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脾肾阳虚型水肿的中医治疗进展
廖友义，冯发雨，刘源林，陆艳梅

（梧州市中医医院 内四科，广西 梧州 543001）

0 引言
水肿是临床常见症状，肾病患者尤其多见，临床特

点是首先发生在组织疏松部位，如眼睑或颜面，然后发

展至足踝、下肢，严重时波及躯干，甚则出现胸腔、腹

腔、心包等浆膜腔积液。水肿的发生与肾、脾、肺、三

焦等脏腑功能失调密切相关。肾主水，脾主运化水湿，

肺主通调水道，三焦为水液运行通道。当上述脏腑功

能失调时，水液运行出现障碍，停于肌肤局部，出现水

肿。素体脾肾不足，或久病者易出现脾肾阳虚型水肿。

以病程久，下肢浮肿，纳差腹胀，畏寒，四肢不温，舌

淡，苔薄白，脉沉细等为主要表现。临床各位医者报道

了诸多行之有效的治疗方法，含中药煎剂、艾灸、中药

穴位贴敷等，现综述如下。

1 中药汤剂
1.1 自拟培肾汤。吕海燕等应用自拟培肾汤重用黄芪治
疗局灶节段硬化性肾小球肾炎脾肾阳虚型水肿，疗效满

意。自拟培肾汤，方中重用黄芪:生黄芪60 g，党参、丹
参、炒山药、益母草、白术、桑寄生、杜仲、金樱子各

15 g，车前子、木防己、芡实、蒲公英各9 g。根据患者症
状、体征、舌苔、脉象等随症加减。诸药合用，能够健脾

益气、扶正固本，提高患者的免疫功能，充分发挥与西

药的协同作用，改善肾脏血液循环，减缓肾小球硬化的

进展[1]。

1.2 高继宁教授应用健脾补肾法治疗脾肾阳虚型水肿。
组方如下：黄芪、白术、茯苓、党参、砂仁、山药、山萸

肉、川续断、杜仲、巴戟天、狗脊、生熟地黄、女贞子、

当归、桃仁、红花。浮肿明显，加冬瓜皮、大腹皮；偏脾

肾阳虚，加制附子、仙茅、淫羊藿；蛋白尿为主，加青风

藤、石韦、金樱子；肾功能不全患者，加首乌、红花、炮

甲珠[2]。

1.3 真武汤。张琪教授提出用真武汤合参麦饮加味治疗
糖尿病肾病脾肾阳虚型水肿。申弘道对脾肾阳虚的糖尿

病肾病患者予加味真武汤治疗[3]。

黄芳、赵东茹等应用真武汤加味治疗脾肾阳虚型水

肿。黄芳等主要组方：制附子9 g（先煎），白术9 g，
茯苓15 g，生姜9 g，白芍12 g，车前草15 g，玉米须
15 g。每日1剂，分2次，早晚饭后温开水50 mL冲服。
以2周为１个疗程。赵东茹主要用方[4]：炙附子15 g（先
煎）、茯苓15 g、芍药15 g、泽泻10 g、生姜10 g、炒白
术20 g。水肿情况较为严重者加冬瓜皮，车前子，元气
不足导致气虚者加党参、黄芪，血液运行不畅者加益母

草、红花[4]。

真武汤加减治疗脾肾阳亏型肾性水肿效果明显，能

有效减轻水肿，改善患者症状，提高肾性水肿患者的生

活质量[5]。

1.4 附子理苓汤合济生肾气丸。茅麒苏报道针对脾肾
阳虚者，多用附子理苓汤合济生肾气丸加减治疗，常用

药物：制附片、川桂枝、淡干姜、川椒目、巴戟天、葫芦

巴、仙灵脾、潞党参、生黄芪、茯苓皮、薏苡仁、怀山

药、防己、防风、车前子等。可重用附子，剂量用30-60 
g，但须久煎2.5小时以上，去其毒性而存其温阳之效。可
配合用艾灸等方法来治疗。可采用气海、关元、水分等

穴位，配合阴陵泉、地机、三阴交[6]。

1.5 温肾疏导方。詹继红等应用补肾调肝法治疗脾肾阳
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虚型难治性肾病综合征水肿，疗效满意。在一般治疗基

