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程小红用加味升降散治疗慢性肾小球肾炎经验
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程小红为陕西省中医医院肾病科主任，中国中
西医结合肾脏病委员会委员，中国中西医结合科学
技术奖评审委员会委员。 程师致力于临床十余载，
在肾内科难治性疾病的中西医治疗上疗效显著。 笔
者有幸侍诊于侧，兹介绍程师用加味升降散治疗慢
性肾小球肾炎的临床经验。 以飨同道：
1%%%%中西并重，古今皆参寻病机

慢性肾小球肾炎简称慢性肾炎，临床常见病之
一，凡具有蛋白尿、血尿、水肿、高血压等症状迁延不
愈，且时间超过 1年以上者均属于慢性肾炎的范围。
近年来流行病学调查发现，国内引起终末期肾衰的
多种病因中，慢性肾炎高居首位。 因此，有效的延缓
慢性肾炎进展成为当前研究关键。 中医学虽无“慢
性肾炎”这一称谓，但根据其临床表现，多从属于中
医之“风水、水肿、肾风、血尿”等病范畴。 古代医家
多认为本病以风邪袭肾为标，脾肾两虚为本，水湿瘀

血兼夹为病。 现代中医认为风、寒、热、湿、毒外邪的
入侵，肺脾肾虚弱，五脏的功能失调，三焦、膀胱的气
化失司、以及血瘀、湿浊等病理产物的形成，均对本
病有一定的影响。

程师根据多年临床经验， 认为本病主要为痰湿
瘀血阻滞，气机升降失司所致。津液精微在体内的输
布排泄，血液于脉道循行均依赖于气的升降出入、运
化固摄，通过各脏腑之间的协同气化作用得以实现。
任何原因造成气机升降失司或相关脏腑功能失调都
会导致津液输布排泄、 血液运行障碍， 致使水饮内
停，泛于肌肤而见水肿，血行脉外则见血尿。 肺为华
盖，主宣发肃降；肺气被扼，上焦水液无法下输膀胱，
风遏水阻，风水相搏，而致肝气抑郁，气不畅通，机不
条达，进一步加剧水液循行障碍。
2%%%%勤求古训，名方活用化陈疴
2.1%%%%古方新解 升降散源自明代著作《伤暑全书》，
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康。高危型 HPV持续感染能够大大提高宫颈上皮内
瘤样发展成原位癌的发生率，最终造成浸润癌，故尽
早发现并采取治疗措施，可有效防止患者病情恶化，
减少宫颈癌的发生[2]。 临床对宫颈病变的检测与诊
断方法主要有活体组织病理学及宫颈脱落细胞涂片
两种方法。活体组织病理学检测一直被作为金标准，
能够明确地将宫颈癌或者癌变前的级别诊断出来，
不过因其具有一定的创伤性，难免会对患者带来身
心伤害及经济负担。 那么，临床上选择对患者创伤
小、诊断准确度高的方法十分重要。

TCT检查作为临床常用检测手段之一， 由表 1
可知，其对 CINⅠ期的宫颈病变仅有 30.12%，检出
率很低，在 CINⅡ、CIN%Ⅲ和宫颈癌病变的检测检出
率逐渐明显上升，其检测价值明显升高，所以在宫颈
病变早期其应用价值不大，若患者 TCT检测高度阳
性，考虑患者病情严重的可能性。 HPV检测在宫颈
病变各期的检出率均高于 TCT检查，尤其是病变早
期（P＜0.01）。 可能是由于宫颈鳞状上皮病变与
HPV感染密切相关， 故 HPV基因分型检测比细胞
学异常出现更早，其检测结果与联合检测的结果更

