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肾 病 综 合 征 证 治

张镜人主任医师�
�

�海第一人民医院�
�

肾

病综合征在实验室检查可发现蛋白尿
，

血清蛋

自总量降低
，

血胆固醇增高
。

临床辫证仅见浮

肿
，

之力
，

脉常濡细
，

苔多薄腻
，

质淡微胖
，

脉症相参
，

分析其病机
，

当属脾肾气虚
，
湿浊

漪留所致
。

盖脾主运化
，

作用于精微的摄取与

水液的输布
�

肾司开阖
，

作用干精气的藏蓄与

湿浊的排泄
。

太阴虚则运化无权
，

难以摄取精

微
，

又难以输布水液
�
少阴虚则开阖失常

，

未

能固摄精气
，
又未能排泄湿浊

。

清不升而蚀不

阵
，

渐致血清蛋白偏低
、

胆固醇反高
，
尿蛋白

入最丧失
。

此虽结合中医学说推论
，

然
《
素问

·

至真要大论
》
曾谓

� “
诸湿肿满

，

皆 属 于 脾
。 ”

�、

水热穴论
、
亦云

� “
肾者

，

胃之 关也
，

关门不

利
，

故聚水而从其类也
。 ” 《
太阴阳明论

》
更明确

指出
� ’ ‘

今脾病不能为胃行共津液
，
四肢不得察

水谷气
，

气 日以衰
，

脉道不利
，

筋骨肌肉
，

皆

无气以生
，

故不用焉
。 ”
因知浮肿乏力等证

，

确

与脾肾同病
、

湿蚀中困有关
。

余医是疾
，
独崇

斯旨
，

并按
“
无阴则阳无以化

，

无阳 则 阴无以

生
”
及

“
湿从热化

”
之说

，
主张

“
气阴兼顾

，

湿热

两清
” ，

宗用保真汤加减
。

本 方 出自
《
证治准

绳
》 ，

由人参
、

黄茂
、

白术
、

甘 草
、

获芬
、

五

味子
、 ’

