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【摘 要】：慢性肾衰竭是一种由慢性肾脏疾病引发的肾小球滤过功能减退及其伴随的代谢紊乱和临床表现所构成的综合征。中

医上属于“虚劳”“水肿”“肾风”等范畴，常表现为正虚邪实、虚实夹杂的证候特点。杨玉兰教授在临床诊疗过程中善于辨证

论治，应用中药对药治疗慢性肾衰竭，延缓肾功能衰竭的进程，药物配伍加减合理，用药剂量精准得当，临床疗效显著，可为临

床用药方案及个体化治疗提供有益参考。
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对于慢性肾衰竭患者来说，慢性肾衰竭作为一种迁延性临

床综合征，表现为肾功能进行性减退，疾病进展过程中，代谢

废物蓄积及多系统损害引发各种临床症状，如乏力、贫血等，

往往对患者造成身心负担。杨玉兰教授针对慢性肾衰竭患者进

行辨证施治，在临床实践中，对药的合理搭配取得了显著效果，

为患者提供了更全面的治疗选择。

1 概要

慢性肾衰竭（Chronic Renal Failure，CRF）是慢性肾脏病

引起的一种肾小球滤过功能减退及其伴随的代谢紊乱和临床

表现所构成的综合征。CRF代表了慢性肾脏病的失代偿阶段，

主要为慢性肾脏病 4期和慢性肾脏病 5期，分期的依据为估算

肾小球滤过率的指数：慢性肾脏病 4期：估算肾小球滤过率为

15～29mL/min/1.73m²，慢性肾脏病 5期：估算肾小球滤过率

<15 mL/min/1.73m²。

慢性肾衰竭并无相应的中医病名，据其临床演变过程可归

属于中医学的“虚劳”“水肿”“肾风”等疾病的范畴。CRF

病位主在脾肾，病机以脾肾虚衰，浊邪壅阻为主，病理机制为

虚、浊、瘀、毒，常表现为正虚邪实、虚实夹杂的证候特点[1]。

梁景秀等发现《慢性肾衰竭中西医结合诊疗指南》推荐的 CRF

中医治法与现代各医家的治疗理论和治法等一致，着重补益脾

肾、消癥散结、解毒化浊、祛瘀等[2]。

对药又可称为药对，是指在中医基础理论指导下，经过长

期临床实践形成相对固定的两味药物配伍形式，发挥协同增

效、制约副作用或产生新疗效的作用。唐于平[3]等总结出对药

始见于春秋战国时代的《雷公药对》，对药应用在《内经》中

有相关记载，例如《素问·腹中论》：“以四乌贼骨一藘茹二

物并合之”。对药植根于中医临床实践，结合现代学科解释，

有利于揭示中药作用于人体的机制，完善方剂理论及配伍规

律，例如王胜鹏[4]从药动学的角度解读对药配伍的意义，并举

例证明了对药的配伍七情中相须、相使、相杀、相畏的合理性。

