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老中医经验

吕仁和治疗慢性肾功能衰竭药对挖掘与浅析

刘　婕　冯兴中
（首都医科大学附属北京世纪坛医院中医科，北京，１０００３８）

摘要　目的：慢性肾功能衰竭（ＣｈｒｏｎｉｃＲｅｎａｌＦａｉｌｕｒｅ，ＣＲＦ）是由各种慢性肾病迁延不愈导致的以肾功能不同程度的损害甚
至丧失为主要临床表现的病症。文章通过整理吕老治疗ＣＲＦ的医案，探讨吕仁和的用药和配伍规律。方法：对门诊４９例
ＣＲＦ患者的病案进行回顾性研究。运用关联规则分析的统计学方法，探索吕仁和教授治疗ＣＲＦ的用药规律。结果：治疗
总有效率８１６％。通过统计、归纳和分析发现常用黄芪及当归、香附及乌药、牡丹皮及丹参、枳壳及枳实、陈皮及半夏、栀
子及茵陈、丹参、桃仁、红花及水红花子、狗脊、川续断及川牛膝、苏梗、香橼、佛手及丹参配伍使用。结论：吕老治疗 ＣＲＦ
经验丰富，用药灵活独特，善用药对，药串及经验方，临床疗效确切，体现了中医药治疗ＣＲＦ的特色和优势。
关键词　慢性肾功能衰竭；＠ 吕仁和；用药规律
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　　慢性肾功能衰竭是指各种慢性肾脏疾病进行性
进展，引起肾单位和肾功能不可逆地丧失，最终导致

以代谢产物和毒物潴留、水电解质和酸碱平衡紊乱

以及内分泌失调为特征的临床综合征。目前西医对

此尚无满意的治疗方案。疾病进展至终末肾功能衰

竭（ＥＳＲＤ）阶段，需靠血透、腹透等肾脏替代治疗，费
用昂贵、患者生活质量低，给国家、社会及患者家庭

带来了沉重的经济及心理负担。吕仁和教授善用药

对、药串及经验方治疗 ＣＲＦ，疗效确切，值得我们学
习。所谓药对，又称对药，即是将２种单味药加以配

合运用，并形成一种相对固定的搭配，作为最简单而

又最基本的配伍用药形式，在中医临床中的应用已

有漫长的历史。也常把相对固定３个药或４个药组
合应用，即药串。如最早的《黄帝内经》记载半夏秫

米汤，是文字记载最早的药对。它们是历代医家宝

贵经验的结晶，并且经过长期临床实践的验证，其组

成蕴含深意，临床疗效显著，因而得以沿用至今。本

文收集整理吕仁和教授２００９—２０１０年东直门医院
就诊门诊辨治ＣＲＦ的病例，并从血肌酐指标的单一
检验结果中探讨吕仁和教授对治疗 ＣＲＦ病例的临
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床效果并深入挖掘吕老常用药对、药串。

１　慢性肾功能衰竭诊断标准
１１　中医诊断标准　中医古籍中并没有“慢性肾功
能衰竭”的病名，从其临床症状、病因病机等方面看，

属于中医学“肾风”“水肿”“关格”“癃闭”“溺毒”等

范畴。《伤寒论·平脉法》［１］：“关则不得小便，格则

吐逆”。《寿世保元》：“溺溲不通，非细故也，期朝不

通，便令人呕，名曰关格。”吕仁和教授根据中医的关

格提出了“慢关格”一词，并对其阐述了自己独到的

见解。认为慢关格是由慢性肾脏疾病及多种慢性疾

病发展到晚期，损害肾脏、肾元虚衰、肾用失司、水湿

浊毒内停、累及五脏、耗伤气血所致的一系列综合证

候群。腰膝酸痛、面色无华，皮肤瘙痒、乏力、纳差、

厌食、恶心呕吐、无尿、水肿或小便清长等为其主要

临床症状，并伴有血清肌酐、尿素氮升高。从临床表

现上看，慢关格属西医学慢性肾功能衰竭范畴。多

见于水肿、淋证、癃闭的晚期。

１２　西医诊断标准［２３］

１２１　肾功能不全代偿期　内生肌酐清除率：５０～
８０ｍＬ／ｍｉｎ，血肌酐＜１３３μｍｏｌ／Ｌ。临床上无症状。
１２２　肾功能不全失代偿期　肌酐清除率５０～２５
ｍＬ／ｍｉｎ，血肌酐 １３３～２２１μｍｏｌ／Ｌ。可有多尿、夜
尿，并有轻度贫血。

