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阮诗玮运用翘荷汤论治邪热犯肺型
慢性肾病血尿经验

● 方潇婷１ 　 指导：阮诗玮２

　 　 摘　 要　 阮诗玮教授认为肺和肾在生理病理上关系密切，临床上常见慢性肾病患者因外感热邪，而
诱发慢性肾病血尿的情况，所以综合考虑了湿热为慢性肾病常见的致病因素，以及肺肾的病理生理关

系，将《温病条辨》的翘荷汤加减为连翘、薄荷、荷叶、栀子、桔梗、赤小豆、生甘草，将其运用于慢性肾病

内有湿热，又合并外感热邪而发生血尿的患者的治疗中。
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　 　 吾师阮诗玮教授，现为福建中
医药大学附属人民医院肾病科主任

医师，毕业于福建医科大学中医系，

留学于美国费尔利迪金森大学，师

承名老中医林上卿。其主张“六

看”理论，即一看天（天气情况、五

运六气），二看地（地理环境、水土

方宜），三看时（季节时令），四看人

（体质禀赋、心理状况），五看病（包

括中医的病和西医的病），六看症

（四诊症候），对疾病进行综合分

析，审症求因，辨证论治。阮诗玮教

授学贯中西，行医三十余载，救人无

数，尤其擅长治疗肾脏疾病，认为治

疗慢性肾脏疾病应辨本虚标实，重

视湿热寒瘀毒及气血阴阳脏腑亏虚

之间的关系，研制的“保肾口服液”、

“益肾降糖饮”、“尿感合剂”等在临

床运用广泛。本文就阮诗玮教授运

用加减翘荷汤治疗慢性肾病内有湿

热又合并外感热邪而发生血尿的临

床用药经验进行了总结，并举出案例

对本方的加减运用进行解析。

１　 对慢性肾病病因病机
的认识

　 　 慢性肾病在传统中医学中没有
专属的病名，而是将其归入“水

肿”、“腰痛”、“虚劳”、“血证”、“癃

闭”、“关格”等疾病中。《证治准

绳》曰：“诸水溢之病，未有不因肾

虚得知。”《素问·气交变大论篇》

曰：“岁土太过，雨湿流行，肾水受

邪。”《素问·至真要大论篇》云：

“湿气大来，土之胜也，寒水受邪，肾

病生焉。”因此，阮诗玮教授认为慢

性肾病的病位在肾，与脏腑、气血、

阴阳有关，其病因病机归结于本虚

和标实两方面。本虚以肾虚为本，

兼有脏腑、气血、阴阳亏虚；标实的

主要病理因素有湿、热、瘀、毒，其中

湿邪是引发肾病的重要因素。湿性

趋下，易袭阴位，同类相求，肾居下

焦，必先受累。湿聚成饮成水，水邪

泛滥周身而成水肿，或是损伤脉络

而成血尿；肾藏精，湿邪伤肾，则肾

失封藏，精微精气下泄，随尿液排出

体外，导致蛋白尿、血尿的发生；而

湿蕴日久，化为热邪，灼伤脉络，煎

熬津液，伤津耗气，可见尿黄或赤涩

热痛，口干、五心烦热等热盛阴虚之

象。湿邪既是病理因素又是病理产

物，可损伤脾胃，脾失运化，内生湿

邪，则内外湿邪合而为患。慢性肾

病病程长，久病必瘀，而且慢性肾病

中气血阴阳亏虚、脏腑亏损、湿、热、

毒邪等因素都可导致血行瘀滞，气

机阻滞。因此湿邪为患日久，既可

化热又成可瘀，阻滞气机，则湿热瘀

交杂为患。肾主水，若湿热瘀阻伤

肾，或久病肾虚，则肾不能泌别清

浊，浊物留于体内，蓄积成毒，损伤

脏腑经脉，侵犯胃、肺、心、脑，出现

尿毒症的临床表现。

阮诗玮教授以“六看”理论为

依据，指出福建属于亚热带海洋性

季风气候，全年平均温度偏高，且西

北面有山脉环绕，能阻挡寒风，东南

部临海，空气湿润，所以温暖潮湿是

福建省尤其是沿海一带的气候特

点，因此风、湿、热邪在此地盛行［１］。

慢性肾病的病机复杂，但不离本虚
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标实，虚实错杂，治疗应以扶正祛邪

