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吕仁和教授应用羌活、益智仁治疗肾病经验浅析
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揖摘要铱 摇 本文介绍了吕仁和教授面对现代临床难题,以中医理论、多年临床经验及传统药物学

认识为基石,结合现代药物学研究,从中医临床思维的角度出发,辨证运用羌活、益智仁药对,并形

成新的治疗方案,将之用于治疗肾病及防治类固醇类药物某些不良反应。 这一认识过程及用药经

验,展现了吕仁和教授在临证中如何更好将中西医临床思维及优势相结合,以便于更好地缓解和减

轻患者的烦苦。 并通过临床案例的联系与比较相对具象的描绘出吕教授在使用羌活、益智仁药物

的思路及独特用法,充分体现了吕教授衷中参西,“洋为中用,重点在用冶的思想。
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摇 摇 吕仁和教授是首都国医名师,北京中医药大学东直门医

院肾病内分泌科学术创始人。 在五十余年的中医临床工作

中,形成了鲜明的学术思想和独特的用药特色。 本文介绍了

吕仁和教授从中医临床思维的角度出发,结合现代药物学研

究,辨证运用羌活、益智仁治疗肾病及防治激素某些不良反

应的认识过程及用药经验,通过临床案例的联系与比较相对

具象地描绘出吕教授在使用此药对的思路及独特用法,展现

了吕仁和教授以坚持中医临床思维为根本,以传统药物学认

识为基石,辨证拓展及尝试性运用现代药物学研究为临床治

疗提供的可能道路及方案,充分体现了吕教授衷中参西,
“洋为中用,重点在用冶的思想,并为大家提供一种新的角度

去考虑和认识中西医思维在临床治疗中的结合,为中医学的

发展提供新的可能性。

1摇 吕仁和教授的认识过程及经验

1. 1摇 传统奠基石

吕仁和教授研读经典,研习古籍,结合多年的临床经

验,很早就提出了肾病“从风论治冶的思想[1] 。 《中华人民

共和国药典》(一部)中介绍:“羌活辛、苦,温,归膀胱、肾
经。 具有解表散寒,祛风除湿,止痛的功效。 用于风寒感

冒,头痛项强,风湿痹痛,肩背酸痛。 一般用量 3 ~ 9 g。冶羌

活属于风药范畴,归膀胱、肾经,符合肾病“从风论治冶的基

本治疗思路,在较早的临床治疗中,吕教授根据情况辨证

施用。
同时吕教授以中医理论为基石,吸收多位名师的经验,

根据疾病发展过程中正气的盛衰将肾病分为虚损、虚劳、虚
衰三期,那么扶正补虚是吕教授治疗肾病的重要一环。 《中
华人民共和国药典》(一部)中介绍:“益智仁辛,温,归脾、肾
经。 具有暖肾固精缩尿,温脾止泻摄唾之功。 用于肾虚遗

