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“轻以去实法”在慢性肾病治疗中的运用
● 胡　燕
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　　“轻以去实法”是北齐徐之才
提出的，其本意是用轻扬宣散，解

表发汗一类方药治疗表证，后世医

家不断拓展其内涵。它作为临床

治疗一常用法则，归纳起来多指用

轻灵平淡之品，治实邪。而实邪以

湿邪、风邪为代表。慢性肾脏病

（ＣｈｒｏｎｉｃＫｉｄｎｅｙＤｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）起
病隐匿，进展缓慢，病程较长是指

尿成份异常、肾脏病理改变以及肾

小球滤过率（ＧＦＲ）≤６０ｍＬ／ｍｉｎ／
１７３ｍ２且病程不少于 ３个月，有
或无肾损害，以蛋白尿、血尿、水肿

等为主要表现。临床上包括了慢

性肾小球肾炎、肾病综合征、ＩｇＡ肾
病、慢性间质性肾炎等原发性肾病

和各种继发性肾病，以及发生的慢

性肾功能衰竭等。它属中医水肿、

腰痛、虚劳、尿血、癃闭、关格等范

畴。目前不少学者认为慢性肾病

与“肾虚”、“血瘀”、“湿热”、“风

湿”关系密切。风、湿作为慢性肾

病的重要实邪，故笔者独辟蹊径运

用“轻以去实法”，治疗慢性肾病取

到了“四两拨千斤”的效果。现就

其病因病机，具体运用等简述

如下：

１　风邪是慢性肾病的一
个重要病因及其致病特点

１１　风邪是慢性肾病的一个重要
病因　风为百病之长，为六淫之
首，是慢性肾脏病发生和发展的重

要病因，且易兼夹寒、湿、热、毒之

邪侵袭机体，致肺失宣降，脾失健

运，肾失开阖，而发生水肿。早在

《内经》中就已经有了因风邪导致

肾病的论述：如《素问·水热穴论》

中曰“勇而劳甚，则肾汗出，肾汗出

逢于风，内不得入于脏腑，外不得

越于皮肤，客于玄府，行于皮里，传

为腑肿，本之于肾，名曰风水”；在

《素问·奇病论》中又论及：“帝

曰：有病庞然如有水状，切其脉大

紧，身无痛者，形不瘦，不能食，食

少，名为何病？歧伯曰：病生在肾，

名为肾风”。而在仲景《金匮要略

·水气病脉证并治第十四》有“脉

浮而洪，浮则为风，洪则为气……

风气相击，身体洪肿，汗出乃愈。

恶风则虚，此为风水”。现代不少

医家也从风论治角度阐述肾病的

病因病机。王暴魁［１］认为风邪贯

穿及慢性肾病的始末；从外风伤

肾、内风扰肾、肾病治风等方面论

述了风与肾病发病观与治疗特点。

王昕［２］认为风邪不仅是慢性肾炎

起病的一个重要的诱因，而且是慢

性肾炎迁延不愈的重要因素，同时

还是慢性肾炎复发加重的主要因

素；李靖［３］则认为肾病的病因是由

于肾元亏虚，又有风邪携带他邪侵

袭，常表现为风寒挟湿或风热挟湿

的特点。

１２　风邪在慢性肾病中的致病特
点　在临床上，慢性肾病常因感受
风邪而复发或加重，慢性肾炎、肾

病综合征经治缓解常因感受风邪

而复发；慢性肾炎、肾病综合征、慢

性肾衰等常因感受风邪而加重。

慢性肾脏病在慢性期的迁延反复

及急性发作阶段常表现为风水证，

风邪常因兼夹寒、湿、热、毒之不

同，成为风寒、风热、风湿、风毒之

证。风邪致病特点为：（１）“伤于
风者，上先受之”。外感风邪引发

水肿时常是面部浮肿在先，继则四

肢及全身浮肿，来势迅速。（２）风
邪入里，肾络受伤，风性开泄，精微

不固，可以形成蛋白尿。至于血

尿，《诸病源候论·小便血候》有：

“风邪客于少阴则尿血”之说。
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（３）风邪常兼夹寒、湿、热、毒。风
寒者，见恶寒，咳喘，舌苔薄白，脉