为接近。本研究中，三种检测方法阳性率最高为联合
检测 （74.51%）， 其次为 HPV 基因分型检测
（66.01%），最后是 TCT检测（46.41%）。 明确联合检
测在三种检测中的优势性，尤其是在病变早期（CIN
Ⅰ期），联合检测 HPV基因分型检测和 TCT能够更
有效的提高检出率和准确性，与智艳芳[3]和黄竹英
等[4]实验结果一致。 综上所述，采用 HPV分型联合
TCT对宫颈癌的筛查及宫颈疾病的检测具有重要
意义，值得临床推广与应用。
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温病大家杨栗山将之易名为升降散，倍加推崇，在其
著作《伤寒温疫条辨》中载：“是方以僵蚕为君，蝉蜕
为臣，姜黄为佐，大黄为使……盖取僵蚕、蝉蜕，升阳
中之清阳；姜黄、大黄，降阴中之浊阴，一升一降，内
外通和，而杂气之流毒顿消矣[1]。 ”当今临床，升降散
应用广泛，加之现代众多医家积极实践，使本方除应
用于传染病外，还广及消化、循环、泌尿、内分泌等各
科疾病。
2.2%%%%随证化裁 程师结合慢性肾炎的临床特点，在
升降散的基础上去大黄（临床观察慢性肾炎患者，久
服汤药后均有不同程度的便溏症状，故去大黄）加炒
山药、金樱子、芡实、女贞子、旱莲草等五味药物组成
加味升降散。 观加味升降散，升清降浊，调理气机，
活血祛瘀，涤痰解毒，滋补肝肾，健脾益气，合而为
方。方中僵蚕味辛苦，性轻浮，故能祛风解毒，清热解
郁；蝉蜕气寒味甘咸，能祛风湿，散风热，清解热毒；
姜黄辛苦性温，入血分，理血中之气滞；炒山药味甘
性平，入脾经，顾护中州之基；金樱子、芡实固摄精微
兼涩肠止泻；女贞子、旱莲草滋补肝肾兼凉血止血，
八药配伍精妙，辛凉宣透，寒温并用，升降攻补兼施。
临证之时，热毒内蕴兼有水肿者，当配伍白花蛇舌
草、半枝莲，凉血祛湿清热解毒；痰湿郁结者，配伍黄
药子、土茯苓，除湿化痰祛瘀散结；气阴两虚者，配伍
黄芪、太子参，生津润肺益气健脾；心血不足者，配伍
熟地、茯苓，填精益髓补血宁心；腰膝酸软者，配伍杜
仲、怀牛膝，强腰膝坚筋骨；瘀血内阻者，配伍丹参、
鳖甲，活血祛瘀软坚散结；诸药合用，配伍严谨，加减
得当，解毒祛邪与扶助正气并举，调畅气机和化瘀利
湿兼重以奏药效。
2.3%%%%药理研究 僵蚕味辛、咸，性平，归肝、肺、胃
经，具有清热解毒、化痰散结的功效。《神农本草经》
云：“主小儿惊痫、夜啼，去三虫，灭黑，令人面色
好。 ”僵蚕提取液有明显的抗凝、抗血栓、改善微循
环的作用[2]。 蝉蜕味甘，性寒，归肺、肝经，具有利咽、
透疹、退翳、解痉、散风除热的功效。《本草纲目》载
其“治头风眩运，皮肤风热，痘疹作痒，破伤风及疗肿
毒疮”。 蝉蜕醇提取物具有较强抗炎、抗氧化及免疫
抑制作用[3]。 姜黄味苦、辛，性温，归肝、脾经，擅破血
通经，行气止痛。《本草经疏》云：“姜黄，其味苦胜辛
劣，苦能泄热，辛能散结。 ”近年相关研究发现，姜黄
素能够调控炎症反应中皮质类固醇的活性，成为其
抗炎作用的一个新靶点[4]。 山药性温味甘，归肺脾胃
三经，有补气益中、健脾止泄之功。 李志强等[5]研究
发现山药多糖具有免疫调节活性、能促进网状内皮

