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龚丽娟教授为江苏省名老中医，家世业医，师承

父训，行医五十余载，擅长治疗各种内科杂病，尤其

是肾系病证与养生防衰老。龚教授治学严谨，医术精

湛，临证时体恤病患，精于辨证，用药轻灵，屡起沉

疴。每值冬令，喜用膏滋，认为其既能治病，又可调

养，有助于扶正祛邪，稳定病情。笔者在整理龚教授

冬令运用膏方治疗慢性肾病病案的过程中，颇有收

获，现对其膏方用药思路与经验作一介绍，供同道参

考。
1 重视脏腑辨证，贵在整体调理

辨证论治是中医学之精髓，也是膏滋“个体化治

疗”的重要体现。脏腑辨证的本质就是辨明脏腑阴阳

气血与寒热虚实，补不足，损有余，使阴阳协调，水

火相济。如《素问·至真要大论》所云：“谨察阴阳

所在而调之，以平为期”。龚教授临证开处膏滋时，

为了全面掌握患者的临床情况，问诊极为细致，再结

合苔脉，细辨病变脏腑及气血阴阳的偏盛偏衰，指导

处方用药。龚教授认为，慢性肾病脏腑虚损大多以

脾、肺、肾为主，涉及心、肝，故多采用健脾益肾、
滋肾养肝、益气养阴、阴阳并补等法培本为主，佐以

清利、活血、泄浊。在扶正培本方面，脾肾气虚者，

龚教授常以炙黄芪、炒党参、白术、茯苓、淮山药、
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运用根据患者的临床证型辨证加减。由于本病多见于

中老年人，辨证加减用药多有虫类药，不可过于温

燥，在应用时应配以熟地黄、白芍等养血滋阴之品，

取“养胃气、存津液”之义。中老年人肾气渐衰、肾

精不足，不能滋养骨体；复因外感风寒、过度劳累或

外伤等外邪，使气滞血瘀、脉络不通，骨痿筋弱，导

致骨质退行性变化而发病，病机多为本虚标实，临证

需从患者诸多表现中抓住主症，方能准确辨别正虚与

邪实，切勿一味使用猛烈药物祛邪，需兼顾补益肝

肾，扶正以祛邪。

对本病的治疗，应谨守病机，各司其属，气滞血

瘀证可见膝部肿胀、有时按之如气囊，治当行气通

络，活血化瘀；寒湿证可见膝关节反复肿胀，按之如

棉絮，则应温经通脉、祛寒除湿；肝肾亏虚则兼见腰

膝酸软、耳鸣等症状，治当滋补肝肾，养血填精。但

本病常常多种病机错杂，很少有单一证型出现，故选

方用药时一定要注意抓住主要矛盾，在分清主次的基

础上多方合用。
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川续断、桑寄生、杜仲为基本方化裁；肝肾阴虚者，

