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［摘要］ 基于《黄帝内经》“寒气生浊”，结合儿童肺脾肾常不足的生理特点和难治性肾病综合征反复发作的

临床实际，认为本病病机具有阳虚内寒、因寒生浊、浊伏成毒、新感引动、浊毒损络的特征，核心病机为阳

虚浊凝络损。据此提出以温阳涤浊为治疗总纲，采用温阳固本、通阳开郁、升阳益气三法协同，选用真武汤

作为基本方进行加减辨治，从而达到涤浊止漏、通络复肾、固摄防复之效。
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儿童难治性肾病综合征 （refractory nephrotic 
syndrome，RNS）是儿科临床常见的疑难病症，病

情迁延难愈，严重影响患儿生长发育及长期预

后［1］。目前，现代医学治疗主要为糖皮质激素联合

新型免疫抑制剂、生物制剂等多靶点干预，但部分

患儿仍面临复发率高、药物副作用明显等问题［2］。

中医药治疗在改善症状、降低激素副作用、减少疾

病复发等方面具有独特优势［3］。《黄帝内经》“寒气

生浊”论述揭示了阳虚寒凝导致气化失常，以致水

谷精微不归正化，反聚为浊邪的病理过程。浊邪所

具有的黏滞、趋下、损络等致病特点，与儿童RNS
所表现的顽固性蛋白尿、水肿及病情反复等临床特

征契合。基于此，本文从“寒气生浊”角度探讨儿

童 RNS 的病机演变规律及相应治疗原则，为本病

的临床治疗提供参考。

1　寒气生浊与儿童RNS
1. 1　寒气生浊的理论内涵

“寒气生浊”理论源出《素问·阴阳应象大论

篇》，曰：“阳化气，阴成形。寒极生热，热极生

寒。寒气生浊，热气生清”。《类经》注解为“寒气

凝滞，故生浊阴”，马莳《黄帝内经素问注证发微》

释义为“寒气主阴，阴主下，凝而不散，故浊气生

焉”，均强调了寒性收引、凝滞的特性可致浊阴内

生。《医理真传》认为“气不足便是寒”，阐明阳气

虚损与阴寒内生的因果关联。寒邪分为外寒与内

寒，外寒为六淫之寒邪，内寒多因阳虚或阴盛所

致，如《景岳全书》所云“凡寒病之由于外者，或

由风寒以伤形，或由生冷以伤脏；其由于内者，或

由劳欲以败阳，或由禀赋之气弱”。浊邪为气血津

液代谢失常所生之湿、痰、瘀等具有重浊黏滞特性

的病理产物［4］。“寒气生浊”揭示了寒邪伤阳、气

化失司，导致浊邪内生的病理过程，可为加深对多

种慢性疾病的发病机制的理解提供理论依据。

1. 2　浊邪致儿童RNS的特点

浊邪具有重浊黏滞、趋下损络、胶结难化等特

点，是导致儿童RNS的重要病因。《金匮要略·脏

腑经络先后病脉证》言：“清邪居上，浊邪居下。”

浊邪重浊沉降，易流注下焦，困阻肾络，故儿童

RNS常见大量蛋白尿、水肿等水湿停聚下焦之象。

现代医学认为，肾小球基底膜电荷屏障及机械屏障

损伤是蛋白尿的关键机制，免疫复合物、炎症介质

等可视为浊邪，浊邪沉积可加剧肾小球滤过屏障破

坏，导致蛋白漏出增多［5］。《灵枢·阴阳清浊》云：

“浊者其气涩”，强调浊邪黏滞难祛的特性。浊邪内

停，阻滞津液输布则聚而为痰；痹阻脉络，血行涩

滞不畅则凝而成瘀；浊邪久羁，痰、瘀与浊邪互相

搏结，遂成痰瘀互结的复杂病理局面，致使病情缠
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绵难愈。痰瘀浊邪久羁肾络，持续损伤肾体，渐可

