
蒙木荣老中医医案记录 
 

患者姓名：陈宁文，女，47 岁。 

就诊日期：2014/6/5   

 

 

病史：肢体面目反复浮肿 4年。在广西某市立医院诊断为：“肾病综合征”，服

激素，尿蛋白或曾消失，但近 2年激素撤减至日服 1粒或完全撤减时，或感冒则

病情复发。曾复发过 5 次。2014 年 6 月初到我处诊治。刻下诊见：面目浮肿，

足胫肿，按之凹陷难复，满月脸，两颧红赤，汗多乏力，纳可，尿淡黄，泡沫多，

舌淡红，苔薄白腻，脉细滑略数。查尿常规：蛋白（3+），肾功能在正常范围。

平素易感冒。 

诊为：肾病综合征 

辨证：脾肾亏虚，精气下泄，水湿聚留。 

治宜健脾益肾，利水消肿。 

处方：自拟肾复康方加味：熟地 15g、山茱萸 10g、淮山 15g、丹皮 10g、泽泻

10g、茯苓 15g、猫须草 15g、黄芪 30g、黄柏 10g、知母 10g、芡实 15g、金樱子

10g、覆盆子 10g、猪苓 15g、车前子 10g、玉米须 15g。15 剂，日 1剂，水煎分

3次服。嘱其逐渐撤退激素。 

二诊：浮肿减轻，烦热、颧红减轻，尿清，泡沫稍少。舌淡红，苔薄白，脉细滑

略数。上方加党参 15g、白术 10g。30 剂，日 1剂，水煎分 3次服。 

三诊：浮肿基本消退，多汗减轻。舌淡红，苔薄白，脉细滑。查尿常规 蛋白（+）。

上方去猪苓、车前子，加女贞子 10g、益母草 15g、浮小麦 15g。30 剂，日 1剂，

水煎分 3次服。 

四诊：守上方服药 90 余剂，浮肿全消，烦热颧红消失，乏力减轻，汗出正常，

二便调，食纳如常。舌淡红，苔薄白，脉细滑，三次尿常规检查：蛋白（-）。

续守上方隔日服 1剂，再服 20 剂停药。 

 

心得体会： 

原发性肾小球疾病属于中医水肿范畴。有急、慢性之分，案例中除一例外，其余

均属慢性。急性发生时，多因外邪犯肺，由肺下损及脾肾，水邪泛滥而致；慢性

则由脾肾亏虚，精气下泄，水邪内聚使然，加之或劳倦、外邪、或激素撤减等因

而诱发。不管急性、慢性肾小球疾病如何变化，但伤及脾肾，脾肾亏虚已成定论，

只不过脾肾虚损的程度不同而已。因此，本组六例病案均以自拟肾复康方作为基

本方以顾脾肾治本为主。肾复康方由六味地黄丸加猫须草、黄芪、芡实组成。六

味地黄丸为滋阴补肾经典之方。猫须草又名肾茶，具有清热解毒，利水而不伤正

之功，黄芪有补脾益肾气，摄纳阴精之效，芡实有健脾除湿，益肾固精之作用。

因此肾复康方自始至终可作为基本方使用。 

 

关于肾病蛋白尿的治疗，在水肿消退之后，蛋白尿往往相当顽固，难以消除。分

析蛋白尿产生的病机，乃脾肾亏虚，邪气扰动，精微下泄。治疗从补益脾肾，固

肾摄精着手。以肾复康方为基本方，药用熟地、山茱萸、淮山、黄芪、芡实，还

可另加党参、白术、菟丝子等，以健脾益肾；加用金樱子、覆盆子、五味子、煅



牡蛎、沙苑子、莲须等，以固肾摄精，防止精气下泄。对于慢性、顽固性肾病蛋

白尿的治疗，应该从长远规划，只要治法适宜，调补得当，即使近期效果不显，

也不要易法更方。待到胃气渐苏，肾元渐复，远期疗效自然显现。 

有关肾病血尿的治疗，尤其是慢性肾病尿血，有些治疗比较困难，久治难愈。究

其出血之因，多为血热迫血妄行而发，治疗以滋补肾阴，凉血止血为法。宜选用

旱莲草、白茅根、三七粉、小蓟、侧柏叶等。当出血合并有血瘀之证时，不宜选

用破血之品水蛭，宁可选用三七粉，因其具有止血活血之双重作用。 

 

 

 

 



蒙木荣老中医医案记录 

 

患者姓名：雷芳芳，女，36 岁。 

就诊日期：2010/9/2    

 