浮滑或紧。风热者，伴咽喉红肿热

痛，舌质红，脉浮滑数；风邪夹湿，

见脉浮身重，或伴有肢节酸痛。湿

热疮毒，也易兼夹风邪，除浮肿外，

伴见疮疖疡疹，乳蛾红肿，皮肤猩

红斑疹。（４）《素问·金匮真言
论》“北风生于冬，病在肾”，“冬季

寒风凛冽，肾阳被遏，往往冬春之

际肾炎发病率高，症状加重多。

２　湿邪为慢性肾病的最
为重要的病因及病理产物

　　目前，认为肾小球硬化、肾血
管硬化和肾小管间质纤维化是肾

功能减退过程中的三个重要因素。

其病机与“湿”、“毒”、“虚”、“瘀”

四个方面密切相关。慢性肾病与

湿的关系是紧密相连的，其发病与

湿密切相关，其进展和湿环环相

扣，它们之间的关系，湿既是发病

之因，又是进展过程中的病理产

物。一方面是脏腑功能失调，体内

水液代谢失常，湿从内生；另一方

面是感受外邪，湿自外受。湿邪往

往和风邪、瘀血，热毒交杂致病成

为慢性肾病目前临床最为常见的

病理因素。

２１　在《内经》中的认识　在《素
问·至真要大论篇》提到“湿气大

来，土之胜也，寒水受邪，肾病生

焉”，明确指出湿邪也是肾病的重

要病因。湿邪的生成主要与多个

脏腑功能失调，导致津液代谢、输

布障碍有关。对于津液的生成、输

布和排泄过程，《素问·经脉别论》

已概括的说明—“饮入于胃，游溢

精气，上输于脾，脾气散精，上归于

肺，通调水道，下输膀胱，水精四

布，五经并行。”津液来源于饮食

物，其主要是通过脾的转输，肺的

宣发，肾的气化，以三焦为水道输

布。脾脏因各种原因而致功能失

调时，脾脏不能正常运化输布津液

时，津液运行迟缓或停滞，就会形

成湿邪。津液通过肺的肃降作用，

向下输送到肾和膀胱，最后，化为

尿液排除体外。当肺受各种外邪

侵袭，无法行使宣发和肃降的功

能，那么由脾输送的津液就会停聚

于肺。肾对于津液的输布和排泄，

起着主宰作用。《素问·逆调论》

说：“肾者水脏，主津液。”全身的津

液，归于下焦之后，通过肾的蒸腾

和气化，升清降浊，使清的部分蒸

腾上升，向全身布散，浊的部分下

降化为尿液，注入膀胱排除体外。

《素问。水热穴论篇》说：“肾者，

胃之关也，关门不利，故聚水而从

其类也”。在《素问·灵兰秘典

论》指出：“三焦者，决渎之官，水道

出焉。”三焦有疏通水道，运行水液

的作用，是水液升降出入的通道。

若三焦水道不利，水液自然会运行

不畅；同时三焦又主全身气机和气

化，元气根于肾，通过三焦而充沛

全身，当其气化不行，致使水湿内

停。而在《素问·六元正纪大论》

云：“湿胜则濡泄，甚则水闭紿肿”。

从以上可看出在《内经》中湿邪是

肾病的重要病因已有较明确的认

识。湿邪阻碍气机，津液运行不

利，聚而为饮，则机体小便不利，四

肢浮肿。

２２　后世的认识　《宣明医论》也
有相关的论述：“湿气先伤人之阳

气，阳气伤则不能通调水道，如水

道下流淤塞，上流泛溢必为水灾”。

石寿堂在《医原》中认为：“湿之化

气，为阴中之阳，氤氲浊腻，故兼证

