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刘教授认为慢性咳嗽，多见他脏功能紊乱，比如脾虚生
痰，肝火犯肺，肺阴亏虚，肾阳亏虚，因此要辨明标本缓急，绝
不能见痰祛痰，见咳止咳。特别是中老年病人，要详问病史，
避免用药不当，使宿疾加重。
３　 结语

通过总结刘教授治疗呼吸道疾病的用药特点和临床病
案分析发现，刘教授用药大多以止咳化痰平喘药为基础，或
与滋阴药配合，或者清热药配合，或与辛温、辛凉的解表药配
合，分别治疗咽炎、咳嗽、感冒、鼻炎等疾病。刘燕池教授认
为北京气候干燥，现代人生活富足，导致疾病容易从里化热，
损伤津液。此外由于无形之气易补，有形之阴难以速生，因
此在临床上推崇朱丹溪滋阴凉血清热之法，治病必先固护人
体津液［２］。在呼吸道疾病的治疗上也能看出这一特点，滋

阴清热，泻肺平喘化痰佐以脱敏药物是其治疗上呼吸道疾病
的主要思路［３４］。
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张根腾教授应用参芪地黄汤加减治疗慢性肾病的经验
浅析

李守然　 温进　 范婷

【摘要】　 张根腾教授为北京市第四批名老中医经验继承指导老师，擅长治疗肾病。其继承了
全国著名老中医李文瑞先生对肾病的基本认识，并结合自身多年的临床经验，总结出从肾虚、水湿、
血瘀三方面论治慢性肾病，从而确立了“补肾固本而不留邪、利湿祛瘀而不伤正”的治疗慢性肾病基
本原则。针对慢性肾炎、肾病综合征、糖尿病肾病、高血压肾病等不同肾病，张根腾教授主张抓主
证、异病同治，细查病性，灵活加减用药，临证时常以参芪地黄汤加减化裁，并取得了较好的临床
疗效。
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　 　 张根腾教授为卫生部北京医院中医科主任医师，为北京
市第４批名老中医经验继承指导老师，早年师承已故名医魏
龙骧老先生，后师从著名老中医李文瑞先生，从事医疗工作
数十年，对肾脏病、糖尿病、消化系统疾病的治疗有着丰富的
经验。笔者跟随张根腾教授临证学习时，常见运用参芪地黄
汤加减治疗慢性肾脏疾病，疗效颇佳，现将其经验及个人体
会介绍如下。
１　 强调肾虚、水湿、血瘀为慢性肾病的基本病机

慢性肾病是临床常见的疾病，以病程冗长，迁延难愈，反
复发作为特点。当代医家对慢性肾病的病机阐述颇多。如
全国名老中医刘尚义认为慢性肾病相当于中医水气病，其发

病关键在于肺脾肾三脏水液代谢失调［１］；肾病专家杨霓芝
则认为慢性肾病是正虚邪实之证，正虚以肝肾阴虚或气阴亏
虚为主，湿热是邪实的主要方面［２］；国医大师张琪教授提出
肾病以脾肾虚衰为基础，湿热瘀血为主要病理产物［３］；赵绍
琴教授则提出了“慢性肾病非单纯肾虚论”，认为应该更加
注重实邪为患，主张以热郁湿浊、阴伤血瘀为肾病基本病
机［４］。各家对肾病病机的论述虽侧重不同，但不外乎“本虚
标实、虚实夹杂”。

张根腾教授继承了全国著名老中医李文瑞先生对肾病
的认识，并结合自身多年的临床经验，提出慢性肾病以肾虚
为本，水湿及血瘀作为主要病理产物贯穿疾病始终。肾乃阴
阳之脏，其性潜藏，主水藏精，水宜气化输布，不可停留，精气
只宜封藏，不宜耗泄。而慢性肾炎、肾病综合征、糖尿病肾病
等慢性肾脏疾病大多病程较长，水肿、蛋白尿、血尿等症状常
反复出现，致使津液、蛋白、血液等中医所说的精微物质不断
耗泄，使肾精耗损，因此说肾病多虚。慢性肾病病程迁延，易
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使肾阳受损，气化无力，导致水液运化失调，水湿泛溢，造成
颜面、肢体水肿，因此说肾病多湿。久病肾阳受损，气血推动
无力，易生瘀血。李文瑞先生曾指出，瘀血是肾病迁延难愈
的重要因素，慢性肾病在发生、发展过程中始终存在瘀血，只
是轻重程度不同。同时现代研究也证实肾脏血液循环障碍
是肾病的重要病理基础。例如：引起肾小球疾病的免疫反应
可介导凝血激活导致病变持续发展和肾功能进行性减
退［５］；微观检测指出肾小球内血栓、新月体形成、毛细血管
腔塌陷或狭窄、血管襻挤压、闭塞以及血管壁增厚、小动脉硬
化等，是肾功能减退的根源［６７］；糖尿病肾病的肾脏病理改
变包括弥漫性肾小球硬化、结节性肾小球硬化和肾小球动脉
硬化等，血循环障碍是糖尿病肾病瘀血的重要客观标志［８］。
张根腾教授继承了李文瑞先生重视瘀血的观点，结合现代研
究，认为肾病之“瘀”多不典型，但免疫复合物沉积、肾微循
环障碍、肾动脉硬化等病变均属于中医隐性瘀血的范畴，因
此说肾病多瘀。张教授总结归纳慢性肾病的证候特点，以肾
虚、水湿、血瘀作为慢性肾病的基本病机。
２　 确立补肾利湿化瘀的治疗原则

