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补中益气汤治疗慢性肾衰竭脉案１则
梁政亭１，张星平１，２，肖春霞２，阿依奴尔·吾买尔２
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【摘要】　运用补中益气汤治疗慢性肾衰竭一例，疗效较佳。该脉案从元气不足入手，突出升补元气、升清降浊在慢性肾衰竭治疗中
的作用，立法新颖，值得借鉴。
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　　补中益气汤为金元四大家之一的李杲所创，主要
适用于元气不足所致的气虚发热等各种疾病。张星平

教授紧紧围绕慢性肾衰竭本虚标实的基本病机，以扶

正祛邪为主要治疗原则，但又不拘泥于单纯健脾益肾、

益气养血、泄浊排毒、活血化瘀等治疗方法，而采用补

中益气汤升清降浊治疗。笔者有幸跟师张星平教授学

习，观察其以补中益气汤治疗慢性肾衰竭１例，并取得
理想治疗效果，现整理如下。

１　病案实录

李某，女，７４岁。初诊日期：２０１２年１月５日。
主诉：周身倦怠１年。患者１年前开始自觉乏力

疲倦、纳呆食少，未予重视。一周前在当地医院体检发

现尿常规（尿潜血 ＋＋、尿蛋白 ＋）、肾功能（肌酐
２９３．０１μｍｏｌ／Ｌ、尿素氮１１．７ｍｍｏｌ／Ｌ）异常，遂前来我
院就诊。

现症：面色萎黄，纳呆食少，周身倦怠，圊便干结，

舌苔白厚，舌暗红有瘀点，脉沉细弦滑。查体：未见明

显异常。复查尿常规：尿潜血 ＋，尿蛋白 ＋；肾功能：肌

酐２９５．０５μｍｏｌ／Ｌ，尿素氮１１．６ｍｍｏｌ／Ｌ。其他血常规、
肝功能、血脂、血糖、电解质等均未见异常。诊断：慢性

肾衰竭（氮质血症期）；辨证：元气不足，湿浊中阻；治

法：益气升清，祛湿化浊；方予补中益气汤加减。处方：

醋柴胡１０ｇ，全当归１５ｇ，生黄芪１５ｇ，赤芍１２ｇ，白芍
１２ｇ，苍术１０ｇ，炒白术１０ｇ，茯苓１０ｇ，党参１０ｇ，升麻
１０ｇ，葛根１０ｇ，郁金１０ｇ，川楝子１０ｇ，陈皮１０ｇ，炙甘
草１０ｇ。共７剂，每日１剂，水煎２次，早晚饭后温服。

二诊（１月１２日）：患者纳呆食少、周身倦怠药后
略减，圊便干结亦缓，惟面色萎黄，舌苔白略腻，舌暗

红，脉沉细弦滑。患者症状较前缓解，治遵前法，原方

继服７剂。
三诊（１月１９日）：患者药后诸症略减，面色萎黄

亦缓，舌苔白略腻，舌暗红，脉沉细弦滑。复查尿常规：

潜血＋，尿蛋白＋；肾功能：肌酐２４０．８１μｍｏｌ／Ｌ，尿素氮
１１．８７ｍｍｏｌ／Ｌ。患者症状、实验室指标均较前缓解，浊
气渐消，当下应重在补益脾气，故予前方去郁金、川楝

子等苦寒降气之品。处方：醋柴胡１０ｇ，全当归１５ｇ，生
黄芪１５ｇ，赤芍１２ｇ，白芍１２ｇ，苍术１０ｇ，炒白术１０ｇ，
茯苓１０ｇ，党参１０ｇ，葛根１０ｇ，升麻１０ｇ，陈皮１０ｇ，炙
甘草１０ｇ。１４剂，每日１剂，水煎２次，早晚饭后温服。

四诊（２月２日）：患者纳呆食少、周身倦怠药后大
减，圊便干结亦缓，惟面色萎黄，舌苔白略腻，舌暗红，

脉沉细弦滑。复查尿常规：潜血 ＋，尿蛋白 ＋；肾功能：
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肌酐１９７．２３μｍｏｌ／Ｌ，尿素氮 １１．６４ｍｍｏｌ／Ｌ。患者症
状、实验室指标均较前缓解，浊气已大消，遂增生黄芪

至２０ｇ、党参１５ｇ，加强补气之功。处方：醋柴胡１０ｇ，
全当归１５ｇ，生黄芪２０ｇ，赤芍１２ｇ，白芍１２ｇ，苍术１０
ｇ，炒白术１０ｇ，茯苓１０ｇ，党参１５ｇ，葛根１０ｇ，升麻１０
ｇ，陈皮１０ｇ，炙甘草１０ｇ。每日１剂，水煎２次，早晚饭
后温服。一周后嘱咐患者继服原方。

五诊（３月１日）：服上方２８剂。患者诸症较前大
减，面色萎黄亦缓，舌苔薄白，舌淡红有齿痕有瘀点，脉

沉细弦滑。患者症状较前缓解，效不更方。

六诊（３月２９日）：服上方 ２８剂。患者无明显不
适，面色萎黄较前缓解，舌苔薄白，舌淡红有齿痕有瘀

点，脉沉细弦滑。肌酐已降至１６０．５７μｍｏｌ／Ｌ，尿素氮
１１．２２ｍｍｏ１／Ｌ，尿潜血＋，蛋白±。效不更方。

此后患者坚持服药，前症逐渐向愈，效不更方。于

２０１２年７月８日就诊时见：患者无明显不适，面色萎黄
明显缓解，舌苔薄白，舌淡红有齿痕有瘀点，脉沉弦滑。

肌酐已降至１３６．７４μｍｏｌ／Ｌ，尿素氮１０．５２ｍｍｏｌ／Ｌ，尿
潜血＋，蛋白±。患者服药日久，虽显效，然嫌迟，故增
生黄芪至３０ｇ，以大补脾肺之气。处方：醋柴胡１０ｇ，全
当归１５ｇ，生黄芪３０ｇ，赤芍１２ｇ，白芍１２ｇ，苍术１０ｇ，
炒白术１０ｇ，茯苓１０ｇ，党参１５ｇ，葛根１０ｇ，升麻１０ｇ，
陈皮１０ｇ，炙甘草１０ｇ。

