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温阳法治疗慢性肾脏病的临床经验

夏宇龙　赵维洪

晋中市中医院肾内科　山西晋中　030600

摘　要：目的 介绍赵维洪教授运用温阳法治疗慢性肾脏病 (chronic kidney disease, CKD) 的临床经验。方法 从临床实践应用

中整理、总结温阳法在慢性肾脏病中的作用机制，并归纳总结。结果 慢性肾脏病具有病程时间长、“本虚标实”特点，而

本虚又以“阳虚”为主，且渐成为一种基本态势，所以在中医辨证论治过程中，以温阳、扶阳为基本治疗原则，兼以活血、

祛瘀、利湿、化浊等方法，可以提高临床疗效。结论 赵维洪教授通过 30 余年的临床经验，总结出温阳法可以延缓部分患

者慢性肾脏病的进展，增加临床疗效，有很好的临床推广意义。
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慢性肾脏病是由各种原因引起的慢性肾脏结构和功能

障碍（肾脏损害病史大于 3 个月），包括肾小球滤过率（GFR）

正常和不正常的病理损伤、血液或尿液成分异常，及影像

学检查异常，或不明原因 GFR 下降（<60ml/min·1.73m2）

超过 3 个月，即为 CKD。它具有患病率高、知晓率低、预

后差和医疗费用高等特点 , 是继心脑血管疾病、糖尿病和恶

性肿瘤之后 , 又一严重危害人类健康的疾病。近年来 CKD

患病率逐年上升 , 全球一般人群患病率已高达 14.3%, 我国

横断面流行病学研究显示 , 18 岁以上人群 CKD 患病率为

10.8%[1,2]。

慢性肾脏病在中医属于“尿浊、水肿、癃闭”等范畴，

经过历代医家的不断认识，逐步形成了完整的理论体系。《黄

帝内经》曰“阳气者，若天与日，失其所，则折寿而不彰”。

温阳派创始人郑钦安认为“万病皆损于阳气”；黄元御、祝

味菊认为“阳气为万物之根，治当以保护阳气为主”，由此

看出，“阳气乃人之根本”，肾为先天之本，肾阳为“元阳”，

为人一身活动的源动力。

中医内科学认为：慢性肾脏病是由外邪侵袭，脏腑功

能不足，导致湿浊停滞，瘀血内阻，湿浊贮留体内，弥漫三焦，

郁久化热，波及脏腑而发病；而湿热、瘀毒反过来加重对正

气的损伤，正虚邪实，互为因果，夹杂致病，使疾病缠绵难愈。

赵老师认为：当今社会，过食生冷，滥用苦寒之品，

过度劳倦等致病因素导致阳虚的病人逐渐增多，用平和稳妥

的办法解决不了问题，用温阳、扶阳的方法可以取得很好的

疗效。“肾为先天之本，阴邪易伤肾伤阳，肾阳亏虚，致阴

阳失衡，阴浊内生，百病丛生”。同时如果肾阳虚衰，不能

温养周身，肾脏主水、封藏等功能失调，而加重病情。治疗

以温阳、扶阳为主，平素方剂以真武汤、附子汤、理中汤等

为主加减治疗，屡起沉疴。

过食生冷，损伤脾阳，脾胃运化功能减弱，水谷精微

不循常道，酿生湿浊，积累体内，损伤肾阳，致脾肾两虚而

发病。在慢性肾脏疾病早期，人正气未虚，或因服用激素等

药物，可表现为一派热像，便予以苦寒清热之品，耗气伤精，

损伤肾络，导致肾阳虚损，病情加重。

“五脏之阴非肾阴不能滋，五脏之阳非肾阳不能养”。

“虚邪之至，害归少阴，五脏所伤，穷必及肾”。过度劳倦

导致外感、内伤疾病，久病不愈，迁延难愈，耗气伤精，伤

阴损阳，肾阳亏虚，导致肾脏疾病。

《素问·上古天真论》：“肾者主水，受五脏六腑之

精而藏之。肾主水，肾气的“开”和“阖”对体内水液的潴留，

分布与排泄起着重要作用。“开”和“阖”取决于肾阳的推

动，肾阴的协调。在正常情况下，由于人的肾阴、肾阳是相

对平衡的，肾气的开阖是协调的，因而尿液排泄正常。如果

肾阳亏虚，推动无力，“主水”的功能失调，而发生水肿，

严重者发生癃闭等病症。

肾者，主蛰，封藏之本，肾脏封藏失职，分清泌浊功

能失调，精浊不分，精微下泄，而成尿浊。

阳虚患者临床主要表现为：面色苍白、青紫、萎黄无华；

手足不温、出冷汗、自汗、畏寒、背冷；腹痛、腹胀、痞满、

大便不畅、小便清长；声息低微、心悸、气上冲、头晕、水肿、
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倦怠、乏力、嗜睡等。临证时以“但欲寐”、“小便色白者”、

