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摘  要: 总结关建国主任医师治疗痛风早期肾损害的经验。关老师认为, 脾肾亏虚, 湿浊瘀血是痛风性肾病产生的
病理基础, 治疗当以补虚泻实为原则,拟健脾益肾泄浊化瘀为法,遣方用药以经方六味地黄汤为基础,注重泄浊化湿活血

药运用, 参以中和尿酸之品以奏奇功。
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  痛风发病率呈现逐年上升趋势, 由此导致的肾脏
病越来越多,有文献报道长期痛风而有显著性肾损害

者占 41% [1 - 2]。尸检证实, 90%痛风患者有肾损害, 约

17% ~ 25%死于肾功能衰竭 [3], 据欧美移植中心报道

终末期肾衰竭由痛风引起者占 016% ~ 11 0% [4 ]。关

建国主任医师是广西名中医, 从事中医药临床工作 30

多年, 融会贯通中西, 积累了丰富的临床经验, 尤其擅

长肾病治疗,对痛风早期肾损害研究颇深,能独具匠心

运用中医药防治本病,现将其独到经验整理如下。

1 病因病机为脾肾亏虚为本 湿浊瘀血为标
痛风性肾病是指尿酸产生过多或排泄减少形成高

尿酸血症,尿酸盐沉积于肾脏而引起的肾脏病变,中医

古籍对痛风性肾病无记载, 但根据临床症状, 属中医

/痛风痹证、厉节病、虚劳、腰痛0等范畴。其病因复
杂,关老师认为本病为正虚邪实、虚实夹杂之证, 常因

先天禀赋不足,或年老体虚, 或饮食不节,导致脾肾亏

虚,气化失常,气血运行无力形成血瘀, 加之气化失司

则湿浊内生,继而浊瘀互结,阻闭经络,深入肾府,则见

肾损害;故关老师认为脾肾亏虚,湿浊瘀血是痛风性肾

病产生的病理基础,以脾肾亏虚为本,湿浊瘀血为标。

2 治疗以补虚泻实为原则 拟健脾益肾泄浊化瘀为法
目前西医治疗本病以促进尿酸排泄、抑制尿酸合

成为主,缺乏特异性治疗方法, 关老师针对该病的病因

病机, 循/虚者补之0、/损者益之0之旨,以补虚泻实为
原则,拟健脾益肾泄浊化瘀为法治疗本病。关老师认

为此法一则补肾,使肾藏精主水、气化功能正常, 精微

物质得以保存,湿浊之邪得以排泄;二则健脾, 脾气实,

脾之运化升清功能正常,水谷得以化生精微,湿浊之邪

难以生成;三则泄浊化瘀, 清除病理产物, 使经脉流畅,

湿浊瘀血之邪不能滞留为害,故肾强脾健, 化湿浊, 祛

瘀血, 标本兼顾, 能取得临床显著疗效。

3 以经方为主 注重分期 辨证与辨病相结合治疗
关老师总结多年临床实践, 根据该病的病因病机

治法, 提出在治疗本病时以经方六味地黄汤为基础化

裁,注重泄浊化湿活血药运用, 在辨证治疗的基础上注

重分期治疗、注重辨证与辨病相结合治疗。关老师认

为本病在急性发作期时以关节症状尤其明显, 或伴有

全身症状,患者多表现有骨关节红肿热痛,下肢轻度浮

肿,尿常规有隐血 ( + )至 ( + + ) ,血、尿尿酸偏高, 舌

质红,苔薄黄腻, 脉弦数等症, 中医辨证属湿热痹阻

(热重于湿 ) ,故主张在治疗痛风肾发作期时以祛邪为

主,在健脾益肾泄浊化瘀法则中强化泄浊化瘀为主,适

当加入清热凉血之品, 如赤芍药、生地黄、黄柏、苍术、

川牛膝等,黄柏苦寒,寒以清热, 苦以燥湿; 苍术苦温,

善燥湿;加入川牛膝能祛风湿补肝肾, 且引药下行, 治

下焦湿热疗效更佳;而在本病的稳定期,多由于正虚邪

恋,或病久正气亏虚, 复感于邪而发, 患者多表现为轻

度浮肿,神疲乏力,腰酸膝软,或伴有纳呆, 恶心, 口有

秽味,夜尿增多, 性功能减退等症, 故关老师认为稳定