病史：胸部皮肤红斑。手足关节疼痛 3个月。曾在市某医院住院。查血抗核抗体

阳性，抗双链 DNA 阳性，尿常规：隐血（+），蛋白（3+），肾活检病理示：系

膜增生性肾炎（诊断应改为：狼疮性肾炎 Ⅱ型系膜增生型）。予醋酸泼尼松、

环孢素 A、环磷酰胺等西药系统治疗 2个月，症状减轻，未达痊愈。于 2010 年 9

月初求诊，要求中西医结合治疗。刻下诊见：胸部皮肤红斑呈暗红色，手足关节

疼痛减轻，腰膝酸软乏力，尿黄，泡沫较多。舌尖边红，苔薄黄而干，脉弦细数。 

诊为红斑狼疮性肾小球肾炎（系统性红斑狼疮 Ⅱ型狼疮性肾炎 ）。 

辨证：蝶疮流注，温毒发斑，燔灼肾阴，阴精泄漏，瘀血阻滞。 

治宜清热解毒，滋阴补肾，凉血敛精，活血化瘀。 

处方：知柏地黄汤加味。生地 15g、山茱萸 15g、淮山 15g、丹皮 10g、泽泻 10g、

茯苓 15g、知母 10g、黄柏 10g、半枝莲 15g、水牛角 30g（先煎）、紫草 15g、

白花蛇舌草 15g、秦艽 10g、威灵仙 10g、甘草 6g。15 剂，日 1剂，水煎分 3 次

服。嘱继续服用醋酸泼尼松，每 2周减量 1粒（4mg）（醋酸泼尼松 5mg/片，应

改为 5mg），减至日服 2 粒（8mg/d）（10mg/d）时 2 周后改为隔日服 2 粒，维

持 3年。 

二诊：手足关节疼轻微，尿淡黄，泡沫减少。舌尖边红，苔薄微黄，脉弦细略数。

上方去水牛角、知母、泽泻，加黄芪 15g、覆盆子 10g、金樱子 10g。15 剂，日

1剂，水煎分 3次服。 

三诊：胸部皮肤暗红色斑块变浅变淡，手足关节疼痛基本消失，腰膝酸软乏力减

轻，尿淡黄，泡沫少。舌淡红，苔薄白，脉弦细。查尿常规：隐血（±），蛋白

（2+）。上方去紫草、秦艽、威灵仙，加旱莲草 30g、芡实 15g、红花 10g。15

剂，日 1剂，水煎分 3次服。 

四诊：胸部皮肤红斑为淡暗色，隐约可见。腰膝酸软乏力继续减轻。尿淡黄，泡

沫少。舌淡红，苔薄白，脉弦细。查血抗核抗体阴性、抗双链 DNA 阴性。尿常规：

隐血（-）、蛋白（+）。上方去黄柏、白花蛇舌草，生地改熟地，加煅牡蛎 15g、

益母草 15g、杜仲 10g。15 剂，日 1剂，水煎分 3次服。 

五诊：胸部皮肤红斑完全消失，腰膝酸软乏力明显改善，尿清，未见泡沫。舌淡，

苔薄白，脉弦细。查尿常规：隐血（-），蛋白（-）。守上方加减：熟地 15g、

山茱萸 15g、淮山 15g、丹皮 10g、茯苓 15g、泽泻 10g、黄芪 30g、芡实 15g、

半枝莲 15g、覆盆子 10g、金樱子 10g、鸡血藤 15g、菟丝子 10g、桃仁 10g、甘

草 6g。15 剂，日 1 剂，水煎分 3 次服。巩固疗效。每月复查尿常规 1 次，连续

查 3个月，未见复发。 

 

心得体会： 

本案为红斑狼疮性肾小球肾炎（系统性红斑狼疮 狼疮性肾炎），乃因蝶疮流注，

下注入肾，邪毒生热，燔灼阴血，阴精泄漏使然。最终病变损伤于肾，阴血泄漏，

因此，护肾涩血敛精为其治疗大法。 

    红斑狼疮性肾小球肾炎（系统性红斑狼疮 狼疮性肾炎）。本病症在激素与



免疫抑制剂使用之前，属危重病症，死亡率很高。尤其是大剂量激素治疗后，病

有转机。因此，激素的使用，其功效不可磨灭。但是激素的毒副作用，也是众所

周知的。本案例辨证为蝶疮流注入肾，热毒内盛伤阴，肾阴精气泄漏，瘀血阻滞

脉络。选用知柏地黄汤为基本方，以滋阴补肾清热；早期加用半枝莲、水牛角、

紫草、白花蛇舌草，旨在泻火解毒凉血，抑制蝶疮流注；加用秦艽、威灵仙，以

解蝶疮流注手足关节疼痛之厄。病至中后期，加用黄芪、芡实、覆盆子、金樱子

等，以益气纳肾，收涩敛精为目的。病情好转后，在补肾健脾，收涩敛精的治疗

基础上，加用鸡血藤、桃仁等活血化瘀之品，以善收功。 

 

 

 

 



蒙木荣老中医医案记录 

 

患者姓名：钟宇光，男，32 岁。 

就诊日期：2012/3/22    

 

 

病史：诉右脚踝关节红肿疼痛 3天，局部灼热，不能任地，行走痛甚。诊见：右

脚踝关节红肿疼痛，触之灼热痛甚，行走困难，关节无畸形，无外伤史。舌边尖

红，苔微黄厚腻，脉弦滑略数。查血尿酸：684umol//L（684umol/L）。 

诊为痛风性关节炎。 

辨证：饮食不节，聚湿化热，肾泄不畅，湿热流串足踝，瘀阻经脉。 

治宜清热解毒、祛湿通络、化瘀止痛。 

处方：自拟清热解毒祛湿通络方加减：黄柏 10g、薏苡仁 15g、牛膝 15g、苍术

10g、防风 10g、寻骨风 10g、伸筋草 15g、秦艽 10g、威灵仙 10g、忍冬藤 15g、

鸡血藤 15g、羌活 10g、独活 10g、金钱草 30g 甘草 6g。7 剂，日 1剂，水煎分 3

次服。 

二诊，右踝关节红肿疼痛明显减轻，行走时稍痛，触摸局部微热。舌淡红，苔薄

白略腻。上方去忍冬藤、鸡血藤，加木瓜 15g 萆薢 15g。7 剂，日 1 剂，水煎分

3次服。 

三诊，右踝关节红肿疼痛消失，行走自如，局部无灼热压痛。舌淡红，苔薄白。

复查血尿酸 468umol//L（468umol/L）。改六味地黄汤加味：熟地 15g、山茱萸

15g、淮山 15g、丹皮 10g、泽泻 10g、茯苓 15g、苍朮（术）10g、薏苡仁 15g、

伸筋草 15g、秦艽 10g、威灵仙 10g、鸡血藤 15g、木瓜 15g、甘草 6g。7 剂，日

1剂，水煎分 3次服。以益肾祛湿，活血通络，巩固疗效。 

 