系统的吞噬功能、诱导免疫因子的表达、增强免疫系
统的功能。 金樱子性酸、味涩，主脾泻下痢、能止小
便、涩精气，现代研究发现，金樱子可明显改善肾脏
功能。 芡实性平，味甘涩，具有健脾止泻、益肾固精、
除湿止带等疗效，芡实可谓药食同用的上品，民间自
古就有食芡实粥的习俗， 药理研究发现其不仅具有
抗氧化活性的作用，还具有降低尿蛋白的功效[6]。 女
贞子性凉，味甘、苦，归肝、肾二经，有补益肝肾、乌须
明目之功。旱莲草味甘、酸，性凉，归肝肾经，有凉血、
止血、滋补肝肾之效。相关研究发现旱莲草多糖可以
明显增加小鼠巨噬细胞的吞噬指数和吞噬率， 明显
增加血清中溶血空斑和溶血素的形成， 对小鼠的免
疫功能有良好增强作用[7]。
3%%%%验案举隅，春风化雨暖人心
3.1%%%%病例资料 患者孙某， 女，32岁，2015年 2月
12日初诊。 病史：患者 3年前出现肉眼血尿，查尿常
规：PRO（2+），BLD（3+），血尿反复出现。 2012年 12
月于我院行肾穿刺示： 轻度系膜增生性 Ig%A肾病，
拒绝服用激素，之后一直于门诊服用中药控制，期间
多次复查尿蛋白定量 2%g左右，效果不佳。 刻诊：乏
力，腰困，眼睑及双下肢轻度水肿，活动后为重，休息
后缓解，纳可，小便泡沫多，大便调，舌质红，苔薄白
略腻，脉弦细。 查：尿蛋白定量 2%026.6%mg。 西医诊
断：慢性肾小球肾炎；中医诊断：肾风，证属气滞血
瘀、湿热内蕴，治当行气化瘀、利湿清热，方选加味升
降散加减：僵蚕 15%g，蝉蜕 10%g，姜黄 10%g，炒山药
15%g，金樱子 15%g，芡实 10%g，女贞子 12%g，旱莲草 12%
g，黄芪 15%g，茯苓 15%g，白花蛇舌草 15%g，半枝莲 15%
g，日 1剂，水煎服。

服药 7剂后诉肿消，乏力腰困缓解，咽部不适，
纳可，小便量可仍有泡沫，大便调，舌质红，苔薄白略
腻，脉细略弦。尿蛋白定量 1%838%mg。效不更方，继用
上方加木蝴蝶、射干各 10%g，14剂，日 1剂，水煎服。
三诊：诉服药后咽部症状已消失，近日劳累后腰痛明
显，小便可，大便调，舌质淡红，苔薄白，脉细。尿蛋白
定量 1%705%mg。 上方去木蝴蝶、射干、茯苓，加炒杜
仲、狗脊、骨碎补各 15%g，21剂，日 1剂，水煎服。 上
方加减服用 3月余，患者乏力腰困症状已不明显，偶
有活动量大后出现乏力腰困，休息后已可缓解，诸症
亦相继好转，尿蛋白定量 1%602%mg，水肿已消失，此
后随访至今， 患者未再出现水肿及明显乏力腰困的
症状。
3.2%%%%讨论 乏力、腰困、水肿是慢性肾炎的典型症
状。程师根据患者的病史、症状、舌脉，（下转第 66页）
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（上接第 60页）辨证属气滞血瘀，湿热内蕴，方选加
味升降散加减行气化瘀，利湿清热，意在取其一升一
降调畅气机之功，气分血分药物并用，以调理三焦，
升清阳又兼降浊邪，既宣肺气又散郁火，使湿热除，
脏气通。 该方气血并治，升降同施，调理人体气机之
出入，使体内气血调和，升降畅通，正对肾风气机瘀
滞之病机。 该患者初诊时气滞湿阻症状明显，故程
师在用加味升降散调和枢机的基础上，继行利湿清
热之法，以半枝莲、蛇舌草祛湿化热解毒；二诊患者
咽部不适，增以木蝴蝶、射干利咽开音；三诊腰痛明
显，给予补肝肾、强腰膝之杜仲、狗脊、骨碎补，方中
寒温合用，意在取仲景泻心汤之寒温并用之法，“益
肾健脾强腰而不致增热， 清热解毒燥湿而不致受
寒”，各得其所，标本兼顾，兼加反佐，使方寒温得当，
同治虚实，正对此寒热虚实夹杂之证。

