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明显改善,再次复诊时以肝肾阴虚为主,“缓则治其本冶,故
原方去石决明、天麻、钩藤,加女贞子、熟地黄、麦冬以滋肝肾

之阴,并加大牛膝、杜仲之剂量共奏实下之功。

5摇 结语

高血压病以脏腑阴阳失调为本,气机升降乖戾、痰瘀阻

滞为标,病位主要在肝,与肾密切相关,常累及心脾。 临床上

标急多见,本虚难察,治标常收效较快,但难以维持,主张疗

效看血压、不唯血压,通过加强治本,使气血调和,阴平阳秘,
才能更好地恢复脏腑功能,改善患者症状。 《素问·上古天

真论》云“恬淡虚无,真气从之,精神内守,病安从来冶,可见

情志畅达,方乃气机通达,气机畅通,则邪难伤正,故需重视

调心养神。 总之,疾病向愈非一人之力,常需通过医患双方

信任配合;在治疗上,不仅要治疗疾病本身,更应注重治心,
身心合一才能使内在充满能量,从而更好地抵御外邪入侵,

达到减轻患者病痛、提高生活质量的目的。
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揖摘要铱 摇 糖尿病肾病已成为导致终末期肾脏病的主要病因之一,王暴魁教授提出糖尿病肾病

的主要病机是“血热冶,应用中西结合进行辨析,临证应首辨“血热冶,治疗需谨守病机,分期论治,才
能收获良效。
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摇 摇 糖尿病肾病(diabetic kidney disease,DKD)是糖尿病的

重要并发症,目前已成为导致终末期肾脏病的主要病因之

一。 西医在治疗 DKD 方面确有一定疗效,但尚不能有效阻

止病情的进展及恶化。 近年来,随着中医对于 DKD 研究的

不断深入,中医在延缓 DKD 病情进展方面取得了一定成效,
并初步显示出其优势[1] 。 王暴魁教授师承名老中医张琪教

授、李辅仁教授,且长期从事 DKD 等肾脏疾病的临床和科研

工作,对于 DKD 的病因病机分析有其独到认识,认为“血

热冶是其主要病因病机,临床应用“清热凉血冶法治疗,疗效

确切,并积累了丰富的经验。 现笔者对王暴魁教授治疗

DKD 经验进行介绍,以供同道参考。

1摇 中西结合,首辨血热

目前,对于 DKD 的病因病机认识多以“阴虚为本、燥热

为标冶为主,但是王暴魁教授通过多年临床发现,DKD 患者

大多具有形体壮实、声音洪亮的阳性体质,亦有脾气急躁、喜
进凉饮食、舌红、脉象洪滑有力等“血热冶为主的症状体征,
所以提出 DKD 的病因病机应为“血热冶,临证则应首辨“血
热冶,不能辨出“血热冶病机,则疗效不佳。 其实早在《黄帝内

经》中就有论述,《素问·气厥论》曰“心移热于肺,传为鬲

消冶,《灵枢·五变》:“血脉不行,转而为热,故为消瘅。冶可

见,“血热冶应是 DKD 的基本病因病机。 王教授临证以“清
热凉血冶为首选治法,收效颇佳。

同时,王教授还将关于 DKD 的中西医生理、病理有机地

结合起来进行思辨[2] 。 《素问·逆调论》言“肾者水脏冶,从
气血属性而论当为血分,如温病以下焦肝肾论营血分,所以

邪入于肾,即是邪入阴血;西医生理学指出,安静状态下两肾
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血流量可达 1200 mL / min,约为心输出量的 1 / 4,可见肾脏血

液供应的丰富,肾脏与血液关系的密切。 而且,DKD 患者尿

蛋白、血肌酐、血尿素氮增长迅速,病情恶化较快,是热邪急

迫,加剧进展的表现。 微观而言,DKD 病理可见肾小球高内

压、高滤过、高灌注、体积增大等阳热亢盛的表现,亦提示着

“血热冶的病机。 此外,王教授认为导致 DKD 的“血热冶因其

致病的特殊性,而应将其命名为“消渴热冶,以区别其他的血

热,可供同道商榷。 可见,从中西医结合的角度进行辨别可

知,“血热冶是 DKD 不可忽视的主导病因,“热邪伤肾冶当是

其基本病机。

2摇 谨守病机,分期论治

王教授认为对于 DKD 的治疗,辨病论治至关重要,因为

DKD 表现出的症状、体征以及证候可有多种变化,而其基本

的病因病机则不离“血热冶,其治法亦不离“清热凉血冶,DKD
病机明确,专药良效,所以临床可以在诊断明确的情况下,以
辨病论治为主,同时结合辨证、辨症论治。 有时,甚至无需辨

