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	跟师临证（实践）主要病种（内容）：
慢性肾功能衰竭


	跟师临证心得（要求理论联系实际，不少于1000字。可附页）
   慢性肾功能衰竭( CRF) 是指发生在各种慢性肾脏疾病后期的一种临床综合征。它以体内代谢产物的潴留, 水、电解质、酸碱平衡失调以及某些内分泌功能失调为主要表现。常是肾脏及与肾脏相关疾病的最终归宿, 也是肾脏疾病中的一个常见、多发的综合征。
中医学对慢性肾功能衰竭的认识自《内经》时期开始, 经过2000多年的发展, 有相当深厚的积淀, 取得良好的治疗效果, 对稳定肾功能, 延缓肾损害的进一步发展有积极的意义。在长期的临床实践中,老师对本病的治法用药进行了总结, 认为慢性肾功能衰竭的基本病机是以肾元衰竭为本, 浊毒潴留为标。因此, 治疗本病总的原则是扶正祛邪,力求从根本上祛除或改善因虚衍生的病理产物, 使慢性肾功能衰竭患者在一定程度上达到肾阴肾阳相对平衡而祛邪外出的目的, 具体治疗法则及用药总结如下:1补益肾元法：慢性肾功能衰竭是慢性病, 需长期调治, 以平为上, 防峻猛之品温燥伤阴,免滋腻太过易生湿滞。不可妄投辛热、苦寒、阴凝之品, 防化燥伤阴或寒凉遏阳, 伤脾败胃, 戕伤正气。应以甘平之剂为主, 补而不滞, 滋肾不腻,温而不燥, 缓缓而治, 延缓肾衰的发展进程, 可获良好疗效。平补肾元较好的配伍药物是何首乌与菟丝子。何首乌、菟丝子二者配伍, 可使阴中生阳, 阳中生阴, 阴阳生化无穷,而起补益肾元、平调阴阳之功。2 健脾补肾法在慢性肾功能衰竭中常见脾胃升降失常所出现的症状( 纳差、恶心、呕吐、腹泻、便结等) , 而这些症状的轻重与肾功能衰竭程度及尿素氮、酸中毒变化成正相关性。在治疗慢性肾功能衰竭过程中, 脾肾同治也很重要, 是常用之法。补脾肾阳气———益气健脾补肾法 适用于慢性肾功能衰竭脾肾气虚及阳虚证。选用香砂六君子汤或参苓白术散合济生肾气丸或右归丸、理中丸加减,常用药为太子参、生黄芪、白术、薏苡仁、茯苓、川断、桑寄生、枸杞子、干姜、仙灵脾、巴戟天、菟丝子、冬虫夏草等, 属平补之品。补脾肾气阴———益气养阴法 适用于慢性肾功能衰竭脾肾气阴两虚证。选参芪地黄汤或麦味地黄汤加减,常用药物为太子参、生黄芪、生地黄、枸杞子、制首乌、麦门冬、茯苓、淮山药等。3 调治脾胃法: 性肾功能衰竭患者如果出现胃纳不馨、恶心呕吐、脘腹胀满、舌苔厚腻等临床表现,治疗的重点应放在调治脾胃上。只有脾胃气机升降正常, 以上诸症才能迎刃而解。健脾益气法 适用于慢性肾功能衰竭早期的脾气虚弱证。选香砂六君子汤、参苓白术散等方加减,常用药为生黄芪、炒白术、茯苓、山药等。辛开苦降法 适用于慢性肾功能衰竭湿浊内蕴证, 或伴有胸闷、脘胀、口有浊气、呕吐等症。选用半夏泻心汤、黄连温胆汤加减, 常用药为法半夏、陈皮、土茯苓、黄连、竹茹、生姜等。芳香化浊法 适用于慢性肾功能衰竭湿浊与水湿证。临床可见胸闷、恶心不欲饮食、舌苔厚腻等。选用藿香正气散、平胃散、二陈汤加减, 常用药为藿香、佩兰、苍术、白术、砂仁、蔻仁、陈皮、半夏、茯苓、薏苡仁、紫苏等。清胃和中法 适用于慢性肾功能衰竭中焦升降失常, 湿浊不得外泄, 久蕴化热的湿热证。临床见呕吐吞酸, 口干口苦, 嘈杂嗳气, 口有尿味舌苔黄腻。选左金丸、旋覆代赭汤等加减, 常用药为黄连、吴萸、生姜、代赭石、半夏、旋覆花等。温中降逆法 适用于慢性肾功能衰竭因寒化损阳所致的脾阳虚弱证。选用吴茱萸汤、小半夏汤、温脾汤等加减, 常用药为半夏、吴萸、生姜、干姜、人参、制大黄等。                    
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	指导老师批阅意见（要有针对性和指导性，能体现指导老师的学术和水平）：

签名：
年　　月　　日


备注：每年上交6篇，每2月1篇。双月最后一个星期三前交医务部。