心得体会： 

本案为痛风性关节炎，为急性发病，病程时间短；其病因主要为湿邪引发，多由

饮食肥甘厚腻之品，导致内湿壅盛，郁而化热，热毒痹阻经络关节而发。 

属中医痹病范围。痹者，闭也。经脉闭阻不通使然。正如《类证治裁》指出“诸

痹……良由营卫先虚，腠理不密，风寒湿乘虚内袭，正气为邪所阻，不能宣行，

因而留滞，气血凝滞，久而成痹”。治疗原则是祛邪通络、活血止痛。本案为慢

性痛风性关节炎，属湿热痹范围，只不过其湿邪不是外邪之湿引发，而是由饮食

肥甘厚味，酿湿生热，肾泄失畅所致。因此亦用自拟清热解毒祛湿通络方加减冶

疗。以四妙散（苍术、黄柏、牛膝、薏苡仁）主攻清利湿热，羌活、独活合用祛

风湿止痛、发汗解表；伸筋草舒筋通络；寻骨风、威灵仙祛风湿、通经络；秦艽、

忍冬藤祛风湿，清湿热；鸡血藤舒筋活络；防风祛风解表，胜湿止痛，金钱草利

湿解毒消肿。诸药合用,通补相成, 温凉相制, 药性平和, 共奏祛风除湿, 舒筋

活络, 行血化瘀 ,消肿止痛之功。 

 

 

 



蒙木荣老中医医案记录 

 

患者姓名：孙荣富，男，52 岁。 

就诊日期：2014/3/31    

 

孙某某，男，52 岁。2014 年 3 月 31 日初诊。因長（长）期于建筑工地打工，久

卧湿地。腰部冷痛重着，转侧不利，逐渐加重，静卧痛不减，遇阴雨天气加重。

反复发作已 3月余，近 2天加重。既往有腰椎骨质增生史。舌淡苔白腻，脉沉弦。 

诊为腰椎退行性骨关节炎（腰椎退行性骨关节病）。 

辨证：肾精气亏虚，复因寒湿侵袭腰部，腰脊筋骨收引凝滞，脉络不畅。 

治宜散寒祛湿，温经通络。 

处方肾着汤合独活寄生汤加减：干姜 10g、茯苓 15g、白术 15g、熟地 15g、山茱

萸 15g、独活 10g、秦艽 10g、续断 15g、杜仲 10g、牛膝 15g、桂枝 10g、千斤

拔 15g、桑寄生 15g、木瓜 15g、甘草 6g。7 剂,日 1 剂,水煎分 3次服。 

二诊：腰冷痛重着减轻,肢体温暖,转侧可。舌淡苔略腻,脉沉弦。上方去白术、

桑寄生、续断,加苍术 10g、巴戟天 10g。7 剂,日 1 剂，水煎分 3次服。 

三诊：腰痛全消,肢体转侧自如。舌淡苔薄白,脉弦细。上方去干姜、桂枝、木瓜,

加菟丝子 10g、山药 15g、沙苑子 10g。7 剂,日 1 剂,水煎分 3 次服,以顾护脾肾

收功。 

 

心得体会： 

腰椎增生所致腰痛，屡见不鲜,尤以中老年者多见。究其发病之因,多由内外之因

引发。内因与肾虚相关。腰为肾之府,乃肾之精气所溉之域。《素问·脉要精微

论》指出：“腰者，肾之府，转摇不能，肾将惫矣。”足太阳经过之,任、督、

冲、带诸脉亦布其间。故内伤不外乎肾虚。外因则多为感受风寒湿热诸邪及闪挫

伤腰等。由于久居冷湿之地，或劳汗当风，衣着湿冷，都可感受寒湿之邪。寒邪

疑（凝）滞收引，湿邪粘聚不化，腰腿经脉受阻，故腰痛。如《杂病源流犀烛·腰

痛病源流》指出：“腰者，精气虚而邪客病也。……肾虚其本也，风寒湿热痰饮，

气滞血瘀闪挫其标也，或从标，或从本，贵无失其宜而巳。”本病例为腰椎退行

性骨关节炎（病），感受寒湿诱发，标证较明显，故以肾着汤合独活寄生汤加减

治疗，酌加续断、千斤拔、山茱萸、木瓜等，以健脾温化祛湿为主，兼顾益肾强

筋壮骨而取效。 

 

 

 

 

 



蒙木荣老中医医案记录 
 

患者姓名：张坚，男，81 岁。 

就诊日期：2015/6/16    

 

 

