史伟教授治疗慢性肾衰竭临证经验 
谢丽萍
慢性肾功能衰竭（Chronic Renal Failure，CRF） 是各种肾脏病发展至 晚期的一种严重综合征，临床主要表 现为毒性代谢产物潴留，水、电解质、 酸碱平衡紊乱，以及全身多系统的损 害，尿毒症是其发展的终末阶段。本 病属中医之“关格”、“癃闭”、“虚劳” 等范畴。恩师史伟教授认为慢性肾功能衰 竭的基本病机是肾元衰竭为本，浊毒 潴留为标。慢性肾衰竭水湿浊邪壅盛 三焦，阻滞气机，气因水壅，水因气 闭，水湿浊邪不得下泄，清浊相干，久 则酿为“浊毒”，患者常见面色晦浊， 舌苔浊腻。若浊犯上焦，心肺不利，则 见胸闷、烦燥，甚则气短心悸；浊阻中 焦，犯及脾胃，升清降浊无权，则恶心 呕吐，纳呆厌食，便秘或腹胀厌食；浊 阻下焦，肾失气化，开阖失司，则见尿 少或尿闭，或小便清长，夜尿频多。又 肾为胃之关，肾气衰则关门不利，水 浊之邪无以下泄、水谷精微无以敛藏 而暗耗。至慢肾衰晚期，若浊毒挟瘀上扰清窍则见烦躁不安、嗜睡，甚则 惊厥抽搐；若浊毒化热，入营动血， 则见神昏谵语，甚则鼻衄、齿衄、尿 血等，浊毒外溢肌肤则见瘙痒、皮屑 等。因此，本病总的治疗原则是扶正 祛邪，以便从根本上祛除或改善因 虚衍生的病理废物，使慢性肾功能 衰竭患者在一定程度上达到肾阴肾 阳相对的平衡而祛邪外出的目的。 史师治疗慢性肾功能衰竭时注 重在调补脾肾的基础上灵活运用泄 浊解毒之法，使邪有出路，以防浊瘀 蕴毒。临床常用的泄浊解毒法如下。
 1 通腑解毒法 史教授治疗慢性肾功能衰竭时 善于在辨证方中加入大黄。史教授 认为慢性肾功能衰竭时正虚邪实， 肾元衰竭，湿浊（毒）潴留，邪毒郁久 化热，湿热上泛，脾胃升降失司，故 见胃脘胀满，恶心呕吐，口气秽浊， 周身以及口中有氨味等症。治用大 黄苦寒清泻热结，蠲除浊毒，同时配 以砂仁、草果仁、苍术、藿香芳香醒 脾，化湿辟秽，二者相互调济，既不 苦寒伤胃，又无辛燥伤阴之弊。此 外，大黄有祛瘀止血作用。《血证论》 曰：“大黄为血家圣药。”慢性肾功能 衰竭过程中，多有瘀血、出血之证， 用血家圣药的大黄，甚为对证。现代 医学也证明肾脏疾病中都存在着不凝状态更为显著，并成为肾功能恶 化的主要因素。活血化瘀也是治疗 肾衰的主要环节之一，这与大黄具 有活血化瘀作用而获效相符合。慢 性肾功能衰竭时在口服扶正基础方 中宜配合制大黄，一般以醋炙后入 药，用10 g～15 g。 
2 化湿泄浊法 该法适用于慢性肾功能衰竭湿 浊证，症见恶心呕吐，肢体困重，食 少纳呆，脘腹胀瞒，口中粘腻，舌苔 厚腻。常选小半夏加茯苓汤以温阳 化湿；或选用三妙丸以清热泄浊。小 半夏加茯苓汤：方中半夏、生姜温化 寒凝，行水散饮；茯苓健脾益气，渗 利水湿，导水下行，降浊升清。史伟 教授临床上用小半夏加茯苓汤一般 半夏、生姜剂量均应在15 g以上，茯 苓用30 g，量少则难以取效。 临床 上常用药物为：半夏、茯芩、生姜、苍 术、白术、薏苡仁、藿香、黄柏、陈皮 等品。 
3 利水泄浊法 适用于慢性肾功能衰竭水湿 证，症见肢体肿甚，小便不利，身体 困重，舌淡胖，苔白滑，脉濡缓。常用 五皮饮、五苓散加减以利水渗湿。史 伟教授临床上常选用：茯苓皮、生薏 苡仁、猪苓、玉米须、泽泻、车前子、 瞿麦、萹蓄、鸭跖草、茅根、芦根等。 用量宜大，轻药重投
4 和络泄浊法 适用于慢性肾功能衰竭瘀血 证，症见面色晦暗，腰痛，肌肤甲错， 肢体麻木，舌紫暗或有瘀点瘀斑，脉 涩或细涩。常用桃红四物汤、血府逐 瘀汤等加减。常用药为活血化瘀之 品，如桃仁、红花、赤芍、丹参、怀牛 膝、鸡血藤、青风藤、川断、宣木瓜、 炙桑枝、丝瓜络、海藻、昆布等品。其 他如三七、丹参，虫类药如全蝎、水 蛭、蛰虫等都是常用之品。 
5 祛风泄浊法 适用于慢性肾功能衰竭风动 证，症见手足搐搦，抽搐惊厥，面色 晦暗，口有氨味，舌苔厚腻，脉沉伏。 常用天麻钩藤饮加减，如皮肤瘙痒 则常用地肤子、白鲜皮、土茯苓、六 月雪等品祛风泄浊。 
总之，史伟教授治疗慢性肾功 能衰竭主张扶正祛邪，标本兼治；泄 浊解毒，贯穿始终。在扶正的基础上 灵活运用通腑解毒、化湿泄浊、利水 泄浊、和络泄浊、祛风泄浊等泻浊祛 毒之法，使邪有出路，最终达到提高 慢性肾功能衰竭患者生存质量，延 缓患者病程发展进程而延长寿命的目的。
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