期以扶正为主,在健脾益肾泄浊化瘀法则中注重培补

脾肾,健脾利水, 佐以泄浊活血。关老师主张选用含有

生物碱类的中药,用以中和血尿酸。药理研究表明,土

茯苓、萆薢、虎杖等泄浊分清之品,有降低血尿酸作用;

苍术、车前子、玉米须等燥湿健脾、利水化浊之品,可促

进尿酸排泄;丹参提取物能明显增加尿素氮、肌酐、钠

和无机磷的排出, 使肾小球滤过率、肾血流量明显增

加,从而减轻其病变。此外,现代中药实验研究 [5 ]已证

实:仙灵脾、薏苡仁、泽泻、车前子、秦艽能增加尿酸排

泄,秦艽还可增加尿酸的溶解, 泽兰、当归可抑制尿酸

合成。还有实验研究 [6]证实: 秦皮、车前草、大黄、苍术

可促尿酸从肾排除,大黄能促尿酸从大便排出体外,百

合、山慈菇等具有类秋水分碱样作用,可抑制白细胞趋

化性,从而减轻痛风性关节炎的炎症反应, 冬瓜皮、大

腹皮、桑白皮、陈皮、木香、茯苓皮等行气利水药可提高

内生肌酐清除率,增加尿量,排出尿尿酸, 降低血尿酸;

关老师主张这些药物均可在辨证的基础上多随证选

用,能增加疗效。

4 病案举例
孟某,男, 58岁, 初诊: 2006年 2月 23日。因 /反

复双手关节肿痛 6年伴双下肢水肿 3个月0而来诊。
患者原有痛风病史 6年,手指关节痛风结节明显肿大,

影响关节屈伸,在外院反复用西药治疗, 症状能缓解,

但因饮食不慎反复发作,疗效不甚明显,近 3个月出现

泡沫尿,双下肢轻度浮肿,肾功能逐渐衰退。初诊时,

查血红蛋白 76g /L, 血肌酐 230Lmo l /L, 尿 素氮

131 6mmo l /L, 尿酸 560Lmol /L, 血沉 90mm /h, 尿微量

蛋白 150mg /L。患者面黄少华,双手指关节肿痛,屈伸

不利,且腰膝酸软,胃纳欠佳,口干苦不欲多饮,夜尿频

数 ,双下肢轻度水肿, 舌质淡偏黯, 苔薄黄腻, 脉弦带
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数。中医辨证属脾肾亏虚,湿浊不化,治宜健脾益肾,

泄浊通络。药用:土茯苓 30g,山药 30g, 茯苓 30g,党参

30g, 丹参 30g, 山茱萸 15g,泽泻 15g,丹皮 15g,鸡血藤

15g, 白术 15g, 益母草 15g,泽兰 15g,牛膝 15g,桑寄生

15g, 仙灵脾 15g,生地 15g,绵茵陈 15g, 苍术 15g, 黄柏

10g, 甘草 6g。 14剂后二诊: 药后关节痛缓解, 但皮下

结节尚未消除, 上方加黄芪 30g, 薏苡仁 30g, 车前子

30g, 萆薢 30g, 并配合小苏打、别嘌呤醇口服, 服上方

30剂后三诊: 复查肾功能示:查血红蛋白 89g /L, 血肌

酐 130Lmo l /L,尿素氮 1112mmol /L, 尿酸 430Lmol /L。

逐渐停服别嘌呤醇, 中药仍守上方, 减土茯苓 15g, 加

川断 15g,狗脊 15g,秦艽 15g, 继续服 3个月,复查肾功

能提示: 血肌酐 90Lmo l /L, 尿素氮 817mmol /L尿酸
420Lmo l /L,血沉 10mm /h,血红蛋白 103g /L,守上方随

症加减巩固治疗 3个月,随访 2年余,肾功能正常。

按  关老师认为,患者久病加之年老体虚,日久致
脾肾亏虚,运化无力, 导致体内代谢产物沉积不化, 致

湿浊内停化热内蕴, 沉积于关节经脉,痹阻经络关节,
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气血不畅,骨失所养, 不荣则痛。故治以健脾补肾、化