１２３　肾衰竭期　内生肌酐清除率 ２５～１０ｍＬ／
ｍｉｎ，血肌酐２２１～４４２μｍｏｌ／Ｌ。贫血明显，轻或中度
代谢性酸中毒，低钙高磷，一般无高钾，可有胃肠道、

心血管和中枢神经症状。

１２４　尿毒症期　内生肌酐清除率 ＜１０ｍＬ／ｍｉｎ，
血肌酐＞４４２μｍｏｌ／Ｌ。出现严重的各系统症状，尤
其胃肠道、心血管和神经系统症状明显，水电解质严

重失衡，有明显的代谢性酸中毒。

２　数据挖掘
２１　病例收集　４９例 ＣＲＦ患者，年龄、性别、原发
病不限、排除９例无效病例，其中男１７例，女２３例，
年龄２３～８４岁；平均年龄（５４±１７）岁；共５８０例处
方。

２２　疗效判定标准　依据《中药新药治疗慢性肾衰
竭临床研究指导原则》［４］拟定。显效：血肌酐降低≥
２０％；有效：血肌酐降低≥１０％；稳定：血肌酐无增
加，或降低 ＜１０％；无效：血肌酐增加。总有效率为
８１６％。见表１。并将其分门别类、列表统计，报道
如下。

３　中药治疗慢性肾功能衰竭的药物运用挖掘结果
吕仁和教授善用药对，药串及经验方治疗ＣＲＦ，

效如桴鼓。下面笔者运用中医传承辅助平台将吕仁

和教授的用药规律做一关联规则，深入挖掘吕仁和

教授的常用药对及用药规律。

表１　治疗ＣＲＦ疗效结果（ｎ，％）

疗效 例数 百分比

显效 １３ ２６５％
有效 １１ ２２４％
稳定 １６ ３２７％
无效 ９ １８４％

表２　ＣＲＦ用药之间的关联规则（最小
支持度１１％，置信度７０％）

Ｘ Ｙ 支持度％ 置信度％

狗脊 川续断 ２７ ８７
狗脊 川续断，川牛膝 ２４ ７９
香附 乌药 １８ ７７
陈皮 半夏 １９ ８８
黄芪 当归 ５２ ９２
黄芪 当归，丹参 ４１ ７３
黄芪 丹参 ４４ ７７
牡丹皮 丹参 ５０ ９２
桃仁 红花 ３５ ９９

水红花子 红花，桃仁 １６ ８７
水红花子 丹参，桃仁，红花 １３ ７０
枳壳 枳实 １３ ８５
佛手 香橼 ２２ ９５
苏梗 佛手 １３ １００
苏梗 香橼 １３ ９８
苏梗 香橼，佛手 １３ ９８
苏梗 香橼，佛手，丹参 １１ ８４
赤芍 丹参 ３７ ８３
赤芍 牡丹皮 ３６ ８１
赤芍 牡丹皮，丹参 ３２ ７２
太子参 丹参 ３５ ８６
当归 丹参 ４２ ７９
大黄 丹参 ４１ ８３
栀子 茵陈 １２ ８２

４　讨论
京城四大名医之一施今墨先生的传人吕仁和教

授从事中医临床工作数十载，长期致力于慢性肾脏

病及其并发症的中医临床、科研和教学工作，在中医

药治疗ＣＲＦ方面积累了丰富的经验。吕仁和教授
在治疗ＣＲＦ时，处方辨证用药精炼审慎，配伍严谨，
善用药对，仅用常见的十几味中药加减即能改善病

情，疗效显著。

名医经验传承是中医学发展创新的捷径。但名

医经验固化于文献著作与临床医案的数据资源中，

如能通过现代技术手段深入分析挖掘这些资源必然

极大地推动中医事业不断发展，结合当代信息技术

如中医传承辅助软件，遵循基于临床数据的循证传
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承理念，围绕名老中医学术思想总结和经验传承，实

