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曹式丽教授治疗慢性肾功能衰竭
之随证化裁经验※

● 韩君英１　李　罛２　窦一田２　白洁净３

　　关键词　慢性肾衰　曹式丽　经验

　　慢性肾脏病（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）进行性进展引起肾单
位和肾功能不可逆地丧失，导致以

代谢产物和毒物潴留、水电解质进

而酸碱平衡紊乱以及内分泌失调为

特征的临床综合征称为慢性肾衰竭

（ｃｈｒｏｎｉｃｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅ，ＣＲＦ）［１］。据
其临床表现，从中医角度可属于“水

肿”、“癃闭”、“关格”等范畴。全国

名老中医药专家曹式丽教授从事中

医肾病学医疗、教学、科研工作近

４０年，对各种原因引起的ＣＲＦ以及
终末期肾病的治疗有着丰富的临床

经验。“由于ＣＲＦ病理进程的不可
逆性，所以保护残存的肾单位，发掘

机体代偿潜能，是临床治疗的基本

目标。曹老师认为，治疗的核心在

于将ＣＲＦ时肾脏自身的功能代偿
扩展至机体各脏腑间，调动全身脏

腑的代偿潜力，是拓展可能参与代

偿的新途径［２］。”笔者有幸侍诊左

右，感触颇深，然同门师兄已对老师

治疗ＣＲＦ之经验进行总结，故现将
老师治疗 ＣＲＦ的随证化裁经验总
结如下，以飨同道。

１　对ＣＲＦ的认识
ＣＲＦ是一系列不可逆并不断进

展的临床综合征，临床以及时发现可

逆因素予以纠正，积极治疗原发病以

减缓病理进展过程为首要任务。老

师认为，慢性肾衰的病理特点为本虚

标实、寒热错杂，其病机复杂，病程缠

绵，加之患者肾气不足，易受外邪侵

袭等一系列外感、内伤的因素，临床

多见上呼吸道、消化道、泌尿道等部

位并发症，此当及时祛邪外出以扶助

正气；在临床缓解期，则需鼓舞正气，

抵御外邪，进一步达到祛邪之目的。

慢性肾衰临证多见上中下三焦诸脏

同病，临证当以疏利三焦为基本大

法，但用“法”不可拘泥，需灵活掌握

中医临证思维，准确辨识病因病机，

宣发上焦、健运中焦、通利下焦，进而

兼益气活血、清热解毒等诸法配伍，

进退化裁，最终方能达三焦综合调治

之目的。

２　病因病机
在慢性肾衰的进展过程中，湿、

浊、痰、瘀、毒等实邪既是重要的病

理基础和病理产物，也是促进慢性

肾功能衰竭形成和发展的重要原

因。曹老师指出：在慢性肾衰的进

展过程中，邪正盛衰或各有侧重，但

皆以脾肾虚惫为本，其病机关键在

于三焦枢机不利。“三焦者，原气之

别使也，主通行三气，经历五脏六

腑”，慢性肾脏病日久不愈，正气渐

衰，风、寒、湿、热、疮毒之邪乘虚侵

袭，导致三焦枢机不利，决渎失司，

以致水湿停聚，酿生痰浊，阻滞经

络；湿浊瘀血积于肾中，日久化热蕴

毒，进而令肾气衰败。上中下三焦

诸脏同病，邪正盛衰或各有侧重，故

治疗上往往需清心、调中、益肾、滋

阴、补气、解毒、通淋诸法配伍，进退

化裁。针对老年性慢性肾衰患者，

则需充分重视生理、病理的特殊性，

以顾护脾胃功能为主。

３　随证化裁
曹老师治疗慢性肾衰以疏利三

焦为基本大法，然ＣＫＤ病机繁复，变
证多端，故用“法”不可拘执，需灵活

掌握中医临证思维，准确辨识病因病

机，曹老师临证多从调理脾胃、通腑

降浊、解毒祛邪、益气和血、疏风通络

等方面随证化裁，诸法并施，最终可

达到三焦综合调治之目的。

３．１　调理脾胃　慢性肾衰患者，常
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见纳差、恶心呕吐、大便不通等消化

