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丘余良从癥瘕辨治常染色体显性遗传多囊肾经验※

胡倩芸 1 丘余良 2▲

摘 要 丘余良主任医师基于中医“癥瘕”理论辨治常染色体显性遗传多囊肾，认为先天禀赋不

足、肾精亏虚为该病的起始因素，瘀血癥积、阻滞肾络为疾病进展的中心环节，临证施治时以活血消

癥为核心，兼顾益气养阴、利湿降浊，同时遵循“屡攻屡补，以平为期”的原则，始终注重顾护正气，灵

活调整攻伐与补益力度，以缓消癥块，力求邪去正安。
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常染色体显性遗传多囊肾（autosomal dominant 
polycystic kidney disease，ADPKD）是一种常见的遗传

性肾脏疾病，其主要特征为双肾皮髓质广泛囊性发育

不良，且囊泡进行性增大，持续挤压正常肾单位，造成

肾组织的不可逆性损伤，导致肾小球硬化、肾纤维化

等病理表现，影响肾脏滤过功能，最终将进展为终末

期肾脏病[1]。ADPKD 的发病机制主要涉及肾小管上

皮细胞增殖异常、囊液分泌亢进及细胞外基质重塑，

其中炎症及纤维化起到重要作用[2]。ADPKD 早期常

无明显症状，随着病情进展，患者多表现为间歇性腰

腹部酸胀疼痛、高血压、血尿、蛋白尿等症状或实验室

检查异常，部分患者还可伴有肝囊肿、颅内动脉瘤、心

脏瓣膜病变等肾外表现[3]。目前，ADPKD尚无疗效确

切的西医治疗方法，临床多采取对症治疗，其中托伐

普坦等药物虽在抑制囊泡生长等方面显示出一定的

潜力，但其长期、大规模临床试验数据仍显不足，且不

良反应显著，需严格用药监测[4-5]。

中医以整体观念和辨证论治为特点，在治疗AD⁃
PKD方面有其独特优势。通过调节机体整体功能状

态，纠正气血阴阳失衡，中医可在抑制囊泡增生、延缓

疾病进展、改善患者临床症状及提升生活质量等方面

发挥积极作用，为ADPKD的治疗提供一种安全有效

的选择。丘余良主任医师（以下简称为“丘师”）行医

近三十载，深谙岐黄之道，博采众长，结合自身临证心

得，形成独到的辨治思路。丘师治疗ADPKD以“活血

消癥”为纲，兼顾虚损脏腑之调，经临床验证屡获良

效。笔者有幸随诊，所获匪浅，现将其经验整理成文，

以飨同道。

1 病名辨析
纵观中医古籍，尚无ADPKD的具体记载，丘师在

临床实践中，根据其临床表现及病机特点将其归属于

“癥瘕”范畴进行辨治。《景岳全书》曰：“盖癥者征也，

瘕者假也，征者成形而坚硬不移者是也，假者无形而

可聚可散者是也。”《难经·五十五难》云：“癥者有形可

循，固定不移，痛有定处；瘕者瘕聚无形，聚散无常，痛

无定处。”“癥瘕”乃气滞、血瘀、痰浊等病理产物留滞

脏腑经络之间而成，病机由气及血，或为有形结块，或

为无形聚散，或胀或痛，多用于腹部结块的辨证[6]。
ADPKD 以有形囊泡隐匿生长于双肾为特征，其

病因多为先天禀赋不足，气血阴阳失调。疾病初期症

状轻浅，包块未坚，疼痛不显，患者常感肾区酸楚、脘

腹胀满。随着病情迁延，气血进一步凝滞，痰浊瘀结，

阻滞肾络，积聚不散，终致肾脏囊泡广泛分布、体积增

大，甚者可突出于体表，触之可及，推之不动，疼痛尤

甚。ADPKD 临床表现及病机演变与“癥瘕”高度相

似，可视为一种特殊“癥瘕”。同时，肾络伏毒结瘀，癥

积日久，致使肾体衰损，引发肾小球硬化、肾脏纤维化

等病理改变，亦与“肾络微型癥瘕”理论相契合[7]。《类

证治裁》云：“无形之瘕聚，其散易，有形之癥积，其破

难。”丘师临证借鉴该治疗思路，结合ADPKD病理特

点，治疗上注重活血散结消癥，巧用三棱、莪术等破血

消积之品，常能起到“四两拨千斤”之效，破癥散积，获

效满意。
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2 病因病机
“人之始生，以母为基，以父为楯。”ADPKD 乃遗

