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韦芳宁是广东省中医院教授、主任、博士研究生导师。韦

教授从事临床教学、科研工作 30 余年，曾师从中医体质学创

始人、国医大师王琦教授及广东省肾病名中医杨霓芝教授。她

善于把中医体质思想理论与中医肾脏病的诊治融为一体，特别

是对血尿的治疗及善后调理有其独到之处。现将其辨体 - 辨

病 - 辨证理论在肾脏病中的应用介绍如下。
1 辨体 - 辨病 - 辨证的概念

“体”，即体质，在 70 年代，王琦在继承古人有关体质

论述的基础上，结合多年的临床体质调研，将人的体质分为平

和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、瘀血质、
气郁质和特禀质 9 种类型[1]。体质是机体新陈代谢的一种重要

表现形式，是指机体在新陈代谢的生命过程中，在先天形成和

后天培养的基础上所形成的形态结构、生理功能和心理状态方

面综合的、相对稳定的固有特质。是机体在新陈代谢中生长、
发育过程中所形成的与自然、社会环境相适应的机体个性特

征。体质是健康状态的背景，不同的人有着不同的体质背景，

或体质特征，不同体质发病倾向有所不同。
疾病，是由自体内遗传系统存在疾病基因或环境刺激因素

等的作用下引发或诱发生命机能发生有害改变。引发代谢、功

能、结构、空间、大小的变化，表现为症状、体征和行为的异

常。现代医学疾病的概念，可从病因、病理生理、病理解剖、
发生发展及其预后规律综合反映疾病的本质，现代医学研究的

对象是病人之病。中医对疾病的认识建立在症状学基础上的宏

观认识。
证是对机体在疾病发展过程中某一阶段病理反映的概括，

包括病变的部位、原因、性质以及邪正关系，反映这一阶段病

理变化的本质。因而，证比症状更全面、更深刻、更正确地揭

示疾病的本质。所谓辨证，就是根据四诊所收集的资料，通过

分析、综合，辨清疾病的病因、性质、部位，以及邪正之间的

关系，概括、判断为某种性质的证。辨证即是认证识证的过

程。辨证论治、整体观念是中医理论的核心，辨体、辨病是基

础，但是都在治病中围绕着辨证。辨证为治疗时确定了方药的

组方和原则，用药的时候兼顾病和体的情况。
体质决定患者的临床表现和病、证的发展方向。所谓的

“同病异治”“异病同治”，虽然说治疗取决于证，但是其实就

是体质表现的不同。卢依平[2]认为辨体质与辨证的本质是一致

的，且常比辨证更加便捷实用，即可洞察寒热真假，也可解决

“无证可辨”困境，能明确指导立法用药以及预防保健。
现代疾病谱以慢性疾病为主的当代，综合运用辨体 - 辨

病 - 辨证个体化治疗疾病的优势，发挥中医其独特的特色，

具有重大的临床实践意义。辨体 - 辨病 - 辨证相结合及时在

体质、疾病、证候三者之间内在联系的前提下，根据“体病相

关”、“体质可调”的理论，以辨体论治为核心，将辨体 - 辨

病 - 辨证密切结合，进行综合临床运用的一种诊疗思想。
“体”是机体疾病发生前的状态，“病”是机体疾病基本的反

映，“证”是机体疾病主要矛盾的表现。临床治疗应注重机体

疾病发生前的状态，并从疾病的基本矛盾着手，重点解决疾病

的主要矛盾[3]。
辨体是以人为目标，辨病是以疾病全过程的病理特点与规

律为目标；辨证是以“病”过程中的某一阶段为目标，是疾病

某一阶段的病理特点与规律的总结。在诊疗过程中，疾病的本

质、规律与特征由体质、疾病、证候三者以不同的角度、不同

的层面反映出来。体质、疾病、证候相互联系，密不可分，其

核心是辨体论治。体质在疾病的发生、发展、转归中起着重要

作用，立法处方要充分考虑体质因素。
2 慢性肾脏疾病与辨体 - 辨病 - 辨证的关系

慢性肾脏疾病是多种肾脏疾病的临床统称，如肾小球肾

炎、隐匿性肾炎、肾盂肾炎、LgA肾病、糖尿病肾病、高血压

肾病、慢性肾功能衰竭、过敏性紫癜性肾炎等等。韦教授认

为，肾脏疾病基本是本虚标实的表现。其中慢性肾脏疾病的患
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者以气虚质居多。气虚体质患者以身体元气不足、脏腑功能低

