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赵纪生治疗慢性肾功能衰竭用药经验

$

!李庆珍!吴明!!江西中医学院 "##$ 级硕士研究生!南昌 %%###&"

关键词!赵纪生!慢性肾功能衰竭!老中医经验

中图分类号!'&(")$!!文献标识码!*

!!赵纪生教授系江西省名中医#从事中医临床工

作近 +# 年#治学严谨#对治疗中医肾病有着丰富的

临床经验#尤其是在治疗慢性肾功能衰竭方面有独

特的见解$ 现将其治疗慢性肾功能衰竭的临床经验

介绍如下$

现代医学认为#慢性肾功能衰竭是指发生在各

种慢性肾脏疾病基础上出现的肾功能减退#直至衰

竭的一组临床综合征$ 属中医学%水肿&'%关格&'

%虚损&等范畴$ 赵师认为本病为本虚标实#本虚以

脾虚'肾虚为主#由脾肾气虚'脾肾阳虚'气阴两虚'

阴阳两虚#导致肾脏阴阳失调#三焦气化失司#饮食

不能化生精微#且因升降失职#开合失度#藏泄失衡#

精微不摄而漏出#水浊不泄而滞留$ 本病病程冗长#

久病则气滞血瘀$ 因此本病多夹%湿'浊'毒'瘀&等

实邪#导致湿浊'瘀毒等病理产物蕴结#阻遏三焦#邪

留而生毒#毒邪存内又可伤正$ 因此#本病虚实夹

杂#相互影响#互为因果#形成恶性循环$

赵师经过多年临床实践#认为慢性肾功能衰竭

以脾肾亏虚为主#从失代偿期到尿毒症期#湿浊'血

瘀贯穿于疾病发展的始终#治疗时#以本虚为主进行

辨证论治#并根据(内经) %去菀陈芕&的理论#标本

兼治#扶正则健脾益肾#祛邪或通腑泻浊'或祛湿排

毒'或活血化瘀#务使邪去正安#临证上多从以下途

径辨治选药*

,!护正气"""首在健脾益肾#顾护胃气

本病反复发作#可致脾肾亏虚$ 因此赵师喜以

大剂量黄芪益气健脾利水#常用剂量为 %# -$ 黄芪

性甘#入脾肺经#汪昂谓其可%补中#益元气#温三焦#

壮脾胃&$ 现代药理多认为其有调节免疫'改善肾功

能的作用$ 又湿浊蕴结中焦#使脾胃运化失职#升降

失调#而见呕恶频作#且一般补肾之药常滋腻碍邪#

此时如能调理脾胃'顾护胃气#则有助于补肾药发挥

作用#并能祛邪外出$ (景岳全书)云*%凡欲察病者#

必须先察胃气+凡欲治病者#必须常顾胃气#胃气无

损#诸可无虑$&故临证时先以顾胃气为本#选用香砂

六君子汤'黄连温胆汤加减#药如太子参'白术'茯

苓'薏苡仁等平补之品以健脾益气#并配砂仁'陈皮

行气助脾胃运化$ 同时#考虑到本病患者多有肾气

虚损#出现腰膝酸软'乏力'口干'舌红苔薄黄'脉细

等症#常配伍生地'旱莲草'女贞子'枣皮等$ 如出现

畏寒肢冷'小便长等阳气不足的症状#则用菟丝子'

补骨脂'巴戟天'肉苁蓉等补肾之品+阳虚较重者#则

用淫羊藿'胡芦巴#因此类补肾之药具有补而不腻'

温而不燥的特点$ 但一般不用肉桂'附子等温燥之

品$

"!祛浊邪"""重在泄浊祛湿#活血化瘀

"),!通腑泄浊法!本病因肾气日衰#脾阳不振'胃

阴不足#使水液停于脏腑'肌肤而为浊#浊邪犯中$

此时以通腑泄浊为法#常用制大黄#且用量以不伤胃

气为度#一般 ,# .,$ -#使患者的大便每日 " 次为

宜#效果不佳者可改生大黄$

")"!祛湿泄浊法!湿浊内蕴#阻滞中焦#导致脾胃

升降失调#运化失司#胃气上逆#出现纳差'恶心'呕

吐'腹泻'苔厚腻等病变$ 主要以黄连温胆汤加味治

疗#药用陈皮'半夏'茯苓'枳实或枳壳'黄连#纳差甚

加砂仁'薏苡仁+呕吐甚者加苏叶'炒黄连等$

")%!解毒泄浊法!病变后期#水湿日久则化热而为

湿热毒邪#且湿热毒邪又可壅滞三焦#使人体脏腑功

能进一步失调$ 在本病的进程中#湿热毒邪也经常

存在#故常选用蒲公英'猫爪草'紫花地丁'藿香'佩

兰'苍术'草果等清热解毒化湿之品$

")+!祛瘀泄浊法!本病病情缠绵#久病入络#使肾

络瘀阻#因此#在治疗时又常加入丹参'桃仁'红花'

泽兰'益母草'川芎等活血化瘀之品$

%!病案举例

患者张某#男#&$ 岁#"##& 年 ,# 月 "$ 日初诊$

,$,

!江西中医药 "##/年 ,# 月第 ,# 期总 %0 卷第 "(0 期
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患者有高血压病史 ,# 余年#慢性肾炎史 $ 年余#经

中西医治疗效果不明显#于 "##& 年 0 月 $ 日在当地

医院确诊为慢性肾功能不全!失代偿期"#西医疗效

不显#故今来我院诊治#查肾功能* *12* ,+)0"

334567#89*%#0)+

!