传性疾病，其发病先决条件为先天禀赋不足，父精母

血异常。加之后天妄为劳作、情志失调、饮食起居调

摄不当等因素，导致肝、脾等脏腑功能失调，气血津液

运行失常，痰湿、瘀浊等实邪内生，凝结盘踞于肾络，

以致肾脏癥积渐成。正如《医宗必读》所述：“积之所

成，正气不足而后邪气踞之。”故ADPKD主要病位在

肾，与肝、脾相关，乃本虚标实、虚实夹杂之慢性痼疾。

先天肾精不足，阴阳平衡失调，导致经络气血瘀

阻不通，加之肾失气化，水湿内生，凝结成痰，继而痰

瘀互结，阻滞肾络，终致囊肿形成。若饮食不节伤脾、

情志失调伤肝，则脾失健运，肝失疏泄，津液不布，气

机不畅，痰湿内蕴，与气血相搏，痰湿瘀积，壅塞肾络。

邪实痼结于肾，凝聚不散，致囊肿日渐增大，压迫周围

组织，阻碍局部气血运行，进一步加重肾脏瘀血形成，

互为因果，形成恶性循环。丘师认为，本病以肾精亏

虚为发病基础，病理产物蓄积加重为病机关键，而其

中尤以瘀血为重，正如《医林改错》所云：“气无形，故

不能结块，结块者必为有形之血也。”《丹溪心法》亦

云：“痰挟瘀血，遂成窠囊。”历代医家多将囊肿、积块

等有形实邪归因于血液瘀积。瘀血不断胶结他邪，搏

结留注于脏腑经络，成为ADPKD的核心病机之一[8-9]。

3 临证运用
《素问·至真要大论》云：“坚者削之，留者攻之，结

者散之，客者除之……适事为故。”中医治疗强调因势

利导，对顽固病邪应采取攻削之法，对滞留病邪则应

积极攻逐[10]。丘师临证时紧扣病邪性质和病机特点，

认为 ADPKD 多系伏毒结瘀、凝滞肾络而成，顽固难

消，愈积愈坚，致使病程迁延、进行性发展，甚则出现

变证。丘师灵活运用药性峻猛之剂，以活血化瘀、散

结消癥为核心治法，契合本病病机。

ADPKD 乃本虚标实之慢性疾病，不同阶段邪正

盛衰各有差异。丘师治疗时注重审察病机，紧扣主要

矛盾，权衡攻补力度，兼顾调补各脏腑虚损。（1）本病

初期，患者正气尚且不虚，邪滞较轻，症状不显。该阶

段应避免劳累，加强防护，调养体质，调摄身心，以消

除诱因，减轻肾脏负担。治疗应补其不足，纠其过偏，

调其阴阳，已病防变。（2）病之中期，气滞血凝，浊邪稽

留，正气渐伤，囊肿日渐增大，损害肾组织，肾功能开

始下降。此时应攻补兼施、行气祛瘀、泄浊软坚，并注

重补肾健脾。此阶段伏毒结瘀郁遏日久常常化热，耗

伤气阴，故还须兼顾清热养阴，以养正消积，稳定病

情。（3）病之末期，肾积日久，终致肾体衰惫，肾气衰

败，暗耗脏腑阴阳，浊毒壅塞，小便不出，水湿泛溢肌

表，内扰脏腑，可发展为“水肿”“关格”等重症。此时

治疗应扶正祛邪，滋养脏腑，调补阴阳，降浊祛瘀。

对于中晚期ADPKD患者，丘师常以益气活血、消

癥散结为治法，自拟活血消癥汤，并依据患者的具体

症状进行化裁，以使气机调畅，痰湿瘀血得散，从而延

缓病情进展。活血消癥汤药物组成：党参 15  g，三棱

6  g，莪术6  g，黄连6  g，淡竹叶6  g，麦冬15  g，干石斛

15  g，当归6  g，甘草片3  g，麸炒山药30  g，六月雪（白

马骨）15  g，大黄5  g，知母6  g。方中党参甘、平，健脾

益气、养血生津，以顾护中焦、扶助正气；三棱、莪术性

辛、味苦，具有行气破血、消癥散结之效，为行气止痛、

活血消癥要药，有研究[11-12]发现三棱、莪术中的活性成

分在改善肾脏纤维化和血液高凝状态方面有良好的

效果，二者与党参相伍，共为君药，以调和气血、祛瘀

消癥。当归养血活血，与三棱、莪术配伍，可增强化瘀

消癥之力，攻破而不伤正；麸炒山药补脾益气、固肾摄