此后，患者每服药一月来复诊，效守前方。每月复

查尿常规、肾功能一次。直至２０１３年１月６日，查尿常
规：潜血＋，尿蛋白±；肾功能：肌酐１１９．００μｍｏｌ／Ｌ，尿
素氮７．８０ｍｍｏｌ／Ｌ。经疗效标准［１］评定为临床控制。

嘱患者注意饮食起居，定期检测尿常规和肾功能。至

今随访４年，患者病情稳定。

２　临证感悟

２．１　慢性肾衰竭中西医认识　慢性肾衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃ
ｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅ，ＣＲＦ）是由慢性肾脏疾病或累及肾脏的系
统性疾病引起的慢性肾脏进行性损害，导致肾单位和

肾功能不可逆的丧失，以致代谢产物和毒素潴留、水电

解质和酸碱平衡紊乱以及内分泌失调。按损害程度可

分为：①肾贮备力下降期，国内称为肾功能不全代偿
期；②氮质血症期，国内称肾功能不全失代偿期；③肾
功能衰竭期；④尿毒症期。其中第４期为肾衰竭的晚
期，前三期为早中期［２］。

中医古代文献中尚找不到与 ＣＲＦ完全对应的病
名，根据其临床特征类似于中医学中的“虚劳”“水肿”

“癃闭”“关格”等病。国家标准《中医临床诊疗术语》

将慢性肾衰竭命名为慢性肾衰。从现代医学看该病病

情复杂，治疗难度大，目前现代医学对于ＣＲＦ的治疗主

要有：①控制原发病；②肠道吸附剂的应用；③对症治
疗，包括纠正电解质、酸碱平衡紊乱及钙磷代谢紊乱，

控制血压，防治心衰，纠正贫血等；④肾脏替代疗法，包
括血液透析、腹膜透析、肾脏移植等。但是肾脏替代疗

法花费高，远期疗效不稳定。近年来对中医药延缓肾

功能不全进展的研究取得了很好的成果和一些有效的

经验，而且在临床治疗中广泛应用［３］。

２．２　 该病例治疗特点　张星平教授不拘泥于单纯健
脾益肾、益气养血、泄浊排毒、活血化瘀等治疗方法，而

采用补中益气汤升清降浊治疗。方中重用生黄芪（最

大至３０ｇ）补脾肺之气，为君药；配伍党参、炒白术、炙
甘草等健脾燥湿益气为臣，以增强生黄芪补气升阳之

功；用当归养肝血以补气之母，并协助党参、生黄芪以

益元气，合以气血双补；陈皮行气和胃，使诸药补而不

滞，共为佐药。以升麻、柴胡升达肝脾之阳气，助君药

举陷下之中气，《本草纲目》谓“升麻引阳明清气上升，

柴胡引少阳清气上行，此乃禀赋虚弱，元气虚馁，及劳

役饥饱，生冷内伤，脾胃引经最要药也”，同为佐使。炙

甘草亦为使药，调和诸药、补精化气。

该患者舌质有瘀点，兼有瘀证。张教授则在原方

基础上加赤芍、当归，并常常将此药对合用白芍以治疗

各种疑难杂症。《本草求真》曰：“赤芍与白芍主治略

同，但白则有敛阴益营之力，赤则止有散邪行血之意；

白则能于土中泻木，赤则能于血中活滞。”二药同用行

血补血，为治瘀之佳品，效如桴鼓［４］。

该病例首诊时患者圊便干结，故方药中加入川楝

子、郁金以增加疏肝理气、通便泻浊之功。《本经逢原》

云：“川楝，苦寒性降，能导湿热下走渗道。”《本草汇

言》载：“郁金，清气化痰，散瘀血之药也……此药能降

气，气降则火降，而痰与血亦各循其安所之处而归原

矣。”待至三诊，患者圊便恢复正常时即去川楝子和郁

金，而重用生黄芪以加强升提之力。此谓去菀陈芕之

后，方予重补。

此病例从头至尾守一方，即谨守基本病机。患者

面色萎黄、舌有齿痕、脉沉等说明患者元气不足为本；

舌有瘀点为体内有瘀血，为久病入络之象；脉弦滑为体

内有痰湿郁阻之征。而患者就诊一年来，症状及实验

室检查虽有好转，但舌脉均无明显变化，故张教授舍其

枝末，谨守其本，充分体现了治病求本的中医治疗

原则。

慢性肾功能衰竭患病率高，治愈率低，临床上治疗

棘手。近年来中医药治疗慢性肾衰竭研究取得了一些

成就，临床上能有效降低尿素氮、肌酐含量，改善肾脏

供血，改善脂质代谢，纠正钙磷代谢，提高机体免疫力及

（下转第４１页）
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生活质量，从而起到延缓慢性肾衰竭进程作用［５］。但

因为中医治疗注重辨证施治，临床治疗重视病患症状

改善；如本例化验指标、病例记载较完备者较少，值得

总结研究，以期不断总结，以便更好地应用于临床。
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