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曹恩泽分期辨治尿酸性肾病经验

金　华，茅燕萍

（安徽中医药大学第一附属医院肾内科，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］尿酸性肾病的基本病机为脾肾亏虚为本，湿浊痰瘀为标。曹恩泽认为尿酸性肾病急性发作

期病机特点为湿热痹阻、寒湿痹阻、痰瘀阻络，治疗当以清热利湿化瘀通络、温阳散寒祛湿通络、化

痰祛瘀通络等为主，兼以健脾补肾；稳定期病机特点为本虚为主，兼有标实，分为脾肾气虚证、脾肾

阳虚证、肝肾阴虚证，治以健脾益肾、温补脾肾、滋阴补肾为主，兼顾化湿、祛浊、化瘀、通络之法。其

根据病情缓急，分期论治，并融汇“清补化瘀通络”的学术思想，取得良好的临床效果。
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　　尿酸性肾病又称“痛风性肾病”，是指嘌呤代谢

紊乱或肾脏排泄减少引起的高尿酸血症，尿酸及其

结晶沉积于肾脏引起肾损害的一类疾病。中国高尿

酸血症患者已达１．２亿
［１］。血尿酸正常人群肾脏病

的发生率为２．９％，与之相对的高尿酸血症患者并

发肾脏病的发生率则高达１５．１％，是前者风险的５

倍［２］。有４０％ 以上痛风患者可以发展为慢性肾脏

病，尸检发现７９％～９９％痛风者患有尿酸性肾

病［３］，因此高尿酸血症与痛风关系密切。流行病学

资料显示，中国１０年间高尿酸血症的患病率增加近

１０倍，血尿酸水平升高是急慢性肾功能衰竭发生及

预后差的预测因素［４］。因此，高尿酸血症已成为慢

性肾脏病病情进展的独立危险因素，重视尿酸性肾

病的防治具有重要的临床意义。曹恩泽出身于新安

医学世家，是第三批和第五批全国老中医药专家学

术经验继承工作指导老师，现为安徽中医药大

基金项目：第二批安徽省名中医学术经验继承工作专项资金

（皖中医药发〔２０１８〕３号）

作者简介：金华（１９７９），男，博士，主任医师

学第一附属医院主任医师，从事中医肾病的临床、教

学及科研工作近５０年，创立了“清补法”“化瘀通络

法”等中医辨治肾病的方法。针对尿酸性肾病的发

病特点，曹恩泽建议采用分期辨治的方法。现将其

临床经验总结如下。

１　尿酸性肾病的中医病因病机认识

中医学对本病的命名尚无统一标准，但是根据

其临床表现，可归属于“痛风”“痹证”“腰痛”“水肿”

“石淋”“肾劳”的范畴［５］。《丹溪心法》有云：“肥人肢

节痛，多是风湿与痰饮流注经络而痛，瘦人肢节痛，

是血虚。”《格致余论·痛风论》曰：“彼痛风者，大率

因血受热，已自沸腾，其后或涉冷水，或立湿地，或扇

取凉，或卧当风，寒凉外抟，热血得寒，污浊凝涩，所

以作痛，夜则痛甚。”《医学入门·痛风》载：“形肥勇

者，多外因风湿生痰。”这些文献都明确记载痛风及

尿酸性肾病的发生与感受外邪、饮食、肥胖等有关。

肾为先天之本，脾为后天之本，因先天禀赋不足，加

之饮食劳倦，使脾肾阳气亏损，寒湿内盛，而成虚实

夹杂之证。湿浊痰瘀是基本病理因素，痰瘀互结，日

久滞留血脉，伤及肾脏，致肾气不足，肾络痹阻；加之

［６］ ＯＢＲＩＥＮＪＴ，ＴＨＯＭＡＳＡ．Ｖａｓｃｕｌａｒｄｅｍｅｎｔｉａ［Ｊ］．

Ｌａｎｃｅｔ，２０１５，３８６（１０００４）：１６９８１７０６．

［７］周玉萍，王晓旭，田裕豪，等．试论脑为元神之府及临床

意义［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２１，３６（１）：１５５１５７．

［８］汪庭龙，向军军，甘业贤，等．论“五脏神”与血管性痴呆

［Ｊ］．湖南中医杂志，２０１６，３２（４）：１２．

［９］马冉，孔立红，齐凤军，等．百会穴对脑的作用之古今研

究探析［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１９，４６（２）：４２５４２８．

［１０］黄健婷，崔韶阳，唐纯志，等．智三针对ＡＤ模型大鼠脑

内ＣｈＡＴ及ＧＬＵＴ３表达的影响［Ｊ］．中国中医基础医

学杂志，２０１６，２２（７）：９１５９１７．

［１１］王飞，王民集．五神针治疗轻中度痰浊阻窍型血管性痴

呆的临床观察［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１７，４４（１２）：２６１７

２６１９．

［１２］李晓陵，姜海洋，王丰，等．针刺外关穴脑功能磁共振成

像研究进展［Ｊ］．中医药学报，２０２０，４８（４）：７２７５．

［１３］ＺＨＡＮＧＪＦ，ＷＵＹＣ．Ｍｏｄｅｒｎｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｍｅｃｈａ

ｎｉｓｍｏｆｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｃｕｐｕｎｃ

ｔｕｒｅａｎｄＴｕｉｎａＳｃｉｅｎｃｅ，２００６，４（５）：２５７２６０．

［１４］查必祥，杨骏．杨骏教授应用压灸百会穴治疗颈性眩晕

经验介绍［Ｊ］．上海针灸杂志，２０１４，３３（９）：７９０７９１．

（收稿日期：２０２２０７０５）
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素体本虚，外受风邪，风邪阻络，加重肾络痹阻。此

外，湿浊、痰瘀郁久化热，可致痰浊瘀热，痹阻腰腑关

节或煎灼阴液，尿中杂质结为砂石，则为石淋；湿热

浸淫，热伤肾络，迫血妄行，则为血淋。因此，尿酸性

肾病的基本病机为脾肾不足，兼夹湿浊、痰瘀，为本

虚标实之证。正如国医大师朱良春指出，本病为“脾

肾失调，湿浊痰瘀痹阻，饮邪淫溢，诸症并发”［６］。国

内学者对本病的病机亦有相同认识［７９］。根据尿酸

性肾病的发病特点，临床可分为急性发作期和稳定

期。曹恩泽认为，急性发作期以标实（湿热、痰瘀）为

主，由于湿浊属阴，可从寒化为寒湿，阻滞腰腑关节，

而成寒湿痹阻之证；湿浊郁久，也可从热化，形成湿热

痹阻之证；痰瘀互结，闭阻经络，而生痰瘀阻络之证。

稳定期主要以脾肾不足为主，可因气血阴阳亏虚不

同，分为脾肾气虚证、脾肾阳虚证和肝肾阴虚证。

２　尿酸性肾病的中医分期论治

曹恩泽根据尿酸性肾病急性发作期和稳定期的

不同病机特点，结合病情缓急，进行分期论治，各有

侧重。在治疗上注意痰、湿、热、瘀等多种实邪兼顾，

根据经验用药以清流洁源，使邪实得除，同时兼顾补

益脾肾扶正，以助化湿祛浊、闭藏有度。此外，脉络

瘀阻贯穿于本病各个时期，包括瘀血阻络和风邪阻

络，故活血化瘀、搜风通络贯穿于治疗的全过程，曹

恩泽尤其擅长运用地龙、全蝎、僵蚕、水蛭、蝉蜕等药

以逐肾络之瘀，并辅以雷公藤、青风藤、络石藤以祛

风通络，可治沉疴痼疾，直达病所。具体治法包括清热

利湿、补益脾肾、活血化瘀、祛风通络，即“清补化瘀通

络”法，这是曹恩泽辨治肾病的中医独特疗法［１０］。

２．１　急性发作期　 多因患者饮食不节、贪食肥甘

厚腻之品或饮酒过度所致，其病机特点为湿热痹阻、寒

湿痹阻、痰瘀阻络，治疗当以清热利湿化瘀通络、温阳

散寒祛湿通络、化痰祛瘀通络等为主，兼以健脾补肾。

２．１．１　湿热痹阻　临床表现为关节灼热、红肿疼

痛，痛处拒按，伴有发热，口喝饮水不多，烦闷，小便

短赤，舌质红，苔黄腻，脉弦滑。治以清热利湿、化瘀

通络之法，方用四妙散加减。曹恩泽认为本病一般

情况下不适合施以苦寒之重剂，以防太过伐伤胃气，

耗伤阴液；应注意顾护脾胃，防止药物伐伤阴阳，故

用药应轻灵透达，常用黄柏、苍术、生薏苡仁、土茯

苓、连翘、淡竹叶、白茅根、莶草、泽泻、萆、菊花、

钩藤、生大黄、雷公藤等。