病史：曾患糖尿病肾病 12 年，因感冒引起旧病复发而住市某医院，治疗 1 周，

上呼吸道感染消除，嘱余病门诊治疗。于 2015 年 6 月 16 日求诊我处。刻下症见：

面色稍晦暗，气短乏力，口干尿黄，夜尿 3-4 次，尿不畅，大便秘结，1-2 日 1

解，纳可。舌暗红，苔薄黄而干，脉弦细。查肾功能 Scr 242umol/L↑，Ccr36ml/min

↓；空腹血糖 8.2mmol/L↑；尿常规：隐血（+）、蛋白（+）。 

诊为慢性肾功能不全（失代偿期）、糖尿病肾病。 

辨证：脾肾亏虚，湿浊内蕴，湿瘀互结，阴津亏损。 

治宜益肾健脾，泻浊解毒，养阴固涩，活血化瘀。 

处方：自拟益肾健脾泻浊方加减：熟地 15g、山茱萸 15g、淮山 15g、丹皮 10g、

泽泻 10g、茯苓 15g、黄芪 15g、枳实 10g、大黄 10g、火麻仁 10g、郁李仁 10g、

肉苁蓉 10g、复盆子 10g、女贞子 10g、旱莲草 15g、鸡血藤 15g。10 剂，日 1

剂，水煎分 3次服。嘱继续用胰岛素治疗糖尿病。 

二诊，口干稍减轻，大便烂，日 2-3 次，尿淡黄，尿仍不畅，余症如上。上方去

肉苁蓉、女贞子，加鳖甲 15g、桃仁 15g。15 剂，日 1剂，水煎分 3次服。 

三诊，气短乏力减轻，大便稍烂，日 2-3 次，尿稍畅，夜尿 3-4 次，纳可。查肾

功能 Scr 212umol/L↑，Ccr38ml/min↓；尿常规：隐血（+-）、蛋白（+-）。

上方去鸡血藤，加乌药 10g、益智仁 10g。15 剂，日 1剂，水煎分 3次服。 

六诊，气力渐增，纳可，大便稍烂，日 2-3 次，尿畅，夜尿 2-3 次。查肾功能

Scr 144umol/L↑，Ccr46ml/min↓；尿常规：隐血（-）、蛋白（-）。守上方

15 剂，日 1剂，水煎分 3次服。 

十诊，病情平稳，舌暗淡，苔薄白，脉弦细。复查肾功能：Scr 124umol/L↑，

Ccr62ml/min↓；尿常规：（-）。续上方 15 剂，巩固疗效。一年后复查肾功能

无明显退变。  

 

心得体会： 

慢性肾功能不全，归属中医关格、虚劳范畴，为风（中风）、痨（肺痨）、鼓（鼓

胀）、格（关格）四大痼疾之一。多由慢性肾炎、慢性肾盂肾炎、肾病综合征、

糖尿病性肾病、狼疮性肾炎、过敏性紫癜性肾炎、肾小球硬化性肾病等病引发。

本例为糖尿病性肾病、慢性肾功能不全（失代偿期）。 

病理转归为“脾肾亏虚，湿毒内盛”。因此，治疗原则以健脾益肾、泻浊解毒为

主，均用自拟益肾健脾泻浊方加减治疗。即使病人无大便秘结，方中大黄、厚朴、

枳实之行气泻浊药必用，必要加火麻仁、郁李仁助润肠通便，每天大便 3-4 次为

宜，病情稍好转可逐渐减少泻浊中药。尚须注意的是：肾脾亏虚、湿毒内盛的程

度差异，以及不同病因之诱发，仍须辨证清楚，审因论治。原发病为糖尿病，继

续使用胰岛素治疗病之根本亦是非常重要的。本例治疗前肾功能血肌酐增加较

少，肌酐清除率较高，治疗后病情恢复较好。 

 



 

 



蒙木荣老中医医案记录 
 

患者姓名：韦传兵，男，52 岁。 

就诊日期：1998/4/7    

 

韦某某，男，52 岁。1998 年 4 月 7 日初诊。拖地板时腰部突然刺痛，转侧加剧，

由家属护送到当地县医院诊治，经摄片检查，发现第四至第五腰椎明显增生、腰

椎间隙陕窄变型，给服消炎痛及中药身痛逐瘀汤均无效。病家要求手法推拿治疗，

但因病者有“冠心病”、“陈旧性心肌梗塞”病史未敢施术。4月 6日求诊于余。

刻下诊见：形容憔悴，头晕耳鸣，柱杖而坐，腰痛不能转侧，眠食甚差。舌暗红，

苔薄微黄而干。脉弦细尺弱，偶有结代。第四至第五腰椎间压痛，活动受限。 

诊为腰椎退行性骨关节炎（病）。 

辨证：肾精气亏虚，腰脊闪失，瘀阻经脉，血行不畅，筋骨失养。 

治宜益肾壮骨、活血化瘀、舒筋活络止痛。 

予左归丸加减：熟地 15g、山药 15g、枸杞子 10g、山萸肉 10g、龟板胶 10g(烊

化)、川牛膝 15g、菟丝子 10g、杜仲 10g、川断 15g、乳香 10g、没药 10g、田七

粉 3g（冲服）、甘草 6g。7 剂,日一剂，水煎分 3 次服。用白酒 3～5 匙炒内服

中药渣,纱布包裹热烫患处,每天 1次；另用制马钱子 3g，乳香 15g，没药 15g，

制川乌 6g，砂锅炒黄研末，醋调外敷腰痛部位，两日一换。 

二诊：腰部疼痛明显减轻，弯腰转侧接近正常,已能弃杖行走，食欲稍振，夜能

安寐。舌暗红,苔薄微黄,脉弦细尺弱,偶结代。上方加黄柏 10g。7 剂,日 1 剂,

水煎分 3次服。外用烫药、敷药同上。 

三诊：腰痛全消,活动恢复正常,唯头晕耳鸣，体虚未复，局部敷药皮肤微痒。停

用外烫、外敷药，原内服药去川牛膝、乳香、沒（没）药、田七粉，加党参 15g、

黄芪 30g、神曲 10g、千斤拔 15g。15 剂,以益肾壮骨,病愈收功。 

 

心得体会： 

腰椎增生所致腰痛，屡见不鲜,尤以中老年者多见。究其发病之因,多由内外之因

引发。内因与肾虚相关。腰为肾之府,乃肾之精气所溉之域。《素问·脉要精微

论》指出：“腰者，肾之府，转摇不能，肾将惫矣。”足太阳经过之,任、督、

冲、带诸脉亦布其间。故内伤不外乎肾虚。外因则多为感受风寒湿热诸邪及闪挫

伤腰等。由于久居冷湿之地，或劳汗当风，衣着湿冷，都可感受寒湿之邪。寒邪

疑（凝）滞收引，湿邪粘聚不化，腰腿经脉受阻，故腰痛。如《杂病源流犀烛·腰

痛病源流》指出：“腰者，精气虚而邪客病也。……肾虚其本也，风寒湿热痰饮，

气滞血瘀闪挫其标也，或从标，或从本，贵无失其宜而巳。”本病例为腰椎退行

性骨关节炎（病），因腰脊闪挫诱发，疼痛较剧烈，并合并心脏病变，治疗宜须

慎重。其腰痛以刺痛为主，不能转侧，瘀滞之象甚显。前医被此表象所惑，只顾

及瘀血结果，而忽略了导致瘀血之因。顾此失彼，是故治之罔效。盖患者平素头

晕耳鸣，尺脉弱，病后腰腿乏力，柱杖而坐，已隐伏肾精亏虚之重候。本虚标实

之证较明显。根据本案虚实错杂之病机，拟左归丸加减补肾填精以治本虚；用白

酒炒热内服中药之药渣，热烫腰痛处，借用白酒辛散走窜之力，增強药效；另用

马钱子、乳香、没药、川乌研末，外敷以活血化瘀、行气止痛治标实，且此四味

治瘀痛功专效宏，虽有毒性，但外用无虞。如此内外合治，药证合拍，故应手而



获良效。 

 