场归
、

生地
、

熟地
、

天冬
、

麦冬
、

白

芍
、

柴胡
、

黄柏
、

知母
、

地骨皮
、

莲心
、

陈皮
、

姜
、

枣等药组成
。

惟五味子嫌涩敛
，

熟地嫌补

腻
，

天麦冬嫌润
，
知柏与地骨皮嫌凉

，

恐奎滞

水湿浊邪
，

均宜去之
。

人参易孩儿参
，

莲子易

莲须
，

再增芡实
、

山药平补脾肾
，

惹仁根
、

石

韦
、

大蓟根
、

泽泻清化湿热
，

每获俘应
。

实践

体会
，
中医升清降浊之理

，

含义良深
，

值得重

视探讨
。

顾文华教授�上海第一医学院儿科医院�
�

我院治疗儿童肾病综合征已 ��� 余例
，

学龄前

患儿尤其是初发病例
，

根据 其浮 肿
、

面色无

华
、

舌淡
、

脉细软等证
，
当属脾虚水泛

。

在应

用皮质激素治疗前
，
余常用玉米须

、

车前草
、

金钱草
、

篇蓄草各 �� 克煎服
。

舌 胖嫩者则常

用生黄茂 �� 克
、

肉桂�后下��
�

���
� 。 克

、

车

前子�包��� 克
、

仙灵脾 �克 等 益气 温肾利水

药
。

对伴有呼吸道感染
、

急性扁桃体炎等舌质

红
、

舌苔薄黄
、

脉象滑数者
，

宜于利水药中加

用板蓝根
、

野荞麦根
、

银花
、

连翘
、

野菊花等

清热解毒药
。

反复外感者可加玉屏风散��克以

固卫表
。

在应用足量皮质激素时
，
针对患儿舌红

、

脉弦及兴奋好动等证
，

予生地
、

知母等滋阴降

火药
，

当激素减至半量时改用黄茂
、

党参
、

补

骨脂
、

仙灵脾
、

冤丝 子
、

五 味子 等益气温肾

药
。

经实验证明
，

此法可减轻外源性皮质激素对

肾上腺皮质功能的反馈抑制作用
。

部分病例在

激素减量过程中如出现面色苍白
、

神委纳呆
、

泛恶
、

脉微弱等证时
，

可予鹿 角粉 �
�

���
�

�

克�天
，

以代替鹿茸壮阳
。

姜春华教授�上海第一医学院中山医院�
�

肾病综合征为现代医学病名
。

证见面色晦滞
，

畏寒肢冷
，
浮肿

，

腰痰
，
舌淡胖…… 。

我从它的证

候与中医病症对勘
，

初以为脚气
，

用鸡鸣散
，

对

症状有小效
，

化验无改变
。

后又从长期漏出蛋

白
、

红细胞设想
，

可能属于虚劳
，

肾气亏损
，

用金医肾气丸治疗
，

但化验小便反见尿中蛋白

或红细胞有所增加
。

于是 重新 考 虑
，
从浮肿

�下肢特甚�
、

畏寒
、

肢冷腰瘦属肾阳虚衰
�
从

四肢乏力
、

精神委靡
、

胃纳不佳
、

肌肉萎缩
、

虚肿来说
，
可能由 于火不 生上

，

以 致脾阳不
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振
，
运化无权

�
至 于病 者面 色晦滞

，
或有尿

血
，
乃病久人络

，

血脉 疲滞
。

乃 采 用 温养肾

阳
、

益气健脾
、

活血化疲
，
以及清热利湿四法

合而用之
。

如仙茅
、

仙灵 脾
、

补 骨 脂
、

复盆

子
、

冤丝子
、

从蓉
、

巴戟之类
，

温而不燥 � 人

参
、

党参
、

黄茂
、

白术
、

黑大豆之类
，

补而不

腻 � 当归
、

赤芍
、

丹参
、

桃仁之类
，

活血而不

破血
�
六月雪

、

玉米须
、

鹿嘟草
、

黄柏
，
清热

祛湿而不伤阴
，

效果尚可
。

有一运动员
，
化验

与症状非常典型
，

用此法治疗 �个月
，

好转出

院
。

我常说
，

中医面临新课题
，

有待我们摸索
，

可以促进中医的提高
。

最后
，

交代一句
，

对减少

蛋白尿的治疗
，

有效的方药尚有待于探索
。

在肾病恢复期
，
我常用 自制黑大豆丸巩固

疗效
。

处方
�

黑大豆 ��� 克
，

淮山药 �� 克
，

苍

术 �� 克
，

获荃 �� 克
，

共研细末
，
水泛为丸

，

每服 ���克
，
日 ���次

。

‘

徐禽年教授�上海中医学院龙华医院�
�

慢

性肾炎肾病综合征蛋白尿正治之法 为 调 补 脾

肾
，

我以东垣之补中益气汤及 自拟 之 固 肾 方

�淮山药
、

熟地
、

细辛
、

大蓟
、

小石韦
、

益母草
、

杜

仲
、 ·

补骨脂
、

复盆子
、

核桃肉�为 主方
。

但是

临床上往往遇到已经服用激素的病例
，

在激素

递减过程中时常出现反跳现象
，

按照一般规律

加角助阳药如仙灵脾
、

仙茅
、

鹿角粉
、

肉桂等

以期替代激素之作用
，

但药后未能收到预期效

果
。

因这些患者都极易感染
，
有慢性咽炎史

，

服温补药后
，

咽痛加剧
，

病情反不稳定
。

我认

为蛋白质流失过多
，

可以造成真阴亏虚
，

水火

不济 ， 火炎灼金
，
金水无以资生

， ，
此时改用滋

阴清利法
，

以大补 阴丸方 为基础
，

药用 如熟

地
、

龟板
、

知母
、

黄柏
、

元参
、

升麻
、

白毛夏

枯草
、 一

蛇舌草
、

大蓟
、

石韦
、

惹仁
、

革薛
、

五

味子
，

药后患者尿蛋白逐渐转阴
，
可较顺利地

撤除激素
。

也有一 些病人 表现 为脾虚卫表不

固
，