“脉沉”、“脉微细”、“脉紧”等一锤定音。

1. 临床验案

（1）刘某，女，51 岁，主因“水肿、泡沫尿 1 月余”

于 2017.10.28 就诊。患者于 2017 年 9 月中旬发现双下肢轻

度水肿，伴尿中泡沫，未予重视。10 月下旬双下肢浮肿加重，

尿中泡沫增多，就诊于我院。症见：患者头晕，双下肢中度

浮肿，手足不温，舌质淡，苔白，脉弱。查尿常规：蛋白

3+、潜血 +；血清白蛋白 35.5g/L；24 小时尿蛋白定量：3.7g/24

小时。抗磷脂酶 A2 受体（PLA2R）抗体阳性。临床诊断“慢

性肾炎综合征”，因拒绝肾穿刺及西药治疗，予以中医辨证

施治。中医诊断：水肿 - 阳虚水饮内停。治法：温阳利水。

方药：附子 12g 茯苓 30g 白术 20g 白芍 20g 生姜 9g 防己 20g

黄芪 30g。4 剂，水煎服。

 2017.11.2 二诊：患者今日突然出现头晕、天旋地转、

不能站立，双下肢中度浮肿，舌苔脉如前。查尿常规：蛋白

2+，潜血 +。予以真武汤 + 泽泻汤 + 防己黄芪汤治疗。方药：

附子 15g（先煎）茯苓 30g 白芍 20g 泽泻 15g 生白术 20g 防

己 20g 黄芪 30g 生姜 3 片。7 剂，水煎服。

服药 1 周后患者头晕症状明显缓解，双下肢水肿减轻，

尿中泡沫减少。效不更方，继续口服上方 7 剂。继续用药 1

周后患者头晕症状基本消失，双下肢浮肿消退，尿常规转阴。

之后门诊间断随访，未再复发。

按：

该患者为中年女性，临床主要表现为“水肿、蛋白尿”，

并伴有“头晕，手足不温，舌质淡，苔白，脉弱”等一派阳

虚之象。阳乃统天，阴乃顺承天，阴随阳行。阳气亏虚，缺

乏动力，水饮停滞，发为水肿；水饮内停，虚水上泛头目，

而出现头晕不适。脾肾阳虚，不能温养四肢，出现手足不温。

肾主封藏，肾阳亏虚，封藏失司，出现尿浊。予以真武汤健

脾温阳利水。二诊患者出现严重头晕症状，考虑患者基本病

机不变，仍予以真武汤温阳利水，平冲降逆消肿；加泽泻汤

健脾利水消肿；防己黄芪汤健脾益气利水；三方合用共奏温

阳健脾，利水消肿之功。

（2）李某，女，40 岁，主因“血尿、蛋白尿 9 年”于

2021 年 11 月 16 日就诊。患者于 2012 年诊断“慢性肾炎综

合征（病理诊断：局灶增生性 IgA 肾病）”。曾就诊于多家

综合性三甲医院，激素和环磷酰胺治疗后，蛋白尿转阴，但

是停药后病情反复，血尿持续存在。在经过 3 次激素和免疫

抑制剂治疗后，患者平素易出现乏力、怕冷、感冒等，且血

肌酐缓慢上升。2021 年 11 月 16 日就诊症见：精神倦怠、乏力、

恶寒、手足冷，舌暗淡，苔白腻，脉沉无力。查尿常规：蛋

白 2+，潜血 2+；血肌酐 152μmol/L；24 小时尿蛋白定量：

1.237g/24h。中医诊断：肾衰病 - 脾肾阳虚、湿浊阻滞。予

以健脾温肾、化湿降浊。方剂如下：附子 20g（先煎）干姜

12g 丹参 20g 赤芍 12g 苍术 15g 厚朴 12g 陈皮 12g 砂仁 9g（后

下）炙甘草 6g。7 剂，水煎服。

11 月 30 日二诊：精神好转，余同前。调整处方如下：

附子 20g（先煎）干姜 12g 丹参 20g 赤芍 12g 仙灵脾 20g 菟

丝子 20g 炒白术 12g 茯苓 12g 炙甘草 6g。7 剂，水煎服。

12 月 9 日三诊：精神好转，畏寒减轻，双下肢轻度水

肿，舌淡，苔白，脉沉。查尿常规：蛋白 2+，潜血 2+；血

肌酐 150μmol/L；24 小时尿蛋白定量：1.474g/24h。方剂如

下：附子 15g（先煎）白术 15g 茯苓 30g 赤芍 12g 生姜 9g 麻

黄 12g 汉防己 20g 黄芪 10g。7 剂，水煎服。  

12 月 16 日四诊：精神好转，畏寒减轻，双下肢水肿减轻，

舌淡红，苔白腻，脉沉。方剂如下：附子 15g（先煎）白术