础上加服中药温肾疏导方，药物组成：制附片、干姜、黄

连、茯苓、白术、郁金、沙菀子、炒麦芽、水蛭、地龙、

黄芪、萆解、制大黄、车前子。每日l剂，早晚开水冲服；
4周1疗程，连续治疗8周[7]。

1.6 水陆二仙丹合肾气丸。高祥福治疗脾肾阳虚型特发
性膜性肾病水肿用水陆二仙丹合肾气丸加减，以达到温

肾健脾、祛瘀化浊之效。水陆二仙丹由芡实、金樱子二

药组成，补肾收涩之功颇强。肾气丸为温补肾阳之剂。阳

虚明显者，酌加仙茅、仙灵脾、巴戟天；大量蛋白尿，浮

肿明显者，加用桑螵蛸、菟丝子、益母草[8]。

1.7 补肾活血汤合真武汤。张大宁教授[9]以补肾活血、

温脾为治法，以补肾活血汤合真武汤加减治疗。补肾活

血汤组成：生黄芪30 g，冬虫夏草3 g，杜仲30 g，丹参30 
g，川芎30 g，三棱30 g，山茱萸30 g，白术30 g。
1.8 补脾益肾助正气。郭登洲教授补脾益肾助正气治疗
肾病脾肾阳虚型水肿，多应用黄芪、太子参、茯苓、白

术、山药等补益脾气，仙灵脾、菟丝子等以温煦肾阳，生

熟地黄、墨旱莲、女贞子、黄精等填补肾精[10]。

1.9 苓桂术甘汤合四君子汤。王骐、吴中朝采用阴中求
阳联合补血调血法治疗脾肾阳虚型水肿。用方：苓桂术

甘汤合四君子汤加减：桂枝9 g，酒大黄9 g，厚朴9 g，茯
苓皮30 g，黑附片（先煎）15 g，丹参15 g，太子参15 g，
甘草6 g，当归15g，紫苏梗6 g，荷梗6 g，泽泻9 g，白术
15 g，车前子（包煎）30 g[11]。

1.10 益肾汤。蔡小红、于秀梅采用温肾健脾、化气行水
法治疗脾肾阳虚型水肿。以二仙汤合四君子汤为基础，

拟得益肾汤，方药组成：山药60 g，仙鹤草25 g，茯苓25 
g，巴戟天12 g，淫羊藿12 g，狗脊12 g，白术12 g，沙苑
子12 g，莲须12 g，仙茅10 g，水肿明显者加入猪苓、泽
泻、车前子，瘀血明显者加丹参、赤芍、泽兰、牛膝，阳

虚明显肢体发凉者加熟附子、肉桂[12]。

1.11 济生肾气丸加黄芪、党参。王立忠教授在济生肾气
丸基础上加用黄芪、党参，用于治疗特发性水肿，屡见

奇效[13]。

1.12 肾气丸。孙富华应用金匮肾气丸加减治疗。组方：
黑顺片6 g，桂枝15 g，生地12 g，熟地12 g，酒萸肉12 
g，山药30 g，茯苓15 g，黄芪40 g，麸炒白术15 g，盐益
智仁10 g，乌药10 g，金樱子20 g，麸炒芡实15 g，酒苁
蓉30 g[14]。

1.13 益气温阳、活血利水养阴。孙学全益气温阳、活
血利水养阴，予黄芪80 g，益母草40 g，水蛭、瓜蒌、薤
白、冬瓜皮各20 g，三七6 g，炒白术、天冬各30 g，桂枝
18 g，茯苓、制附子、猪苓、泽泻、女贞子、仙鹤草、淫
羊藿、仙茅各15 g，墨旱莲10 g。水煎服，每日1剂。

1.14 加味五苓散。陈宁应用加味五苓散辅助治疗脾肾
阳虚型糖尿病肾病水肿，效果显著。加味五苓散组方如

下：茯苓15 g，泽泻15 g，党参15 g，黄芪15 g，猪苓9 g，
桂枝9 g，白术9 g。
1.15 益气补肾汤。姚振海、胡子衡应用益气补肾汤治疗
脾肾阳虚型水肿疗效满意，配方为：生黄芪30 g，党参30  
g，白术15 g，茯苓30 g，山茱萸15 g，淮山药15 g，金樱
子15 g，薏苡仁30 g，怀牛膝15 g，甘草6 g。

