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揖摘要铱 摇 咽喉与肾脏在生理、病理方面都有着密切的关系:咽喉正常行使生理功能,需得肾

之精气濡养;若邪毒从气道而入,结于咽喉,随少阴经脉下犯,则可致肾脏发病;若肾脏阴阳失调,
致使相火无制,虚火上炎,上攻咽喉亦可致病。 西医学也认为扁桃体炎可诱发、加重慢性肾脏病。
对此,西医学目前尚缺乏有效的治疗手段,以对症治疗为主。 王耀献教授根据“咽肾相关冶理论,
运用清上固下法,将中药汤剂内服、中药代茶饮灵活有效地结合,用于慢性肾脏病的临床治疗中,
疗效满意。
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摇 摇 慢性肾脏疾病涉及范围广泛,复杂难治。 王耀献教授,
北京中医药大学东直门医院院长、中华中医药学会肾病分会

会长,擅长治疗肾脏疾病、内分泌疾病及风湿免疫性疾病。
王耀献教授根据咽喉与肾脏在生理、病理方面的密切联系,
临床中采用“清上固下法冶,联合运用中药内服、中药代茶饮

治疗慢性肾脏病,疗效满意。 现将其运用清上固下法治疗慢

性肾脏病经验介绍如下。

1摇 “咽肾相关冶理论是清上固下法的理论基础

咽喉是司饮食、行呼吸、发声音的器官,上连口腔,下通

肺胃,又是经脉循行之要冲。 《灵枢·经脉》 [1] 云:“肾足少

阴之脉……其直者,从肾上贯肝膈,入肺中,循喉咙,夹舌

本。冶咽喉与肾脏在生理和病理方面都密切相关:咽喉得肾

之精气濡养则能正常行使生理功能,邪毒无所犯;邪毒从气

道而入,结于咽喉,随少阴经脉下犯,可致肾脏发病;肾阴不

足或肾阳不足,相火无制,虚火上炎,上攻咽喉亦可致病[2] 。
西医学也有相似的发现,许多慢性肾脏病患者常有扁桃体炎

反复发作的病史,扁桃体炎可诱发、加重慢性肾脏病。 西医

学对此尚缺乏有效的治疗手段,以对症治疗为主。 因此,中
医药有着巨大的发展潜力。

慢性肾脏病临床上常见血尿、蛋白尿、水肿等症状。 根

据“咽肾相关冶理论,究其病机:风邪上受,搏结咽喉,下迫于

肾,损伤血络,引起血尿;毒邪客咽,循足少阴之经脉而伤肾,
致肾的气化功能失调,三焦决渎失职,影响膀胱之气化,水液

潴留,泛溢肌肤,发为水肿;肾失封藏,精脂下流,出现蛋白

尿。 临床研究证实,根据“咽肾相关冶理论,从咽论治慢性肾

脏病有确切疗效,值得进一步研究和应用。

2摇 中药代茶饮与汤剂并用是清上固下法的治疗特色

中药代茶饮历史悠久,理渊道博,且其在治疗疾病、保健

养生等方面具有简单、方便、有效的特点,在中医药学中独辟

蹊径,发挥着重要的作用。 中药代茶饮主要以中草药(单味

或复方)根据需要加工成粗末或细末,采用沸水冲泡或者加

水煎煮取汁,不拘时间随意饮用[3] 。 中药代茶饮既保持了

中医学辨证论治、疗效确切的优点,又克服了传统中药汤剂

煎煮繁琐、携带不便的缺点[4] ,更加适应快节奏的现代生

活,有着广阔的发展前景。 将中药代茶饮与中药汤剂并用,
一方面,可以让中药代茶饮持续作用于咽喉局部,从而避免

咽喉部病灶诱发、加重慢性肾脏病;另一方面,可以让中药汤

剂更加有针对性地对肾脏疾病发挥作用,从而截断咽喉与肾

脏之间的恶性循环。 中药代茶饮与中药汤剂并用,能有效控

制咽部感染,延缓慢性肾脏病患者病情进展。

3摇 清上固下法的治法与用药