15g 茯苓 30g 赤芍 12g 生姜 9g 麻黄 12g 汉防己 20g 黄芪 10g

莪术 9g 牡蛎 30g（先煎）。7 剂，水煎服。

12 月 23 日五诊：患者精神明显好转，畏寒减轻，双下

肢水肿消退，舌淡红，苔白，脉细。查尿常规：蛋白 +-，

潜血 +；血肌酐 145μmol/L；24 小时尿蛋白定量：0.86g/24h。

予以上方继续口服 7 剂。

之后一直于我院门诊治疗，乏力、畏寒、手足冷等不

适症状逐渐消失。血肌酐稳定在 140μmol/L 左右，24 小时

尿蛋白定量小于 0.5g，病情好转。

按：该患者病史时间长，既往经多家医院进行诊治，

无法达到满意的疗效。来诊见精神倦怠、乏力、恶寒、手足

冷，舌暗淡，苔白腻，证属脾肾阳虚。予以附子、干姜大辛

大热之品，温阳健脾，扫除身体阴霾之气；平胃散化湿降浊。

久病多虚、多瘀，予以赤芍、丹参活血化瘀。三诊见患者水

肿，考虑患者久病，阳气亏虚，导致水湿泛滥而出现水肿，

予以真武汤温阳化气行水，同时予以麻黄宣肺利水消肿，防

己黄芪汤益气健脾行水，效果满意，患者病情好转，乏力、

畏寒、手足冷等症状明显减轻，血肌酐、24 小时尿蛋白等

实验室各项化验指标均有不同程度下降，直中病的。“阳平
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阴秘，精神乃治”，只有当阳气处于饱满且处于潜藏的状态

才能“乾统坤承”，才能阳气固守，阴随阳行，阴阳协调，

抗御病邪侵袭。

治未病及已病的关键在于阳气的顾护、生发。真武汤

为治疗脾肾阳虚，水湿内停的基础方，水之制在脾，水之主

在肾，脾阳虚则湿难运化，肾阳虚则水不化气而致水湿内停。

肾中阳气虚衰，寒水内停，则小便不利，发为水肿，治法当

以温阳利水为基本法则。

有研究表明 [5,6]：真武汤可以降低血肌酐、尿蛋白含量；

能减少抗利尿激素的分泌，并通过改善肾小球滤过膜的通透

性，促进机体对血肌酐和尿素的排出；还可有效改善患者临

床症状，提高肾功能，增强机体免疫及肾脏供血，值得临床

应用。

真武汤以附子为君药，本品辛甘性热，用之温肾助阳，

以化气行水，兼暖脾土，以温运水湿。臣以茯苓利水渗湿，

使水邪从小便去；白术健脾燥湿。佐以生姜之温散，既助附

子温阳散寒，又合苓、术宣散水湿。白芍亦为佐药，一者利

小便以行水气，再者可防止附子燥热伤阴，以利于久服缓治。

赵教授治病必求于本，本立而道生，所以药到病除。

2. 讨论

温阳法在慢性肾脏病中应用广泛，上述病案只是临床

经验之冰山一角。我们要重视辨证，重视附子证、附子舌、

附子脉，坚持“阳主阴从”原则，但不可一味的温阳而滥用

附子等温阳之品。附子的剂量应从小剂量开始，一般小剂量

为 9g，赵教授最大用量为 100g，循序渐进，逐步加量，随

证加减；使用过程中应规范煎服方法（先煎、久煎，40 分钟 -2

个小时），增效减毒，从而达到预期的治疗效果。

阴阳具有互根性和对立性。因为对立才能互相制约，

因为有制约才能和，因为和，才能长久，才能共生。患者生

病为“阴阳失衡”，如果阳太胜，就会出现“阴不胜其阳”，

从而出现躁狂症状；如果阴太胜，就会出现“阳不胜其阴”，

出现“少气懒言、但欲寐、四肢逆冷”等症状。“阴阳和”

才是无太过和无不及的状态。但这里的“阴阳和”非“阴阳

平衡”，因为这里只有阴阳的此消彼长，动态平衡。

3. 结论

脾肾阳虚是慢性肾脏病，尤其是中晚期患者的常见证

型。长期的临床实践证明，温阳法对于慢性肾脏病的治疗具

有现实意义，不仅可以稳定患者的实验室的相关化学指标，

还可以明显改善患者的临床症状和体质，值得推广。除此之

外，还应当兼顾血瘀、湿浊等兼证；温阳同时，予以活血化瘀、

利湿、降浊等治疗，标本兼治，辨证施治。
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