现数据深度挖掘与利用，是目前老中医经验传承比

较合适的方法和手段［５］。如李玲运用数据挖掘技术

探讨了周仲瑛教授诊疗类风湿性关节炎的临证经验

及学术思想［６］。关联规则分析是近年来数据挖掘的

重要方法之一，关联规则是用于表示数据库中诸多

属性之间的关联程度，是描述在一个事物中物品之

间同时出现的规律的知识模式。通过运用关联规则

分析的方法，可以发现医案中的方药之间存在的相

关度。伴随着关联规则存在的２个重要指标是支持
度和置信度，支持度是数据库中事务同时包含事件

Ｘ、事件Ｙ的百分比，即概率，反映关联规则在整个
数据集中的统计重要性；置信度是数据库中的事务

在已经包含Ｘ的情况下，包含 Ｙ的百分比，即条件
概率，反映关联规则的可信程度。这２个度是对关
联规则的必要的补充和阐释，此方法被广泛地应用

于药对、药串的挖掘，本研究应用关联规则分析，深

入挖掘吕仁和教授的常用药对、药串及用药规律。

比如王文文［７］应用关联规则的分析方法，研究叶天

士《临证指南医案》痹症用药规律，得出了叶天士治

疗痹症的常用药对。

吕仁和教授处方时，常常数药并书，寓意配用应

用，简便实用，运用灵活，疗效确切，值得我们学习。

本文通过整理吕老治疗 ＣＲＦ处方中常用的药对，通
过关联规则分析法进行统计，发现以下药对中前后

药物之间具有较强的关联性，现将其中几组药对的

药理药性及主治特征、用法简要分析如下。

４１　黄芪、当归　本研究结果显示：在使用黄芪的
方剂中，９２％也使用了当归，且一半以上的方剂都使
用了黄芪配当归这个组合（见表２，下同）。黄芪具
有升提、固表、摄精、益气、托毒、利尿的作用，若运用

恰当，能起到“大气一转，其气乃散”之效，从而使正

复邪去。黄芪不仅可以降低２４ｈ尿蛋白定量，还可
以减轻肾间质病理损伤，下调 ＴＧＦβ１的表达，延缓
肾间质纤维化的进程，而发挥肾脏保护作用［８］。当

归补血活血，与黄芪配伍等能促进气血的流通，补益

气血、扶助正气、促进气化，加强肾络的修复。现代

研究显示：黄芪配当归，能降低尿蛋白，改善低蛋白

血症。还可通过抑制肾组织 ＴＧＦβ１、ＣＴＧＦｍＲＮＡ
的表达［９］，降低血清 Ｃｒ、ＢＵＮ含量，改善肾脏纤维
化，起到延缓肾功恶化的作用。且能促进肾脏 ＥＰＯ
基因表达和血清 ＥＰＯ含量，从而发挥其补血功
效［１０］。常用剂量一般为黄芪３０ｇ、当归１０ｇ。
４２　香附、乌药　香附辛散苦降，不寒不热，善于理

气开郁，入血分，为“血中气药”，善能宣散，能通行

十二经脉；乌药辛开温通，顺气，调下焦冷气。香附

以行血分为主，乌药专走气分为要。２药合用出自
于《韩氏医通》青囊丸，治一切气病。对于肾功能不

全见湿浊阻滞、气机不畅者，可起到调畅气机、助利

湿、化湿药以祛湿邪，又能增强肾络血液的运行。常

用剂量一般为香附１０ｇ、乌药１０ｇ。
４３　牡丹皮、丹参　本研究结果显示：在使用牡丹
皮的方剂中，９２％也使用了丹参，且一半以上的方剂
都使用了牡丹皮配丹参这个组合。牡丹皮清热凉

血，活血散瘀，清肝降压；丹参活血化瘀，去瘀生新，

消肿止痛。牡丹皮长于凉血散瘀，清透阴分伏火；丹

参善于活血化瘀，去瘀生新。二药伍用，凉血活血，

去瘀生新，清透邪热之力增强。肾络瘀阻，往往郁而

生热，血热不去，则更灼伤肾络，吕老用于 ＣＲＦ之属
于血瘀兼有热象者，能去瘀生新，凉血活络，并能抑

制活化的肾成纤维细胞株和系膜细胞株的增殖，有

效防治肾纤维化［１１］，对肾脏有明显的保护作用，能

清除自由基和抗脂质氧化［１２］。常用剂量为牡丹皮

１５ｇ、丹参３０ｇ。
４４　枳壳、枳实　枳壳性浮，枳实性沉。枳壳主上，
枳实主下。高者主气，下者主血。枳壳行气于胸，枳

实行气于腹。二者伍用，气血双调，直通上下，行气

消胀，消积除满益彰。如明·李士材说：“自东垣分

枳壳治高，枳实治下；好古分枳壳治气，枳实治血。”