2 常用对药举隅

2.1黄芪、当归——益气养血

黄芪，性味甘微温，归肺脾经，具有补气升阳、益卫固表、

脱毒生肌、利水消肿之功，主治气血亏虚证[5]。袁计红等发现

黄芪甲苷可抑制大鼠肾间质纤维化，延缓肾脏衰竭，从而对肾

脏发挥保护作用[6]，黄芪甲苷也能减少 TGF-β等抗炎因子的产

生[7]。当归，性味甘辛温，归肝心脾经，具有补血活血、止痛、

润肠之用，主治血虚证[8]。白宇[8]等发现当归中的有效成分可

以抑制肾组织中的炎症因子，减轻肾微血管系统的炎症损伤，

维持肾小球血流动力学的稳定。黄芪与当归的搭配，旨在以黄

芪补肺脾之气，促进血的生成，再以当归养血和营，达到阳生

阴长、补益气血的功效。周森[9]等基于网络药理学总结发现对

药涉及的活性成分有显著的抗炎和抗氧化作用。

2.2黄芪、丹参——行气活血

丹参，性味苦微温，入心肝经，具有祛瘀止痛，活血通经，

清心除烦之用，主治瘀血证。张永学[10]等通过体外实验证实丹

参酮ⅡA磺酸钠具有抗纤维化和抗氧化作用。黄芪、丹参是临

床上常见的对药，丹参助黄芪补脾益肾之功，气虚得补，瘀血

得化，黄芪加强丹参行血之效，血行则瘀血去、新血生，进而

血脉通畅，两药相须，具有行气活血化瘀的功效。对药中治疗

慢性肾衰竭的关键活性成分有：木犀草素通过抑制核苷酸结合

寡聚化结构域含 Leucine-Rich重复蛋白 3的组装，从而发挥抗
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足细胞凋亡的作用[11]。山奈酚能抑制活性氧、NF-κB和 AGE

的产生，提高酶促抗氧化剂和谷胱甘肽的含量，从而缓解肾衰

竭[12]。

2.3女贞子、墨旱莲——滋阴补肾

女贞子，性味甘苦凉，归肝肾经，有滋养肾阴、乌发明目

之效，主治肝肾阴虚证[5]。庄梓鸣[13]等研究发现女贞子提取物

可以有效改善大鼠肾纤维化及肾功能损伤，有一定的肾脏保护

作用，并且通过调控 TGF-β1/Smads信号通路相关蛋白是其发

挥抗肾脏纤维化的可能机制之一。墨旱莲，性味甘寒酸，归肝

肾经，有滋养肝肾、凉血止血之效[5]。程敏[14]等探究发现墨旱

莲石油醚提取物高剂量能够明显降低肾功能指标尿酸和肌酐

水平。女贞子、墨旱莲同肝肾二经，合用加强滋补肾阴之效。

马晓玲[15]等研究发现对药中活性成分紫铆素能降低抗凋亡蛋

白 B细胞淋巴瘤 2的表达以抑制细胞凋亡，从而发挥足细胞的

保护作用。

2.4淫羊藿、肉苁蓉——补肾扶阳

淫羊藿，性味辛甘温，归肝肾经，可补肾阳、祛风湿、强

筋骨[16]，《本草纲目》中有记载称淫羊藿有“补腰膝，强心力”