湿热内蕴

，
常易感冒

，

皮肤湿疹痉痒
，

反

复不己
，
常伴腰疫乏力

，

尿蛋白始终不易下降

者
，

我以益气固表祛湿法
，

可使尿蛋白转阴
，

方以玉屏风散为基础
，

合清热燥湿
、

化浊渗湿

之品
，

翎药如黄蔑
、

防风 或羌 活
、

苍 术或白

术
、

炙甘草
、

惹仁根
、

玉米须
、

地肤子
、

白鲜

皮
、

粉革解
、

苦 参
、

乌梅
、

红枣 等
。

有的患

者
，

慢性肾炎病程较久
，
尿液检验

，

蛋白和红

细胞并见
，
或交替出现

，
或蛋白尿伴有顽固性

水肿者
，

此属水病及血
、

久病入络的见证
，

常

伴面色萎黄
、

神疲乏 力
、

舌 质病 紫
、

或舌胖

嫩
，
但尿纤维蛋白裂解产物增高

，
均当作为寮血

论治
，

用久漏宜通的方法
，

遵王清任补阳还五

汤配伍之意
，

在益气药中增益当归
、

赤芍
、

丹

参
、

生地榆
、

马鞭草
、

益母草
、

扦扦活等活血

行癖之品
，

以补气药来推动活血行痕能力
，
使

疲血消失
，

循行归经
。

郑孙谋主任医师�福州市中医院�
�

治疗肾

病综合征整个过程中
，
病情不够稳定的很容易

反复
，

正如
《
素问

·

汤液醒醛论
》
所说

“
平治权

衡
，

开鬼门
、

洁净府
、

去苑陈茎
” ，

要观察其孰

重孰轻
，

或发汗
、

或利水
、

或通寮
、

或祛积
，

灵活掌握
。

笔者在临床观察水肿病 例 最 怕 感

冒
，
而感冒最易引起反复

。

迁延 日久
，
气血就

衰
，
面色不荣

，

脸浮附肿
，

按之如泥
，
蛋白尿

很难消失
。

因而秉承古训
、

私淑福州地区治水

肿的前辈
，
制订苏蝉六味地黄丸加减治疗肾病

综合征
，

有一定疗效
。

方剂组成
�

熟地 �� 克
，

山黄 �克
，

黄茂 �� 克
，

玉米须 �� 克
，
益母草

��克
，

泽泻 ��克
，

山药 ��克
，
秋蝉衣 �克

，

紫苏叶 �克
，

丹皮 �克
，

桃仁 �粒
。

用清水文

火煎
，

空腹服
，

每日一剂
。

加减法
�

蛋白尿多

者
，
可重用黄茂至 �� 克

� 尿少者加怀牛膝 ��

克 � 周身浮肿
、

总蛋白偏低者
，
可用羊肉 ���

克
、

生黄茂 �� 克
、

生姜皮 �克�竹刀刮下�
，

煎

汤去滓�羊肉不要吃�
，
饮汁

，

每两天一次
。

陈泽霖副教授 �上海第一医学 院 中 山 医

院�
�

对肾病综合征的高度水肿
，
应用五皮

、

五

荃常少效
。

家父陈耀堂老中医常用温阳利水的

真武汤合济生肾气丸加减
，

常谓阳 气 不 到 之

处
，
即水湿泛滥之所

，
故方中必用附子

，

且剂

量较大
，
常自 �克逐渐加至 �� 克

，

效果才好
。

另在方中常用宣肺药
，

如麻黄
、

杏仁
、

桔梗之

类
，

称为
“
启壶盖法

” ，

因肺气不能通调水道
，

下输膀耽
，
则水湿无路可出

，
故用后常有显著
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利尿作用
。

对于顽固的水肿
，

应用开鬼门
、

洁

净府法均少效
，
可加用去苑陈荃法

，
亦即用泻

下逐水法
。

家父常用黑白丑各 �� 克
、

甘遂 �

克 千金子 �克
、

沉香 �克
。

上药共研细末
，

每服 �克左右
，
清晨空腹服

，

以达每 日 ���次

水泻为度
，

不要太剧烈
，
以免伤正

，

常可使水

肿逐渐消退
，

病人也不感疲乏
。

此法掌握得好
，

可收到较好效果
。

对蛋白尿的治疗
，
以往单独应 用 辨 证 论

治
，

也用过单方验方如生黄茂每 日半斤煎服
、

或生黄茂研粉吞服�每 日 �次
，

每次 ���克�
、

道仁根 ��� 克煎服
，

以及六味地黄丸
、

左归丸
、

右归丸
，

疗效均不太理想 对于这些病例
，
可适

当考虑加用雷公藤或昆明山海棠片或冲剂
，

尤

其对伴有血疲证的病人
，

如过敏性紫瘫性肾炎

及狼疮性肾炎
，

可提高疗效
。

一般 疗 程 约 需

�一�个月
。

在 �一�周开始见效
，

蛋白尿逐渐

减少以至消失
。

但停药宜慢
，

应逐渐减量
，

病

情缓解后尚需巩固治疗一阶段
。

雷公藤现仅用

其去根皮后的木质部分
，

毒性己大减
，

但肝功

能不佳的病例应慎用
，

副作用还有食欲不佳
、

皮疹
、

白细胞减少
，

女性还可有闭经等
，

停药

几天后即可恢复
，
又可继续服用

。

时振声副主任医师 价朴医研究 院 西 苑 医

院�
�

肾病综合征以高度水肿为主要表现
，

因

此 可按中医的水肿进行辨证论治
。

一般初起多

属邪盛而正气不衰
，
治疗可从标�水湿�论治

�

日久则正虚邪实
，
虚实夹杂

，

治疗要注意本虚

�肺
、

脾
、

肾三脏的虚损�
，
也要注意标实 �水

湿
、

湿热
、

夹气滞
、

夹疲血�的不同
，

标本同

治
，

方可取得疗效
。

一股认为水为阴邪
，

其性沉滞
，

故治宜宣

畅
、

宜行滞
、

宜温运
、

宜渗利
。

凡水肿初起
，

病程较短
，

以面部水肿为甚者
，

可从肺治
， ’

