


史伟教授治疗慢性肾衰竭失眠患者的经验
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摘要：史伟教授认为慢性肾衰竭患者的失眠责之于肝脾，同时久病致虚成瘀伴随其中，治疗上应重视视顾护脾胃，辅予疏肝，兼顾活血化瘀。
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史伟教授是广西名老中医，广西中医药大学第一附属医院肾内科主任，对中医和西医都有较深的造诣，有丰富的临床经验，尤其对各种原发和继发性肾脏病的中西医结合治疗有独到之处。笔者随师待诊，获益匪浅。今将其运用中医辩证治疗慢性肾衰竭失眠的经验总结如下。
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。临床上以水肿、 失眠、 便秘等为主要表现，其中失眠症状严重影响患者生活质量，患者长期失眠，精神状态欠佳，日常生活精神萎靡，情志抑郁，不利于疾病的预防与恢复。有学者研究显示，在慢性肾衰竭患者中失眠的发生率大致在40%～80%，在慢性肾衰竭早期的患者中就有失眠的发生，并且其发病率可达50%［1］。随着慢性肾衰竭患者透析的广泛应用以及患者寿命的延长，提高慢性肾衰竭患者的生活质量成了肾病专科医师在临床治疗慢性肾衰竭的又一个重要关注点。史伟教授治疗慢性肾功能衰竭主张扶正祛邪，标本兼治，认为本病本虚主要是脾肾亏虚，在临床上的主要以益肾补脾法进行治疗。标实主要表现在临床症状如失眠、水肿、便秘等，其症状各异，但失眠严重影响了患者的情志以及正常的休息，往往会加重病情。
1、 首重顾护脾胃
史伟教授在论治慢性肾衰竭失眠上首重脾胃，其言《素问·逆调论篇》曰：“胃不和则卧不安。”[2]并引用李东垣在《脾胃论·脾胃盛衰论》中说：“百病皆由脾胃衰而生也。”胃与脾以膜相连，脾主运化，胃主受纳，脾为胃行其津液，升清降浊输布水谷之精微，为气血生化之源，同为“后天之本”。正因为有脾的升清和胃的降浊作用，通上彻下，斡旋阴阳，才维持了人体的生命活动。史伟教授在临床特别重视患者脾胃，并常引用古中医圆运动学加以阐述。其言脾胃居五行之中，位人体中心，属于运化之中气，中气者，阴阳互根，为五行运化，六气调和，整个圆运动的中心之气。史伟教授认为脾胃虚有寒湿偏多之虚，有燥热偏多之虚，有阴液枯涸之虚。凡百病皆有脾胃中气关系密切。在临床上思路主要有
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温中、养中、补中、调中、顾中之别。故常用干姜做温中之法，白术、炙草、扁豆、党参做补中之法，冰糖、白糖、饴糖、山药、扁豆为养中之法。史伟教授从脾胃治疗失眠时，常在用补脾胃之气之药，护固脾胃之气之时，使脾气能升，水谷精微输布各脏腑，胃气得降，水谷糟粕才得下行，达到胃和则卧安的目的。在症状上偏若心脾两虚者，其常常以归脾汤加减。对于年老体虚，素体虚弱者，常用香砂六君子汤加减。
2、 其次重视疏肝
史伟教授认为，慢性肾衰竭患者病程长、治疗费用负担重、病情易反复、且成进行性加重，这样容易给患者的心理带来巨大的压力，久而易成肝气郁结。肝主疏泄，调畅全身气机，推动血液输布，肝气郁结，气机不畅，则情志不遂，七情所伤，心烦易怒，气机不利，内扰心神，引起失眠少寐，且多梦易醒。此类患者常出现淡红舌，薄白苔及弦脉，辩证常为肝气郁结之象，故临床治疗治以疏肝理气兼解郁安神。其临床选方常用方用柴胡疏肝散加减从而达到《内经》所言“木郁达之”之意。《素问·五脏生成论篇》言：“故人卧，血归于肝。”五脏中肝为血海，主藏血。慢性肾衰竭患者由于病程漫长，有些长期情志不舒，最终易导致郁而化火伤阴耗血；又加之病程漫长，久病体弱者，易导致肝血亏虚，肝主疏泄功能失常，肝血亏虚则夜卧之时血难归于肝来潜藏，从而引起肝魂无所潜藏，则可见失眠多梦。此类患者临床症状常以困倦乏力、头晕健忘、视物不清、面色少华。在女性患者还表现为月经量少，痛经，经行乳胀。此类患者史伟教授常以四物汤合酸枣仁汤加减。肝为风木之脏，主动主升，肝体阴而用阳。肝藏血，主疏泄，是调节人体的气机以及情志变化的重要器官。由于慢性肾衰竭患者长期的忧虑过度，致肝气郁结，气郁化火生风，上扰心神，或暗耗肝血，肝血不足，肝郁脾虚，致心神失养，均可造成不寐。在临床治疗治疗上通过疏肝理气、调畅气机、养肝和血，阴阳相合，心神得养，睡眠自安。这正如周学海在《读医随笔》中所言：“医者善于调肝，乃善治百病。”[3]
3、 善用活血化瘀
[bookmark: _GoBack]史伟教授在论治慢性肾衰竭患者失眠中善于运用活血化瘀法并以经典理论为根据。《内经·素问》言：“病久入深，营卫之行涩，经络时疏，故不通。皮肤不营，故为不仁。”疾病久治未愈，必伤血络。清代名医叶天士也曾言“初病在气，久病入络”之说。久病长虚，入络为瘀。可见瘀不仅为病理因素，又是病理产物。慢性肾衰竭失眠可因瘀而致。中医言气为血之帅，气行则血行。史伟教授认为慢性肾衰竭多数患者气虚，无力推动血液运行，致血流迟缓，运行涩滞，脉络瘀痹，形成血瘀。周学海在《读医随笔》云：“气虚不足以推血，则血必有瘀。”[3]清代名医王清任在《医林改错》言“不寐一证乃气血凝滞”之说。史伟教授认为瘀即作为病理结果，同时也可成为致病因素。其可阻塞经络是气血不得流通，而五脏失于所养，又可阻碍气机升降使气血壅滞中焦，导致胃气之升降失调，同时瘀还能痹阻心脉以致心神失养，从而引起慢性失眠。此类患者常有头晕，头胀，胸闷气短，女性月经量少色暗，有血块，经行腹痛，食可，舌质暗红，舌苔黄腻，脉弦涩。故史伟教授在临床重视血府逐瘀汤加减运用，并喜配三七、丹参，活血的同时还能兼养血。
慢性肾衰竭患者常常伴有失眠，这严重影响了患者的生活质量，且不利于疾病康复。史伟教授认为本病主要责之于肝脾，同时重视久病成瘀的关键因素。在临床上随症加减，往往能够带来较好的效果，可以有效改善慢性肾衰竭患者的生
活质量。当然除了运用药物治疗外，还应给予患者情志疏导、饮食调理，结合患者自身情况、致病因素以及生活环境等，从多方面着手治疗慢性肾功能衰竭患者失眠症状，这样才能真正改善患者生活治疗，延缓慢性肾衰竭的发展。
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