精，可增强党参扶正之效；黄连清热燥湿、泻火解毒，

淡竹叶清热除烦、利尿通淋，二者合用以制水湿之邪，

亦防热邪与湿瘀互结；知母苦、寒，泄肾火、滋肾阴，以

上五药共为臣药。麦冬、石斛清热生津、益胃养阴，与

知母相伍，兼以制约三棱、莪术温燥之性；六月雪活血

化瘀、清热解毒、利湿泄浊；大黄清热泻火、通便利水、

导瘀热下行，大黄与六月雪乃丘师临床常用药对，二

者合用可“开鬼门，洁净府，去菀陈莝”，荡涤积垢，以

祛除诸毒，以上四药共为佐药。甘草为使，调和诸药，

缓和药性。全方以活血消癥为核心，同时兼顾益气养

阴、利湿降浊、清热解毒，攻补兼施，标本同治，以使气

血阴阳调和，病理产物祛除，癥块得消。

若肾气亏虚明显，症见神疲乏力、腰膝酸软，则加

用熟地黄、山茱萸、杜仲以补肾益气、填精壮骨；若肾

络瘀阻不通，舌质紫暗、腰痛显著，则加用川芎、川牛

膝、鸡血藤、丹参以加强活血化瘀、通络止痛之效；若

脾肾不足，固摄无力，精微外泄致蛋白尿，则加用芡

实、金樱子、石莲子以固摄精微；若邪实内阻，损伤脉

络而致血尿，则加用大蓟、小蓟、仙鹤草、白茅根以凉

血收涩止血；若痰浊壅盛，舌苔厚腻、胸闷痰多，则加

用陈皮、半夏、瓜蒌、枳壳以宽胸行气、燥湿化痰；若病

至后期，酿生浊毒，内扰脏腑，则加用鹿衔草、积雪草、

土茯苓、泽泻以清热解毒、通腑泄浊。总之，丘师在活

血消癥汤的基础上随症加减，密切关注患者体质变
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化，精准施治，多能使患者病势得缓，正气渐复。

《素问·六元正纪大论》云：“大积大聚，其可犯之，

衰其大半而止。”中晚期ADPKD患者气血失调，瘀浊

癥积，加之久病入络，病邪深伏血分。治疗虽以破血

消癥为核心，但其病机复杂，脏腑亏虚贯穿疾病全程。

在临床诊治中，丘师谨守“屡攻屡补，以平为期”的原

则[13]，始终注重顾护正气，避免过度使用攻伐之峻剂，

灵活调整补益与攻伐的力度，中病即止，以缓消癥块，

使邪去正安，恢复机体阴阳气血平衡的正常状态。

除中药治疗外，ADPKD作为一种慢性痼疾，医患

双方均需保持耐心与长期管理的意识。丘师常嘱咐

患者在日常生活中需注意调摄，保持规律作息，避免

过度操劳。饮食上，忌食肥甘厚味及辛辣之品，选择

优质低蛋白饮食，以免加重脾胃及肾脏负担。心态

上，勿过于紧张焦虑，保持心神安宁，方能使气血调

和。合理的生活方式和饮食调养，配合中医药辨证施

治，可有效延缓疾病进展，提高患者的生活质量。

4 验案举隅
诸葛某某，女，48 岁，2023 年 9 月 9 日初诊。主

诉：发现“常染色体显性遗传多囊肾”6年，血肌酐升高

2年。患者于2017年因体检发现“多囊肾”，未系统诊

治。2021年查血肌酐 192  μmol/L，尿常规不详，血压

不详，未关注尿中泡沫情况。此后每2个月复查肾功

能，血肌酐逐渐上升，不规律服用“尿毒清颗粒”（具体

不详），未规范诊治。6个月前因疲乏、泡沫尿于外院

就诊，查血肌酐 324  μmol/L，eGFR 14  mL/min，尿白

蛋白/尿肌酐 83.21  mg/g，随后规律服用药物（具体不

详），间断复查血肌酐仍持续性升高。20天前因肉眼

血尿于当地医院查血肌酐 444  μmol/L，尿隐血 3+，尿
蛋白 2+，血红蛋白 110  g/L。为求进一步诊治，10天

前前来就诊，查全腹彩超示：双肾大小约 190  mm ×
109  mm×141  mm（左）、175  mm×79  mm×140  mm
（右），包膜光滑，双肾实质探及散在大小不等的无回

