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疏肝解郁法是治疗妇科疾病的常用方法，因女

子以血为先天，经水又为血所化，故常不足于血而

有余于气，易受情志所伤。肝又主藏血，主疏泄，

司血海，同时又喜条达而恶抑郁，若肝失疏泄，血

脉失畅，常使女子变生诸疾，故妇科疾病与肝郁气

滞关系十分密切。《傅青主女科》对疏肝解郁法应运

灵活广泛，论理精当，疗效显著，值得我们潜心研

读、学习，以指导临床。
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岳仁宋教授治疗糖尿病肾病蛋白尿经验
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摘要: 糖尿病肾病是糖尿病中较常见的一种并发症，蛋白尿的程度与该病的严重程度呈正相关，故对蛋白尿的治

疗显得尤为重要。导师在临床治疗中，取得较好疗效，笔者总结了岳仁宋教授治疗糖尿病肾病蛋白尿的经验，并查阅

资料浅析其理论基础。
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糖尿病肾病是糖尿病最严重和最常见的慢性微

血管并发症之一，已逐渐成为终末期肾病 ( ESＲD)

的首位病因［1］。临床表现为蛋白尿、水肿、低蛋白血

症等，中医无明确病名，根据其临床表现，相当于

“消渴病”继发“水肿”、“尿浊”、“关格”。糖尿病

肾病早中期症状不明显，多为乏力、水肿、尿浊，

尿常规可查见大量蛋白; 晚期肾功能进行性下降，

失代偿期可见乏力、水肿、纳差、面色无华等，甚

至出现恶心呕吐、二便不通、神识不清、心悸喘促

等多系统损害，终成 “关格”危候。其中蛋白尿的

程度与该病的严重程度呈正相关，有效地控制蛋白

尿，能起到保护肾功能，延缓终未期尿毒症的发生。
因此，临床治疗对糖尿病肾病患者的蛋白尿的消除

显得尤为重要。岳仁宋，主任医师，成都中医药大

学教授，博士生导师，从事内分泌及代谢疾病临床

工作多年，在临床治疗中取得较好疗效，笔者总结

了导师治疗糖尿病肾病蛋白尿的经验，并查阅资料

浅析其理论基础。
蛋白在中医学范畴并无明确名称，但根据其性

质及其生理作用，将其归属于中医学理论中 “精”

的范畴。“精”的生理功能地正常发挥有赖于脾之运

化升清，肺之宣肃，三焦通利与肾之封藏。肺、脾、
肾、三焦任何一脏功能异常均可影响精的生成、运

行及生理功能，从而导致精气失其常道。那么为何

“精”下泄呢? 究其原因，不外正气亏虚、“精”失

去固涩而下泄; 或肺脾肾三焦功能失调、“精”不归

正化而下泄; 又“精”失其常道，“精”反成浊，阻

塞气机及经络血脉，进一步加重气化失常。
1 病 机

1. 1 本虚 消渴病肾病是消渴病累及肾脏，其病机

与消渴病类似，基本病机是本虚标实，本虚证以气

阴亏虚为主，随着病程的进展，逐渐阴损及阳，发

展为脾肾阳虚之证。在整个疾病的过程中，正气逐

渐受损。正气既亏，气化不及，精微物质不得吸收

布散，即不归正化，反而妄泄，且正气愈虚、疾病

缠绵难愈; 又正气亏虚，失其收敛固摄之职，精微

物质下泄，亦可导致蛋白尿。
1. 2 标实 消渴病肾病病机特点为本虚标实。所兼

挟的标实证因病程阶段不同和个体差异而表现各异。
糖尿病肾病患者体内葡萄糖、蛋白质、脂肪等精微
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物质代谢失常，郁于体内，不得宣通，多为热毒、
湿浊、瘀血等。正气亏虚，运化转输不及; 邪气壅