下为主要特点的一种体质状态。《黄帝内经》有“正气存内，

邪不可干”“邪之所凑，其气必虚”。气机不足影响人体的正

常生理功能，所以气虚质可使疾病形成和疾病容易发生转变。
其中慢性肾脏疾病病程较久，久病伤阳，故容易多见阳虚

质，“久病必瘀，久病入络”，同时并见瘀血证。而瘀血又是

造成本病病情迁延日久不愈的原因。韦教授强调治疗此病要兼

用活血化瘀法。由于身体元气不足，气化无力，肾虚血瘀。故

在结合本病体质的基础上，以补气为主，适当加以 1～2 味活

血之品，能收到良好好的效果。
韦教授也认为，IgA 肾病患者的体质类型以气虚质、阴虚

质、湿热质多[4]；紫癜性肾炎以特禀质和湿热质患者居多 [5]。
紫癜性肾炎患者多数和过敏体质相关，所以以特禀质居多。湿

热是中医临床治疗中最常见类型，常见于心、肺、脾胃、肝

胆、肾、膀胱及全身关节等多个脏器和部位的多种病变中。尤

其以免疫性的肾病容易与湿热相关，具有一定的体质特征。而

且现代人的自然环境和社会环境及人们的生活方式的改变，在

很大程度上为湿热、痰瘀体质的形成和发展提供了适宜的条

件，使得很多现代人的体质更趋向湿热。
韦教授在临床工作中也发现慢性肾小球肾炎、高血压肾病

患者的气虚质、阳虚质、瘀血质为主[6]，糖尿病肾病和慢性肾

脏失代偿疾病患者中以气虚质为主[7]，其中出现高尿酸血症患

者，其体质为气虚质和湿热质、瘀血质最多[8]。
对于体质研究，从古至今医家都重视，体质决定疾病的性

质。张仲景在《伤寒论》中对于中风、伤寒是对外感太阳病的

一种分类方法，体质虚、感风寒不重者即为中风，体质实、感

风寒重者就是伤寒。体质决定病变的部位，《伤寒论》提到：

素体阳盛之人，感邪后多发三阳病；素体阴盛之人，感邪后多

发三阴病。可见体质的偏阴偏阳，决定发病的部位。考虑慢性

肾脏病的原发病与中医体质类型构成有一定的相关性，原发病

可影响体质的性质。体质是病、证产生的土壤，所以韦教授在

临床治疗中注重慢性肾脏疾病和体质的共同调养。
慢性肾脏疾病的发生、发展是长期、慢性的过程。其中疾

病表现与地域、遗传、年龄、生活习惯、感染等因素相关。慢

性肾脏疾病早期多无明显的症状和体征，常常无证可变，临床

上难以早期掌握。IgA 肾病多见于青壮年，在一定的遗传基础

上，与呼吸道、肠道感染相关；糖尿病肾病与本病和生活习惯

相关，故中老年人多见。韦教授认为，气虚质与慢性肾脏疾病

蛋白尿合并血尿密切相关，阴虚质与镜下血尿与蛋白尿相关，

阳虚质与大量蛋白尿、低蛋白血症、高脂血症相关，这些指标

的变化都会加重慢性肾脏疾病的病情提示这三种体质可能对慢

性肾脏疾病的形成和发展具有某种内在的相关性[9]。因此，中

医体质类型情况更能表现疾病发病前或疾病早期的表现。辨识

患者在发病前的体质状态，对患者疾病发生后的辨病和辨证有

很大的帮助。

慢性肾脏疾病若不经常检查尿液，很难早期发现肾脏已发

生病理变化。韦教授提出肾脏疾病重点在于早期的防治，发现