２．１．２　寒湿痹阻　临床表现为肢体关节冷痛，痛有

定处，屈伸不利，遇寒痛增，得热痛减，或痛处肿胀，

舌质淡胖，苔白腻，脉弦紧或沉紧。治以温阳散寒、

祛湿通络之法，方用三妙散合蠲痹汤加减，常用药物有

苍术、牛膝、黄柏、桂枝、杜仲、淫羊藿、羌活、独活、萆、

芍药、防风、川芎、僵蚕、全蝎、海风藤、雷公藤等。

２．１．３　痰瘀阻络　临床表现为关节肿胀变形，屈伸

不利，伴有僵硬，麻木不仁，局部皮肤紫黯，舌质紫

黯，或有瘀斑，苔白腻，脉细涩。治以化痰祛瘀通络

之法，方用四妙散合桃红四物汤加减，常用药物为苍

术、川牛膝、黄柏、生薏苡仁、陈皮、茯苓、黄芪、白术、

桃仁、川芎、赤芍、莪术、大黄、地龙、僵蚕、全蝎等。

２．２　稳定期　此期病机特点为本虚为主，兼有标

实，分为脾肾气虚证、脾肾阳虚证、肝肾阴虚证，治以

健脾益肾、温补脾肾、滋阴补肾为主，兼顾化湿、祛

浊、化瘀、通络之法。

２．２．１　脾肾气（阳）虚　临床表现为持续蛋白尿、泡

沫尿、夜尿多、尿频、腰膝酸软、乏力、浮肿，以及痛风

石形成、肾功能损害等。治以健脾益肾、化湿通络之

法，方用无比山药丸加减。早期以健脾益气为主，兼

以益肾；后期则脾肾同补。组方遣药上，以益气健脾

为先，常用黄芪、党参、白术、茯苓、山药、薏苡仁等；

但人参等益气之品药性峻烈，用后反而易致气机壅

滞，需慎用；补肾可用熟地黄、桑寄生、山茱萸、菟丝

子、肉苁蓉、金樱子、芡实、桑螵蛸等，但慎用附子、肉

桂等温燥之品；并配伍泽泻、玉米须、苍术、砂仁、生

大黄、僵蚕、地龙、全蝎等化湿泄浊、祛瘀通络之品；

阳虚者配伍狗脊、桑寄生、淫草藿、杜仲等。

２．２．２　肝肾阴虚　病程日久，临床表现为关节痛

甚、局部关节变形、麻木不仁、筋脉拘急、屈伸不利、

头晕耳鸣、颧红口干、烦热盗汗、失眠多梦、遗精、蛋

白尿等。治以滋阴补肾、化瘀通络之法，方用左归丸

加减，常用药物有熟地黄、山药、山茱萸、知母、黄柏、

女贞子、枸杞子、茯苓、泽泻、虎杖、川芎、牡丹皮、莪

术、蝉蜕、僵蚕、地龙、全蝎等。

３　病案举隅

张某某，男，６２岁，患者３年前因反复出现跖趾

关节、膝 关 节红 肿疼痛，在 外院查 血尿 酸 ７１２

μｍｏｌ／Ｌ，血肌酐１１５．７μｍｏｌ／Ｌ，尿蛋白（＋），诊断

为尿酸性肾病、慢性肾脏病３期。先后予“秋水仙

碱”“双氯芬酸钠缓释片”“非布司他”等药物口服治

疗，关节疼痛缓解。后多次因进食油腻后关节疼痛

反复发作。２０２０年５月１５日就诊于安徽中医药大

学第一附属医院肾内科，查血尿酸６１７μｍｏｌ／Ｌ，血

肌酐２１７．２μｍｏｌ／Ｌ，尿总蛋白与尿肌酐比值为

０．８３。患者既往无高血压病、糖尿病、冠心病等慢性

病史。刻下右侧第一跖趾关节、左侧膝关节疼痛、红
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肿灼热，伴乏力倦怠、腰酸膝软、双侧踝关节轻度浮