进展为肾小球硬化、间质纤维化等不可逆性病变，

临床可见患儿表现为激素耐药或依赖［6］。浊邪久困

肾络，精微物质持续外泄，进一步损伤肾阳，形成

恶性循环则加重阳虚血瘀，该病机演变与 RNS 持

续蛋白尿导致低蛋白血症、血液高凝状态及免疫功

能紊乱的病理过程相契合。综上，浊邪致病是儿童

RNS的重要病理机制。

2　寒气生浊视角下儿童RNS的病机阐释

基于儿童脏腑娇嫩、形气未充、肺脾肾常不足

的生理特点及 RNS 反复发作的临床实际，本团队

认为本病病机具有阳虚内寒、寒气生浊、浊伏成

毒、新感引动、浊毒损络的特征，核心病机为阳虚

浊凝络损。

2. 1　脏腑未充、阳虚内寒为发病体质基础

《景岳全书》云：“盖水为至阴，故其本在肾；

水化于气，故其标在肺；水唯畏土，故其制在脾”，

指出水液代谢与肺、脾、肾三脏关系密切。肾为先

天之本，主藏精、蒸腾气化，肾阳虚则蒸腾气化无

力、封藏失职，致水湿停聚体内而发水肿，精微下

泄而见蛋白尿。脾为后天之源，主运化水湿，脾阳

虚则水湿泛溢肌肤，亦见水肿。肺主宣降，通调水

道，肺阳虚则卫外不固，外邪易侵，且水道失调，

水湿难以输布，易停聚体内。小儿肺、脾、肾常不

足，故较成人更易出现肺卫外不固、脾运化失司及

肾失封藏等病理变化。RNS患儿病程迁延，多经激

素及免疫抑制剂反复干预，日久耗伤肺脾肾阳气，

致阳虚内寒，成为浊邪内生的病理基础。患儿临床

常表现为神疲乏力、畏寒肢冷、纳少便溏、水肿反

复等阳虚之候。有研究［7］认为，阳虚体质是引起

小儿肾病综合征的体质基础，亦是促进其发展成

RNS的重要因素。故儿童 RNS“寒气生浊”之始，

实根于小儿脏腑未充与久病伤阳并见。

2. 2　寒气生浊、浊伏成毒为致病关键环节

寒气生浊揭示了阳虚寒凝、气化失司而浊邪内

生的病理过程。若小儿阳虚内寒，则寒气生浊，浊

邪黏滞趋下，沉潜伏匿于肾络，而小儿肾络柔嫩，

本就易受损伤，浊邪胶结难化，渐成浊毒伏匿肾

络，较单纯浊邪更易耗伤肾络气血。此毒非骤发之

邪，乃阳虚寒凝、湿瘀互结所生，具有胶着、暗耗

之弊，如《金匮要略心典》所云：“毒，邪气蕴结

不解之谓”。有研究［8］认为，浊毒由浊邪蕴久化

生，可痹阻肾络、损伤肾体，促使肾脏病变缠绵进

展。浊毒痹阻肾络，肾之封藏失司，精微外泄，故

而临床可见持续蛋白尿、重度水肿、病情迁延及激

素耐药。综上，寒气生浊、浊伏成毒是儿童 RNS
发病且病情顽固、反复发作的关键环节。

2. 3　新感引动、浊毒损络为病情迁延原因

儿童 RNS 病情迁延难愈，尤以新感外邪为关

键诱因，新感引动伏匿浊毒，损伤肾络而生病变。

《素问·皮部论篇》言：“邪客于皮则腠理开，开则

邪入客于络脉，络脉满则注于经脉，经脉满则入舍

于腑脏也”，阐明了外邪由表及里、由体表阳络至

脏腑阴络的传变规律。临床中呼吸道感染常为RNS
反复发作的直接诱因。现代研究［9］亦证实，呼吸

道感染等外感因素可激活免疫系统，诱发炎症反

应，加剧肾小球滤过屏障损伤。RNS患儿久病，多

肺虚卫外不固，新感风寒外邪易从口鼻皮毛而入，

肺失宣肃，通调水道失职，水湿停聚，则水肿反复。

风为百病之长，与内伏浊毒相搏，外邪反复引动肾

络浊毒，使浊毒痹阻络道，气血失畅，终致络损形

伤，而浊毒损络又削弱正气，反致卫外不固，更易

复感新邪，如此循环，终使病情反复、迁延难愈。

3　以温阳涤浊为总纲治疗儿童RNS
根据儿童 RNS 阳虚浊凝络损的核心病机，本

团队提出以温阳涤浊为治疗总纲，通过恢复阳气温

煦、推动、通达与升发功能，使内寒散、气化复、浊

邪去。临床常用温阳固本、通阳开郁、升阳益气法，

三法并施以达涤浊之功，围绕病机变化动态配伍。

3. 1　温阳固本以涤浊

肾阳是阳气之根，温阳首当温补肾阳以固本，

肾阳得充则助脏腑阳气恢复气化功能，从浊邪生成

之源头加以干预。临证常用真武汤加减治疗，温阳

以复脾肾气化之权，使水湿得化、浊阴得散、精微

得守，从而实现温阳涤浊之目的。儿童RNS以肺、

脾、肾三脏阳虚为发病之本，治疗还应兼顾三脏。

针对肾阳不足、精微失摄之蛋白尿者，可加金樱

子、菟丝子、覆盆子等补肾固摄；脾阳不运之便溏

纳呆者，酌加党参、山药、炙甘草等培土制水；肺

卫失固、易感外邪者，可加黄芪益气固表，配伍蝉

蜕宣肺散邪。此外，因小儿稚阴稚阳，用量宜轻且

常需配伍濡润养阴之品如生地黄、山药等以防燥烈

伤阴。总之，温阳之法以“少火生气”为则，取辛

温之品徐徐补益三脏阳气，借濡润养阴药配伍调和

燥烈之性，使阳气渐充，气化复常而精微归正。
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3. 2　通阳开郁以涤浊