常在参麦地黄汤、二至丸的基础上加制何首乌、桑椹

子、枸杞子；肺肾阴虚者，加生地黄、玄参、石斛；

阴虚内热者，加菊花、黑山栀、牡丹皮、知母；阳气

虚者，根据病情酌加淫羊藿、仙茅、巴戟天、紫河

车、鹿角胶、川桂枝、制附片、干姜，畏寒肢冷症状

明显则用红参；气血虚者，则予四物汤、当归补血

汤，并重用阿胶。由于肾为先天之本，寄真阴而寓元

阳，所以，龚教授应用补肾药常阴阳并举，冀阴中求

阳，阳中求阴，根据阴阳虚损的程度调整滋肾药与温

肾药的比例，以平为期。
2 辨证结合辨病，注意随症加味

在辨证用药原则的前提下，龚教授常根据患者所

患慢性疾病及症状进行加味。龚教授指出，慢性肾病

多为本虚标实证，本虚以脾肾气虚为主，标实则主要

为水湿、湿热、痰浊、瘀血之属。脾虚土不制水，肾

虚失于蒸化，水邪泛溢，而见水肿；脾不升清，肾不

藏精，或湿热蕴滞肾络，精微下泄，则见蛋白尿；脾

虚统血无权，或肾虚火旺，灼伤脉络，血溢脉外，或

湿热内蕴，则见血尿；因虚留湿、留浊、留瘀，蕴久

成毒，浊毒上泛，则呈现肾功能减退的症状，如恶心

呕吐、呼气尿味、肢倦神疲等。龚教授认为“病证相

关”，辨证需结合辨病，随症加味。如镜下血尿为主

者，加大蓟、小蓟、白茅根、三七粉等清利化瘀止

血；蛋白尿为主者，加小叶石韦、龙葵、蜀羊泉、制

僵蚕等清利湿热，减少蛋白尿；反复尿路感染者，加

知母、黄柏、荔枝草、白花蛇舌草、白茅根等清利解

毒通淋；肾功能不全的患者，加六月雪、土茯苓等化

湿泄浊；其它病症如慢支咳嗽，酌加制半夏、陈皮、
苦杏仁、桔梗、桑白皮、紫菀、款冬花、冬瓜仁，或

配合三子养亲汤、小青龙汤；体虚易感冒，加用玉屏

风散，或黄芪桂枝五物汤；过敏性鼻炎，酌加辛夷、
白芷、苍耳子、防风、蝉蜕、僵蚕、凌霄花、乌梅；

冠心病胸闷不适，加瓜蒌皮、薤白、丹参、川芎、红

花、红景天；女性白带增多，加椿根皮、蜀羊泉、生

薏苡仁、海螵蛸、芡实；乳腺小叶增生，加醋炒柴

胡、制香附、橘叶、橘核、青皮、陈皮、延胡索；糖

尿病加地锦草、地骨皮、鬼箭羽；高脂血症，加生山

楂、决明子、荷叶；高尿酸血症，加六月雪、玉米

须、土茯苓、金钱草、晚蚕砂、秦艽；头痛加葛根、
川芎；上肢痛用炒桑枝；腰腿痛，加独活、桑寄生、

鸡血藤、牛膝、红花、全蝎、土鳖虫。
3 健脾调气活血，妙能动静相须

脾为后天之本，主运化，为气血生化之源。健脾

可以补肾，以后天养先天。脾运健旺则水谷之精华充

盛，肾精、元气得以滋养。健脾助运对于调治慢性肾

病至关重要。另一方面，膏滋中大队补益药常有滋腻

碍脾、甘壅滞气之虑。因此，龚教授在膏滋补益药的

基础上，常配伍健脾助运理气活血之品，以醒脾开

胃，调畅气血，动静结合，消除补药黏腻之性。脾胃

运化功能较差、大便溏薄、食后脘腹作胀的患者，在

健脾补气的基础上，加入木香、砂仁、陈皮、麦芽、
焦山楂、焦神曲、炙鸡内金等健脾开胃；枳壳、佛

手、白豆蔻、绿梅花、玫瑰花等调畅气机。腹胀者，

炙黄芪宜改为生黄芪。湿邪内蕴，舌苔腻者，加苍

术、制半夏、陈皮、厚朴花、藿香、佩兰等芳香化

湿。同时，因久病入络，瘀血阻络为慢性肾病病机之

一，故在补益的基础上，龚教授亦非常重视活血通

络，常选用丹参、红花、赤芍、川芎、当归、景天三

七、红花等品。
4 胶类辅料考究，用药配比精当

龚教授膏滋用药剂量通常为煎剂的 10 倍量，一

般炙(生)黄芪、太子参、潞党参用量 300 g。常用胶

类药有阿胶、龟板胶、鹿角胶与炙鳖甲，总量 1 000 g

左右，应注意其与饮片总量的适度比例，通常阿胶

500 g，龟板胶、鹿角胶与炙鳖甲分别为 300 g 左右，

阴虚火旺者用龟板胶、炙鳖甲；阳虚者用鹿角胶。辅

料以红枣 300 g 最为常用，核桃仁、龙眼肉、莲子、
白果、银耳等根据病情酌量加入，如核桃仁补肾壮

腰、莲子养心宁神、银耳润肺等。糖类辅料的总量为

1 000 g，常用冰糖，大便干结者加蜂蜜，糖尿病患

者选用木糖醇或元贞糖，剂量为冰糖的 1/10。灵芝、
红景天、天山雪莲、制黄精等品具有补益精气、养

心、活血、温通经络、强筋骨、抗衰老等作用，为龚

教授膏滋方所常用。经济条件较好者，常配用冬虫夏

草补肾益精，或西洋参补气养阴。
5 病案举例

火某，男，47 岁。一诊于 2011 年 12 月 20 日：

慢性肾炎。有高血压、糖耐量异常病史。诊见：面色

黯黑，时感腰部酸软，或有心中潮热，小便色黄，口

不干，饮食未加节制，夜寐欠安，舌淡红、苔微腻，

脉小弦数。尿常规：蛋白(++)，隐血(+)，红细胞计
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数29/μL；血生化：肝肾功能正常，空腹血糖：5.99

mmol/L，餐后 2h 血糖：10.71 mmol/L，总胆固醇：

5.49 mmol/L，甘油三酯：5.86 mmol/L，高密度脂

蛋白：0.85 mmol/L，低密度脂蛋白：3.19 mmol/L。
血压 140/85 mmHg。此乃脾胃受损，生湿蕴热，肝

肾亏虚，精微下泄，治以健脾利湿清热，益肾柔肝固

精。时 值 冬 令 ， 宜 予 膏 方 调 理。处 方 ： 太 子 参

500 g，阿胶 800 g，生黄芪、青风藤、荷叶、灵芝、
玉米须、龟板胶各 300 g，山药、制何首乌、黄精、
钩藤(后下)、珍珠母(先煎)、石决明(先煎)、六月雪、
炙鳖甲(先煎)、冰糖、白花蛇舌草、荔枝草、叶下