为治则，以疏风、清热、利湿、解毒、

化瘀、益气、补肺、健脾、益肾、滋阴、

补血、温阳等为治法。

２　 运用加减翘荷汤论治
慢性肾病血尿的理论依据

　 　 五行上，金水相生。阮诗玮教
授认为肺与肾在生理和病理上关系

密切，对慢性肾病的治疗重视从肺

着手。肺在胸中，位于五脏六腑之

上，位置最高，称华盖，且主行水，通

调水道，又有“水之上源”之称。肺

脏清虚娇嫩，与咽喉、口、鼻相通，在

体合皮，其华在毛。外感六淫邪气

最先侵犯口鼻皮毛，因此肺脏最早

受累。《内经》曰：“肾足少阴之脉，

其直者，从肾上贯肝膈，入肺中，循

喉咙，夹舌本”、“少阴属肾，肾上连

肺，故将两脏”、“少阴脉贯肾络

肺。”喉咙属肺系，为肺之门户，又与

足少阴肾经相关，则肺卫受邪，循经

下传于肾；肺属金为母，肾属水为

子，五行之中金水相生，母病及子；

肺为水之上源，通调水道，肾为主水

之脏，主水液代谢，肺气宣发肃降与

肾气蒸腾协同作用，保证了水液的

输布排泄；久病之人脾肾虚弱，脾属

土，脾虚则金无以生，肺卫不固，难

以抵御外邪，外邪又循经再传于肾，

形成一种恶性循环。阮诗玮教授认

为风热犯肺，母病及子，肺热下迫于

肾，损伤血络，可致尿血。而临床

上，慢性肾病急性发作前常常可见

上呼吸道感染的前驱症状，如咳嗽、

咽痛、喷嚏、流涕等，正与外邪犯肺，

下传于肾的理论相合。“水肿”病

中的风水相搏证，风邪外袭，肺卫失

宣，水湿泛溢肌肤，也说明了肺卫受

邪可以诱发或加重慢性肾病。因

此，慢性肾病可从肺论治。这一理

论也受到当代许多医者的认同，如

戴璐［２］、饶克眘［３］等。

阮诗玮教授将《温病条辨》中

的翘荷汤灵活加减，拟连翘、薄荷、

荷叶、栀子、桔梗、赤小豆、生甘草为

加减翘荷汤，将其应用于慢性肾病

的治疗中。

本方看似简单，但细细品读，才

可窥得其中配伍之玄机。外感风

热、风温、风燥之邪，或寒邪化热，邪

热循经下犯，则下焦热甚，小便不

利；邪热入里，热扰心神则出现心

烦；若心火下移，亦可致小便不利赤

涩热痛。连翘疏风清热解毒，入心

经，可清心火而除烦躁，防心火下

移；薄荷，能发散风热，解毒利咽，其

性味芳香上行而能清利头面诸窍，

清上炎头面之火热；栀子表热内热

同清，擅清三焦火热同时又能利湿，

入心经与连翘相合而除烦躁，又可

凉血止血；赤小豆利水消肿，解毒排

脓；桔梗能宣肺祛痰、利咽排脓，又

能为引经药，使诸药药力直达肺卫，

开宣肺气则提壶揭盖，小便能出，与

赤小豆相合，水湿可利，水肿得消；

生甘草清热解毒、化痰止咳、调和诸

药。阮诗玮教授笔下的加减翘荷汤

中的“荷”字，不仅是翘荷汤原方中

的薄荷，还指“荷叶”这味药。荷叶

是夏季暑湿之气盛之时常用的一味

药，其味苦辛微涩、性凉，擅清夏季

之暑邪，是清暑利湿的常用药；其味

辛，故清香升散，可升发脾阳而健脾

气，脾气健旺，一则内湿得消，二则

统摄血液，使外溢之血液及其中精

微复归脉中，三则取培土生金之意，

旺肺卫之气以驱邪外出并固表抗

邪。此外，荷叶还有散瘀凉血止血

之效。全方共奏疏风清热、利湿消

肿之功。

应用加减翘荷汤治疗疾病，重

点把握病位在肺卫，病性属实热，病

机为风热、风温、风燥侵犯肺卫或表

寒化热侵犯肺卫，即外感热邪侵犯

肺卫。久病之人，肺脾气虚，易感外

邪，且慢性肾病以湿为主要病理因

素之一，本方既可清表里之热，又可

利湿消肿，根据异病同治的原则，本

方可运用于慢性肾病血尿属邪热犯

肺证的患者，症见：咳嗽痰多，痰黄

或黏白难咳，干咳无痰或痰少难咳，

痰中带血丝，鼻干咽燥，鼻塞或流