道症状，此可因单纯脾胃不和引起，

亦可因脾胃衰败，浊邪壅盛所致。曹

老师强调，脾胃乃后天之本，顾护胃

气对慢性肾衰患者的转归极其重要，

见此类患者，尤需重视健运中焦，使

得中焦气机升降复常。湿浊之邪为

慢性肾衰主要病理因素之一，故临证

需化湿降浊，调畅气机。曹老师临证

见脾胃气虚兼夹寒湿的患者，多用香

砂六君子汤加减治疗，予苍术、草果

仁、白豆蔻化湿醒脾；兼见湿热壅滞

者，予半夏泻心汤、黄连温胆汤、苏叶

黄连汤等方加减；见大便不通者，予

大黄通腑降浊，槟榔、莱菔子、枳壳通

降肺胃，并酌加少量桔梗提壶揭盖，

以调畅中焦气机；见呕恶气逆不降

者，予旋覆代赭汤调治，以和胃降逆。

由此共奏斡旋中焦，化湿降浊之效。

３．２　通腑降浊　在慢性肾衰的治疗
过程中，通腑降浊法为主要大法之

一，大黄则为此法之要药。曹老师指

出，慢性肾衰患者，三焦气机壅滞，湿

浊毒邪内蕴，其病理体质特异，临证

需灵活辨证论治，不可盲目见是证用

是药，临证多在通泻三焦之基础上，

酌加大黄，且大黄多不后下，取其“推

陈出新”之效。曹老师亦指出，此法

使邪有出路，可以明显缓解患者病

情，但却对终末期患者疗效不显著，

需在慢性肾衰早期适时使用。

３．３　解毒祛邪　“毒”邪为慢性肾脏
病的的主要病理因素之一，临证多见

“风毒”、“热毒”、“浊毒”、“瘀毒”等

病理因素，通过辨证解毒、祛除毒邪、

扶正益肾、增强机体化解毒邪的能

力，是提高慢性肾脏病临床疗效的重

要途径［３］。曹老师临证见慢性肾衰

患者浊毒致病为主者，多用利尿排浊

法、降逆泄浊法、升清降浊法等法，内

服调和气血药物，同时配合中药结肠

透析治疗，共奏通腑泄浊以解毒祛

邪；热毒为主者，则予清热泻火解毒、

清热燥湿解毒、清热凉血解毒等法，

常用药物有金银花、连翘、石膏、蒲公

英、黄连、黄芩、黄柏、生地、玄参、丹

皮、赤芍等药；见瘀毒为主，多以桃红

四物汤加减，常选取药物为桃仁、红

花、泽兰、益母草、丹参、鸡血藤，若络

瘀日久则用水蛭、土元、地龙、全蝎等

虫类药物入肾络深搜细剔，祛瘀散

结。

３．４　益气和血　曹老师治疗慢性肾
脏病，以疏利三焦，化湿降浊为基本

大法，但临证却不拘执，见患者病机

以正虚为主，则予益气和血法治之，

多选用生黄芪、太子参、西洋参等药

益气，当归、三七等药和血。曹教授

认为在准确的辨证论治指导下，适时

灵活的益气和血，平调阴阳，对慢性

肾衰的整个治疗过程起重要作用，其

既能够增强机体御邪能力，又有利于

祛邪外出，最终达到扶正以祛邪的目

的。

３．５　从风论治　高血压是慢性肾衰
的常见并发症，从中医的角度考虑，

可见肝阳化风、阴虚动风、热极生风

等多种类型，其中尤以肝阳化风多

见。曹老师临床见慢性肾病兼高血

压的患者，必问其是否有项背不舒、

耳鸣等症状，以鉴别颈椎病、血管性

疾病等病所致的头晕、头痛。此类患

者虽以风动为主要病理因素，但不可

以见风疏风，临证需辨别虚实，审证

求因，多以凉肝熄风法治之。见头

晕、头胀痛兼项背不舒者，多予青风

藤、钩藤引经以为使，因考虑慢性肾

病患者皆有不同程度的肝肾阴虚，故

避免使用柴胡、葛根、川芎等走阳的

药物；见肝火炽盛者，则多用凉血柔

肝类药物，如生地、牡丹皮、赤芍、白

芍、玄参等；外邪上扰清窍者，则多用

防风、防己等药。

４　总结与讨论
扶正祛邪是中医理论的基本治

则，在疾病的发生、发展、转归过程

中，正邪的胜负决定了病情的进退。

“正”即人体生命活动的根源，是抵

御外邪入侵的基本能力；“邪”即一

切可以导致人体发病的因素。在临

床诊疗过程中，不外乎正与邪的纠

缠，正虚则扶正、邪盛则祛邪、正虚邪

恋则扶正以祛邪。慢性肾脏病基本

病机为本虚标实，临床往往以邪实为

疾病复发或加重的因素（即水湿、湿

热、热毒、瘀血等标实之证，且常相兼

出现），故在合理补肾健脾的同时，更

应重视邪实的存在，将疏利三焦贯穿

治疗始终。然ＣＫＤ病机繁杂，临证
多需辨证论治，随证化裁，诸法并用

方可取得良效。此外，在肾系疾病的

诊疗中，“肾无实证”、“肾无泻法”之

类的观念却在很多医生的思想中根

深蒂固，这一思想最早可追溯至宋代

钱乙《小儿药证直诀》中，他提出“肾

主虚，无实也”，但钱氏却并未否认肾

实证的存在，其在六味地黄丸中就用

泽泻来达到泻肾浊的目的。我们亦

可在《内经》、《脉经》、《诸病源候

论》、《景岳全书》、《医学启源》等中

医典籍找到对肾实证的论述。所以，

在临床过程要正视邪实的存在，将祛

邪扶正思想灵活应用于肾系疾病中，

针对不同的病理环节，兼顾上中下三

焦，明辨虚实，以恢复三焦的整体调

节功能，继以增强各脏腑的气化功

能，达到从根本上恢复人体正气，清

除病理产物的目的。
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李宜瑞观舌辨治小儿反复呼吸道感染经验
● 刘嘉欣１　指导：陈晓刚２