在临证时，张根腾教授主张辨病与辨证相结合。辨病反
映了医者对某一疾病的基本认识，辨病准确而有助于抓住患
者疾病的根本矛盾，从而确定基本的治疗方法。张根腾教授
抓住肾虚、水湿、血瘀这三个慢性肾病的基本病机，主张以补
肾利湿化瘀法为基本治疗原则，并提出了“补肾固本而不留
邪、利湿祛瘀而不伤正”的观点。这与著名肾病专家张大宁
老中医所提倡的补肾化瘀法治疗慢性肾病的观点不谋
而合［９］。

当然，张教授也再三指出，任何疾病都不是单一的证候，
慢性肾病包含多种证候，涉及诸多脏器，如初病损伤脾肾，中
期损及肝肾，后期损及多个脏器。即使在同一病情阶段，其
肾虚、水湿、血瘀的程度也有所不同。所以还应在辨病的基
础上再根据每一位患者的具体情况进行辨证论治，结合基本
病机及个体辨证特点，从而确定具体的个体化的治疗方案。
这样才能事半功倍，取得较好的疗效。
３　 运用参芪地黄汤加减治疗慢性肾病

基于补肾利湿化瘀这一基本治疗原则，张根腾教授临证
时常选用参芪地黄汤加减化裁治疗慢性肾病。其遣方师古
而不泥古，细查病性，用药灵活，并注重抓主证，异病同治。
３ １　 遣方用药师古而不泥古

参芪地黄汤原方出自清代沈金鳌的《沈氏尊生书》卷三
大肠病源流篇：“或溃后疼痛过甚，淋漓不己，则为气血大
亏，须用峻补，宜参芪地黄汤。”该方由人参、黄芪、地黄、山
药、山茱萸、茯苓、丹皮、泽泻组成。方中以地黄补肾填精、固
护正气，山茱萸补养肝肾、并能涩精，山药补脾养阴，泽泻利
湿泄浊，丹皮清泻相火，茯苓淡渗脾湿，并配以人参、黄芪补
脾益气。“三补三泻”与参芪同用，全方共奏补益脾肾，滋阴
利水之功。

张根腾教授用方不拘泥于古方，临证时常以生地黄易熟
地黄，以党参或太子参易人参，以泽兰易泽泻，更加丹参、石
韦、桑寄生。究其原因，慢性肾病患者除肾虚外大多夹湿夹
瘀，而熟地黄虽善于补肾填精，但偏于滋腻，易助湿生热，故
易以滋阴清热凉血之生地黄，使该方补而不滞，补虚而不留
邪。人参价格昂贵，且性偏温热，故易以温热之性稍减之党
参，或改为益气之力稍弱，但可益气生津之太子参。泽泻泻
肾排浊，但久服伤肾，故改为利湿泻浊、更兼活血作用的泽
兰。更加寄生以平补肝肾，加丹参以活血祛瘀、改善肾血流，
使该方利湿化瘀而不伤正。此外，张根腾教授认为石韦可清
热利水通淋，可治疗肾病之水肿、血尿，同时该药对蛋白尿也
有较佳疗效，又可佐治党参、黄芪之温热之性，故在原方基
础上加入石韦。全方补中有泻，泻中有补，健脾益肾、益气
养阴而不腻不燥，利湿泻浊、活血化瘀而不伤正，恰适合慢
性肾病患者。
３ ２　 细查病性，灵活加减用药