病情，早期诊断，进行干预，可延缓肾功能的恶化程度的进

展，推迟进入透析的时间，改善患者的生活质量，减轻家庭和

社会的经济负担。辨病与辨体相结合更有裨益。《素问》中提

出治病宜“法于阴阳，和于术数”，“是故圣人不治已病治未

病，不治已乱治为乱，此之谓也。夫病已成而后药之，乱已成

而后治之，譬犹渴而穿井，斗而铸锥，不亦晚乎！”故韦教授

提出辨体与辨病相结合，临床辨识证候时，要不忘辨体质；

对与体质密切相关的病、证，要从调体入手；在治病过程

中，辨证用药的同时要兼顾调整体质，要“因人”论治“无

证”之病，从辨体、调体入手治本，对于治疗慢性肾脏疾病

有明显优势。
辨证是为立法立方之本，辨体辨病应先行，但是辨证指导

治疗疾病时的组方原则和药物。辨证论治强调认识一个统一的

整体，脏腑之间、脏腑与形体之间、气血津液之间，不论在生

理上还是病理上，都是紧密相关的[10]。五脏六腑虽有不同的功

能，但是相互之间也是不可分割的。辨体 - 辨病 - 辨证相结

合的诊疗模式以辨体为核心，强调个体体质的差异性及体质对

疾病的发生、发展及用药的影响，体现了中医学“以人为本”
“因人制宜”的学术思想。韦教授提出在治疗疾病时，需要把

握主证来认识疾病，分析其证候的病机本质，在辨证论治、遣

方用药的同时，兼顾病人的原发病和体质情况，从体、病、证

不同层次认识疾病，由此制定的治法和方药具有相对的稳定性

和可重复性，可使长期以来中医用药疗效难以重复的问题得到

解决。
韦教授认为，虽然辨体、辨病、辨证产生发展于不同的年

代，但是并不矛盾冲突。“体质是病、证产生的土壤”，体质

与证候不仅密切相关，而且在层次上有不同的差异，故体质应

该加以辨识，诊疗时要时刻不忘体质。“体病相关”，“体质

可调”。韦教授提出“急则治其病证，缓则调其体质”，通过对

机体所表现的各种现象进行分析、判断、对比。把这三种方法

统一，融汇贯通，调理体质，对疾病的治疗取得明显疗效。韦

教授在治疗疾病中根据患者体质中出现阴、阳、气、血不同方

面的虚损情况，分别采用补气、养血等治疗方法以扶正御邪，

调和气血，取得良好的效果。
3 病案举例

邓某，女，75 岁， 2012 年 5 月 31 日初诊，病案号

62440715。主诉：腰膝酸软反复发作 1 年余，加重伴小便涩

痛 1 周。平素腰膝酸软，倦怠乏力，恶风怕冷，头晕、气短、
多汗，腹胀，纳少，易反复感冒，大便时干时稀，现症小便涩

痛，尿频，尿不尽，胸闷、心烦口苦，舌淡红、胖、有齿印，

苔薄黄稍腻，脉沉细。近 2 月尿常规检查结果反复为白细胞

(++～+++)，亚硝酸盐(+)，尿红细胞(+～++)，潜血(++)。患

者在外院排除其他疾病，诊断为泌尿系感染，曾做膀胱镜提示
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腺性膀胱炎。尿培养大肠埃希氏菌，对丁胺卡那或大庆霉素敏