 

 

 



蒙木荣老中医医案记录 
 

患者姓名：王世强,男,34 岁。 

就诊日期：2010/11/16    

 

王某某,男,34 岁。2010 年 11 月 16 日初诊。诉咽痛、口腔溃疡疼痛已 10 年。时

愈时发，服多种中西药，效果不佳。刻下诊见：唇内及两侧颊部粘膜各有 1～2

个绿豆大溃疡面，其色白黄，周围微红不肿，咽喉充血干痛。有时脘腹痞闷不适，

嗳气时作，纳少欠馨，口干少饮，小便短黄。舌淡红，苔薄微黄腻，脉弦细略数。

既往有慢性胃炎史。 

诊为慢性复发性口腔溃疡并咽喉炎。 

辨证：脾胃湿热，久郁伤阴，虚火内生，上灼口咽。 

治宜清热化湿，滋阴降火，愈疡利咽。 

处方，自拟清热解毒养阴愈疡方加减：生地 15g、丹皮 10g、知母 10、银花 15g、

连翘 10g、野菊花 15g、山豆根 10g、茵陈 15g、玄参 15g、佩兰 15g、竹叶 10g、

灯心草 3g、甘草 6g。7 剂，日 1剂，水煎分 3次服。 

二诊，口腔、咽喉疼痛稍减，余症未变。舌淡红，苔薄微黄腻，脉弦细略数。上

方去知母、连翘、野菊花、竹叶，加石斛 10g、麦冬 15g、枳实 10g、七叶一枝

花 8g。7 剂，日 1剂，水煎分 3次服。 

三诊，口腔、咽喉疼痛基本消除，口干、脘腹痞闷减轻，口腔溃疡面缩小，唇内

及左颊粘膜溃疡各 1个已消失。舌淡红，苔薄白，脉弦细。上方去生地、山豆根、

茵陈，加熟地 15g、沙参 15g、百合 10g。7 剂，日 1剂，水煎分 3次服。 

四诊，口腔、咽喉疼痛完全消除，口腔内溃疡全部愈合，口干消失，偶觉脘腹痞

闷伹极轻微，纳增，尿清。舌淡红，苔薄白，脉弦细。守上方续用 7剂，以巩固

疗效。 

 

心得体会： 

口腔溃疡属中医口疮，生于唇、舌、颊、上腭等处。分急性、慢性两种。口疮为

病，正如《内经》所云：“火气内发，上为口糜。”证之临床，“火”有实火、

虚火之分。实火多见急性口腔溃疡，虚火多见于慢性复发性口腔溃疡。其发病与

心、肺、脾、胃、肾等脏腑有关。舌为心之苗，咽为肺之门户，口为脾之窍，脾

与胃燥湿相济，升降相因，脾虚不能散津，胃失滋养，虚火上炎，故龈痛、口腔

生疮；肾水不能上承，心火独亢，则舌边、舌尖溃疡疼痛；火热刑肺，门户受灼，

则咽痛咽燥。总言之，心、肺、胃、肾之火，包括实火及虚火，火气上炎，燔灼

口舌，则口舌生疮，形成溃疡。若为阴虚火旺，虚火上燔，反复发作，缠绵不已，

则成慢性复发性口腔溃疡。有慢性非萎缩性胃炎史，每次口腔溃疡复发，均与胃

脘不适有关。治宜清热解毒、滋阴降火。两例均选用自拟清热解毒养阴愈疡方加

减。方中银花、连翘、野菊花，清热解毒；生地、丹皮、知母、玄参、麦冬，养

阴凉血降火；灯心草、竹叶，清心降火；本病例除口腔溃疡外，尚兼咽喉炎、咽

喉干痛之症，初始使用牛蒡子，以清热解毒利咽，效果不很理想时，二诊时加用

七叶一枝花，与银花、连翘、野菊花共伍，既加強清热解毒之功，又能降火愈疡

利咽之作用。 

 



 

 

 



蒙木荣老中医医案记录 

 

患者姓名：钟初明，男，49 岁。 

就诊日期：2014/6/18    

 

 