张根腾教授指出肾虚可分为肾气亏虚、肾阴亏虚、肾阳
亏虚、肾精亏虚，水湿、瘀血也有轻重之分，故在应用参芪地
黄汤时还应注意细查病性，守方而不可一成不变，应当根据
辨证适当加减。如肾气亏虚者，可重用党参、黄芪，并酌加杜
仲、菟丝子等以补益肾气；肾阴亏虚者，可重用生地黄，酌减
参芪之量，酌加玄参、石斛等以滋阴补肾；肾阳不足者，可酌
加补骨脂、淫羊藿等以补肾扶阳；肾精亏虚者，可酌加枸杞
子、旱莲草、女贞子等以益肾填精。水湿不重者，可仅用茯
苓、泽兰、石韦以利湿；若水湿较盛，肢体明显肿胀者，可加茯
苓皮、猪苓、冬瓜皮等以利水消肿。若仅舌质偏暗，舌上无瘀
斑，舌下无络脉迂曲者，此为瘀血之轻症，可仅用丹参，或稍
加益母草、赤芍以活血祛瘀；若舌质紫暗，舌上瘀斑，舌下络
脉迂曲，脉象弦涩者，此为瘀血之重症，可重用丹参，并加红
花、莪术、刘寄奴等以破血消瘀。
３ ３　 抓主证，异病同治

张根腾教授在参芪地黄汤加减应用上还主张抓主证、异
病同治，即根据主证不同进行加减用药。虽然从西医角度来
看，慢性肾炎、肾病综合征、糖尿病肾病等多种肾病的发病机
制有所不同，但从中医角度来看，肾虚、水湿、血瘀可认为是
各种慢性肾病的统一病机。慢性肾病的临床表现主要包括
血尿、无症状蛋白尿、水肿、肾功能衰竭。临证时只要谨守病
机，凡辨证属于脾肾亏虚、湿瘀互结，均可针对主证的不同运
用参芪地黄汤进行加减。

血尿：血尿是慢性肾病的常见症状，在治疗血尿时，张根
腾教授强调李文瑞先生“活血不宜迟，止血勿过早”的观点，
主张不可“见血止血”，切忌滥用收敛止血之品。血尿日久，
辨证属脾肾两虚为主，症见腰膝酸软，神疲乏力，舌淡苔白，
脉细弱或沉细者，可用参芪地黄汤加减，重用生黄芪、党参，
去泽泻，酌加当归、泽兰、三七、茜草，以补脾益肾，活血止血。
若舌苔白腻，则去党参、酌加苍术、薏苡仁、石韦、神曲等健脾
祛湿消积之品；若舌偏红苔黄厚腻，此为湿热较盛，不可急于
补脾益肾，当先治其标，以清热利湿化瘀为法，先不用此方，
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待邪去尤可扶正。
无症状蛋白尿：慢性肾病常常仅在尿常规检查时发现尿

蛋白阳性，而无明显不适症状。如糖尿病肾病早期，可仅有
微量蛋白尿阳性，不伴其他不适症状。张根腾教授根据其舌
脉特点，究其致病根本，认为脾肾亏虚、兼有瘀血是其致病根
本。脾与肾为先后天之本，脾虚而脾气不升，脾失统摄，谷气
下流，则精微下注；肾虚封藏失司，可致精微物质随小便漏出
而形成蛋白尿。所以脾肾亏虚是导致蛋白尿的关键，再结合
现代研究肾病瘀血的特点，故治疗上以补肾活血法为常用治
法，常用参芪地黄汤加减。临证时若舌质不红，脉非滑数，无
明显热象者，可用参芪地黄汤加莪术、刘寄奴以活血祛瘀，重
用生黄芪至８０ ～ １００ ｇ，酌加金樱子、覆盆子、桑螵蛸以固肾
涩精。若舌质偏红可去党参或重用石韦、玄参至３０ ｇ以佐
制其热性。

水肿：水肿是慢性肾病发展至一定阶段的常见症状。张
根腾教授指出，脾肾亏虚、水液代谢失调是慢性肾病导致水
肿的根本原因，更兼有肾血流异常而形成的瘀血证候，故治
疗上宜选用补肾健脾、化瘀利水为法，可采用参芪地黄汤加
减。若下肢肤冷，精神倦怠，舌淡，脉沉弱者，则首选此方，并
酌加猪苓、刘寄奴、益母草、通草等以化瘀利水；若舌质微红，
脉象弦滑者，此为兼有湿热，则减少参芪用量，酌加车前子、
赤小豆、竹叶、滑石等以清热化瘀利水；若局部皮肤灼热，舌
红苔黄腻，脉滑数者，此当急则治其标，以清热利湿为主，不
宜选用此方。