34567$ 尿蛋白! ::"#测 *;*

,/#6/# 33<-$ 症见*形神衰惫#面肿#色灰暗#时感

气短#中脘痞闷#哕呃频频#恶心#呕吐#多食则呕#便

秘#舌质晦黯'苔黄厚腻#脉弦细$ 证属脾肾气虚#湿

浊蕴结三焦#气机阻滞$ 治宜补益脾肾#泄浊化瘀$

方用黄连温胆汤加减$ 药用*黄芪 %# -#黄连 & -#半

夏 ,# -#茯苓 ,# -#枳壳 ,# -#陈皮 ,# -#桃仁 ,# -#红

花 ,# -#猫爪草 ,# -#泽兰 "# -#益母草 ,$ -#制大黄

,# -!后下"$ 水煎服#日 , 剂$ 并嘱其注意休息#低

盐优质低蛋白饮食$

二诊#服药 ,+ 剂后#病人已能进稀饭#现仍感胸

脘痞满#恶心#欲吐#怕冷#时有乏力#小便量增#大便

" 日一行#舌苔退薄过半'仍腻#脉弦细略滑$ 复查尿

蛋白! ="$ 病已有转机#治以祛邪为主#兼以扶正$

药用*黄芪 %# -#黄连 &# -#半夏 ,# -#枳壳 ,# -#陈皮

,# -#肉豆蔻 ,# -#胡芦巴 ,# -#旱莲草 ,$-#女贞子

,$ -#白花蛇舌草 "# -#徐长卿 ,# -#猫爪草 ,# -#川

芎 ,# -#制大黄 ,# -!后下"$ 水煎服#日 , 剂$ 连服

一月余$

一月余来诊治#面色较前有光泽#精神尚可#自

诉近一月来睡眠明显好转#饮食渐佳#但仍有恶心气

逆感#食后更甚#怕冷症状减轻#复查尿蛋白! :6

>"#肾功能**12*,% )$+ 334567#89*,(+)/

!

3456

7#续以前方服用$ 随访*此方继续服用#延至一年

后#复查尿蛋白! >"#肾功能**12*,#)%$ 334567#

89*,&&)$+

!

34567$ 见效则守方守法#嘱其长期服

用#避免激烈活动$

综上所述#赵教授认为慢性肾功能衰竭病位在

脾肾#病性多虚实夹杂#治疗上据病情轻重缓急#邪

正偏衰#辨证灵活选用健脾益肾'泄浊化瘀药#才能

取得了较好疗效$

"收稿日期#"##/?#/?,/

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

$

谢强妙治癔病性失音 , 例

$
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关键词!谢强!癔病性失音!验案
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+!!文献标识码!*

!!导师谢强#是江西中医学院附属医院教授'主任中医师#

享受国务院政府特殊津贴专家'江西省名中医'世界中医药学

会联合会耳鼻咽喉口腔科专业委员会副会长$ 从事耳鼻咽喉

科临床 %# 余年#医术精湛#擅长用针灸'中药等治疗五官科疑

难病$ 笔者有幸随师侍诊#收获颇多#兹就老师妙治癔病性失

音验案 , 例与同道分享$

患者万某#女#+$ 岁#农民#"##& 年 / 月 ,% 日来诊$ 家属

代述*患者半年前吃竹笋时划伤喉部#患者自认为喉间有蚂蝗

而导致不能讲话#但咳嗽时声音正常#检查见声带色泽正常#

吸气时声带能外展#声门可以张开#在发%衣& 声时声带不能

向中线合拢$ 诊断为癔病性失音$ 虽告知患者喉间无蚂蝗#

但其顾虑仍未彻底解除#老师当即为患者施针#针刺患者双侧

合谷'双侧开音 , 号穴!老师经验穴#位于颈部#喉结旁开 ,

寸#即甲状软骨切迹向外旁开 , 寸#人迎穴向颈正中线旁开 $

分 "#并予暗示疗法#行捻转刺激# 同时让患者随着老师口令

数 ,'"'%'+ 等数字#嘱患者逐渐用力发音#声音由小渐大#留

针 "# 分钟期间#老师与患者耐心沟通#鼓励其讲话#拔针之

后#患者声音恢复正常#患者本人及家属喜极而泣$ 另开中药

逍遥散调理#随访半年未复发$

按*癔病性失音亦称功能性失音#是一种以癔病为病因的

暂时性发声障碍# 以女性为多#一般均有情绪激动或受刺激

的病史$ 这是一种功能性的改变# 检查声带无器质性征象#

仅呈现一种声带无力的症状# 而患者咳嗽与笑时声音可正

常$ 中医学认为此病为肝郁失音# 因情志不具较高的感受性

和较低的敏捷性# 心理反应速率缓慢#动作迟钝# 说话慢吞

吞# 多愁善感# 且易焦虑# 产生悲观情绪#但表现微弱而持

久$ 本例患者治疗前#老师先以温和诚恳的态度取得了患者

的绝对信任#这对于取效有重要的作用#在针刺过程中老师循

循善诱#引导患者讲话#又使患者放松了紧张心情#为患者开

口讲话做好了精神准备$ 由于本病的重要致病因素为情志因

素#所以其治疗主要以暗示疗法及心理疗法为主#并辅以中药

疏肝解郁疗法#故收到最佳效果$

"收稿日期#"##/?#$?,$$
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