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治 疗 慢 性 肾 炎 蛋 白尿 的 经 验

时振声讲述 肖湘伽
� 整理

内要提要
�

木文是作者几十年治疗肾炎蛋白尿的经验总结
，
文中指出脾不摄精

、

清

气下陷和肾不藏精
、

精气下泄是慢性肾炎蛋白尿的墓本病机
，

而湿热
、

风邪
、

系血等是致病

的重要因素
，

因此在治疗上提出了健脾
、

补肾
、

治肺
、

治肝
、

祛风
、

清利湿热
、

活血利

水等七大治法
，
灵活运用于临床

，
取得佳效

。

蛋白尿是慢性肾炎的主要临床表现之一
，

在慢性肾炎临床研究工作中
，
如何消除蛋白尿

也就成了一项重要的课题
。

经过儿十年的艰苦

努力
，
对于其病机认识逐渐深入

，
治疗方法不

断丰富
，

疗效亦相应提高
，
但是还没有能达到

真正解决问题的程度
，
有必要将本课题的研究

引向深入
，
下面将我们治疗此病的经验进行整

理
，
以供参考

。

一
、

病机分析

蛋白尿是慢性肾炎的实验诊断指标之一
，

中医典籍中无相应记载
。

根据其表现
，
可归于

“
精气下泄

”
范畴

。

其病因病机和治法探讨可以

此为基础
，

结合慢性肾炎的其他表现而展开
。

现代医学所说的蛋白质是构成人体和维持生命

活动的基本物质
，

与祖国医学 所谓 的
“
精气

”

“
清气

” “
精微

”
的概念类似

。

祖国医学 认为
，

“
精气

”
等 宜 藏 不 宜 泄

，

肾 为
“
封 藏 之本

”

“
受五脏六腑之精而藏之

” �
脾主统摄升清

。

若

肾不藏精
，

或脾不摄精
，

或脾不升清
，

便可致

精气下泄而出现蛋白尿
。

综观慢性肾炎的墓本

病机
，

亦以脾肾虚损贯穿始终
，
故似可认为

，

脾不摄精
、

清气下陷和肾不藏精
、

精气下泄是

慢性肾炎蛋白尿的直接机理
。

既然脾肾功能失调和蛋白尿有因果联系
，

那么
，
导致脾肾功能失调的原因又有哪些呢�

这是我们辨治蛋白尿时应该追究的问题
。

从正虚而言
，
不外气血阴阳之亏损和脏腑

功能失调
。

不论是气血虚弱
，

还走筑阳不足
，

均可影响脾肾藏精摄精的功能
。

由于人体是一

个有机的整体
，
脏腑相关

，

所以其他脏腑的病

变亦可影响脾肾
，
致脾不摄精

，
肾不藏精

。 《 素

问
·

经脉别论 》 云
�“
饮入于胃

，

游溢精气
，
上输

于脾
，
脾气散津

，
上归于肺

，
通调水道

，
下输

膀脱…… 。 ”
表明饮食精微的吸收输布与各脏腑

相关
。

如肝病
，

疏泄失司
，
中则侮土

，
脾不升

清
，
精微下陷 ， 《 格致余论

》
谓

‘�

主闭藏者肾也
，

主疏泄者肝也
” ，
若肝失 疏泄

，

能致 肾 不 闭

藏
，

精气外泄
。

说明肝之疏泄失常可以形成蛋

白尿
。

又如肺气脸郁
，
宜降不利

，

脾气上输之

套青气不得归于肺而布散全身
，
径走膀胧

，
亦可

形成蛋白尿
。

由上可见
，
蛋白尿的形成机理与

各脏腑的病变都有联系
。

就邪实而言
，
最主要的有湿热

、

风邪
、

癖

血等
。

这些因素的提出
，
主要来自临床经验的

总结
。

至于这些因素和慢性肾炎蛋白尿究竟孰

因孰果
，

不可一概而论
，
当具体分析

。

在临床上
，

如有些患者蛋白尿长期不消
，

用调理脏腑功能
、

健脾固肾的方法难以取效
，

而加用清利湿热之品后
，
蛋白尿能很快消失 ，

又如有些患者
，
由于体内感染灶的存在

，
致使

蛋白尿顽固难愈
，
或有的患者蛋白尿一度转阴

，

因感染再度复发
。

西医所谓的忌染
，
其临床表

现主要相当于中医的湿热或热毒
，
在慢性肾炎

中湿热更为常见
。

因而在慢性肾炎蛋白尿的病
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理因素中
，
湿热占有相当重要的地位