证及症,亦可见效。 谨守病机,辨病论治,还可不被复杂的临

床表现所干扰,“拨开云雾见青天冶,以“清热凉血冶法总领

全局。
王教授参考现代医学分期并结合临床经验,主张将

DKD 分为早期、中期、后期,三期均不离“血热冶病机,均不失

“清热凉血冶。 早期血热袭肾,患者出现肾小球滤过率增高、
脉象洪滑、舌红等血热的表现,治以清热凉血为主,加重清热

药物的运用,选用黄连、葛根、生地黄、黄芩等,其中,黄连苦

寒、清热凉血泻火。 晋朝《肘后方》即载“黄连治疗消渴冶。
王教授认为黄连为治疗 DKD 的特效药,其清 DKD 的“血热冶
效果尤佳。 现代药理研究也表明,黄连中的生物碱类化合

物,有降血糖、降尿蛋白、保护肾脏的作用[3] 。 生地黄甘寒,
清热凉血;葛根甘凉,清热生津;黄芩苦寒,清热泻火。 现代

药理研究证明上述药物亦均有降血糖、保护肾脏的作

用[4鄄6] 。 中期血热客肾,患者蛋白尿明显,仍应以清热凉血为

主法,同时,应兼顾祛风、健脾、活血的运用,配伍青风藤、穿
山龙等祛风散邪,苍术、炒白术等健脾助运,桃仁、丹参等活

血化瘀。 后期血热驻肾、阴阳亏虚,患者肾小球滤过率明显

降低,同时出现乏力、脉象濡弱、舌淡等虚象,此时应以补虚

为主,但不失清热凉血,同时兼顾清浊、活血等,加减配伍金

匮肾气丸合下瘀血汤。

3摇 验案举隅

患者,男,67 岁,初诊时间:2015 年 7 月 15 日。 患者 11
年前于当地医院诊断为“2 型糖尿病冶,9 年前查尿常规示尿

蛋白(++),现代医学诊断为“糖尿病肾病冶,常规治疗效果不

显。 辅助检查示:2015 年 7 月 1 日查 24 小时尿蛋白定量:
0郾 958 g / 24 小时(24 小时尿量:2800 mL);2015 年 6 月 25 日

查血生化:白蛋白:43 g / L,尿素氮:7. 43 mmol / L,肌酐:
75 滋mol / L,内生肌酐清除率抑92. 18 mL / min。 刻下症见:夜
尿 2 ~ 3 次,口臭,乏力,纳眠可,大便调。 舌黯红,苔薄白滑

腻,中有剥苔,脉滑。 中医诊断:消渴病,消渴病肾病,血热

证;西医诊断:2 型糖尿病,糖尿病肾病郁期。 治则:清热凉

血。 方药:黄连 15 g、葛根 40 g、生地黄 20 g、黄芩 6 g、穿山

龙 30 g、鸡血藤 30 g、豨莶草 30 g、青风藤 10 g、土鳖虫 10 g、
丹参15 g、桃仁 30 g、郁金 10 g、生大黄 3 g、山茱萸 20 g、生黄

芪30 g、醋鳖甲 10 g、龟板 10 g、佩兰 3 g、白芷 3 g、汉防己

10 g,14 剂,水煎分两次服,日 1 剂。
复诊时间:2015 年 8 月 20 日。 刻下症见:体力改善,夜

尿同前,舌淡红,苔薄白滑,脉沉弦滑。 辅助检查:2015 年 8
月 20 日查 24 小时尿蛋白定量:0. 030 g / 24 小时(24 小时尿

量:3000 mL)。 自诉血糖控制尚可。 守上方不变,14 剂,服
法同前。

按摇 本案中,根据患者病史和理化检查,可明确诊断糖

尿病肾病郁期,“血热冶病机明确,治法以“清热凉血冶为主,
配伍祛风、活血、扶正等法,药用黄连、生地黄、葛根、黄芩为

主,清热凉血,首服其主。 同时,用穿山龙、豨莶草、青风藤祛

风散邪,配鸡血藤养血息风;桃仁、丹参、郁金活血化瘀;土鳖

虫、醋鳖甲剔络散结;患者年老,加之热邪损耗日久,所以用

山茱萸、生黄芪、龟板、醋鳖甲补肾扶正祛邪;患者表现为口

臭、舌苔滑腻,提示湿热浊毒的存在,加用佩兰、白芷、防己芳

香除秽、化湿去浊,生大黄去宛陈莝、代谢陈新。 全方合用,
共奏清热凉血、扶正祛风、活血利湿之功。 治疗后患者症状

有所改善,尿蛋白下降至正常范围,效果可观。 此外需要提

示的是,虽然患者临床治愈,但是“血热冶还未彻底祛除,仍
然需要长期巩固治疗。

4摇 结语

目前,DKD 患病率正呈现逐年上升趋势,如何更好地延

缓 DKD 的发生、发展是亟待解决的难题。 王暴魁教授结合

多年临床经验,提出临床诊治 DKD 可以通过中西医结合进

行辨析,谨守 DKD“血热冶的基本病因病机,应用“清热凉血冶
法为主,分期进行治疗,且临床疗效显著。 以上为笔者对王

暴魁教授治疗 DKD 经验的总结,以飨同道。
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