2 艾灸
张淋丹等应用艾灸治疗肾性脾肾阳虚型水肿，每天

09:00-11:00选取双侧足三里、复溜穴，艾灸至局部皮肤
稍起红晕为止，每个穴位艾灸 15 分钟。周期1周。艾灸
法不仅能有效改善肾病脾肾阳虚型水肿症状，提高患者

的生活质量，且艾灸疗法使用方便，无毒副作用。

魏巧兰，邱 静，徐中芹取水分（泻法）、气海（泻
法）、关元（补法）、足三里（补法）、涌泉（补法）

五穴，取准穴位后实施艾灸。每天09:00-1:00时1次，艾
灸至局部皮肤稍起红晕为止，每个穴位5 min。灸后彻
底熄灭，清洁局部皮肤。2周1疗程。艾灸能减轻脾肾阳
虚之水肿的临床症状，提高疗效。

3 火龙灸联合穴位贴敷
王燕报道2016年5月至2017年4月科室对住院的60例

肾病脾肾阳虚型水肿患者采用火龙灸联合穴位贴敷治

疗，取得较好的效果。

4 穴位贴敷
邹迪等在糖皮质激素等常规治疗基础上，应用固本

培元消水膏穴位贴敷治疗脾肾阳虚型水肿，患者水肿、

腹围、尿量等均明显改善。方药组成：黄芪25 g，肉苁
蓉20 g，肉桂10 g，川芎10 g，仙茅15 g，吴茱萸10 g，
甘遂25 g，大腹皮30 g共研细末。将上述药物混合，烘
干研末，用醋100 mL、蜂蜜50 mL调至糊状贴敷肾俞、
脾俞、涌泉、神阙、关元等穴位。疗程：每日1次，每次
20 min，20天为一个疗程。
综上所述，脾肾阳虚型水肿在临床水肿患者中非

常常见，尤其在岭南这种潮湿的环境下，久病患者易出

现纳差、乏力、畏寒、四肢不温等脾肾阳虚表现。临床

治疗多采用健脾益肾之法，用药为健脾补肾之品，如黄

芪、党参、茯苓、白术、制附子、干姜等。临床各家治

疗时多根据患者病情以上述药物组方加减，其中肾气

丸、真武汤加减等应用尤其多见，疗效满意。另外，中

医特色疗法如艾灸、中药穴位贴敷、火龙灸、中药涂擦

等在水肿治疗上也被广泛应用，且疗效确切，为脾肾阳

虚型水肿的治疗拓宽了思路、提供了更多的治疗手段。

（下转第41页）
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机体交感神经兴奋，应激技术、血清皮质醇增加，过量

的皮质醇会经缺血缺氧、低血糖、惊厥、能量衰竭等机

制而导致细胞死亡，干扰海马功能。

5 谵妄预防与治疗
30%-40%的术后谵妄是可以预防的，具体方法：治

疗前对谵妄发生的高危因素进行筛查分析，完善治疗管

理、治疗后的预后处理，进一步改善低氧血症等。预防

性应用小剂量利培酮、奥氮平、氟哌啶醇降低谵妄发生

程度，缩短病情的持续时间，但不能预防其发生。临床

认为一旦出现谵妄，应积极采取措施治疗，首先实施非

药物治疗，加强机体内环境的监测分析，治疗低血压、

低氧与贫血与感染，加强营养，改善患者的睡眠质量，

常用的治疗药物为奥氮平、利培酮、氯丙嗪等。

6 结论
综上所述，谵妄的发生不仅影响精神障碍患者治疗

依从性，延长住院时间，增加医疗费用，而且可能会导

致患者跌倒、坠床、伤人或自伤等不良事件的发生，因

此对谵妄的控制和干预是无抽搐电休克治疗中重要的管

理内容。国内也有精神科学者探讨无抽搐电休克治疗后

苏醒期急性谵妄发生的原因，但相关文献研究不多。而

且无抽搐电休克治疗（MECT）后谵妄的评估及诊断，
受多种因素的干扰，涉及面广，还存在众多未知领域，

需要进一步的研究和探讨，后续应继续探讨患者治疗

前药品使用、电解质、年龄等对谵妄的诊断评估影响因

素，加强谵妄相关知识的学习，让护士了解谵妄临床特

征及预后。同时，建立MECT治疗后谵妄干预方案，重
视围治疗期谵妄的预防，最大限度减少谵妄的发生，提

高患者治疗依从性。
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充分体现了中医药治疗的优势，值得在临床上大力推广

应用。
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