。

另外
，

从其临床次现也是不难辨认的
。

肾炎蛋白尿
，

总是尿中的有形成分幼多
，

尿液趋于混浊
，

而

混浊正是湿热的明证
。

慢性肾炎常因湿热而起
，

既成之后
，
又因肺脾肾等脏腑功能失调

，
水液

代谢障碍
，
湿浊内留

，

郁而化热
。

湿热之邪既

可困于中焦
，
致脾不升清而清浊俱下

，

又可扰

乱下焦
，
致封藏失职

，

终致蛋白尿形成
。

所以

许多学者认为湿热贯穿于慢性肾炎 病 程 的 始

终
，

甚至有人谓
，

没有湿热就没有慢性肾炎
，

不无道理
。

还有一种临床常见的现象
，

许多病人因感

冒不愈而蛋白尿不消
，

或蛋白尿转阴常因感冒

而复发
。

可见外感风邪对蛋白尿的形成具有重

要性
。

说明风邪与蛋自尿关系的另一个证据就

是大量蛋白尿的患者尿多泡沫
，

尿中泡沫多辨

证当属风
。 “
风性开泄

”
为其重要物性

。

既然感

冒风邪可致揍理开泄而汗出
，
那么感受风邪致

精气不固形成蛋白尿的机理也就不难理解了
。

所以
《 内经

·

水热穴论
》
有

� “
勇而劳 甚 则 肾汗

出
，

肾汗出逢于……名日风水
。 ”
其临床表现与

肾炎相似
。

虽然古人当时不可能发现蛋白尿
，

但从现在的角度进行推测
，

肾炎水肿出现蛋白

尿就是理所当然的了
，

风邪导致蛋白尿的机理

白在不言之中
。

癖血对慢性肾炎的影响早已引起广大学者

注视
。

由于慢性肾炎病程冗长
，

所以符合
“
久

病人络
” “
久病必窟

”
的传统理论

。

而疲血既成

之后
，
又常位蛋白尿顽固难消

，

非活血化庚不

可以取效
。

挤阻肾络
，

精气不能畅流
，

奎而外

溢
，
故精微下�红

，二了成蛋白尿
。

关于慢性肾炎血

癖的实验指标已有较多的揭示
，
如血液流变学

改变
、

血小板功能改变
、

血尿纤维蛋白降解产

物�����拼高
、

肾静脉血栓形成等
。

北京医科

大学第一附属医院肾病内科对一些 难 治 性 肾

病
，
经肾静脉造影发现有血检者

，

试用蛇毒进

行溶栓治疗
，
可使部分患者水肿迅速消退

，

尿

蛋白减少或转阴
，
可供借鉴

。

当然
，

我们使用

活血化疲并非定要发现肾静脉血栓而后用
，
只

要辨证有癖血之征者
，
即可投以活 血 化 癖 药

物
。

此外
，

临床上发现还有一些因素
，

如劳累
、

精神刺激等
，

也可使蛋白尿难消或者复发
。

这

些因素对脾肾的影响是很明显的
，

所以在此不

需赘述
。

总之
，

慢性肾炎蛋白尿的形成机理是非常

复杂的
，

气血阴阳的虚损
、

脏腑功能的失调
、

病邪的干扰等常常交织在一起
，
大大地增加了

辨治的难度
。

二
、

治法探讨

慢性肾炎蛋白尿的治疗可分为二种情况
�

一是蛋白尿与肾炎的其他表现如水肿
、

血尿
、

高血压
、

肾功能损害等并存
，

此时的治疗当以

这些可见之证为主要依据进行辨治
，

往往随着

这些证候的改善
，

蛋白尿也告消失 � 二是其他

表现不明显
，
或经治消失而蛋自尿不愈者

，
此

时应根据全身的表现认真辨析蛋白尿的发生机

理予以相应的治疗
。

下面对临床常用的治法列

举数种以说明
。

�
�

健脾法
�

本法主要用于慢性肾炎蛋白尿

属于脾气虚弱者
，
临床表现有面色淡黄

，
纳差

乏力
，

腹胀痞满
，
大便稀散

，
脉象较弱

，
可用

健脾益气法
，
方如香砂六君子汤

、

参芬白术散
、

黄蔑大枣汤等
� 若中气下陷之证明显

，
见头晕

乏力
、

腹胀下坠
、

便意频频等
，
可用健脾升提

法
，

方如补中益气汤
。

患者熊
火 ，

女
，
��岁

，
����年 ��月 ��日初诊

，

门诊病历
一

号���
。
����有三�月 ��日体检时发现尿 蛋

白�
十 十

�
，
乡乙�孚肘

，，
挤占动及感口后明显

，
曾在外院 诊 断

为
“
隐匿型肾炎

” 。

易疲乏
，
常感冒

，
咽痛

，
纳 差

，

大

便偏稀
，
口 ���次

，

小便调
，

舌胖大
、

质稍红
、

苔薄

白
。

辨证为脾气虚弱
，

拟益
乙
�健脾法

，

方用参芬白术

散加减
�

党参 �� 克
，
获芬 �� 克

，
白术 �� 克

，

扁豆 ��

克
，
�冻皮 ��克

，

���药 ��克
，

改米 ��克
，

莲肉 ��克
，

莲须 �� 克
，
金樱子 �� 克

，

芡实 �� 克
。

服上 药 �� 剂
，

查小便蛋白疲迹
。

后曾因感冒或换方尿蛋白出 现�
，
�

，

续予参荃白术散加减
，
尿蛋白复转阴

。
至 ����年 �月

复诊时
，

尿蛋白仍为阴性
。

�
�

补肾法
�

补肾法用于慢性肾炎蛋 白尿

有肾虚见证者
。

肾阴虚者见腰膝痰软或痛
、

五

心烦热
、

咽干 口燥
、

小便黄少
、

�笠七节
、

舌红小
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七气

医 杂 志

妇中

苔
、

脉细或细敏等 六遨补件阴
�

方如六味地

黄丸 左归丸之类加浦
� ‘
爵阳孟授者见腰膝冷痛

、

畏寒彼冷
、

小便清长
、

夜尿数多
、

舌体胖嫩
、

昧弱等
�

治宜温 补肾阳
，

方如肾气九
、

右归丸

之类加碱
� ’
肾左屯不固或兼肾精亏损者

，

表现为

肾虚而无明显寒热之象
�

如腰膝凌软
、

尿后余

沥
、

小便清长等
，
治之 ，益气固肾 ，

方如五子

衍宗丸合水陆二汕丹
、

桑蝶峭散
、

金锁固精丸

等
�
肾阴阳两虚者则既有阴虚见证

，

又有阳虚

见证
，

治之又当阴阳双补
�

如肾气丸
、

济生肾气

丸等可随证加减使用
� 气阴两虚者即倦怠乏力

等气库之证与阴虚同见
， ’