　　摘　要　李宜瑞教授认为治疗反复呼吸道感染应辨明正气与邪气的消长变化，通过望舌质及望舌
苔能反映患儿的体质特点，判断病邪的性质从而辨证施治。

　　关键词　反复呼吸道感染　体质　舌诊　李宜瑞

　　广州中医药大学李宜瑞教授
为博士研究生导师，全国第五批名

老中医药专家学术经验继承指导

老师。笔者有幸跟师学习，现将其

诊治小儿反复呼吸道感染的舌诊

经验及用药特点总结如下。

１　正气虚损是发病关键
小儿脏器发育尚未成熟，肺、

脾、肾三脏不足，正气虚弱，对外

邪的抵抗力差，犹如阴地草木，温

室花朵，软脆不耐寒热，一旦形寒

饮冷则反复发病。如《灵枢·百

病始生》云：“风雨寒热，不得虚，

邪不能独伤人。……此必因虚邪

之风，与其身形，两虚相得，乃客

其形。”因而，反复呼吸道感染的

发病 机 理 “不 在 邪 多 而 在 正

虚”［１］。通过长期的诊疗实践，李

宜瑞教授认为：正气虚损是反复

呼吸道感染的发病关键，岭南地

区反复呼吸道感染患儿的体质特

点常常表现为肺脾不足。究其原

因，岭南地处中国南方，气候炎热

多湿，随着经济发展和生活水平

的提高，空调普及，冷空气直接从

口鼻而入，易伤伐肺气；又该地区

患儿多嗜冷饮，或过多服用清热

解毒类中药，或滥用抗菌素等，如

此种种则导致肺脾不足，卫外失

固，在外邪的诱发下，出现反复呼

吸道感染的病证。

２　观舌质辨体质类型
《辨舌指南》有云：“是以望舌

可测其脏腑、经络、寒热、虚实

也。”清代医家俞根初提出“观舌

本，舌以候元气的盛衰。”舌为脾

之外候，舌与胃相连，故舌质最能

反映人体气血阴阳的盛衰［２］，反

映患儿的体质特点。由于小儿腠

理疏松，汗多气耗，多禀肺气不足

的体质，加之多次的呼吸道感染

以及使用攻伐的药物又进一步损

伤脾胃，脾虚失运，饮食不化，水

液聚而生湿，久郁化热，则常见挟

痰、挟湿、挟滞、挟热等兼挟证。

反复呼吸道感染患儿的体质类型

可分为肺脾气虚质、肺虚夹痰质、

脾虚夹滞质、肺脾气阴两虚质

４型。
如舌质淡或胖、或舌边齿痕

显著多为肺脾气虚质，此型患儿

常挟湿挟痰，易邪留体内，病势缠

绵反复。如舌质偏红、舌体瘦嫩

干燥，常为气阴两虚质，此型常见

于病程较长的患儿，病久耗气伤

阴或过用辛散之品，常易化火化

热。如舌体胖大、舌色淡黯，多为

脾肾亏虚，该型患儿常易寒化湿

困，病进而难愈。

３　观舌苔辨邪气性质
《医门棒喝》云：“审苔垢即知

邪之寒热。”李宜瑞教授认为：苔

薄者病邪在表为浅，苔厚者病邪

在里为深；苔色黄者主热主实，苔

色白者主寒主虚。薄白苔常为外

感风寒；薄黄苔常由外感风热之

邪所致；若薄白夹有微黄苔，为外