中医学强调整体观念,认为人体是一个有机的整体。 根

据咽喉与肾脏在生理、病理方面的密切关系,王耀献教授提

出清上固下法,截断疾病在咽喉与肾脏之间的恶性循环。
3. 1摇 清上

“清上冶主要运用由石斛、麦冬、金银花等组成的代茶

饮。 石斛益阴清热、养胃生津,用于热病津伤、胃阴不足等;
麦冬养阴润燥,主治肺津不足的燥咳、津液不足的口干等咽

部疾患;金银花清热解毒、热毒疮痈,主治咽喉肿痛等证。 全
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方合用,共奏清热解毒、养阴生津之效。
3. 2摇 固下

“肾藏精冶,肾失封藏导致精微外泄形成蛋白尿。 因此,
固肾是治疗慢性肾脏病最重要的方法之一。 “固下冶法不拘

一格。 或运用五子衍宗丸加减,以益精助阳为固。 五子衍宗

丸原是治疗男性不育的古方,在《悬解录》 《新唐书·艺文

志》和《通志·艺文略》中均有记载[5] 。 该方以菟丝子、枸杞

子为君,补肝肾之阴,为化生精血提供物质基础;覆盆子、五
味子为臣,二者均属性温味甘而酸,覆盆子滋精、五味子生

血,两药虽温但不热不燥,共起温和泌精滋肾之协同作用;车
前子是该方中唯一味甘性微寒之品,为佐药,起利尿固精之

效,同时泻肾中之虚火,以微寒之性对方内他药的温性略起

制约作用。 或运用和解聚散方加减,以和解聚散为固。 现代

医学证实,慢性肾脏病的发生、发展遵循着共同的机制。 大

多数肾脏疾病的发生都有免疫机制的参与,大多数肾脏病的

发展结局都遵循肾脏纤维化这一共同通路,而肾络微型癥瘕

理论又是肾组织纤维化的共同病机[6] ,其中聚散消长是肾

络微型癥瘕的核心病机。 肾脏在聚散失衡的状态下,产生气

滞、湿热、血瘀等病理产物,阻滞脉络,损伤正气,日久形成微

型癥瘕,并造成正气的耗竭。 因此运用和解聚散方以促进机

体向平衡态转变。 和解聚散方主要由生黄芪、当归、海藻、穿
山甲、生牡蛎等组成。 其中,海藻、生牡蛎消癥散结,以聚而

散之;黄芪、当归补正气以散而聚之[7] 。 临床证实,和解聚

散方对延缓肾纤维化进程疗效确切。
3. 3摇 有辨证,也有辨症

临床中,王耀献教授十分注重湿热在慢性肾脏病中的重

要地位。 湿热既是慢性肾脏病的病理产物,又是慢性肾脏病

的病理因素。 现代人嗜食肥甘厚味、缺乏运动锻炼的生活习

惯,以及服用助湿生热之激素、免疫抑制剂药物的病情特点,
均会导致湿热的产生。 因此,王耀献教授喜用黄蜀葵花、积
雪草,二药清热利湿、解毒消肿,用在慢性肾脏病的治疗中,
疗效满意。 王耀献教授还擅长取二至丸之意,将女贞子与墨

旱莲配合使用,二者皆味甘,归肝、肾经,能滋补肝肾之阴,除
此之外,女贞子兼能清虚热,墨旱莲又能凉血止血,常用于临

床伴见血尿者。 辨证治疗的同时,王耀献教授也注重辨症治

疗,如腰痛常加用狗脊、川续断、川牛膝、杜仲等;失眠常加用

炒酸枣仁、贯叶金丝桃、柏子仁、首乌藤等;皮肤瘙痒常加用

地肤子等。

4摇 病案举隅

患者,男,43 岁。 初诊:2015 年 10 月 22 日。 患者 1 年

前自觉乏力、腰酸,2014 年 10 月查 24 小时尿蛋白定量:
0. 46 g / d,尿常规示:尿潜血++、尿蛋白+,变形率 100% ;抗
核抗体、肿瘤标志物检查未见异常。 2015 年 10 月 12 日复查