之

宣畅肺气
，

水湿得以下行而出
，

方如麻桂五皮

饮 越蟀五皮饮之类
�
如是高度水肿

，
日久不

消
，

在病程中突然合并外感发热或有
�

�感咳
�

教

者 此时不失时机地运用宣畅肺气佐以渗利之

剂
，

有时可以获得意外效果
，
而使尿量突然增

多
，

使全身水肿消退
。

高度水肿经久不消
，

先父时逸人老中医认

为属脾肾阳虚者为多
，

偏脾阳虚者可用实脾饮
，

偏肾阳虚者可用济生肾气汤
，

惟在温运渗利的

同时必佐木香
、

槟榔
、

厚朴
、

大腹皮
、

陈皮
、

沉香之类
，
以助气化

，
可使尿量明显增多

。

在临床上可以看到
，

肾病综合征的高度水

肿
，

病人又接受过激素和免疫抑制剂治疗
，
而

水肿不消
、

尿量很少者
，

我们的经验是
，

凡病

人仍有畏寒肢冷
、

面色皖白
、

舌胖嫩淡者
，

仍

可应用温阳利水佐以行气之剂
，

方如济生肾气

汤加沉香
，

可使水肿迅速消退
�
如病人出现类

柯兴氏综合征
，
面目红赤

、

痊疮感染严重
、

舌

红苔黄而腻
，
为湿毒热盛者

，

宜清热解毒
、

祛

湿利水
，

方如五味消毒饮合五皮饮加减
，

或草

解分清饮加减等 � 如属阴虚火旺者
，

宜滋养肾

阴
、

化气利水
，

方如猪芬汤加木香
、

陈皮
，
或

六味地黄汤
、

麦味地黄汤加牛膝
、

车前子
，
亦

可用济生肾气汤
，
但其中桂

、

附量要小
，
使有

化气利水之功
，

而无伤阴助热之弊
。

凡高度水肿
，

腹水明显
，
无明显阳虚

，

又

有腹胀者
，
皆以行气利水效果较好

，

轻则用大

橘皮汤
，

重则用导水获芬汤
，

均可使尿量增加
，

水肿逐渐消退
。

陈梅芳副教授 �上海第二医学院附属第三

人民医院�
�

肾病综合征常用治法有以下七种
。

一是补益正气
，

以增强抵抗力
，

预防外感
，

减少复发
。

慢性肾炎肾病综合征病人常因低蛋

白血症
，

抵抗力低下
，

或由于应用西药免疫抑制

齐小 抑制了细胞免疫功能
。

致患者抵抗感染的

能力减弱
，

易招致反复感染
，

使肾炎复发迁延
，

此称为
“
卫外之气不固

，

外邪得而凑之
” ，

我们

常用益气固表卫外的玉屏凤散 �防风
、

黄茂
、

白术�加减治疗
，

尤以对气虚型患者疗效较好
，

对湿热型者则较差
。

二是调理脾胃之气
，

以增进食欲
，

改善营

养
，
提高抗病能力

。 “
五脏不足调于胃

‘ ， ，

端理

脾胃法在肾病综合征治疗中的作用
，

仁要有两

方面
。

其一是采用益气健脾药如党参
、

黄茂
、

白术
、

获芬
、

山药
、

惹仁等使脾能健运
，

便结
、

腹泻等症控制
，
蛋白质在胃肠道丢失减少

，
同
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时使患者保持一定食欲
，

提高蛋白摄入
、

吸收
、

合成
，

使血浆蛋白的水平保持正常
�
其二是病

人在应用克伐脾胃的大剂量免疫抑制剂后
，
以

致胃气不和
、

纳食衰少
，

甚至呕恶
，

方宗二

陈
、

香砂六君之类药物
，

如姜半夏
、

陈皮
、

获

芬
、

甘草
、

小川连
、

砂范仁
、

炒谷麦芽
、

广木

香等等
，

可以减少应用环磷酞胺
、

氮芥
、

氯喳
、

消炎痛
、

皮质激素等西药对胃肠道 的 不 良反

应
。

三是填督充精补肾法
。

对久治不愈
、

下元

虚亏
、

水肿退而不尽
、

按之如泥
、

血清白蛋白

很低等难治性肾病综合征患者
，

宜在健脾开胃

的基础上给予阴阳平调与血肉有情之品
。

方剂

根据六味
、

右归