感，曾服用头孢呋辛钠、莫西沙星等抗生素，效果不明显。用

药过程曾有腹泻、食欲不振等不适。故来寻求中医治疗。韦教

授根据病情分析，中医诊断为淋证；西医诊断为尿路感染，腺

性膀胱炎。韦教授认为该患者肾气虚衰，冲任二脉虚衰，天癸

枯竭，其主要病机是肾虚、冲任不足。患者年老体弱，平素容

易感冒，恶风气短，舌淡红、胖、有齿印，其体质为气虚质；

但现症患者以小便涩痛、尿频、尿不尽，胸闷、心烦口苦为主

要症状，因其患泌尿系感染病，但同时要兼顾其气虚体质，在

患者目前表现出小便涩痛、尿频、尿不尽，胸闷、心烦口苦，

“诸淋者，肾虚而膀胱热故也”是淋证泌尿系感染的基本病机。
“急则治其病证”，现证为湿热蕴结下焦、膀胱气化不利，故以

清热利湿通淋攻邪为主。处方：生地黄、牡丹皮、白茅根、女

贞子、旱莲草各 10 g，山药、车前草、萹蓄、木棉花各 15 g，

淡竹叶、灯芯草、甘草各 5 g。7 剂，每天 1 剂，水煎服。并

予阿米卡星 0.4 g 静脉滴注，连用 7 天。6 月 7 日二诊：药后

患者仍有腰酸腰痛、纳呆，偶有尿频，心烦口苦症状明显减

轻。复查尿常规：白细胞(++)，尿红细胞(+)，亚硝酸盐(+)。
继用阿米卡星 0.4 g 静脉滴注 7 天。现患者目前病情症状已缓

解，故疾病稳定的时候，“缓则调其体质”，主要调理体质为

主兼顾证候。患者气虚不固，肺脾气虚，卫外不固，治疗宜益

气固表、健脾补肺，扶正御邪，拟以四君子汤加减。处方：党

参、茯苓、山药、鱼腥草、车前草各 15 g，白术、白茅根、
玉米须各 10 g。7 剂，每天 1 剂，水煎服。6 月 14 日三诊：

症状改善，但是仍有疲倦，腰酸，舌淡红、胖，苔薄白，脉沉

细。尿检红细胞(+)。遂停用抗生素，继续予以健脾益气四君

子汤佐以益肾之药。处方：党参、茯苓、山药、鱼腥草、车前

草各 15 g，白术、桑椹子、白茅根、玉米须各 10 g。14 剂，

每天 1 剂，水煎服。2012 年 6 月 28 日复诊：患者精神好，

二便调，胃纳可，舌淡红、胖，苔薄白，脉细。尿检红细胞

(++)，细菌培养阴性。守原方 14 剂善后，随访半年，期间未

见泌感复发与重新感染之症。
韦教授认为，体质成于先天，后天影响，体质的稳定性是

相对的，在机体的生长壮老的生命过程中，受到环境、精神、
疾病等多种内外因素的影响，体质会发生变化，因此体质不单

具有相对的稳定性，还具有动态的可变性。韦教授对治疗老年

女性泌尿系感染，根据患者的表现分阶段治疗。老年女性泌尿

系感染容易迁延难愈，处于“天癸竭，地道不通”“精少，肾

脏衰”的生理阶段。治疗原则，若在疾病稳定期，宜“缓则调

其体质”，主要调理体质为主兼顾证候；若疾病处于急性期，

则宜“急则治其病证”，治疗以患者表现出的证候为主。本案

患者为老年女性，容易发生尿路感染，且抗生素耐药及二重感

染，经过中医辨体辨病辨证施治后，坚持完成标准的抗生素疗

程，并且在健脾益肾、清利湿热的中药护卫下，疾病告愈。抗

生素有强大的驱邪作用，所以在选择中药时，不必再次选用苦

寒伤胃之方，而是根据上述原则选用清热利湿、益气健脾或益

气补肾之剂，以缓解抗生素带来的食欲不振或二重感染的副作

用，并能承受标准疗程的杀菌治疗，为减少尿路感染的再发或

重新感染奠定良好身体基础。
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