病史：诉患慢性肾小球肾炎 6 年。近 2 个月来觉头晕头痛、疲倦乏力加重，于

2014 年 6 月 18 日就诊于我处。刻下诊见，面色暗滞，头晕巅痛，视物昏花，疲

倦乏力，耳呜如蝉，纳可，大便秘结，2日 1解，尿黄，夜尿 2次，不肿，舌暗

红，苔薄微黄，脉弦细。既往有高血压史，经常漏服降压药。检查：血压

190/105mmhg，肾功能 Scr 624umol/L↑，Ccr28ml/min↓；尿常规：隐血（+）、

蛋白（2+）。 

诊为慢性肾功能不全（肾衰竭期）、慢性肾小球肾炎。 

辨证：脾肾亏虚，肝阳上亢，下汲肾水，湿毒内盛，湿瘀互结。嘱继续服用硝苯

地平缓释片控制血压。 

治宜益肾健脾，平肝潜阳，泻浊解毒，活血化瘀。 

处方：自拟益肾健脾泻浊方加减：熟地 15g、山茱萸 15g、淮山 15g、丹皮 10g、

泽泻 10g、茯苓 15g、黄芪 15g、枳实 10g、厚朴 10g、大黄 10g、火麻仁 10g、

郁李仁 10g、钩藤 50g、夏枯草 30g、牛膝 15g、甘草 6g。7 剂，日 1剂，水煎分

3次服。另外，嘱其家属以大黄 20g、蒲公英 30g、夏枯草 30g、黄连 10g，水煎

200ml，待水温降至约 30℃左右，用消毒胶管插入肛门 20cm，再用大注射器将中

药慢慢注入肛肠内，保留约 1小时后排出，每日 1次，连用 7日。嘱继续服用降

压药-硝苯地平缓释片。 

二诊，头晕头痛消失，眼花、疲倦乏力减轻，大便前软后烂，日 2次，无腹痛，

纳可，尿淡黄，尿量一般。舌暗红，苔薄白，脉弦细。检查：血压 136/84mmhg，

尿常规：隐血（+-）、蛋白（2+）。上方去夏枯草、牛膝，加覆盆子 10g、金樱

子 10g、旱莲草 15g。7 剂，日 1剂，水煎分 3次服。继续用上述灌肠药 7日。 

三诊，眼花、疲倦乏力继续减轻，耳呜消失，大便稍烂，日 3次，尿淡黄，尿量

一般。舌暗红，苔薄白，脉弦细。检查：血压 130/82mmHg，肾功能 Scr 538umol/L

↑，Ccr30ml/min↓；尿常规：隐血（-）、蛋白（+）。续用上方 15 剂，日 1

剂，水煎分 3次服。停用灌肠药。 

四诊，眼花、疲倦乏力好转，大便烂，日 3-4 次，尿清，尿量一般。舌暗红，苔

薄白，脉弦细。上方去厚朴、火麻仁、郁李仁、旱莲草，钩藤减量 30g，加芡实

15g、桑椹子 10g、红花 10g、鸡血藤 15g。15 剂，日 1剂，水煎分 3次服。 

五诊，症如上，面色稍暗滞，舌暗淡，苔薄白，脉弦细。检查：肾功能 Scr412umol/L

↑，Ccr38ml/min↓；尿常规：隐血-、蛋白-。守上方 15 剂，日 1剂，水煎分 3

次服。 

八诊，头晕头痛好转，耳呜消失，疲倦乏力明显减轻，大便稍烂，日 3次，尿淡

黄，尿量一般，纳可。舌暗淡，苔薄白，脉弦细。检查：肾功能 Scr408umol/L

↑，Ccr40ml/min↓；尿常规：隐血（-）、蛋白（-）。病情明显好转，守上方

续用 20 剂，日 1剂，水煎分 3次服。巩固疗效。 

 

心得体会： 



慢性肾功能不全，归属中医关格、虚劳范畴，为风（中风）、痨（肺痨）、鼓（鼓

胀）、格（关格）四大痼疾之一。多由慢性肾炎、慢性肾盂肾炎、肾病综合征、

糖尿病性肾病、狼疮性肾炎、过敏性紫癜性肾炎、肾小球硬化性肾病等病引发。

本例为慢性肾小球肾炎、慢性肾功能不全（肾衰竭期）。 

病理转归为“脾肾亏虚，湿毒内盛”。因此，治疗原则以健脾益肾、泻浊解毒为

主，均用自拟益肾健脾泻浊方加减治疗。即使病人无大便秘结，方中大黄、厚朴、

枳实之行气泻浊药必用，必要加火麻仁、郁李仁助润肠通便，每天大便 3-4 次为

宜，病情稍好转可逐渐减少泻浊中药。尚须注意的是：肾脾亏虚、湿毒内盛的程

度差异，以及不同病因之诱发，仍须辨证清楚，审因论治。在慢性肾功能发展过

程中，其血压之高，对肾脏的危害毋容置疑，因此在继续使用有效降压药的同时，

尚须加強大剂量使用钩藤、夏枯草等平肝潜阳等中药，以平复肝阳亢盛、下汲肾

水之厄。 

本例治疗前肾功能血肌酐增加较多，肌酐清除率较低，治疗后病情恢复较差，尤

其是肾脏硬化萎缩者更加明显。其残存的肾脏功能尚可利用，因此仍有发挥益肾

健脾、泻浊排毒，逆转肾功能恶化的前景 

 

 

 



蒙木荣老中医医案记录 

 

患者姓名：凌坤勇，男，30 岁。 

就诊日期：2006/12/20    

 

病史：结婚已 5年，最初 2年夫妻两地分居，近 3年夫妻同居，性生活正常，但

迄今未育。自婚后经常早泄，平素亦常感腰酸腿软，易疲劳。工作压力增大时，

经常心情不畅而忧郁，失眠多梦。纳食正常，尿短黄，口干而不欲饮。舌边尖红，

苔薄白，脉弦細略数。精液常规检查：精液量 3ml，色乳白，活率 35%，死精 15%，

畸形 50%。 

诊为不育症。 

辨证：情志不畅，伤及肝气，肝肾阴虚，精气亏损。 

治宜疏肝解郁，滋养肝肾，补益精气。 

处方，选逍遥散合五子衍宗丸加减：柴胡 10g、当归 10g、白芍 15g、茯苓 15g、

熟地 15g、淮山 15g、山茱萸 15g、菟丝子 10g、枸杞子 10g、覆盆子 10g、五味

子 10g、夜交藤 15g、芡实 15g、甘草 6g。7 剂，日 1剂，水煎分 3次服。 

二诊，眠较安，腰腿酸软稍减。舌脉如上。上方加黄柏 10g。14 剂，日 1剂，水

煎分 3次服。 

三诊，早泄减少，眠安，余症轻。舌淡红，苔薄白，脉弦細略数。复查精液常规：

精液量 3ml，色乳白，活率 45%，死精 10%，畸形 40%。续守上方 14 剂，日 1剂，

水煎分 3次服。 

四诊，上述诸症基本消除。舌淡红，苔薄白，脉弦細。上方去柴胡、白芍、当归、

黄柏，加杜仲 10g、女贞子 10g、龟板胶 10g（烊化）、鹿角胶 10g（烊化）。14

剂，日 1剂，水煎分 3次服。 

五诊，无不适。舌淡红，苔薄白，脉弦细。复查精液常规：精液量 3ml，色乳白，

活率 78%，死精 5%，畸形 17%。服药 45 剂后，其妻受孕，于 2007 年 11 月，足

月分娩 1女婴。 

 