涕，恶寒发热，兼有血尿、蛋白尿、肾

功能损害。

３ 　 加减翘荷汤的临床
配伍

　 　 笔者整理阮诗玮教授临床资料
后，对加减翘荷汤的配伍做出总结

如下。咳嗽、痰多、痰黄，加黄芩、鱼

腥草、杏仁；痰中带血，加茜草、积雪

草、车前草、白茅根；痰少、粘腻难

咳，加桑叶、菊花、天花粉；口干、口

渴，加玉竹、沙参、白芍；发热，加柴

胡、双花、黄芩；扁桃体肿大、发炎，

加牛蒡、射干、马勃、积雪草、龙舌

草；鼻塞、流涕，加薄荷、辛夷花；痰

湿内盛、脾胃虚弱，加白扁豆、香薷、

白术；纳差食少，加神曲、山楂、鸡内

金、麦谷芽；疲乏无力，加党参、炒白

术、淮山；尿黄、尿赤，加石膏、芦根、

车前草、积雪草；血尿（尿红细胞计

数较多），加上己菜、茅根、茜草、藕

节炭、蒲黄炭；水肿、小便不利，加赤

小豆、茯苓、木瓜、车前草；湿毒内

盛，加大黄、六月雪；唇舌色暗、脉涩

等瘀血阻滞，加茜草、鬼箭羽、赤芍、

当归、益母草；腰部酸楚，加女贞子、

墨旱莲、桑寄生、川断、杜仲、菟丝

子、鹿衔草。

４　 病案举隅
案 １　 候某，男，２２ 岁，２０１２ 年

８月 １１日初诊。患者被确诊为“紫
癜性肾炎”３ 年余。就诊前 ３ 日突
感咽痒，咽痛，咳嗽，无恶寒、发热、

咳痰，未治疗。１ 日前咳少量白粘
痰。辰下：咽痒，咽痛，咳嗽，痰少色
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黄，偶有喷嚏，无恶寒、发热、流涕、

口干、皮肤紫癜、关节疼痛，饮食睡

眠可，尿中泡沫较前增多，大便质

粘。舌尖红有点刺苔黄厚腻，脉浮

滑。辅助检查：尿常规：隐血 ２ ＋，
尿红细胞 １９５ 个 ／ ｕｌ、２８． １ 个 ／ ＨＰ。
药用：连翘 １５ｇ，鸡苏散 １５ｇ，炒栀子
６ｇ，桔梗 ６ｇ，赤小豆 １５ｇ，石苇 １５ｇ，
鱼腥草 １５ｇ，黄芩 ６ｇ，龙舌草 １５ｇ。
共 １４剂。
２０１２年 ８月 ２５日二诊：时有咽

痛，小便色深黄，小便泡沫减少，腰

酸，纳可，寐安，大便粘腻，舌红苔黄

厚腻，脉弦滑。予上方加茜草 １５ｇ，
上己菜 １５ｇ。共 １４剂。
２０１２年 ９ 月 ８ 日三诊：尿中少

量泡沫，纳可，寐安，大便质粘。舌

红苔黄厚腻，脉弦滑。辅助检查：尿

常规：正常。

按　 患者初起外感风邪，热邪
不甚，感咽痒、咽痛、咳嗽，未治疗；

风邪入里化热，则咳黄痰；热邪下传

于肾，肾络受损，精微不固，则血液

外泄于尿中，尿中泡沫增多。大便

质粘，舌尖红有点刺苔黄厚腻，脉浮

滑，为外有风热，内有湿热之征。患

者发病正值秋初，夏季暑湿之邪残

留，秋燥之邪始盛。鸡苏散由薄荷、

滑石、甘草组成，祛暑清热利湿，兼

能解表，是夏季、初秋常用的解暑之

方；连翘、薄荷、黄芩、桔梗疏风清热

宣肺，阻断热邪下传，宣肺气以利小

便；石膏、栀子清热利湿；鱼腥草、赤

小豆、石苇利尿通淋，导热下行；鱼

腥草、桔梗、龙舌草祛痰止咳、利咽

消肿。服药后，患者表证解，但尿色

深黄，予茜草、上己菜以清热利尿、

凉血止血、祛瘀通经。遂使邪解肺

宣，热清血宁，尿血消失。

案 ２　 庄某，女，１０ 岁，２０１５ 年
２月 ７ 日初诊：患者于半年前体检
发现“尿常规：隐血 １ ＋，红细胞 ３２．
２ 个 ／ ｕｌ、５． ８ 个 ／ ＨＰ，蛋白 １ ＋”，就

诊于某三甲医院，予“潘生丁、维生

素 Ｃ”等治疗后，复查“尿蛋白阴性
～１ ＋，隐血 １ ＋，尿红细胞 ７． ３ ～
７４． ２个 ／ ｕｌ、５． ８ ～１３． ４ 个 ／ ＨＰ”。当
日就诊我院，查“尿蛋白阴性，隐血