尿常规:尿潜血+、尿蛋白+,尿红细胞数目:80 cells / 滋L,24
小时尿蛋白定量:0. 55 g / 1500 mL。 诊断为:慢性肾小球肾

炎。 刻下症:乏力,易感冒,腰酸、下坠感,易汗出,偶感咽干、
咽痛,纳眠可,大便黏,每日一行,夜尿 3 次。 舌淡红,苔薄

白,脉沉细。 咽黏膜充血,色鲜红。 既往史:慢性咽炎病史 1
年,高脂血症病史 1 年。 西医诊断:慢性肾炎;中医诊断:慢
肾风,肾气不足。 治法:补肾益气。 中药内服处方:菟丝子

15 g、覆盆子 10 g、车前子 10 g、五味子 10 g、枸杞子 15 g、生
黄芪 30 g、炒白术 10 g、防风 5 g、炒薏苡仁 30 g、女贞子 30 g、
墨旱莲 15 g、狗脊 30 g、川续断 30 g、川牛膝 30 g、三七 4 g,
30 剂,每日 1 剂,水煎服。 代茶饮处方:金银花 3 g、石斛 3 g、
麦冬 3 g,30 剂,每日 1 剂,泡茶饮用。

二诊: 2015 年 12 月 17 日。 服上药后未再感冒,偶有气

短、头晕。 2015 年 12 月 11 日查 24 小时尿蛋白定量:
0. 416 g / d。 舌黯,苔薄白腻,脉弦细。 咽黏膜充血,色淡红。
中药内服处方:前方加天麻 30 g,生黄芪用量改为 50 g,30
剂,每日 1 剂,水煎服。 中药代茶饮处方同前。