尿,小便频数,遗精白浊,脾寒泄泻,腹中冷痛,口多唾涎。 一

般用量 3 ~ 10 g。冶益智仁归脾、肾经,具有暖肾固精温脾之

功,可以补肾气、填肾精,有助于肾脏病的治疗,在早先的临

床治疗中,吕教授经常使用此药物。
1. 2摇 临床遇难题

应用糖皮质激素等类固醇类药物治疗肾脏病是目前现

代医学治疗肾脏病的普遍手段。 此类药物具有的诸如垂体

功能减退、肾上腺功能异常、神经系统异常、心律失常等全身

性不良反应,也为人熟知。 这些不良反应往往会让患者烦苦

不堪,生活质量及幸福指数下降,特别是孩童患者,智力发育

均会受到不同程度的影响,但临床中缺乏较为明确有效的手

段去缓解和减轻病患的痛苦。 虽然近来有研究表明应用中

医药能够缓解或减轻激素类药物的不良反应[2] ,但往往都

是统合性的治疗方案,施用起来较为复杂,缺乏靶向性和针

对性,患者依从性不高。 如此,拿出一种方便、简洁、依从性

好的治疗方案,成为吕教授思考的重点。
1. 3摇 药理拓思路

现代药理研究表明,羌活中含有挥发油、香豆素类化合

物及其他化合物成分,具有抗炎、解热、镇痛、调节垂体—肾

上腺系统、抗心律失常、抗心肌缺血、改善脑循环、抗血栓形

成、抗菌、抗氧化等作用[3鄄4] 。 文献提到益智仁中含有倍半萜

类、单萜类、二萜类、甾醇类、二苯庚烷类、黄酮类及其他化合

物成分,具有神经保护,提高学习记忆,抗氧化、抗衰老、抗肿
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瘤、抗炎、抗过敏、抗应激、强心、抑制肌肉收缩、抑菌等作

用[5鄄7] 。 目前临床上,羌活多用于治疗中风偏瘫、白癜风、阳
痿、痛经、小儿癫痫、肾炎水肿、冠心病心绞痛、头痛等疾

病[3] ;益智仁多用于治疗老年痴呆等神经系统疾病[5] 。 吕

仁和教授思考既然羌活有调节和保护垂体—肾上腺系统的

作用,而益智仁有保护神经,提高学习记忆等作用,那么此药

对具有治疗肾病、防治类固醇类药物的某些不良反应的药理

基础。
1. 4摇 结合要辨证

虽然传统药物学及现代药理均表明羌活、益智仁在治疗

肾病中具有极高的应用价值,但吕仁和教授强调在施用药物

时必须严格遵守中医的临床辨证施用。 根据吕教授的临床

经验观察,羌活需大剂量使用,用至 20 ~ 30 g,才能起到调节

和保护垂体—肾上腺系统的作用,而羌活毕竟性辛温,对于

辨证为温热之证的患者需要考虑辛温太多对于患者的伤害,
故多次叮嘱不可忽视甚至丢弃中医的临床思辨,否则会犯大

错。 至于益智仁,吕教授认为其性虽辛温但偏于平性,故积

极使用,用量一般为 10 g。
吕教授认为此药对不仅可以缓解症状,减轻激素的某些

副作用,起到减毒增效的作用;同时当患者症状表现不明显,
进入相对平稳的时期,此药对长期使用还可以减少疾病复发

率,使病情平稳。
对于孩童肾脏病患者,吕仁和教授在羌活、益智仁用量

上并不特意减量,认为剂量需按照成人量使用,才能有效地

保护垂体—肾上腺系统及神经系统。 吕教授认为孩童的垂

体—肾上腺系统及神经系统尚未发育完全,类固醇类药物对

于孩童的损害较重,必须遵守“早使用、早预防、早保护冶的

原则。 在诊治肾病患儿时,吕教授常常询问其学业情况和成

绩表现,非常关注患病儿童的身体发育,尤其是智力发育,并
积极使用羌活和益智仁。 对于未使用激素治疗的孩童,吕教

授同样强调羌活、益智仁的配合应用。

2摇 验案举隅

病案一:患者,女,32 岁,2011 年 8 月 1 日初诊。 患者于

1 月前因腹痛于医院查尿液常规发现尿潜血阳性(+++)、尿
蛋白(+++),24 小时尿蛋白定量 5. 13 g / 24 h,于当地医院诊

为肾病综合征,并住院治疗。 肾穿刺检查显示:增生硬化性

肾小球肾病、IgA 肾病郁级。 刻下症:腰痛,乏力易疲劳,双
下肢轻度浮肿,头晕,纳可,眠差,难以入睡,大便偏干,夜尿

2 次,色偏黄。 舌红略暗,舌尖红,苔薄腻,脉沉滑弱。 中医

诊断:肾风病;证型:气虚血瘀,血脉不通;治法:益气活血,利
水消肿;处方:生黄芪 30 g、当归 10 g、猪苓 30 g、车前子包煎

30 g、丹参 30 g、牡丹皮 20 g、赤芍 20 g、川芎 10 g。 7 剂,水煎

服,每天 2 次,早晚分服。
2011 年 12 月 25 日复诊:患者诸症明显缓解,处方调整

为羌活 30 g、益智仁 10 g、太子参 30 g、猪苓 30 g、茯苓 30 g、
泽兰 30 g、丹参 30 g、山茱萸 10 g、生黄芪 30 g、当归 10 g、甘
草 10 g。 服法同前。 此后均在上方基础上加减,患者无明显