感风寒，邪渐化热之象；若苔黄带

白，属邪在半表半里，或里热渐

盛，表邪未尽。白腻苔者多夹痰、

夹湿；苔黄腻或厚者则多夹湿热、

或食滞；若舌苔浅黄而腻，湿热尚

轻，多邪在气分，湿重于热；若深

黄而厚腻，为湿热并重之象。兼

有津伤者则舌干苔燥；兼有阴虚
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者，则少苔或花剥。

４　用药轻清平和、攻补
兼施

　　由于岭南地区反复呼吸道感
染的患儿常呈现肺脾虚挟滞、挟

湿、挟痰的体质特点，李宜瑞教授

总结出健脾益气、补肺固本、化湿

消滞的治法［３］，拟出以岭南中草

药五指毛桃为君药的复感宁方。

方中五指毛桃甘微温，入肺脾经，

功能补脾益气、健脾化湿、祛湿化

痰。太子参甘微苦，性平，归脾肺

经，补中兼清，为清补之品，既能

益气，又能养阴；茯苓、薏苡仁健

脾渗湿，为臣药。鸡内金健脾强

胃，治食滞兼脾虚；人参叶甘苦微

寒，功能降虚火、生津液；芒果核

行气化痰消食为佐药；生甘草甘

平，清热解毒、化痰止咳，并调和

诸药，兼制五爪龙之温性，为使

药。全方补而不燥，清而不寒，攻

补兼施，正切合岭南反复呼吸道

感染患儿的病因病机特点。

若舌淡，苔白厚腻，兼有咳嗽

痰多，为肺脾气虚挟痰。李宜瑞

教授常在复感宁方的基础上去人

参叶，加杏仁、陈皮、法夏化湿除

痰。若纳差，腹胀明显者，为肺脾

气虚挟滞，加莱菔子、鸡内金消食

导滞；神曲健脾消食，兼有解表之

功，对伴有鼻塞流清涕，语声重

浊，欲复感外邪的患儿，李宜瑞教

授尤喜用之，取其“未病先防”之

意。若兼有大便不通、口臭等腑

气不通之症时，加枳实、厚朴破气

消积、导滞通便；若大便稀烂，粘

滞不爽时，加枳壳理气消积。若

汗出较多，形寒肢冷，口周青白，

加生晒参以补脾益肺。

若舌质偏红，或舌尖红有芒

刺时，常为食滞或痰湿化火化热

之象，治以清法、消法———清肺脾

之热、消胃肠积热。小儿脏腑娇

嫩，不耐攻伐，故用药宜轻灵、平

和。李宜瑞教授常喜用连翘、蒲

公英。连翘性微寒味苦，能清热

解毒、透邪，并善清心而散上焦之

热；蒲公英性寒味甘苦，解毒利湿

且长于散滞气；二药性味轻薄，轻

灵活泼，不伤胃气。若舌红苔黄

厚腻，为湿毒内盛，加黄芩、茵陈

以清热解毒利湿；若高热难退，加

生石膏辛凉透表；黄芩，清肺胃实

热。

若苔少，舌淡红或红，兼有盗

汗、自汗，消瘦，发育缓慢，甚则五

心烦热，口干舌燥而不欲饮之气

阴两虚的患儿，常选用糯稻根、人

参叶清退虚热。糯稻根，甘平，入

肺脾胃经，清热养阴，健脾开胃。

人参叶性微寒味微甘、苦，归肺脾

心经，益气健脾，兼清热，亦常选