综上所述， 程师主张由调节气机升降入手论治
慢性肾小球肾炎，临床亦取得了一定疗效。在临床治
疗该病棘手之际，不失为一种可鉴之法。
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用 2个疗程，用完 1个疗程复诊后再继续用第 2个
疗程，2 个疗程后， 症状完全消失 21 例， 有效率
95.5%。 痰火上扰型 18例，用医肝坎离汤加减治疗，
根据患者具体症状可连续使用 5～6%d，经治疗 18例
患者症状全部消失，疾病痊愈，总有效率达 100.0%。
2%%%%典型病例
2.1%%%%病例 1 赵某，女，32岁，已婚，农民。 于 2005
年 8月 9日就诊。 主诉：经前头晕头痛，两肋胀满作
痛，情绪不宁，坐卧不安，易惊易怒，狂言骂咒，喃喃
自语，彻夜不眠，不能自制，月经先后不定，经色不
鲜，夹杂有瘀块，量多；口唇苦干，舌质红，脉弦数。治
则：清肝解郁，镇惊安神。 方药：逍遥定志汤（自拟
方）。处方：全当归 20%g，炒白芍 30%g，炒白术 15%g，茯
苓 30%g，柴胡 6%g，甘草 6%g，郁金 20%g，琥珀 6%g（冲
服），黄连 12%g，朱砂 5%g（冲服），青皮 15%g，玫瑰花
20%g，远志 15%g，龙齿 20%g，炒枣仁 20%g，铁落 50%g
（先煎）。 3剂。 用法：水煎服。 再服用调经活血胶囊
2盒。 8月 13日复诊，服用第 1剂未觉轻，第 2剂服
用后，头痛头晕两肋胀痛已大减，烦躁骂咒已安，言
语静止，舌红唇干已大减，月经已停止，继续 3剂。 8
月 19日复诊，一切均安。继续服用牛黄宁宫片 2盒，
逍遥丸 1盒以善其后。 后随访，月经来潮正常，前症
未有发作。
按：本方系逍遥散化裁而来，逍遥散疏肝解郁，加郁
金、玫瑰花、青皮更助解郁之力；朱砂、远志、枣仁、龙
齿、琥珀镇惊安神；铁落重坠镇肝降逆气，不使气之
上冲。 合为疏肝解郁、安神镇惊之剂。
2.2%%%%病例 2 兰某，女，38岁，农民，已婚。 于 2008

年 2月 12日来门诊就诊。主诉：患症 1年余，西医投
镇静催眠药无效，后来我院就医诊治。每次经行狂躁
不安，语无伦次，甚或骂咒，弃衣奔跑，神志不清，平
时带下量多，色黄粘稠，饮食减退，夜卧不宁，大便干
结，舌红苔黄腻，脉弦滑数。 诊断为，经行情志异常，
属痰火上扰清窍所致。治宜：清热涤痰，镇惊开窍。药
方：医肝坎离汤（自拟方）。 处方：黄连 12%g，枳实 20%
g，竹茹 30%g，陈皮 12%g，半夏 15%g，茯苓 30%g，天竺黄
12%g，远志 12%g，炒枣仁 30%g，琥珀 6%g（冲服）、朱砂 5%
g（冲服）、珍珠母 20%g、龙牙 30%g，胆南星 12%g，菖蒲
12%g，郁金 15%g，3剂。 服用方法：水浸泡半小时煎至
三沸分 3次服，每日 1剂。 2月 16日前来复诊，服上
方 3剂神志已清，狂言骂咒，语无伦次，弃衣奔跑已
安，但还失眠梦多，带下黄粘。继用原方 3剂。服用方
法：水煎服，隔日 1剂。 3月 20日复诊，月经已潮 1%
d，色质正常，并无其他不适，亦未投药。 后访两年未
复发。

按：医肝坎离汤是温胆汤化裁而来。 坎，是坎中
满，为“壬癸”水，属“肾”。离，是离中虚，为“丙丁”火，
属“心”[2]。 一满一虚有余而不足，此乃心肾不交，痰
热弥隔心阳，心阳之气不能上冲于脑，故发癫狂。 用
黄连温胆汤，加天竺黄，胆南星清湿热涤痰涎；远志，
枣仁，琥珀，朱砂，珍珠母，龙齿安神定志，使心肾得
交；菖蒲，郁金开窍，解郁气。 合为清热涤痰，宁心开
窍之剂。
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