声区，大者约 61  mm×44  mm，肝内探及数个无回声

区，大者约30  mm×24  mm。住院期间血压升高，予对

症支持治疗后，复查血肌酐 408.4  μmol/L，尿隐血阴

性，尿蛋白微量。辰下：泡沫尿，无肉眼血尿，腰部酸

痛，身困乏力，偶有头昏沉感，口干，纳寐欠佳，大便 1
次/日，质硬，夜尿2次，面唇色暗，舌淡暗苔厚腻、黄白

相间，脉沉涩。西医诊断：常染色体显性遗传多囊肾。

中医诊断：癥瘕，辨为脾肾气阴两虚，瘀浊癥积证。治

法：健脾补肾，益气养阴，降浊消癥。处方：活血消癥

汤加减。药用：党参 15  g，三棱 6  g，莪术 6  g，干石斛

15  g，麦冬 15  g，当归 6  g，麸炒山药 30  g，六月雪（白

马骨）15  g，知母 6  g，土茯苓 15  g，杜仲 10  g，川牛膝

15  g。14剂。每日1剂，水煎，分2次餐后内服。

2023年10月28日二诊：患者复诊不便，遂当地续

方，连服近2个月后前来复诊。患者诉乏力、口干、腰

酸、腰痛等症状减轻，仍觉头晕头昏，双下肢稍浮肿，

纳寐一般，小便正常，大便偏干，每日1次，舌脉同前。

守上方去干石斛、知母，土茯苓增至 30  g，加玉米须

15  g、葛根 15  g、干鱼腥草 15  g。续进 14剂，煎服法

同前。

2023年11月25日三诊：药后平顺，头晕头昏较前

缓解，下肢水肿消退，疲乏、口干及腰酸、腰痛明显改

善，纳食正常，夜寐欠佳，二便调，舌质暗，苔薄白，脉

沉涩，复查血肌酐较前相仿。守上方去干鱼腥草、玉

米须，加茯神10  g，煎服法同前。

后守此方随症加减服药3个月后，患者复查血肌

酐稳定维持在420  μmol/L左右，双肾及囊肿体积无明

显增大，未见明显泡沫尿及血尿，病情稳定。

按 本案患者发现ADPKD 6年，西医诊断明确，

其双肾体积增大，囊泡遍及，腰部疼痛，痛处固定。本

病当归属于中医学“癥瘕”范畴。患者先天禀赋不足，

阴阳氤氲失常，肾气虚衰则血液涩滞，肾失气化则水

液失布，瘀浊内伏肾络，致使肾脏结构失常。脾为中

土，失先天之精充养，无力化生气血以灌溉四傍，肢体

头目失养，故见乏力、头晕。脾运化水液功能失司，则

津液代谢障碍，化湿成痰，与肾之瘀浊搏结成癥。腰

为肾之府，肾络癥结，气血不通，故腰酸、腰痛。脾肾

亏虚，固摄无力，精微外泄而见尿中泡沫。血失统摄，

癥积损伤脉络，血溢脉外而为血尿。癥积日久化热，

耗伤气阴，酿生浊毒，肾用失司，血肌酐逐渐升高。结

合舌脉，四诊合参，辨为脾肾气阴两虚、瘀浊癥积之

证。其病位在脾、肾，病性为本虚标实。《临证指南医

案》曰：“大凡经主气，络主血，久病血瘀。”本病乃先天

遗传性疾病，为慢性痼疾，病久耗伤正气，正气虚衰与

瘀血阻滞互为因果，故施以健脾补肾、益气养阴、降浊

消癥之法，拟活血消癥汤加减。方中党参调补气血、

固本培元；三棱、莪术，破血行气，消积止痛，二者与党

参共为主药，以达活血行气消癥，化瘀不伤正之效；当

归养血活血；山药固本摄精；杜仲补肾精、强腰膝，合

川牛膝兼化瘀通络、缓解腰痛；麦冬、石斛、知母清热

养阴生津，亦可减消癥药温燥之性；六月雪、土茯苓清

热解毒、降浊祛瘀以助消癥。全方攻补兼施，活血消

癥而不耗伤气血。二诊时患者乏力、口干、腰痛等症
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减轻，可见方证相符。患者诉仍头晕不适，下肢稍水

肿，结合厚腻之舌苔，考虑气虚失运，湿浊难去，清阳

不升，故守上方去干石斛、知母，投玉米须、干鱼腥草

及土茯苓增量以加强利湿泄浊之效，促进湿热浊邪从

下焦而出，降低血肌酐；另投葛根以升清，通络舒筋。

三诊时患者诸症皆缓，水肿消退，结合舌脉，考虑湿热

浊邪已祛大半。守上方去干鱼腥草、玉米须以防过利

伤正。患者诉近来夜寐难安，考虑久病致虚，心神失

养，故投茯神以健脾宁心安神。患者久病迁延，癥瘕

痼积日久，需缓缓图之，遂守上方随症加减治疗数月

以巩固疗效，间断复查血肌酐维持稳定，双肾及囊肿

体积较前相仿，疗效满意。

5 总结
丘师秉承中医思维，临证注重详察病机、治病求

本，借鉴“癥瘕”辨治理论，认为ADPKD以肾元亏虚为

本，瘀浊癥积为标，主张治疗以活血消癥为核心，兼顾

调补脏腑虚损，灵活调整攻补策略，勿使攻伐过甚。

临床上通过顾护正气，缓消癥积，可使邪去正安，最终

达到“阴平阳秘，精神乃治”的疗效。
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