用木瓜、山楂等甘酸之品，酸甘化

阴；西洋参清热益气。若兼有大

便先干后稀，常兼有脾阴不足，李

宜瑞教授喜用扁豆，取其性味甘

平，淡渗利湿而不伤阴，补脾而不

滋腻之功，顾及脾脏“喜湿恶燥”

的生理特性。

５　验案举隅
丘某，女，３岁，２０１４年５月７

日初诊。近１年每月至少外感 １
～２次，曾口服匹多莫德等药物，
未见明显疗效。３天前复感，发热
（Ｔ：３７．８℃），咳嗽痰多，日间汗
出较多，胃纳欠佳，面白少华，山

根显露，肌肉松弛，大便偏干。查

体：咽充血（＋），咽后壁滤泡增
生。心肺（－）。舌征：舌质红，舌
边尖见芒刺，苔白厚。指纹紫滞

显于风关。实验室查血沉、抗

“Ｏ”等均正常。辨证为素体肺脾
两虚，卫外不固而复感风热之邪。

急则治其标，先治以疏风清热，宣

肺止咳。方药：连翘 １０ｇ，炙麻黄
３ｇ，苦杏仁 ８ｇ，神曲 ８ｇ，芒果核
１２ｇ，鱼腥草 １５ｇ，莱菔子 １０ｇ，浙
贝母 １０ｇ，海蛤壳 １５ｇ（先煎），五
指毛桃１２ｇ，甘草５ｇ。共５剂，日
１剂，水煎至１００ｍＬ，分３次温服。

２０１４年 ５月 １４日复诊：热
退，咳嗽咳痰明显减少，但仍汗出

较多，胃纳欠佳，大便先干后稀，

舌淡红，苔白厚，指纹浮紫显于风

关。辨证为肺脾气虚夹滞。方

药：五指毛桃１２ｇ，太子参１０ｇ，苍
术５ｇ，茯苓１０ｇ，炒白扁豆１５ｇ，人
参叶３ｇ，连翘 ７ｇ，麦芽 １０ｇ，鸡内
金５ｇ，神曲５ｇ，龙骨１５ｇ（先煎），
甘草５ｇ。共７剂，日１剂，水煎至
１００ｍＬ，分３次温服。

２０１４年５月２１日三诊：家属
诉患儿食欲渐增，汗出较前减少，

偶有稀烂便，舌淡红，苔白稍腻，

指纹淡。处方：五指毛桃 １２ｇ，太
子参１０ｇ，白术８ｇ，茯苓１５ｇ，鸡内
金８ｇ，浮小麦 １５ｇ，防风 ８ｇ，甘草
５ｇ。共 ７ 剂，日 １ 剂，水 煎

１００ｍＬ，分次温服。平素调理方：
五指毛桃１５ｇ，瘦肉１两，煲汤喝，
每周１～２次。
３月后随访，患儿未有出现过

感冒、咳嗽或流鼻涕等外感症状，

食欲可，偶有少量汗出，二便调。

按　肺主气、司开阖，《灵枢
·本藏》曰：“卫气者，所以温分

肉，充皮肤，肥腠理，司开阖者

也”。患儿肺气不足，卫气不固则

见汗出较多，卫外无力而易遭外

邪侵袭。脾主运化，主四肢肌肉，

脾虚失运，水谷不化，饮食积滞则

见舌苔白厚；四肢肌肉失于濡养

则松弛软弱，患儿体质分型为肺

脾气虚夹滞质。初诊时患儿复感

风热之邪，本虚标实，故方中用连

翘升浮宣散、清热散结，外散风

热、内消积热；鱼腥草清解肺热；
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炙麻黄开宣肺气，杏仁降气化痰，