瘀泄浊、活血通络。方中土茯苓、党参、茯苓、白术健脾

泄浊;仙灵脾、山茱萸补益肾精; 泽泻、苍术、绵茵陈泄

浊化湿;丹皮、鸡血藤、丹参、泽兰、牛膝活血通络;桑寄

生补肾强筋骨利关节,加上生地清热凉血,黄柏清热燥

湿共奏健脾补肾、化瘀泄浊、活血通络之功。再加之在

中药的选用上注重增加尿酸排泄、抑制尿酸合成的含

有生物碱类的中药运用,诸药合用,无论从中医学理论

分析,还是从现代研究结果来论证,其组方配伍可明显

改善临床症状和体征, 降低血尿酸,减轻肾损害程度,

故能取得较好疗效。
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李忠仁治疗疑难病经验撷萃

沈梅红,刘晓华,李忠仁
(南京中医药大学第二临床医学院,江苏 南京 210046)

摘  要: 国务院特殊津贴专家李忠仁教授防治疾病, 注重合参中西医学,辨证辨病及辨因相结合;灵活运用单奇与验

穴, 主张多种疗法互补;十分重视脾肾之本,强调气至病所; 学术上提倡博览古今, 汲取医家精华,勤于临证揣摩, 博采众

家之长; 临床防治疑难杂症,尤其是眼科及神经内科疑难杂病技法独特,屡见奇效。

关键词: 名医经验;针灸疗法 ;疑难杂病
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Clin ical Exper iences of Professor L iZhong-ren in Treating Intractable D iseases

SHEN M ei-hong, LIU X iao-hua, LI Zhong-ren

(The Second C lin ical Co llege o f Nanjing University of Ch inese M edicine, Nanjing 210046, J iangsu, China)

Abstrac t: P ro fesso r L i Zhong-ren, enjoy ing S tate Council specia l a llowance, expert in in teg ra tion of Chine se m ed icine w ith

w este rn m edicine. He has lots o f successfu l experiences on Chine sem edicine and acupunc ture trea tm en t in treating various kinds

o f intrac table disease s, e specia lly in oph tha lmo logy and neuro logy disease s. This paper deals w ith an ana lysis and summ ary o f P ro-

fesso r L is' spec ia l way o f choosing po in ts to treat difficult and comp licated disea ses.

K ey words: fam ous doc to rcs experience; acupunc ture and m oxibustion the rapy; intrac table disease s

  李忠仁教授, 系南京中医药大学博士生导师、南京
中医药大学第一附属医院主任医师、江苏省名中西医结

合专家、享受国务院特殊津贴的专家。长期从事针灸临

床、科研、教学,已 40余载,先后主编普通高等教育 /十
五0、/十一五0国家级5实验针灸学6规划教材; 并曾获
多项国家、部、省、厅、局级课题科研成果奖,也曾多次赴

美、澳等国及港澳地区工作及讲学,在国内外刊物已发

表学术论文 90余篇,被其它作者引用达百余次,蜚声海

内外。教授/继承不泥古,创新不离宗0,治疗上主张多
种疗法互补,善集众家之长,对疑难杂症,尤其是眼科及

神经内科疑难杂病的防治有独到见解 [1 - 2],每用于临床,

取效之捷,甚为奇特。余有幸忝列门下,随师侍诊数年,

亲聆教诲,耳提面命,虽不才愚钝,仍获益匪浅。现不揣

浅陋,整理心得如下,以供同道共欣。

1 疑难眼科杂症
随着电脑电视普及和社会的发展, 眼科疾病在临
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