的功效[17]。王义翠等发现淫羊藿苷有着增强免疫力、预防肾纤

维化的作用[18]。肉苁蓉，味甘咸，性温，有补肾阳、益精血、

通便之功。马腾[19]经过细胞实验证实，肉苁蓉正丁醇提取物对

人胚肾上皮细胞损伤有明显的抑制效果，多项指标检测分析也

表明对 CRF 有一定的缓解作用。淫羊藿与肉苁蓉合用，长于

温补肾阳，且肉苁蓉质地柔润而能滋养精血，因而可于滋阴之

中助益阳气。

2.5大黄、大黄炭——通腑降浊、活血化瘀

大黄性味苦寒，入脾胃大肠肝心包经，有泻下攻积、清热

解毒、活血化瘀的功效[5]。远方等发现大黄及其提取物对 CRF

的作用机制包括减轻肾脏负担、抑制细胞增生、改善代谢紊乱

等来延缓肾小球硬化和肾小管间质病变[20]。大黄炭有炭药收敛

之性，功效在大黄基础上还有凉血止血。马威等[21]研究发现大

黄炭可以通过降低 IL-6 与 TNF 的含量，从而具有保护肾功能

的作用。徐韵彤发现大黄和大黄炭同用治疗 CRF 比单用大黄

疗效要显著，一方面借助大黄炭加强大黄泻下作用，使邪有出

路及加强活血的功效，另一方面可减少对脾胃的损伤[22]。

3 典型病案

患者，女，72岁，2023年 2月 14日初诊。主诉：乏力一

月。患者自诉 1年前就诊他院发现血肌酐升高，近四个月尿检

异常，未重视治疗，乏力，腰痛，口干口苦，纳寐可，大便干。

既往高血压、下肢动脉闭塞、下肢静脉血栓病史，为求进一步

诊治故来门诊就诊。舌暗红，苔黄腻，脉弦滑。当日查肾功能：

血肌酐 190.5μmol·L-1，尿常规：潜血 3+、蛋白 3+，估算肾

小球滤过率：22.2mL/min/1.73m²，西医诊断：1、慢性肾衰竭 2、

肾性贫血 3、下肢静脉血栓形成 4、高血压；中医诊断：肾风，

属肾虚湿热兼瘀证。治法：益气养阴、清热祛湿、活血化瘀。

处方：青风藤，10g，胡芦巴，10g，泽泻，10g，广地龙，10g，

大黄，6g，黄芩，10g，柴胡，6g，大黄炭，10g，蒲黄炭，10g，

生地黄，20g，栀子，10g，川芎，15g，红花，10g，丹参，30g，

黄芪，30g。共 14剂，水煎服，1日 1剂，分 2次温服。

2023年 3月 25日复诊。患者诉乏力稍有好转，仍有腰痛

以及口干口苦，纳寐可，二便调，舌质暗红，舌苔黄腻，脉象

弦滑。复查尿常规示潜血 2+、蛋白 2+，查肾功能示血肌酐 178

μmol·L-1，估算肾小球滤过率为 24.1mL/min/1.73m²，守原

方，去胡芦巴、黄芩、柴胡，加土茯苓，20g，墨旱莲，10g，

酒女贞子，10g，黄芩炭，10g，淫羊藿，10g，共 14剂，水煎

服，1日 1剂，分 2次温服。

2023年 4月 23日三诊。患者诉症状较前好转，舌淡红，

苔薄白，脉细。当日我院复查尿常规：潜血 2+，蛋白 2+，肾

功能：血肌酐 132.7μmol·L-1，估算肾小球滤过率为

34.4mL/min/1.73m²。

按：患者因近 1年血肌酐升高、肾小球滤过率下降及尿检

异常就诊，西医可诊为慢性肾衰竭，中医辨证属肾虚湿热型肾

风，本虚标实并存。本虚上，患者年逾七旬，症见乏力、口干、

舌质暗红，为肾阴亏虚证，肾阴不足则精气不充，故倦怠乏力。

标实方面，患者腰痛、口苦、舌暗红苔黄腻、脉弦滑、尿潜血

3+，苔黄腻、脉弦滑提示湿浊化毒，壅滞肾络，阻碍气机，此

与脾肾两虚、水湿不化密切相关；口苦、尿潜血 3+为热毒灼伤

肾络之征，阴虚火旺与湿浊郁久化热，两邪相合，加速络损精

泄；腰痛如刺、舌质暗红反映久病入络，浊热阻滞气血，致络

脉瘀阻，故浊毒、瘀毒、热毒伏于肾络，三者交互为患。方中

采用对药“黄芪、丹参”以行气活血化瘀，“墨旱莲、女贞子”

以滋阴补肾，“大黄炭、大黄”以通腑降浊、活血化瘀，与其

余药物合用，共奏益气养阴、清热祛湿、活血化瘀之功。复诊

时乏力好转，但仍腰痛，所以在原方基础上加用淫羊藿以“补

腰膝”。三诊时乏力持续好转。本案说明了导师在辨证基础上

选择合适对药治疗，疗效显著，患者由“慢性肾脏病 4期”转

至“慢性肾脏病 3 期”，同时验证了中医药治疗 CRF 时“祛

浊毒、护肾络、调气阴”三位一体的治疗体系。

4 结论

本文总结了 CRF 的病机理论，并重点介绍导师治疗 CRF

的五组常用对药以及临床医案一例。导师常用“黄芪、当归”

益气养血，“黄芪、丹参”行气活血化瘀，“女贞子、墨旱莲”

滋阴补肾，“淫羊藿、肉苁蓉”补肾扶阳，“大黄、大黄炭”

通腑降浊、活血化瘀。针对病程迁延、虚实夹杂的 CRF，辨证

分型后可选择以上五组常用对药进行治疗，常可见效。
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