最多，变迁最幻，愈期最缓”。从慢

性肾病病机的角度看，水湿作为外

感邪气时只是一种诱发因素或加

重病情的因素，而水湿作为病理产

物，则是脏腑功能失调、津液代谢

障碍所致，是慢性肾病的根本原

因。湿邪为患，脏腑机能失调，肺

脾肾三脏为之所困，湿浊内生，形

成虚实夹杂之证。

２３　致病特点　（１）湿为阴邪，其
性重浊趋下，肾为阴中之少阴，位

居下焦，亦是湿邪易犯之处。在慢

性肾病表现为下肢水肿、疲乏、腹

胀、便溏，等。（２）湿邪粘滞。在慢
性肾病表现为病情时轻时重，缠绵

反复，舌苔腻等与湿为阴邪。（３）
湿邪氤氲浊腻，故兼证最多，变迁

最幻。在慢性肾病表现为中往往

和风邪、瘀血，热毒交杂致病，湿邪

闭阻气机，脉络不畅，久病气滞血

瘀，瘀与湿邪互结，胶结不解，病情

复杂而难愈。（４）治疗过程中频繁
使用激素和细胞毒药物等常劫伤

真阴，酿生湿热，阴虚内热与湿邪

交互夹杂，使慢性肾病辩证治疗

更难。

３　“轻以去实法”在慢性
肾病治疗中如何运用

　　由于慢性肾病最常见的症状
有水肿，在治疗方法上，《内经》用

‘平治于权衡，去宛陈芕……开鬼

门，洁净府’等原则。《金匮要略》

又指出：“治水肿者，腰以下肿，当

利小便；腰以上肿，当发汗乃愈。”

后世又有温补命门等法，概言之古

人多重发汗、利小便、滋阴、温补等

法。然而从ＣＫＤ的病因及致病特
点来看，风邪、湿邪既是发病之因，

又是进展过程中的病理产物，风

邪、湿邪的作用是非同小可的，同

时由于时代的不同，如今西药已成

为慢性肾病治疗的主旋律而大量

运用，这使得病机更加复杂，往往

风邪、湿邪、瘀血，热毒交杂致病，

脾肾肺多脏亏损。所以，其辨治要

重视治疗风、湿之实邪，同时要注

意补虚扶正，而轻以去实法由于用
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药轻灵平和，在治风、湿等实邪时

往往不会伤其气，不失为慢性肾病

治疗的一良法。笔者临床上从以

下几个方面来施用：

３１　用轻灵淡渗去湿邪　清·吴
鞠通《温病条辨》中曾用“轻以去

实法”，具体是指用淡渗利湿之品，

使清热不碍脾，利湿不伤阴，以轻

灵淡渗去邪实，使湿去络通，代表

方薏苡竹叶散为治疗湿温病湿郁

经脉，内舍脏腑的内外合邪之证而

设，方中以竹叶、连翘轻灵透表，白

蔻、薏苡、茯苓、滑石、通草淡渗利

湿。其方中用药特点为：‘平正轻

灵’。笔者用其治疗慢性肾病往往

取效满意。临床可籑据湿合风、

寒、瘀、毒、脾虚、肾虚等不同可加

用风、散寒、化瘀、解毒、健脾、补

肾等法治疗。用药不碍湿，不伤

阴，轻灵平和，缓缓图功。我体会

针对病机复杂的慢性肾病治疗，犹

如解开
&

索，不可心急求成，而应

静心巧解，用药轻灵。轻灵淡渗可

作为临床慢性肾病治法之一而辨

证施用。

３２　轻宣清透治风邪　所谓轻
宣，是指应用轻清调畅的方法治疗

病邪犯肺、气机不利等症。《中药

配伍运用》中认为“轻可去实法”