二药一升一降，肺气宣肃有权；芒

果核行气散结、化痰消滞；神曲消

食化积又兼解表；莱菔子、浙贝

母、海蛤壳化痰散结；五指毛桃健

脾益气。全方以清、消为主，攻补

兼施。二诊时，患儿外邪已退，虚

象显露，但痰、积未尽，故方中加

用麦芽、鸡内金健胃消食；白扁

豆、茯苓、苍术健脾化湿；唯太子

参一药最妙，其性味甘、平，入脾、

肺经，既能益气，又能养阴，补而

不燥、滋而不腻，为清补之品，尤

适于热病后脾气不足患儿。三诊

时，患儿各项症状明显好转，但正

气未复，气血未定，阴阳未平，此

时若不注意调摄，极易病复，正所

谓：“三分医药，七分调理”。李宜

瑞教授对病后调养脾胃十分重

视，认为“谷气助胃”，即饮食能养

人胃气，胃气是机体健康的体现，

胃气旺盛又是疾病康复的重要保

证，所谓“得胃气者昌，失胃气者

亡”，此时重在调理肺脾，防止疾

病再次发生，故方选四君子汤合

玉屏风散以健脾益气、固表止汗，

并从日常饮食中进行干预，调理

脾胃，防范于未然。
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杜甫的中草药情缘
杜甫是唐代著名诗人之一，后被人称为“诗圣”，在诗坛上与李白齐名。然而，命运的安排使杜甫一生与中药保持着

特殊的关系，结下了不解之缘。

杜甫一生穷困潦倒，常为生活问题到处奔波。杜甫目睹了唐王朝由盛转衰的社会大动乱，对人民的疾苦满怀深切的

同情，加之自己常年体弱多病，因而以种药来扶贫养身。他困居长安期间，就在庭院里栽种过几十种中草药，“近根开药

圃”，“种药扶衰病”。开始时，杜甫的种药技术还不够好，经过不断地摸索和精心侍弄，“药条药甲润青青，色过棕亭入草

亭”，各色药草生长良好，使得诗人大喜过望。“不嫌野外无供给，乘兴还来看药栏”。他在月光下悠然散步，欣赏庭院中

百药繁茂、花团锦簇的情景，不禁诗兴大发，吟赞不已。但是，他和当地的种药能手黄四娘相比，还是逊色的。有一次，杜

甫在欣赏了黄家的百药园后，极为羡慕，当即赋诗记述了黄四娘家药花盛开的景象：“黄四娘家花满溪，千朵万朵压枝低。

留连戏蝶时时舞，自在娇莺恰恰啼。

由于杜甫长期接触中药，观察中药植物的生长，积累下大量植物学方面的知识，所以他写的有关中药的诗显得格外

有生气，一反他诗中常有的那种忧伤的格调。如他吟咏决明：“雨中百草秋烂死，阶下决明颜色鲜”；咏栀子：“红取风霜

实，青看雨露柯”；咏丁香：“细叶带浮毛，疏花披素艳”。从这些优美的诗句中，我们可看出杜甫对中药怀有的特殊感情。

杜甫不仅种药，而且还会加工炮制中草药，懂得药性、药理，会治常见病、多发病。“晒药能无妇，应门亦有儿。”他除

了自己身体力行外，还发动妻小晒药制药。公元７５９年，杜甫因生活所迫移居成都，并在那里营建了草堂一栋。在成都

草堂，他广植花树，遍种药草，“种竹交加翠，栽桃烂漫红”，把草堂点缀得繁花斗艳，充满生机。正如他在《小园》诗中说

的：“客病留因药，春深买为花。”可见杜甫种花既为观赏，又为入药治病。（广西 顾年）

（摘自《中国中医药报》）