心得体会： 

中医学认为，孕育之机理在于男精女血的结合，古人所述之“精冷”“精少”是

男性不育的主要原因。现代医学认为多与精子的数量不足，活动力减弱和精子缺

乏有关。中医认为“肾藏精”，肾为先天之本，肾中之元阴元阳，是人体发育生

殖之源，人体生命之根。精子的生成依赖于肾阴的滋养和肾阳的温煦，有无生育

能力，完全取决于肾中真阴、真阳的盛衰。 

本例辨证为情志不畅，伤及肝气，肝肾阴虚，精气亏损。中医认为：肝肾同源，

肝气损伤，势必耗损肝阴，致肝肾阴虚；肝郁则条达失司，不能济肾以生精，则

精子活率低而畸形；肾阴亏损，心火内炽，心肾不交，则失眠多梦。治宜疏肝解

郁，滋养肝肾，补益精气。处方选用逍遥散合五子衍宗丸加减：方中柴胡、当归、

白芍，疏肝柔肝、疏解肝气，使肝气条达，则能助肾以生精。但柴胡等疏肝之药

较辛散，不宜久用，对滋养肝肾生精不利，故四诊时撤除，加用女贞子、龟板胶、

鹿角胶等补肾生精之品；五子衍宗丸主以补肾生精；五味子、夜交藤养心安神，

交通心肾，有助肾生精之作用。共服药 49 剂，精液检查基本正常，当服药至 45

剂时，闻其妻已怀孕，而后足月生子。 



 

 

 

 



蒙木荣老中医医案记录 

 

患者姓名：张成文，男，47 岁。 

就诊日期：2013/11/13    

 

病史：腰腹绞痛剧烈难忍，伴呕吐、出冷汗，曾到市某医院急诊，诊为肾绞痛，

右输尿管下段结石并右肾积水。予镇痛药止痛后，建议住院手术治疗，病人不从

而转中医治疗。既往有长期饮酒史。刻下诊见：右腰时痛，小腹胀滿（满）疼痛，

时发时止，日轻夜重，小便艰涩，偶见尿中夹有血块排出。舌质暗红，舌边有瘀

斑，苔薄微黄，脉弦涩。查尿常规：潜血（2+）。 

诊为右输尿管下段结石并右肾积水。 

辨证：长期饮酒，过食肥甘，酿生湿热，聚积下焦，久炼成石，瘀石互结，阻塞

尿道，不通则痛。 

治宜清热利湿、利气破瘀、通淋排石。 

处方，沉香散合石苇（石韦）散加减：沉香 10g、石苇（石韦）15g、滑石 15g、

冬葵子 10g、王不留行 15g、瞿麦 10g、萹蓄 10g、金钱草 30g、海金砂（沙）15g、

三七粉 3g（冲服）、莪术 10g、延胡索 10g、琥珀末 3g（冲服）、乌药 10g、甘

草 6g。7 剂，日 1剂，水煎分 3次服。 

二诊，腰腹疼痛明显减轻，尿黄稍顺畅，尿中未见夹有血块。舌质暗红，舌边有

瘀斑，苔薄微黄，脉弦稍涩。上方去王不留行、延胡索，加鸡内金 10g、石苇（石

韦）15g。7 剂，日 1剂，水煎分 3次服。 

三诊，药后第 10 天，突发尿道急胀疼痛，排出结石 1 粒如小花生仁大小，腰腹

疼痛顿失。舌质暗红，舌边有瘀斑，苔薄微黄，脉弦细。肾输尿管复查彩超，未

见结石及肾积水。尿常规：隐血＋。改用六味地黄丸合二至丸加味：熟地 15g、

山茱萸 15g、淮山 15g、丹皮 10g、泽泻 10g、茯苓 15g、旱莲草 30g、女贞子 10g、

三七粉 3g（冲服）、侧柏叶 15g、紫珠草 15g、白茅根 30、杜仲 10g、甘草 6g。

7 剂，日 1剂，水煎分 3次服。 

四诊，尿顺畅，尿清，无腰腹痛。舌质稍暗红，舌边有少许瘀斑，苔薄白，脉弦

细。复查尿常规（-）。上方去侧柏叶、紫珠草、白茅根，加莪术 10g、桃仁 10g。

10 剂，以助补肾化瘀之功。 

 

心得体会： 

尿道（泌尿系）结石，中医称为石淋。其发病乃因多食辛辣肥甘酒肉，酿生湿热，

下注于肾，湿热煎熬，与杂质相混，久炼成砂石。砂石阻塞尿道，气机阻滞，不

通则痛。证见腰腹疼痛，尿道窘迫，少腹拘急，重则腰腹绞痛难忍，尿中带血。

若病久结石不去，或因手术取石，或多次体外震波碎石，损伤肾脏，致使肾阴阳

亏虚，病情复杂化。 

          本例诊为右输尿管下段结石并右肾积水，根据其病况及舌脉之象，辨

证其要，为瘀石互结。治宜清热利湿、利气破瘀、通淋排石。处方选用沉香散合

石苇（石韦）散加减。方中沉香、延胡索、乌药，行气止痛；王不留行、莪术、

三七，破瘀活血；石苇（石韦）、冬葵子、瞿麦、扁蓄（萹蓄）、金钱草、琥珀

末，清热利湿、通淋排石 

 