ＣＲＦ湿浊毒邪瘀阻肾络者，吕老用之以化浊邪、去瘀
滞，使三焦通畅，俾湿浊从谷道而去。常用剂量一般

枳实１０ｇ、枳壳１０ｇ。
４５　陈皮、半夏　陈皮理气健脾，半夏燥湿化痰，降
逆止呕。吕教授常用之与陈皮配伍，相辅相成，可以

增加燥湿化痰，降逆止呕之力。ＣＲＦ时水湿不化，久
而变为痰饮，症见脾胃不和、痰气交阻而呕，或痰湿

阻肺、气机不利、肺气上逆而咳，吕老用之，能化痰散

结、调和脾胃、降逆止呕、燥湿止咳，常用剂量一般为

陈皮１０ｇ、半夏１０ｇ。
４６　栀子、茵陈　栀子泻火除烦，清热利湿，凉血解
毒。能清泻三焦火邪；茵陈，清利湿热，利胆退黄，吕

仁和老师常用之同栀子配伍，清热泻火解毒，用于

ＣＲＦ时邪热壅滞三焦，能清透热邪，使邪热从小便而
去。常用剂量一般栀子１０ｇ、茵陈３０ｇ。
４７　丹参、桃仁、红花、水红花子　具有活血消症的
功效。主治：瘀血阻络。临床症见腰酸刺痛、面色暗

淡，口唇紫暗，舌淡暗，有瘀斑。丹参活血而不留瘀，

祛邪而不伤正，其性微寒、味苦，有祛瘀止痛，活血通
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经之功效。《本经》记载：丹参“主心腹邪气，肠鸣幽

幽如走水，寒热积聚；破除瘕，止烦满，益气。”在使

用丹参的同时，配合桃仁，红花，水红花子，增加活血

化瘀之力。桃仁得春气最重，即得生气最足，有降气

逐血之功，能化瘀生新，凡血结、血秘、血燥、瘀血、流

血、蓄血、血痛、血瘕之证，用之立通。其药性缓和而

纯，无峻利克伐之弊。红花活血通经，祛瘀止痛。水

红花子味咸性寒，能破瘀消积，健脾利湿，用于腹中

积痞，食积不消，胃脘胀痛。丹参、桃仁、红花、水红

花子相伍应用，以消肾络症瘕，其功益彰。常用剂量

一般丹参３０ｇ、桃仁１０ｇ、红花１０ｇ、水红花子１０ｇ。
４８　狗脊、川续断、川牛膝　具有补益肝肾的功效。
主治肝肾不足。吕仁和教授临床常用其治疗 ＣＲＦ
后期肾气不固之蛋白尿、血尿，或正气不足、肾气未

复之恢复期症见腰腿疼痛、伸屈不利、筋骨酸痛等，

共奏固肾固精、强壮腰膝之功。狗脊、川续断、牛膝

为补肝肾、强筋骨之药，常配伍使用，狗脊入肾、督

脉，温阳祛湿，下浊利尿，壮腰健肾；川续断补益肝

肾，固精强腰，《得配本草》：“川断主带脉为病”；川

牛膝善下行而入血脉，活血通经，入肝、肾、冲脉。吕

仁和教授从经脉循行方面出发，冲、任、督、带四脉同

循行于腰间，狗脊配伍川续断、牛膝可以固冲任、通

督脉、摄带脉，补肝肾、强腰膝、固精血。吕老用之治

疗ＣＲＦ后期正气未复、肝肾不足、肾精不固之证，止
蛋白尿、血尿，三药合用，补而不滞，直达病所。除慢

性肾功能不全外，在治疗肝肾亏虚及冲、任、督、带经

脉失养所致的各种腰腿酸痛上均适用［１３］。常用剂

量一般狗脊１０ｇ、川续断１０ｇ、川牛膝３０ｇ。
４９　苏梗、香橼、佛手、丹参　苏梗善于行气宽中，
香橼疏肝解郁，宽中理气；佛手，芳香辛散，苦温通

降，以醒脾开胃，疏肝和胃，理气快膈。吕老认为，肾

为胃之关，饮入胃后，主要依赖于肾的蒸腾气化作

用，若肾的气化功能正常，则开合有度，故三药配合，

既能醒脾开胃、调理脾胃的升降，又能理气行湿，辅

以丹参，气血双调，使胃的受纳功能恢复，对于慢性

肾功能不全水湿阻滞，脾胃不和，肝胃气滞者，能起

到升清降浊、辅助肾的气化恢复之作用。除此之外，

吕仁和老师善用香橼、佛手治疗冠心病心绞痛，以胸

闷憋气为主症者，屡用应验［１４］。配合苏梗走气分，

以行气宽中，丹参走血分，一气一血，气血双调。常

用剂量一般香橼 １０ｇ、佛手 １０ｇ、苏梗 １０ｇ、丹参
３０ｇ。
５　总结

通过统计发现，以上药对为吕老治疗 ＣＲＦ的常
规用药配伍规律，具有一定的临床价值。慢性肾功

能不全病机复杂，处方大、药味多。以上药对的使用

可提高临床疗效，且组方更加精简。通过挖掘和分

析吕仁和教授治疗ＣＲＦ常用药对，以期对中医治疗
ＣＲＦ提供参考。
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