针对浊毒伏匿肾络病机，重在通肾络，当通阳

开郁，使阳气布达、肾络通畅，则浊毒有出路，达

涤浊之目的。络以通为用，浊毒胶结难解，需借辛

温通络之品宣通阳气、透达络邪。临证可加桂枝，

取其辛甘温通、宣达阳气、温经通脉、助气化行水

之功，使阳气得展，闭阻之络得开。浊毒乃阳虚寒

凝、湿瘀互结所生，故可配伍益母草、泽兰等活血

通络兼能利水之品，以及丹参等专于活血通络之

药。对于蛋白尿持续、病势缠绵者，可循“虫蚁搜

剔、藤类通络”之法，以破浊毒之胶结，助阳气畅

通。虫类药如水蛭、地龙、土鳖虫、蜈蚣、僵蚕

等，借其蠕动飞窜、搜剔透达之性，可祛络中瘀血

痰浊，推陈致新；藤类药如雷公藤、络石藤、鸡血

藤等，取象比类，以蔓藤蜿蜒之形通经脉之滞，契

合“以形达络”之理，能够利水散结以通阳。现代

药理学研究发现，虫类药水蛭可改善肾微循环、抑

制纤维化［10］，藤类药能调节免疫、减轻炎症反应［11］，

二者协同可修复肾小球滤过屏障。因部分虫类药及

藤类药兼具毒性，小儿脏腑娇嫩，应用时需严格掌

握剂量与疗程，中病即止，并密切监测肝肾功能及

血常规等指标，以确保用药安全。此外，据《温热

论》“通阳不在温，而在利小便”，临证可辅以泽

泻、车前子、滑石等淡渗之品，使浊毒随小便而泄。

3. 3　升阳益气以涤浊

儿童 RNS 病程缠绵，久病耗气，复因激素及

免疫抑制剂反复干预，更伤脾肺之气，致清阳不升

则精微下泄为蛋白尿，浊阴不降则水湿壅遏为水

肿。肺虚卫外不固则易复感新邪，新邪又可引动伏

匿浊毒，致病情反复。故在温阳、通阳基础上尚需

升阳益气，以复脾肺升清之机，助清阳升发，则浊

阴可降，兼可固护卫表、御邪防复。具体可仿李杲

补中益气汤之法，补中焦之气以资清阳之源，佐风

药升提以举下陷之气。常以黄芪为主，配伍党参、

白术补益中焦，以资清阳升发之源；再加升麻、柴

胡、蝉蜕等升散类风药，助清阳上升、肺气宣达，

使精微得布。风药轻清上行，既能助脾肺升举下陷

之清阳，又可开泄腠理、宣散伏留之浊邪，与益气

固表之品配伍，散不伤正，补不敛邪。对于缓解期

尿蛋白波动、活动后易反复者，尤重黄芪与覆盆

子、菟丝子等同用，一升一固，相辅相成，升清阳

以布精微，固肾关以防精微漏泄。患儿肺卫不足、

易于外感，可酌配防风、太子参等益气固表，可降

低新感引动伏浊的风险，减少呼吸道感染等外感因

素所致的病情复发。

4　验案举隅

患儿，男，9 岁，2020 年 8 月 11 日初诊。主

诉：间断浮肿伴蛋白尿 5年余，再发 1个月余。患

儿 2014年 10月感冒后出现眼睑及面部浮肿，至当

地医院诊断为“肾病综合征”，予对症处理（用药

不详）及口服醋酸泼尼松片治疗，尿蛋白转阴后出

院，继予泼尼松片、钙片及中成药（具体不详）治

疗。2015年 3月停服泼尼松片，2016年 1月至 2016
年 6月期间因感冒病情复发 2次，仍予激素口服治

疗并规律减停。2017年 1月至 2020年 6月期间多次

复查尿蛋白均为阴性。2020年 7月初感冒及大量运

动后再次出现双眼睑浮肿，查尿蛋白（+++），于外

院住院治疗，期间查24小时尿蛋白定量2704. 8 mg，
血清白蛋白 21 g/L，予抗感染及对症治疗。住院期

间医生建议加用激素治疗，患儿家长拒绝，遂寻求

中医药治疗。刻下症见：眼睑及双下肢轻度浮肿，

咽痒、咽痛，纳可，眠安，大便溏，小便量少、泡

沫多。舌质淡、苔白腻，脉沉细。西医诊断：RNS；
中医诊断：尿浊 （脾肾阳虚证）。治以温肾健脾、

化气行水为法，予真武汤加减。处方：炮附片 6 g，
茯苓 10 g，麸炒白术 10 g，炒白芍 10 g，生姜10 g，
猪苓10 g，益母草10 g，丹参10 g，当归 10 g，黄芪