 

 

 



蒙木荣老中医医案记录 
 

患者姓名：钱芳洁，女，42 岁。 

就诊日期：2010/6/22    

 

病史：因生意事与别人争执，郁闷不舒，近日尿频涩痛，淋沥不畅，少腹胀痛，

尿道灼热。舌尖边红，苔薄微黄，脉沉弦。尿常规检查：白细胞（2+），隐血（+）。 

诊为急性尿道（路）感染。 

辨证：情志怫郁，肝失条达，气机郁结，膀胱气化不利，湿热蕴结下焦。 

治宜疏肝利气，清热通淋。 

处方，沉香散合导赤散加减：柴胡 10g、沉香 8g、石苇（石韦）15g、滑石 15g、

当归 10g、白芍 15g、乌药 10g、王不留行 10g、生地 15g、木通 10g、竹叶 10g、

金钱草 15g、白茅根 15g、甘草 6g。5 剂，日 1剂，水煎分 3次服。 

二诊,尿频涩痛明显减轻，少腹稍胀痛，尿道稍热。舌边尖稍红,苔微黄,脉沉弦。

上方去石苇（石韦）、当归、王不留行,加车前草 15g、瞿麦 15g、萹蓄 10g。5

剂，日 1剂，水煎分 3次服。 

三诊,尿频涩痛、少腹胀痛全消,尿色淡黄,尿路畅利无灼热。舌淡红,苔薄白,脉

弦细。复查尿常规：（-）。病愈。续上方 5剂，巩固疗效。 

 

心得体会： 

本案为急性尿道（路）感染,属于中医淋证。辨证为气淋实证，其病机为情志怫

郁，肝失条达，气机郁结，膀胱气化不利，湿热蕴结下焦，故以沉香散合导赤散

加减治疗。柴胡、沉香、乌药疏肝解郁，助膀胱气化；生地、当归、白芍凉血养

血柔肝；王不留行、滑石、石苇（石韦）、木通、金钱草、白茅根、瞿麦、扁蓄

（萹蓄）、车前草利湿通淋。该案例在养肝柔肝的基础上，病愈后，仍守前方治

疗，巩固疗效。 

 

 

 

 



蒙木荣老中医医案记录 

 

患者姓名：罗雪芳，女，43 岁。 

就诊日期：2009/11/17    

 

 

病史：诉右腰胀痛，尿黄赤较混浊,伴发热，曾在市某医院住院,诊为肾盂肾炎，

予抗生素静滴 1周热退出院。出院后觉尿不适，仍见尿稍混浊而求中医诊治。刻

诊，微恶寒，T37.5℃，右腰胀痛、叩痛，尿稍频急，尿色黄而混浊，纳食不振。

舌淡红苔微黄腻，脉细滑略数。查尿常规（中段尿）：白细胞（2+），脓球少许。 

诊为急性肾盂肾炎。 

辨证：湿热蕴结下焦，移行于肾，湿热化毒，膀胱气化失司。 

治宜清热解毒、利湿通淋。 

处方，五味消毒饮合八正散加减：金银花 20g、蒲公英 40g、野菊花 15g、紫花

地丁 10g、紫背天葵 10g 柴胡 10g、青蒿 15g、滑石 15g、萹蓄 10g、瞿麦 10g、

车前草 15g、金钱草 15g、淮牛膝 15g、千斤拔 15g、甘草 6g。5 剂，日 1剂，水

煎分 3次服。 

二诊,发热退，T36.5℃，尿频急大减,尿色淡黄,腰痛减轻。舌淡红苔微黄腻，脉

细滑。上方去柴胡、青蒿，加黄柏 10g、白茅根 30g、神曲 10g。5 剂，日 1剂，

水煎分 3次服。 

三诊,尿频急、腰痛轻微,尿色淡黄。舌淡红苔白微腻，脉细。上方去白茅根，加

杜仲 10g。5 剂，日 1剂，水煎分 3次服。 

四诊,尿频急消失,尿色清,腰痛愈,叩痛消除,纳增。舌淡红苔薄白，脉细。复查

尿常规（中段尿）：白细胞（+-）。上方去紫花地丁、紫背天葵、黄柏、滑石、

车前草，加山茱萸 15g、杜仲 10g、续断 15g、菟丝子 10g。5 剂，日 1剂，水煎

分 3次服。 

五诊,上症全部消除。舌淡红苔薄白，脉细。复查尿常规（中段尿）：（－）。

病愈。上方去瞿麦、扁蓄、金钱草，加女贞子 10g、淮山 15g、沙苑子 10g，以

益肾壮督，巩固疗效，预防复发。 

 

心得体会： 

本例为急性尿道（路）感染,属于中医淋证。本例辨证为热淋并腰痛，其病机是

湿热蕴结下焦，移行于肾，湿热化毒，膀胱气化失司。所出现的症候为尿混浊，

尿检发现脓球，说明下焦湿热化毒，热毒浸淫，酿生痈脓。这与外科痈疮的形成

颇有相似之处。因此除按热淋利湿通淋治疗外，更须注重清热解毒之治法，以清

除滋生湿热之巢穴。五味消毒饮为《医宗金鉴》治痈疮之名方。方中金银花、紫

花地丁、蒲公英、紫背天葵、野菊花均为清热解毒之要药，其中蒲公英为“治痈

通淋之妙品”（《本草备要》），宜重用，与八正散加减治疗，清热解毒与利湿

通淋治法并举，这无疑比传统治淋之法更切中病机，更为有效。 