按摇 此病案患者有慢性咽炎病史,若不给予咽喉病灶足

够的重视,单纯着眼于肾,往往很难收效[8] 。 基于咽喉与肾

脏之间密切的生理病理联系,为了避免客于咽喉的邪气循经

伤肾,王耀献教授根据“清上固下冶法,在运用代茶饮清上的

同时,运用中药汤剂内服固下。 此患者肾气不足,精微下泄,
故见蛋白尿;腰为肾之府,肾精不足,故腰酸、有下坠感;气虚

失于鼓动,故见乏力;气虚,失于固摄,故易汗出。 针对患者

乏力、腰酸伴下坠感等症状,初诊方中用五子衍宗丸加减补

肾益精。 其中,菟丝子补肾助阳,覆盆子、枸杞子补肾固精,
五味子酸收固精,车前子利湿祛邪。 针对患者乏力、易感冒

之症,予有如屏障、珍贵如玉之玉屏风散益气固表。 现代研

究证实,玉屏风散可调整机体免疫功能、对肾炎有病理修复

作用,还能抗病毒、抗感染,增强机体对有害刺激的防御能

力,发挥屏障作用。 针对患者腰酸之症,取脊瓜汤之意,采用

狗脊、川续断、牛膝等补肾强腰。 二诊时,患者病情已有好

转,故守方继进、略作加减。 针对头晕之症,加用天麻息风定

眩;针对患者气短,加大生黄芪用量以补气。

5摇 结语

综上所述,根据咽喉与肾脏在生理、病理方面的密切关

系,王耀献教授十分重视慢性肾脏病患者的咽喉部情况。 值

得注意的是,有些患者咽喉部症状并不明显,往往容易被忽

视,如只有轻微咽痒不适,或咽部异物感,有些甚至无咽喉部

症状,仅表现咽部暗红、咽后壁滤泡增生等。 因此,对慢性肾

脏病患者要重视咽喉部诊查。 对于咽喉部有病灶的慢性肾

脏病患者,王耀献教授擅长根据清上固下法,联合运用中药

代茶饮清上、中药汤剂内服固下。 临床证明:应用清上固下

法能有效控制咽部病灶,防止因咽部感染迁延所致慢性肾脏

病迁延不愈,从而减少病情的反复。 当然,对于慢性肾脏病

患者来讲,日常调护也尤为重要:王耀献教授常常鼓励患者

练习太极拳,增强体质;还需注意积极治疗慢性病,严防各种

感染,避免使用对肾脏有损害的药物,改善熬夜、嗜食肥甘厚

味等不良生活习惯。
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摇 摇 膜性肾病病因复杂,其发病率逐年升高,其临床表现为

原发性肾病综合征,包括大量蛋白尿(3. 5 g /天)、低蛋白血

症(血浆白蛋白降低,低于 30 g / L)、高脂血症和水肿,病情

严重者则会有浆膜腔积液、无尿表现[1] 。 本病病情极易反

复,出现持续且大量的蛋白尿,若不及时治疗则会呈进行性

发展,最终导致肾功能衰竭。 目前西医治疗主要使用激素和

细胞毒药物(如环磷酞胺、氮芥、环袍素 A、霉酚酸醋、来氟米

特),但这些治疗复发率极高且不良反应严重。 临床证据表

明:中药治疗膜性肾病疗效显著,且可以减少激素和免疫抑

制剂所带来的不良反应。 于春泉教授师承导师赵玉庸教授

治疗膜性肾病的临证经验,从事肾病的研究与治疗工作三十

余年,使用肾络通加减治疗膜性肾病,临床获效颇多,现将其

经验总结如下,以飨同道。

1摇 于春泉教授对膜性肾病的认识

1. 1摇 络病学说是基础

络病学说是中医学理论体系中的一个独特组成部分,其
蕴藏着关于络病的发病、病机、临床表现及辨证论治、方药治

法等理论的深刻内涵。 近年来,许多慢性不愈的疑难病症通

过采用各种通络之法均取得了很好的临床疗效。 络病理论

是随着经络学说的发展而逐渐建立的,其中络脉概念的提出

为络病理论奠定了基础,最早提出络脉概念的是春秋战国时

期的《黄帝内经》,它初步系统地论述了“络冶的概念及络脉

的循行、生理和病理。 如《灵枢·经脉》所言:“经脉者,伏行

分肉之间,深而不见……诸脉之浮而常见者,皆络脉也。冶汉
代的张仲景将络病学说推向了第二个高潮,《伤寒杂病论》
以《脏腑经络先后病脉证》作为部分络脉病证的辨治总纲,
创立了以虫类药为主的抵当汤、大黄 虫丸等著名方剂[2] 。
叶天士提出的“经主气,络主血冶很好的解释了络病理论,久
病可以由气入血而病络;其次,久病外邪也可直接扩散入络。
所以当经脏久病,或由气入血,血伤入络,或经脏之邪扩散络

中,均会直接影响络中气、血、津的正常流注输布,而产生气

滞、血瘀、痰凝等病理变化[3] 。 此三者是络病共有的病理过

程,常相互影响。 另外络病多病情顽缠,不易速愈,正邪焦

灼,十分顽固。 且络脉深浅不一,络中有气血之分,络邪有久

暂之别,故病变复杂,虚实互见。
1. 2摇 肾络瘀阻是病机

中医学中无膜性肾病的病名,但根据其临床表现,膜性

肾病可归为“水肿冶“腰痛冶 “肾劳冶 “尿浊冶等病证。 从解剖

学上来看,肾脏是络脉组织最丰富的器官,肾脏血管细小、血
液灌流量大,发生疾病时血流阻力大,速度缓慢、血黏度增

高。 因此,膜性肾病时,各种致病因素如六淫外邪、疫疠之


