。阳虚则温,阴虚则滋,阴阳俱损
以平补之。现代医学研究发现,中医“肾精”变化与
神经-内分泌-免疫-循环调解网络(NEIC)的变
化相关[36],证明二者变化一致,骨髓间质干细胞上
有网络作用的分子基础变化趋势也与上述变化相
同。骨形态发生蛋白7(BMP-7)主要由肾脏分泌,
参与调控了骨骼分化和发育的过程,补肾填精法可
治疗肾相关骨病。脾为后天之本,调理脾胃有助于
后天之精的充盛,脾能升清,运化水谷精微,以滋养
先天。付海尔等[37]研究发现,当归补血汤合六味
地黄汤对早期高血压肾损害有延缓作用,也可提高
免疫功能。金镇雄等[38]依据“脾肾同治”理论,认
为肾精的充盈部分依赖于后天脾胃的滋养,可依此
治疗老年性骨病、股骨头坏死、骨关节炎等。

4 巧用虫药

“久病入络”,肾小球中毛细血管其形似络,而虫
类药物善搜剔走窜,能搜风通络,肾之络位居深部,
绵延缠绕,非走窜之力强者不能达,虫类药物如蝉
蜕、地龙、僵蚕、水蛭等又多具祛风之能。现代药理
研究发现,蝉蜕有抗过敏、抗组织胺作用,可清热熄
风,缓解痉挛,改善肾脏血流动力学,改善肾小球高
凝状态,修复组织损伤[39]。地龙性咸寒,“性寒而下
行,故能利小便”,地龙含有蛋白水解酶,有抗凝、抑
制血栓形成的作用,可对抗炎症因子、巨噬细胞的形
成。僵蚕主要功用为熄风止痉、通络,可通过减轻免
疫炎症反应,减少尿蛋白,从而保护肾脏功能。杨帆
等[40]研 究 发 现,水 蛭 冻 干 粉 可 通 过 抑 制 肾 组 织

JAK2/STAT1/STAT3信号通路活化,调控炎症基
因表达,进一步降低尿微量白蛋白,改善肾功能。戴
教授临床诊疗时,在辨证后常加一二味虫类药,以活
血通络,助化瘀之力。
5 验案举隅

某患者,女,58岁,2023年3月17日初诊,主诉:
眼睑、双下肢浮肿1周。患者1周前受凉感冒后出现

眼睑、双下肢浮肿,伴乏力,腰部疼痛,于外院检查后
诊断为“肾病综合征”,未行相关治疗,为求进一步中
医诊疗,前来就诊。刻下:面色晦暗,眼睑浮肿,双下肢
凹陷性水肿,伴乏力怕冷,皮肤轻微瘙痒,腰部疼痛,
无咳嗽咳痰、胸闷气短,饮食一般,睡眠可,小便量少,
大便可,舌淡水滑,舌苔薄白,边有齿痕,脉沉滑。辅助
检查:白蛋白:23.2g/L(生化),肾功能检测正常,尿白
蛋白:4.3g/24h,测血压:158/88mmHg。西医诊断:肾
病综合征;中医诊断:水肿,证属水湿内停证。治则:活
血利水消肿,方药:黄芪10g,山药10g,熟地6g,牡丹皮

6g,泽兰6g,茯苓皮10g,赤小豆10g,猪苓6g,土茯苓

10g,地肤子10g,槐米10g,炒桃仁6g,丹参6g,防风

6g,浮萍6g,桂枝6g,玉米须6g。7剂,水煎服,1
剂/d,早晚分服,嘱饮食清淡,优质蛋白饮食,禁食海
鲜、辛辣等刺激食物,适当卧床休息,避免劳累,谨防
感冒。
2023年3月24日二诊。患者诉服药后水肿明

显减轻,皮肤瘙痒症状消失,乏力好转,仍有怕冷、腰
部不适,查24h尿白蛋白3.8g,血压138/80mmHg。
调整处方:上方减去地肤子、浮萍、猪苓,加淫羊藿

10g、盐杜仲10g、川续断10g。7剂,水煎服,1剂/d,
早晚分服。后电话随访,患者诉水肿消失,乏力、腰
痛症状好转,精神良好,心情舒畅,就近医院查24h
尿白蛋白<3.5g。因路途遥远,未再复诊。

按:本病属中医学“水肿”范畴,戴教授认为该患
者属水湿内停证,患者平素阳虚,因外感后无力抗邪,
致膀胱气化不利,故见眼睑、下肢浮肿,小便量少,“血
不利则为水”,阳虚气亦虚,无力推动血液运行,为气
虚血瘀,故有面色晦暗、腰部疼痛。舌淡水滑、舌苔薄
白、边有齿痕、脉沉滑均为水湿内停之象,治以利水消
肿、温阳活血,辅以益气化瘀,则水肿消失、乏力好转、
疼痛减轻。在表观症状消失的同时,实验室检查也恢

复正常。若该病迁延反复,或将损害肾功能,致慢性
肾脏病,故需早期入手诊治,以防疾病进展。

6 结语

戴教授秉承医者仁心之风骨,医德高尚,屡获患

者好评,其临证经验丰富,对于慢性肾脏病有独到认
识,从经典出发,结合脉证、临床症状、实验室检查,
对肾脏病的诊疗以五脏生克制化为基点,辨清本虚
标实,条分缕析病因病机,应用中西医结合明确诊
断,治则治法清晰,处方用药在守正的基础上灵活加

减,注重养生调节、调脾固肾、燮理阴阳、解毒通络以
固护肾气为要,疗效甚佳,其经验具有广泛的临床适
用性,为临床治疗肾脏疾病提供了强有力的理论基
础和临床经验。
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