                   史伟教授运用膏方的经验
膏滋方药味虽多，但绝非各种药物的简单堆积，吾师告诫，膏滋方选方用药，仍须处方严谨，配伍合理，丝丝入扣，用药精当，使其清温相宜，补泻合度。
1．治脾是关键，治肾是根本
吾师宗“其标在肺，其制在脾，其本在肾”的理论，指出慢性肾病治脾是关键，治肾是根本。治脾之法，益气为先，培土可生金，以助肺之宣肃通调，健脾以胜湿，可助肾之气化温煦。益气常用生晒参、党参、黄芪、山药、白术之辈。脾喜燥恶湿，贵在健运，因此补脾不忘助运，常配苍术、茯苓、米仁、猪苓、陈皮、白豆蔻、枳壳、砂仁等微苦轻辛甘淡流畅之品。治肾之法，当先温阳，化气以行水，温煦则封藏得固。用肉苁蓉、巴戟天、杜仲、川断、补骨脂、菟丝子、益智仁之流，并常于其中加入紫河车、龟板胶、阿胶、鹿角胶等血肉有情之品，补髓填精，意在阴中求阳。肾以阴精为要，病程日久，精微外泄。久则耗阴，又可致肾阴不足或阳损及阴，则用生地黄、龟板、枸杞、桑寄生、黄精、山萸肉之类。至于阴阳两虚，脾肾两虚则脾肾同治，但温阳不可过燥以防伤阴助热，附子、干姜大辛大热之品慎用，滋阴不可过腻以防碍脾恋湿，熟地黄、阿胶滋腻之品用量宜少。
2．清化之剂，贯穿始终
慢性肾病病机特点为本虚标实，所以在扶正补虚的同时不可忽视邪实一面。其病理产物湿热瘀毒贯穿于疾病的全过程，只是轻重程度不同而已。即使在疾病恢复期，仍须提防余邪未净。因为湿性粘滞，湿热胶着，日久成瘀，瘀热互
结，决定了其病势缠绵，病损难以修复。吾师始终把握疾病不同的病理过程，针对相应的病理产物通权达变，或清热祛湿，或清热解毒，或清热通淋，或活血化瘀，或活血止血，或散瘀生新，或诸法并用。祛湿常以霍香、佩兰、砂仁、白蔻仁、川朴等芳香化湿，以茯苓、猪苓、车前子、通草等淡渗利湿，以苍术、川黄连、半夏、黄柏苦温燥湿，如此分消走泄，湿去则热易透，瘀易散。清热常用银花、连翘、蒲公英、紫花地丁、野菊花、白花蛇舌草等清热解毒，清除抗原。以金钱草、海金沙、小石苇、灯心草、滑石、扁蓄清热通淋，通利小便，导邪下达。
祛瘀以当归、川芎、益母草、泽兰、赤芍药、桃仁、红花活血通络，改善微循环。以乳香、没药、莪术、鳖甲散瘀生新，促使病损修复。以荠菜花、马鞭草、刘寄奴、参三七、茜草、蒲黄、大蓟、小蓟活血止血，止血不留瘀。
3．遣方用药。善用药对
吾师临证处方，善用药对，或补泻同施、寒温并用，或性味互补、加强疗效。如党参配丹参，益气活血；猪苓伍茯苓，淡渗利湿；苍术配白术，健脾燥湿；杜仲和寄生，益肾强筋；益智仁合桑螵峭，暖肾固精；川I断并狗脊，壮腰健肾；大蓟兼小蓟，活血止血；米仁及米仁根，健脾胜湿；白花蛇舌草携半枝莲，清热解毒；川I芎伍葛根，养血活血；生地黄配龟板，滋阴潜阳。方中药对，比比皆是，不胜枚举。膏方协调阴阳气血，集清温补泻于一炉，清而不寒，温而不燥，补不恋邪，泻不伤正，补虚泻实并重，脏腑气血同治，实为防治肾脏疾病的有效方法之一，值得进一步总结与研究。
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