肿，小便短少黄赤，尿中泡沫增多，夜尿３～５次，舌淡

红，苔黄腻，脉细滑。西医诊断：尿酸性肾病；中医辨

证：脾肾气虚、湿热痹阻证。治法：健脾益肾、清热利

湿、通络止痛。处方：生黄芪４０ｇ，薏苡仁、忍冬藤各３０

ｇ，莶草、土茯苓各１５ｇ，白术、茯苓、苍术、川牛膝、黄

柏、泽泻、雷公藤、玄参、延胡索、莪术、白芍、生大黄（后

下）各１０ｇ，甘草３ｇ。共１４剂，水煎服，每日１剂。

２０２０年６月２日二诊。患者诉关节红肿疼痛

缓解，仍有乏力倦怠、腰酸膝软、下肢轻度浮肿、泡沫

尿、尿赤频多，舌淡红，苔黄微腻，脉细滑。于上方去

莶草、忍冬藤、雷公藤、玄参、延胡索、甘草、白芍，

加用玉米须３０ｇ，车前草、山药各１５ｇ，山茱萸、僵蚕

各１０ｇ，全蝎２ｇ。共３０剂，水煎服，每日１剂。

２０２０年７月３日三诊。患者诉乏力、腰酸、下

肢浮肿、泡沫尿、大便难解，舌淡红，苔薄黄，脉细滑。

复查血尿酸５０２μｍｏｌ／Ｌ，血肌酐２０５．１μｍｏｌ／Ｌ。

治以健脾益肾、化湿通络之法，处方调整为生黄芪

４０ｇ，白术、芡实、薏苡仁、玉米须、煅龙骨（先煎）、煅牡

蛎（先煎）各３０ｇ，车前草、山药各１５ｇ，熟地黄、肉苁蓉、

山茱萸、茯苓、苍术、泽泻、莪术、地龙、僵蚕、生大黄（后

下）各１０ｇ，全蝎２ｇ。共３０剂，水煎服，每日１剂。

２０２０年８月２８日四诊，患者诉诸症减轻，复查

血尿酸５１４μｍｏｌ／Ｌ，血肌酐１８１．４μｍｏｌ／Ｌ。继予

健脾益肾、化湿通络之法为主，并坚持饮食控制，巩

固治疗６个月，期间复查血尿酸４６６～５０７μｍｏｌ／Ｌ，

血肌酐１５４．２～１７９．０μｍｏｌ／Ｌ。

按　此患者初诊时表现为关节红肿疼痛、乏力、

腰酸膝软、尿赤频多、泡沫尿，舌淡红，苔黄腻，脉细

滑，伴血尿酸升高、肾功能损害，系尿酸性肾病，中医

辨证为脾肾气虚、湿热痹阻证。此病乃因长期饮食

不节、嗜食膏粱厚味，加之人过中年，脏气日渐衰退，

致使脾肾受损，痰湿内盛，久而血行不畅、郁而化热，

导致痰、热、瘀积聚于体内，肾络痹阻，形成本虚标实

之证，以脾肾两虚为主，湿热痹阻为标。治疗应遵循

“清补化瘀通络”之法，即健脾益肾、清热利湿、通络

止痛。并根据急性发作期和稳定期的不同病机特

点，综合病情缓急，进行分期论治。该患者初诊时为

急性发作期，湿热痹阻明显，故以清热利湿、通络止

痛为主，同时顾及脾肾，方药以四妙散为主以清利湿

热，并加用土茯苓、泽泻、茯苓、生大黄、延胡索以加

强清热、祛湿之功；由于脉络瘀阻贯穿于本病各个时

期，包括风邪阻络和瘀血阻络，故予莶草、忍冬藤、

雷公藤、延胡索、莪术以化瘀搜风通络止痛；配伍甘

草、白芍缓急止痛，生黄芪、白术以兼顾脾肾之虚。

待急性期病证缓解后进入稳定期，该阶段病机以脏

腑气血阴阳不足为主，其治疗需要通过调整相关脏

腑功能，鼓舞正气，起到促使湿浊痰瘀之邪排出的作

用。该患者稳定期主要表现为乏力、腰酸、下肢浮

肿、泡沫尿等脾肾亏虚之象，故治疗上应以健脾益肾为

主，兼以化湿泄浊通络之法，方药以无比山药丸加减，

以熟地黄、肉苁蓉、山药、山茱萸、芡实、黄芪、白术以补

益脾肾之虚；茯苓、泽泻、薏苡仁、苍术、车前草、玉米须

以利湿泄浊；配伍莪术、地龙、僵蚕、全蝎、生大黄以化

瘀祛风通络，煅龙骨、煅牡蛎以泄浊排毒。在治疗各阶

段均体现了“清补化瘀通络”的肾病治疗大法。

４　结语

曹恩泽认为，尿酸性肾病的基本病机为“脾肾亏

虚为本，湿浊痰瘀为标”，治疗基本原则为“清补化瘀

通络”，“补”者以补益脾肾为主，“清”者以清热利湿

为主，“化瘀通络”贯穿本病治疗全过程。在辨治时

还应根据急性发作期和稳定期，进行分期论治。在

急性发作期以湿热、寒湿、痰瘀等标实为主，治疗应

以清热利湿、温阳散寒、化痰祛瘀通络等为主，在缓

解期兼顾脾肾亏虚之本。在稳定期以脾肾不足为

主，兼顾化湿泄浊、化瘀通络之法，以鼓舞正气，促进

尿酸排泄，稳定肾功能。
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