、

六君子汤加减而成
，

常用药

物有仙茅
、

仙灵脾
、

巴戟肉
、

锁阳
、

黄精
、

玉

竹
、

山英肉
、

熟地
、

党参
、

黄蔑
、

白术
、

山

药
、

获荃
、

惹仁
、

泽泻
、

甘草
、

陈皮
、

木香
、

砂仁
、

紫河车
、

阿胶
、

鹿角胶�或鹿角霜�
、

龟

板胶 �或龟板�
、

核桃肉
、

冰糖等
，

熬成膏滋

药
，

早晚各服 ���匙
，

一般用 ���料
，

严重

者需 ���料才能巩固
。

若膏滋药滋腻呆胃
，

服

后食欲减少时
，

则可白天加服香砂六君子汤
，

早
、

晚仍坚持用膏滋药各一匙
。

若非冬季服用
，

要注意冷藏
，

或加防腐剂
，

以免霉坏变质 另外

还可配合食疗
，

如甲鱼�鳖�
、

卿鱼
、

瘦肉
、

牛

奶
、

羊奶
、

豆浆等
，

均为易于吸收利用的高蛋

白食物
。

高蛋白饮食开始时量宜少
，

或仅服其

汤汁
，

必要时还可加入商陆
、

大蒜或赤小豆等

利水药同煮
。

食欲好转后逐渐加量
，

以增加至

不倒胃口为度
。

一旦血浆蛋白恢复正常后或身

体出现肥胖时
，

即改为普食
。

长期过度的高蛋

白摄入
，
也要增加肾脏的负担

，
应权衡利弊

，

灵活掌握
。

四是清利湿热与清热解毒法
。

凡有皮肤疮

疖
、

咽喉肿痛
、

五心烦热
、

夜不成寐
、

舌质

红
、

脉滑数等热象重时
，

有浮肿者 宜 清 利 此

热
，

如金钱草
、

篇蓄
、

车前子
、

惹仁
、

半枝莲
、

鹿御草
、

田字草等
�
浮肿已退者宜清热解毒

，

如白花蛇舌草
、

蒲公英
、

地丁草
、

七叶一枝花
、

银花
、

连翘
、

生甘草
、

鹿御草
、

惹仁等
。

每次

选择交替应用其中���味
，

再配合养阴固涩
、

活血化癖
，

或健脾化湿药同用
。

五是活血化寮法
。

凡患者面色黛黑
、

舌有

癖点
、

皮肤色素沉着
，
或皮肤有疲斑疲点

，

或

血液呈高凝状态者
，
在辫证运用上述诸法时

，

要加用活血化淤药
，

常用的如益 丹 草
、

泽 兰

叶
、

丹参
、

红花
、

川芍等
，
能改善微循环

，
增

加
’
肾血流量

。

六是温肾利水法
。

凡尿量少
、

高度浮肿的

病人
，

首先应予真武汤加减利水
， ‘

常用药有熟

附子
、

陈葫芦
、

猪决芬
、

泽泻
、

车前草
。

若有

腹水者
，

应加黑白丑
、

带皮槟榔
。

至尿量增加
，

先减附子
、

黑白丑
，

其他药续用巩固
。

七是消食祛脂法
。

对用激素后肥胖
、

心悸
，

而血脂很高或有明显的脂质尿的病人
，

宜在 仁

述辫证论治方药中加用山查
、

炒麦芽各 ��瓦
，

或玉竹
、

山查各 �� 克
，
此类药均有降脂作用

。

成药如脉安冲剂
、

玉查冲剂也可应用
。
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期陆续介绍有关心绞痛
、

心律不齐
、

慢性气管炎
、
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、
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。
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，
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。
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