珠、生山楂各 200 g，麦冬、茯苓、山茱萸、旱莲

草、女贞子、枸杞子、夏枯草、桑叶、怀牛膝、生槐

米、地骨皮、葛根、土茯苓、决明子、莲子心、仙鹤

草、丹参各 150 g，杜仲、桑寄生、菊花、赤芍、白

芍各 120 g，黄芩、当归、红花各 100 g。熬膏，每

次 1 匙，温开水调服，每天 1～2 次。
患者冬令服用膏方后，平素继以益肾清利方药调

治，病情尚稳定。
二诊于 2012 年 12 月 12 日去年冬季服用膏方，

自觉较好。近年来中药调治，病情尚稳定，但血压时

有波动。诊见：头晕，略有头痛，面红，时有口干，

小便色黄，舌质红、苔薄黄，脉小细弦。尿常规：蛋

白 (-)， 隐 血 (+)， 红 细 胞 计 数 14/μL。血 压 140/95

mmHg。此乃肾虚肝旺，阳亢于上，湿热内蕴；再

拟滋肾平肝，清热利湿，活血和络。处方：太子参、
阿胶各 500 g，龟板胶、冰糖、决明子各 300 g，炙

鳖甲(先煎)250 g，夏枯草、天冬、麦冬、山药、灵

芝、白茅根、芦根各 200 g，大蓟、小蓟、茜草、生

地榆、金银花、连翘、积雪草、六月雪、玉米须、生

山楂、瞿麦、皂角刺、王不留行、钩藤(后下)，生地

黄、熟地黄、黄芩、茺蔚子、丹参、玉竹、旱莲草、
石斛各 150 g，枸杞子、天麻、杜仲、萹蓄各 120 g，

白蒺藜、牛膝、山茱萸、续断、知母、黄柏、重楼、
鸡内金、参三七粉(收膏时兑入)、菊花、生槐花、红

花、牡丹皮、枳壳、石菖蒲、郁金、女贞子、侧柏炭

各 100 g，熬膏，每次 1 匙，温开水调服，每天 1～
2 次。

按：本案一诊症见面色黯黑，腰酸，心中潮热，
尿黄，寐欠安，舌淡红、苔微腻，脉小弦数。根据脏

腑辨证，病位在脾肾，属本虚标实。肾五色属黑，肾
虚饮邪上泛，而见面色黯黑。腰为肾府，腰酸乃肾虚
之征。李东垣云：“饮食自倍，肠胃乃伤。”患者饮
食失节，致脾胃受损，湿热内生，上扰胸膈，故心中
潮热；内扰心神，故寐欠安；下趋膀胱，而见尿黄。
膏方以杞菊地黄汤为基础化裁，其中生黄芪、太子
参、茯苓、山药益气健脾，山茱萸、旱莲草、女贞
子、杜仲、桑寄生、枸杞子、何首乌、牛膝补益肝
肾，共同培补先后天之本。制黄精、麦冬滋阴；夏枯
草、桑叶、菊花、黄芩、槐米清肝；钩藤、珍珠母、
石决明平潜肝阳；灵芝、莲子心养心宁神；丹参、当
归、赤芍、白芍、红花养血活血，与补益药相配动静
结合。此外，患者血糖血脂代谢异常，有慢性肾炎
史，尿检蛋白 （++），龚教授用地骨皮、葛根降血
糖；生山楂、决明子、荷叶降血脂；土茯苓、白花蛇
舌草、荔枝草、叶下珠、仙鹤草、青风藤、玉米须、
六月雪清热利湿，减少蛋白尿。因辨证属阴虚内热，
故胶类药用鳖甲、阿胶收膏。综观全方，辨证结合辨
病，标本兼治，并注意健脾活血，动静结合，共奏益
肾柔肝、健脾利湿、清热活血之功。

二诊症见头晕头痛，面红，口干，尿黄，舌质
红、苔薄黄，脉小细弦，辨为肾虚肝旺，湿热内蕴，
治以滋肾平肝，清利活血。膏方以参麦地黄汤与天麻
钩藤饮为基础方化裁。因肝阳偏亢，故去黄芪，而以
天冬、石斛、玉竹、枸杞子、天麻、白蒺藜养阴平
肝，并增加了清利止血药之萹蓄、瞿麦、大蓟、小
蓟、茜草、侧柏炭、白茅根等。一诊偏于柔肝、清
利；二诊重在平潜肝阳、活血和络。
6 小结

龚教授认为，慢性肾病虽属本虚标实证，治疗以

扶正祛邪为基本原则，但膏滋与汤药有所不同。膏滋

多用于病情相对稳定或年老体弱者，偏于本虚证，以

补养为主，兼以祛邪，而汤药主要为治病所用，应标

本兼顾，祛邪力度强于膏滋。开处膏滋，医者需根据

患者病史、症状及疾病所属阶段辨证施治，调整阴

阳，以平为期；结合辨病，随症加味；同时要重视健

脾助运，调畅气血，使补而不滞；还应掌握好药物剂

量、胶类及辅料的应用要点。如此，开具膏滋时方能

了然于胸，得心应手。
（责任编辑：刘淑婷）

27· ·

C M Y K