不适,尿蛋白持续转阴,24 小时尿蛋白定量在 1 g / 24 h 左

右,至 2012 年 10 月 26 日激素减至隔日 6 片。
按摇 吕仁和教授认为本病的病机为气虚血瘀,肾络中

“微型癥瘕冶的形成造成肾脏的损伤是本病的发病基础;同
时“邪之所凑,其气必虚冶,按照吕教授的分期原则,患者属

于虚损期。 根据患者初诊时的表现,辨证为气虚血瘀,血脉

不通证,治疗上予当归补血汤加“三丹冶 (丹参、牡丹皮、赤
芍)益气活血治本。 因患者水肿等标实证表现突出,故加

猪苓、车前子等利水消肿治标。 经过治疗后,患者标实证减

轻,病情基本稳定,故在益气活血治本的基础上,加入羌

活、益智仁保护垂体—肾上腺系统及神经系统,减少疾病反

复的几率,使病情平稳,病人后续的情况也验证了此点。
病案二:患者,女,6 岁,2013 年 1 月 29 日初诊。 患者

于 1 年前因发热伴咳嗽就诊于青岛儿童医院,予“阿奇霉

素冶静脉滴注 3 天,后症状缓解出院。 1 周后出现腹胀、双
下肢水肿就诊于东直门医院(通州区),诊为“肾病综合

征冶,予泼尼松 5 片 / d 口服,无明显缓解。 遂至北京大学第

一医院住院,先后予“甲基强的松龙冲击;他克莫司、强的

松口服冶治疗,水肿渐缓解,但理化检查指标未达标,住院

期间多次复查尿液常规显示:尿蛋白(+ ~ +++),尿潜血( +
+ ~ +++),24 小时尿蛋白定量:1. 13 ~ 2. 15 g。 4 个月前肾

穿刺病理示:轻度系膜增生性肾小球肾炎,伴肾小管间质

损伤。 肾穿后口服泼尼松 30 mg / d,行环磷酰胺冲击治疗,
疗效不佳。 现为求进一步治疗,求诊。 刻下症:乏力,抵抗

力差,易感冒,眼睑及双下肢轻度水肿,余无不适。 纳、眠
可,二便调,舌尖红,苔根白腻,脉滑数。 中医诊断:肾水

病;证型:气虚血瘀,外感风热;治法:益气活血,清热达表;
处方:生黄芪 30 g、当归 10 g、羌活 15 g、益智仁 10 g、丹参

20 g、牡丹皮 10 g、赤芍 10 g、猪苓 30 g、茯苓 30 g、板蓝根

15 g、蝉蜕 10 g、僵蚕 6 g、甘草 6 g。 7 剂,每天 2 次,早晚分

服。 调护:早餐少而精,牛奶 1 袋;少食多餐;活动量力而

行,以不感疲乏为度。
复诊时患者自觉乏力明显好转、抵抗力有所提高,偶见

眼睑浮肿,无双下肢水肿,晨尿色深有泡沫,偶尿频,余无不

适。 纳寐可,大便畅。 舌尖稍红,苔白微腻,脉滑略数。 尿蛋

白(家中自测):晨起( +),午后( -) ~ ( +-)。 调整处方:羌
活 20 g、益智仁 10 g、白果 10 g、桃仁 10 g、红花 10 g、泽兰

10 g、水红花子 10 g、丹参 20 g、猪苓 20 g、茯苓 20 g、僵蚕

10 g、蝉蜕 10 g、灵芝 20 g、红景天 10 g。 服法同前。 此后均

以此方加减,患者无不适,尿常规持续阴性,24 小时尿蛋白

定量均在正常范围内,2013 年 8 月 20 日后停药停激素,随访

至今,未再复发。
按摇 该患者肾病综合征的病理类型为轻度系膜增生伴

肾小管间质损伤,在其病程中,以气虚血瘀为本,又出现外感

热邪的标实证候,故处方以当归补血汤加“三丹冶(丹参、牡