场以益气养阴为法
，

方如参茂地黄汤
、

大补元煎等可供选用
。

周 � ，

男
，
��岁

，
����年 ��月 �日就诊

，

病 历

号 ���
。
����年体检发现尿异常

�

曾在外院经肾穿 诊

断为系膜增殖性肾炎
。

临床诊断为隐�夏型肾炎
。

目 前

咽干
， �

口渴不多饮
�

腰痰疲乏
�

纳可
，

小便短 黄
，
大便

调
，
舌红苔微黄腻

，
脉弦细

。

化验
�

内生肌醉清除���
��

试验 ��������
，

血压 ����������
，

尿蛋白�
‘ 人 、 ， �

荡

倍视野红细胞 。 、 �个
、

白细胞 。 、 �个
。

辨证属气 阴

两虚夹湿热
，
宜益气养阴佐清利

，

方用参茂知柏地黄扬

加减
�

党参 ��克
，

黄茂 �� 克
，

知母 �� 克
，

黄柏 �� 克
，

生地 ��克
�

�力芙肉 ��克
，

山药 ��克
，

云 荃 ��克
，

丹皮 �� 克
�

泽泻 功 克
，

砂仁 �克
。

服药月余
�

诸 证

改善
，
蛋白转阴

。

后以此方加减调理一年
，

痊愈出国
。

王 义 、 �

男
，
�� 岁

，
因腰痛 �年余而住院

，

病 历

号 �����
。

病程中曾出现浮肿
。

人院时
，

血压 ������

����
，
下肢浮肿不明显

。

化验
�

尿蛋白�
， 、 十 ‘

�
，
高倍

视野红细胞 。 、 �个
、

白细 胞 。 、 �个
、

透明管 型 。 、 �

个
、

预粒管型 ���个
，

酚红排泄 �����试验 �夕百����
，

白蛋白 �
�

���
，
球蛋白�

�

���
，

胆 固 醇 �� ����
。

诊

断为慢性肾炎
。

入院后因面色能白
，

畏寒肢冷
，
口 不

渴
�

腰痛脉虚
，

舌淡而润
，

以金匠肾气丸
、

济生肾气汤

如苛茂调理�月
，
蛋白减至�

� �

�
。

停用黄蔬
�

单纯以补

，
’