滞，愈导致气机不畅，升降失司，脏腑功能失调，

气化不及，精微物质不被机体吸收利用反变成浊邪，

正所谓“非其位则邪”，即导师提出的 “离经之精便

是浊”。精微物质离经变为“浊邪”之后，浊邪胶着

难祛，气机更加紊乱，清浊愈乱，致病情迁延不愈，

或进展迅速。
由消渴病肾病的发病特点及临床表现可以看出，

糖尿病肾病蛋白尿的病机特点为本虚标实，据此岳

师提出治疗大法: 在补虚扶正的基础上，助 “精”
正化、挽精逐浊，兼收敛固摄，则精能正常化生布

散，又能封藏于机体，又能使浊邪得除，精微得留。
2 辨 治

2. 1 调畅气机、助精正化 由消渴病肾病的发病特

点及临床表现可以看出，正气亏虚是其基础，但浊

邪阻滞、气机失调则是其主要病机，导师常用升降

散调畅气机、助精正化。升降散见于 《伤寒瘟疫条

辨》，由白僵蚕、蝉蜕、姜黄、川大黄组成。杨栗山

用升降散治温病 “表里三焦大热，其证治不可名状

者”［2］。升降散中僵蚕、蝉蜕轻清疏散，升阳中之清

阳; 姜黄、大黄质重通泄，降阴中之浊阴。四药相

合，寒温并用，升降同施，既使上中下三焦气机调

畅，又从肺脾肾三脏共调水谷精微的生成代谢的各

环节，使精微物质可正常运行转化布散，即 “精归

正化”; 又大黄、姜黄可活血祛瘀、推陈致新，使血

脉得畅、郁火得散、浊毒得泄。此方终使消渴病患

者郁于体内的糖毒、脂毒等代谢浊物得以排出，又

使气机调畅、清升浊降，正所谓 “气血冲和，万病

不生”。临床亦有试验研究证实: 升降散能起到抗

凝、降 纤、溶 栓、降 低 蛋 白 尿 等 作 用，减 少 尿 蛋

白［3］。
2. 2 补虚固摄、助其封藏 正气亏虚，失其封藏，

故见精微下流，其中尤以脾肾亏虚为主。导师常用

水陆二仙 丹 类 补 虚 兼 固 摄。水 陆 二 仙 丹 出 自 洪 遵

《洪氏集验方》一书，由金樱子和芡实组成。原书谓

本方“久服固真元，悦泽颜色”。虽然本方药仅二

味，但配伍合理，在临床中具有广泛的应用。金樱

子“固精秘气，治梦泄遗精，泄痢便数” ( 《本草备

要》 ) 。芡实 “止渴益肾，治小便失禁，遗精，白

浊，带下”。( 《本草纲目》 ) 。二者相伍共奏健脾益

肾、固精止遗等作用，有补虚固涩兼得之妙，从而

减轻尿蛋白的流失。
临床亦可配伍使用其他如六味地黄丸、肾气丸、

补中益气类，亦可加入水陆二仙丹、桑螵蛸散、金

锁固精丸等收敛固摄之品。二类药相辅相成，补虚

与固涩相合，标本同治。但应注意补而不腻，固而

不滞。
2. 3 挽精逐浊 精微物质不归正化而反失其常道，

则变成浊邪，正所谓“离经之精便是浊”。精微物质

离经变为 “浊邪”之后，阻滞气机，加重经络血脉

的瘀阻，使机体气血更加紊乱。故法当挽精逐浊。
挽，挽留也。逐，驱逐也。补其虚、助其化，使郁

于经隧中的精微物质重新被人体挽取利用，使气滞、
水湿、痰饮、瘀血等浊邪祛除，正所谓 “邪去则正

安”也。导师临床多根据浊邪的性质，辨证使用行

气消滞、利水除湿、祛痰化饮、活血化瘀等具体治

法。若证以气机不畅者，当加以行气除滞之品，方

选柴胡疏肝散、升降散之类; 若证以水湿为主，则

酌情选用苓桂术甘、真武类等药; 若证以痰浊为主，

则酌情选用二陈、石菖蒲、胆南星等药; 若证以瘀

血为主，则酌情加用桃仁承气汤、土鳖虫、水蛭等

药。土茯苓和萆薢较具有代表性。土茯苓甘淡微寒、
无毒，具有清热解毒、利湿之效，《滇南本草》认为

其能“治五淋白浊”，现代药理研究认为土茯苓具有

改善糖代谢和肾功能，保护肾脏的作用，减轻蛋白

尿［4］。萆薢苦平，可利湿浊、祛风湿，因其能 “分

清去浊”多应用于膏淋、带下，故可用于治疗糖尿

病肾病之尿浊，使浊邪得分，清得以化。现代药理

亦证实萆薢可明显提高药物疗效，减少尿蛋白，延

缓肾功能恶化［5］。土茯苓、萆薢二药均可使水湿、痰

饮等浊邪得以祛除，浊邪祛除后，气机调畅，气化

正常，郁于经隧中的精微物质重新被人体挽取利用，

正所谓“邪去则正安”“浊去精生”也。
2. 4 添精补漏 各种原因导致的机体对郁于经隧、
脏腑之中的精微物质不得利用，以及精微物质外漏，

机体得不到所需的营养物质，便使得肌肤筋骨失养，

正气渐衰，故针对于此，导师提出: 除了补虚固本

加以辨证论治外，亦当兼顾添精补漏法，亦是 “虚

则补之”之意。即以富含精微物质的中药添补绝对

或相对不足的营养物质，以扶正祛邪。如富含糖分

的大枣、甘草等甘味药，富含蛋白质的地龙、僵蚕

等虫类药。
综上，导师在临床治疗糖尿病肾病蛋白尿时，

根据其正气亏虚、邪气阻滞的机理，在补虚扶正的

基础上，通过调畅气机、助 “精”正化，使精微物

质得以吸收利用; 逐浊挽精，浊邪祛除，精微物质

重新被人体挽取利用; 又添精补漏、收敛固摄，使

未漏者得以挽留、已漏则得以补充，最终达到治疗

效果。
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