丹皮、赤芍)益气活血,同时以板蓝根、蝉蜕、僵蚕清解上焦

热邪。 肾主水,肾络受损,影响肾之功能,利水不畅而见水

肿,故以猪苓、茯苓等利水消肿。 患者为 6 岁孩童,初诊时吕
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教授即使用羌活、益智仁保护垂体—肾上腺系统及神经系

统,体现了“早使用,早预防,早保护冶的治疗原则;因患者外

感热邪,羌活虽为风药,有解表之功,但其性辛温,故减量使

用,并佐以寒凉之剂制其温燥之性。 复诊时邪热大减,故调

整羌活量至 20 g,与前案相比,并未因患者是孩童而减量,体
现了吕教授认为羌活需大剂量使用才能起到调节和保护垂

体—肾上腺系统的作用的经验认识。 此后长期使用羌活、益
智仁至停药,患者病情持续稳定,未出现反复,再次验证了吕

教授的用药经验之准确。

3摇 结语

由前文可以清楚地感受到吕仁和教授衷中参西,“洋为

中用,重点在用冶的治学思想,一切以患者的健康和幸福为

中心,不拘泥于传统的中医理论,也不偏颇于现代医学的用

药思路,积极吸纳和运用现代药物学的研究和知识,并严格

遵循中医临床辨证思维去拓展运用,将中西医治疗思维结合

起来,从而发现新的治疗方案,帮助患者减少病痛,这一点对

于现代中医学的发展具有一定的启示作用。
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陆德铭治疗乳癌术后放化疗及内分泌治疗中不良反应的

经验撷萃

刘静

揖摘要铱 摇 乳腺癌术后患者在化疗、放疗和内分泌治疗过程中会产生多种不良反应,常常独立或

合并出现,牵涉多个系统,变证丛生。 陆徳铭教授认为在治疗乳腺癌的同时对这些变证应兼而顾

之,临证时需重视病证合参,辨病与辨证相结合,随证施治,方能取得较好疗效。 陆师善用仲景方化

裁,治疗上重视顾护脾胃后天之本,从虚、实论治;重视情志为病,时时不忘调摄情志;治疗内分泌药

物相关不良反应尤为关注冲任与肝肾。 本文对陆徳铭教授治疗乳腺癌术后放化疗和内分泌治疗不

良反应的经验进行了总结。
揖关键词铱 摇 陆徳铭;摇 乳腺癌术后;摇 不良反应;摇 治疗
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摇 摇 陆德铭教授是中国著名的中医外科专家,国家中医药管

理局名老中医学术经验继承班指导老师,上海市名老中医。
陆师师从海派中医外科名家顾伯华先生,得其真传,尤精于

中医药治疗乳腺癌。 笔者有幸作为国家中医药管理局第五

批全国老中医药专家学术经验继承人跟从陆师学习,得其临

证指导乳腺癌的治疗,现将陆师运用中医药治疗乳腺癌术后

放化疗及内分泌治疗不良反应的经验总结如下。

1摇 病证合参

陆师在临床实践中素重病证合参[1] ,认为中医学辨病

论治由来已久,《伤寒杂病论》的行文格式是“辨某某病脉证

并治冶,即先言病,再言证,后言治。 中医的“病冶包括了疾病

的病因病机、疾病的发生发展和传变转归,徐灵胎在《兰台

轨范》中主张:“欲治病者,必先识病之名,能识病名而后其

病之由生,知其所由生又当辨其生之因各不同,而病状所由