下为土
，

尿中蛋白又增至�
一

卜� �

� 经再度用黄茂合桂附

，’�叹长‘后改为附子汤合黄茂�工月余
，
尿蛋白微髦

，

烤他

指标亦好转而出院
。

�
�

治肺法
�

治肺法用于慢性肾炎蛋 白 尿

而有肺经病变者
。

若肺气虚弱
，
卫表不固

，
见

有自汗恶风易感冒者
�

宜益气祛风固表
�

方如玉

屏风散加味
�

若肺阴不足
，
而见 卜咳少痰一音

哑咽干而痛
、

或痰中带血
、

潮热盗汗等
，

当益

肺养阴
，

方如麦味地黄汤
、

竹叶石膏汤等 此

外还有宣肺法
，

用于风邪袭肺而致肺气脸郁者
，

详见祛风法
。

刘 � ，

男
，
加 岁

�

����年 �月 �日就诊
，
病历号

���
。

尿检异常
·

年余
，
无浮肿

，

腰痰痛
，

咽干痛
，
口

干欲饮
，

大便干
，
�天一次

，
尿中蛋白�

十 十 十

�
，

高倍 视

野红细饱 ���个
、

白细胞 。 、 �个
，

诊断为慢性肾 炎

普通塑
。

舌红苔薄
，
脉弦细

，

乃肺肾阴虚
，

拟滋养 肺

肾法
，

方宗麦味地黄汤加减
�

麦冬 �� 克
，
五 味 子 ��

克
�

生地 �� 克
，

山英肉 �� 克
，
山药 �� 克

，

丹 皮 ��

克
，

获芬 ��克
，

泽泻 ��克
，
忍冬藤 �� 克

，
野 菊 花

�� 克
。

服药一周
，

尿检正常
。

后以此方加减治疗年余
，

尿检一直正常
。

�
�

治肝法
�

在慢性肾炎蛋白尿中常 用 的

有疏肝法
、

养肝法
、

平肝法
。

若蛋白尿而见情志

抑郁
、

胸胁胀痛
、

善叹息
、

或月经不调
、

脉弦

等肝郁之证
，

治用疏肝法
，
方如柴胡疏肝散

、

逍遥散等 � 若见胁痛
、

眼目干涩
、

视物模糊
、

月经量少
、

或烦躁潮热等肝血或肝阴不足者
，

又当养肝血或滋肝阴
，

方如四物汤加拘祀
、

牛

膝等
，
或用祀菊地黄汤加减

� 若见头晕失眠
、

腰痛膝软
、

多梦易怒
、

颜面潮红
、

舌红少苔
、

脉细数
、

血压升高等阴虚阳亢之证
，

则当平肝

潜阳
，

方如羚角钩藤汤等加减使用
。

我们在临

床中曾有用四逆散合小陷胸汤治愈慢性肾炎蛋

白尿见肝郁兼痰热的病例
。

�
�

祛风法
�

祛风法用于慢性肾炎蛋 自 尿

由于风邪侵袭而长期不愈或由于风邪外袭而加

重
、

复发者
。

祛风法当辨明兼夹而使用
。

凤寒

者当祛风散寒
，

方如麻黄汤
、

麻黄附 户细辛汤
、

荆防败毒散之类
�
风热者应当散凤热

，

方如银翘

散
、

桑菊饮
、

银蒲玄麦甘桔汤�经验方�等 � 凤湿

者则用祛风胜湿
、

升阳益胃法
，

常用药物有羌

独活
、

防风
、

稀签草
、

川芍
、

苍术
、

升麻
、

柴