肾功能衰竭：慢性肾病发展至终末阶段即成为肾功能衰
竭，至此阶段脾肾亏虚、湿浊、血瘀证候均已十分显著，更兼
有肌酐、尿素氮等“浊毒”内停。因此张根腾教授主张治疗
上以补脾益肾与化瘀利湿浊并重。可用参芪地黄汤加减，
并酌加莪术、刘寄奴、荔枝核、晚蚕砂、大黄、当归。现代药理
研究提示莪术的水提取液可抑制血小板聚集，促进微动脉血
流恢复，阻止微动脉收缩。刘寄奴具有解除平滑肌痉挛、抗
缺氧的作用。基于这一研究结论，张根腾教授选用莪术、刘
寄奴以活血化瘀、改善肾脏血流达到保护肾脏功能的作用。
荔枝核、晚蚕砂相配，可理气化湿降浊，引肾中浊毒下行而
化，为张根腾教授针对降肌酐的特殊用药。大黄、当归可活
血、通便，使浊毒有出路。应用此方使患者保持大便每天１ ～
２次，无明显腹痛为宜。还可配合酒大黄、生龙骨、生牡蛎、
蒲黄炭煎汤灌肠以活血祛浊。
４　 病案举例

患者，男，７６岁，高血压病史３０余年，平素服用厄贝沙
坦分散片１５０ ｍｇ、苯磺酸氨氯地平５ ｍｇ、呋塞米２０ ｍｇ，每天
１次，血压波动于１６０ ～ １９０ ／ ９０ ～ １１０ ｍｍＨｇ。１０年前诊断为
肾功能不全、肾性贫血，间断服用中药治疗。

近日患者疲倦乏力，腰酸，双下肢发沉，小便泡沫多，夜
尿频多。饮食正常，睡眠尚可，大便干。肌酐４００ μｍｏｌ ／ Ｌ、尿
素氮１９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。血常规：红细胞２ ７９ × １０１２ ／ Ｌ、血红蛋白
７０ ｇ ／ Ｌ。血压１８０ ／ ９０ ｍｍＨｇ，双眼睑结膜苍白，双下肢凹陷

性水肿。舌体胖大，舌质淡暗，舌苔白腻，脉沉弦。西医诊
断：慢性肾功能不全，肾性贫血。中医诊断：水肿。中医辨
证：脾肾两虚，湿瘀互结。治法：补脾益肾，利湿祛瘀。方药：
生黄芪３０ ｇ、党参１５ ｇ、生地黄１０ ｇ、山茱萸１５ ｇ、淮山药
１５ ｇ、茯苓皮３０ ｇ、猪苓３０ ｇ、泽兰１５ ｇ、旱莲草３０ ｇ、桑寄生
３０ ｇ、生薏苡仁３０ ｇ、荔枝核１０ ｇ、蚕砂１０ ｇ、丹参３０ ｇ、莪术
１０ ｇ、石韦３０ ｇ、决明子６ ｇ，水煎服１４剂。并与厄贝沙坦氢
氯噻嗪及硝苯地平控释片调节血压。

复诊时患者腿肿明显减轻，乏力好转，大便通畅，每天１
次，小便泡沫减少，夜尿２ ～ ３次。血压１５０ ／ ８０ ｍｍＨｇ，双下
肢轻度水肿，舌淡暗，苔白，脉弦滑。继用上方加减，去猪苓，
加金樱子１０ ｇ、枸杞子１０ ｇ，１４剂。三诊时复查肾功：肌酐
３２９ μｍｏｌ ／ Ｌ、尿素氮１５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。后继续应用该方加减治疗
２月，血肌酐控制在２００ ～ ２８０ μｍｏｌ ／ Ｌ。
５　 总结

综上所述，张根腾主任运用参芪地黄汤加减治疗慢性肾
病的特点如下：第一，强调肾虚、水湿、血瘀为慢性肾病的基
本病机。第二，主张以补肾利湿化瘀为基本治疗原则，提倡
辨病与辨证论治相结合。第三，不拘泥于古方，辨证精细，用
药灵活，通过抓主证，异病同治。第四，结合现代医学研究，
重视瘀血，注重活血化瘀药物的应用。

参芪地黄汤补中有泻，泻中有补，恰适宜慢性肾病虚实
夹杂的证候，可平补其虚，缓攻其邪，临证时以此方加减得
当，定可取得显著疗效。
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