30 g，覆盆子 10 g，菟丝子 10 g，蝉蜕 10 g，生地

黄 10 g，黄柏 10 g，炙甘草 6 g。14 剂，水煎服，

每日 1剂，分早晚两次温服。嘱配合替米沙坦片每

次 20 mg、每日 1 次口服，匹多莫德口服液每次

0. 4 g、每日2次口服。

2020 年 8 月 29 日二诊：患儿眼睑及双下肢浮

肿消失，小便泡沫消失，余症基本同前。舌质淡、

苔薄白，脉细。复查尿常规示尿蛋白（-），24 小

时尿蛋白定量 50. 03 mg。将初诊方中炮附片减量

至 3 g，加桑寄生 10 g，14 剂，煎服法同前。建议

复查尿常规、尿放射免疫检测及 24 小时尿蛋白定

量，若尿常规检查持续正常，于二诊方 14 剂服完

后续抄方 14剂，改为每剂分 2日服用，每日半剂，

分早晚两次温服，药尽即可停药。另嘱定期自测尿

蛋白，若出现波动及时就诊。续抄方服完、尿蛋白

持续正常后，建议停用西药。

2021 年 2 月 27 日三诊：患儿遵二诊医嘱逐渐

减停中药，期间未再复诊调方，西药已停用。停药

后多次自测尿蛋白阴性，近 1个月来活动量大后偶

测尿蛋白（±）。3天前门诊复查尿蛋白（+），潜血
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（-），遂来复诊。刻下无浮肿表现，无特殊不适症

状。舌质淡、苔薄白，脉细。将二诊方中炮附片增

量至 12 g，加雷公藤 5 g，14 剂，水煎服，每日 1
剂，分早晚两次温服。

2021年3月13日四诊：患儿无眼睑及双下肢浮

肿，无特殊不适症状。舌质淡红、苔薄白，脉细。复

查尿常规示尿蛋白（-），24 小时尿蛋白定量、尿

放射免疫检测及血清白蛋白均未见异常。予三诊方

7剂继服，后遵医嘱停药观察。嘱定期复查尿液相

关检查及肝功能，不适随诊。电话随访至 2025 年

11 月，患儿病情未复发，尿常规、24 小时尿蛋白

定量及尿放射免疫检测持续正常。

按语：本案患儿病程长达 5年，多次因外感复

发，激素减停后病情多次反复。本次复发后家长拒

绝激素治疗，病情迁延难愈、治疗棘手，属 RNS
范畴［12］。从寒气生浊视角解析病机，患儿肺脾肾

阳气耗伤，阳虚浊凝，渐化浊毒，使肾络受损，故

浮肿、蛋白尿常于感冒后反复发作，且顽固难愈。

大便溏、小便量少且泡沫多、舌质淡、苔白腻、脉

沉细亦是阳虚之象。治疗以温阳涤浊为总纲，方选

真武汤温补脾肾之阳，化气行水以破浊阴凝滞；加

猪苓、益母草利水通络，丹参、当归活血通络，四

药合用祛除湿瘀浊邪以畅通阳气，通利肾络；加黄

芪与覆盆子、菟丝子同用，升提清阳以布精微，固

摄肾关以防精微漏泄；蝉蜕与黄芪配伍，既能升提

清阳固摄精微，又能宣通肺气防御外邪；生地黄、

黄柏既制温药之燥又清浊毒之热；炙甘草调和诸

药。二诊时患儿症状好转，复查尿蛋白 （-），24
小时尿蛋白定量降至正常范围，治疗有效，故减少

炮附片用量，以防其性热耗伤阴液；加桑寄生增强

补肾固精之力。三诊时患儿病情复发，增加炮附片

用量，加强温阳化气之力，加雷公藤利水散结以通

阳。四诊时患儿复查尿蛋白转阴，无其他不适症

状，继予三诊方巩固疗效。停药后长期随访，患儿

病情未再复发，尿液相关检查持续正常，提示远期

疗效稳定。本案基于寒气生浊，紧扣儿童 RNS 阳

虚浊凝络损的核心病机，以温阳、通阳、升阳三法

协同，动态调整温通药物比例，不仅使本次复发得

以缓解，更在长期随访中实现了病情的持续稳定，

体现了温阳不助火、涤浊不伤正的治疗平衡，亦彰

显了中医药在减少RNS复发中的潜在优势。
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