１ ＋，尿红细胞 ４２． ７ 个 ／ ｕｌ、７． ７ 个 ／
ＨＰ”。辰下：无肉眼血尿、泡沫尿及
其他特殊不适，精神尚可，纳可寐

安，大便调，舌红苔薄白，脉滑。药

用：茜草 １２ｇ，上已菜 １２ｇ，生黄芪
１２ｇ，白术 ６ｇ，防风 ６ｇ，女贞子 １５ｇ，
旱莲草 １２ｇ，鬼箭羽 １２ｇ，桑葚 １２ｇ。
共 ２１剂。
２０１５年 ３ 月 ７ 日二诊：患者于

５日前出现咳嗽、鼻塞，无恶寒、发
热、咳痰、流涕，自服感冒药（具体不

详），症状稍有好转，但时感尿急，却

无尿排出，无浮肿，尿量尚可，体重

未见明显变化，纳减，寐可，大便尚

调。舌红苔薄微黄，脉稍浮。辅助

检查：尿常规：隐血 ２ ＋，尿红细胞
９５ 个 ／ ｕｌ、１７． １ 个 ／ ＨＰ。药用：连翘
１５ｇ，荷叶 ６ｇ，炒栀子 ６ｇ，桔梗 ６ｇ，赤
小豆 １５ｇ，薄荷 ６ｇ，藕炭 １２ｇ，蒲黄炭
１２ｇ，神曲 ６ｇ，车前草 １２ｇ，山楂 １２ｇ。
共 １４剂。
２０１５年 ３月 ２１日三诊：患者服

上方后咳嗽、鼻塞消失，排尿正常，但

３日前着凉，辰下：咽痛，流清涕，咳
嗽，咳黄痰，口干，纳减，寐差，二便尚

调。舌红苔薄微黄，脉浮。查体：咽

部充血，扁桃体未见明显肿大。辅助

检查：尿常规：尿蛋白微量，隐血 １
＋，尿红细胞 ２５ 个 ／ ｕｌ、４． ５ 个 ／ ＨＰ。
药用：银花 １２ｇ，连翘 １０ｇ，竹叶 ６ｇ，荆
芥 ６ｇ，牛蒡子 １０ｇ，薄荷 ６ｇ，豆豉 ６ｇ，
甘草 ３ｇ，桔梗 ６ｇ，芦根 １５ｇ，杏仁 ６ｇ，
滑石 １２ｇ。共 ７剂。
２０１５年３月２８日四诊：无咽痛，

咳嗽较前减轻，少量淡白痰，流少量

清涕，口干，平素时有口中龋齿疼痛，

纳少，寐安，二便调。舌淡红，苔微黄

厚，脉浮。辅助检查：尿常规：隐血微

量，尿红细胞 １０． ６ 个 ／ ｕｌ、１． ５ 个 ／ ＨＰ
（正常）。药用：连翘 １５ｇ，薄荷 ６ｇ，荷
叶 ６ｇ，甘草 ３ｇ，炒栀子 ６ｇ，桔梗 ６ｇ，
赤小豆 １５ｇ，牛蒡子 １５ｇ。共 １４剂。
２０１５年 ４月 １１日五诊：服上方

后，诸症已愈，无特殊不适，纳可，寐

安，二便调，舌红苔薄白，脉细数。辅

助检查：尿常规正常。

按　 患者为小儿，初诊时无明
显寒热偏向，仅尿检异常，以益气固

表、健脾益肾、凉血止血为治法。二

诊时于就诊前 ５日出现外感症状，自
服药物后，外感症状稍解，就诊时患

者表邪不甚，邪热残留肺卫，见咳嗽、

鼻塞，且循经下传于肾，膀胱开阖不

利，症见时感尿急，却无尿排出，尿红

细胞明显增加。方药中连翘、薄荷、

桔梗开宣肺气兼可解表；荷叶、栀子、

桔梗、赤小豆、车前草清热利湿；荷

叶、藕炭、蒲黄炭凉血止血；荷叶、神

曲、山楂益气健脾消食。三诊时患者

原有不适消失，尿检接近正常，但春

季气温变化较大，再次感冒，就诊时

患者表证明显，予银翘散加减以疏风

解表，防外邪再次循经下传。四诊时

患者表邪已解，尿检正常，时有咳嗽、

少量清涕，宜开宣肺气；患者内有湿

热之邪，同气相求，易外感风热或感

受外邪化热，且口中龋齿易因外感风

热或内有湿热诱发疼痛，故再用翘荷

汤加减，表里双清。
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