中的“轻”是指轻宣理气的药物。

清代温病学家善用轻剂，以至于成

为温病治法特色之一。叶天士强

调“轻药入肺”之理，在《临证指南

医案·肺痹》指出：“清邪在上，必

用轻清之药，如苦寒治中下，上结

更闭”，独具匠心的使用味薄轻清

的花、皮、子、叶、穗，如金银花、连

翘壳、薄荷、牛蒡子、荆芥穗、菊花

等祛风，经霜桑叶禀清肃之气轻宣

燥热。吴瑭则提出“治上焦如羽，

非轻不举，……”。王孟英更是擅

以轻剂治疗疑难重症，并提出“重

病有轻取之法”。笔者在慢性肾病

中治疗时，如患者因感受风热毒邪

而引起病情复发加重者，首先注重

轻宣清透利咽，常用金银花、薄荷、

甘草、桔梗、蝉蜕、僵蚕等轻清之

品，感受风寒之邪常用荆芥、苏叶、

淡豆豉轻宣微微发汗，透邪外出，

以防汗多伤正。风若夹湿，则宜轻

化调畅，常用藿香叶，耓兰叶、荷

叶、薄荷叶、淡竹叶等。

３３　去实中合用轻补法　慢性肾
病常是正气虚弱，邪气亢盛，治疗

宜攻补兼施。笔者在无论是在

风和湿治疗时，均要合用平补调

和之轻补法，邪不伤正，补虚而

不恋邪。喜用桑寄生、续断、杜仲

等平补肾气而除风湿，用白术、

薏苡仁、茯苓等健调脾胃而淡渗利

湿。

４　典型病例
朱某某，男，２０岁，２００７－１１－

２２初诊。眼睑浮肿伴蛋白尿反复
发作 ３年，曾就诊于上海瑞金医
院，做肾脏活检，诊断为ＩｇＭ肾病。
给予强的松、环胞素、环瞞酰胺等

先后治疗一年半。但尿蛋白持续

（＋＋）。就诊时眼睑轻度浮肿，尿
中有泡癎，末见二下肢浮肿，时有

腰酸关节酸痛，无关节红肿，咽部

不适，纳食一般，大便解日行一次，

小便黄，舌苔薄黄腻，舌边尖红，脉

数滑。血压 １２０／８０ｍｍＨｇ。中医
诊断：水肿（湿毒内阻肾络）；西医

诊断：ＩｇＭ肾病。治拟淡渗利湿，
清热解毒，补肾通络。处方：薏苡

竹叶散加减。方药如下：薏苡仁

３０克，淡竹叶６克，连翘１２克，茯
苓１２克，白蔻仁 ５克，通草 ３克，
芡实 ２０ｇ，桑寄生 ３０ｇ，川续断 １５
克，薄荷６ｇ（后下），土茯苓３０克，
生甘草３克。６剂。

二诊：２００７年１１月２９日，药
后眼睑浮肿消失，无咽喉疼痛，时

有腰酸，尿蛋白（＋），红血球：（３
～５）个／高倍视镜。血压：１２０／
８０ｍｍＨｇ。苔薄，舌边尖红，脉数
滑。治拟守上方去通草、桔梗，加

川续断 １５克，白茅根 １５克，再进
１０剂。

三诊：２００７年１２月１０日，无
自觉不适，尿中蛋白（＋），红血球：
（０－２）个／高倍视镜，纳可，大便一
日二行，苔薄，舌边尖红，脉数滑。

守上方加淮山１２克，减土茯苓１５
克，１４剂。

病人经二月治疗，蛋白尿消

失，无血尿。巩固调治半年而愈。

按语　此案患者曾用激素和
细胞毒药物治疗一年半，而致湿毒

内生，阻于肾络，尿蛋白持续不减，

疾病
&

绵难愈。笔者细察病机湿

毒之邪阻于肾络而又有伤阴之兆，

故宜轻灵淡渗去邪实，使湿去络

通，利湿不伤阴。故选用“轻以去

实法”的薏苡竹叶散加补肾湿桑

寄生、川续断等，土茯苓利湿解毒，

清除体内“内毒”而使蛋白尿消失，

顽疾得愈。
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