胡以及昆明山海棠
、

雷公藤等
。

刘 又 ，
男

，
�岁

，
����年 �月 ��日就诊

，

病历号

��“
、

����年 �月 � 日因全身浮肿而住某院治疗
·

诊

断为肾炎而用激素
。

激素减至 �� 毫克时复发
，����年

�月又服激素每日�� 毫克
。

现已减 ��� 片
‘

尿蛋白仍

波动在�
�

�、 �十� 十�，
诊断为慢性肾炎普通型

。
目前无浮

肿
�

但咽部不适
，
口干喜饮

，

尿黄 舌质红
�

脉细数
，



����年第 �期 �
‘

以���
·
��

�

拟滋养肺肾
，
用麦味地黄汤加减

。

尿蛋白仍难消失
�

后

又因感冒向鼻帆
、

流浊峭
�

凤热之象吏显
�

用银 蒲玄

麦甘桔汤加�翻汉疏风清热利咽
�

银花�� 克
，

生甘草�克
，

桔梗 �克
，

冰荷 �克 〔后下�
，

麦冬 �� 克
，
焦检曲各 ��

克
，

白茅根 �� 克
。

以此为基础方
，

加减调治月余
，
终

于蛋白转阴
。

�
，

清利湿热法
�

清利湿热法用干慢性肾炎

蛋白尿有御热见证者
，

如胸院痞闷
、

口苦口枯
、

口干不欲多饮
、

纳呆
、

大便塘泄不爽
、

小便黄

赤混蚀
、

或有尿频急而痛
、

舌红苔黄而腻
、

脉

滑等
。

方剂有三仁汤
、

黄岑滑石汤
，
八正 散 等

可供选用
。

张 � ，
男

，

��岁
，����年 �月 ��日就诊

。
�年 前面

部及下股浮肿
，

与于有腹水
，
尿检异常

，
经治肿消 而小

便始终有蛋白
《 ， 十 、 ，

诊断为慢性肾炎普通型
。

证见 口干

喜饮
，

全身乏力
，

纳可
，
二便调

，

舌红脉细
，

辨为 气

阴两虚
，

予大补元煎
，
效果不明显

。

后见口干不欲饮
，
口

粘
，

舌红苔薄腻
，

脉细数
，
用消热利湿法

�

方宗三 仁

汤加减
�

杏仁 �� 克
，
改仁 �� 克

，
栽仁 �克

，

法半 夏 ��

克
，

厚朴 �� 克
，
通草 �克

，
淡竹叶 �� 克

，

滑石 �� 克
，

获芬 �� 克
。

服药月余
，
尿蛋白微量

。

继以此方加减调

治
，
尿蛋白阴性

。

�
，

活血利水法
�

癖血和水湿是慢性肾炎的

常见兼证
，

若湿淤互结则病情更加缠绵难已
。

症见水肿
、

小便不利
、

腰痛固定
、

舌质暗红或

有癖斑�点�
、

脉涩等
，

方如当归芍药散
、

桂枝

获芬丸合五芬
、

五皮等
。

艾 � � ，
女

，
��岁

，
����年 ��月 �� 日就诊

。

去年 � 月因浮肿而尿蛋白 �
十 � 十 ，

�
，

曾服激素治疗
，

水肿消退
，

尿蛋白仍在�
十 十 十

�、 �十 ， ， 十
�

。

今年 �月肾图

示双肾功能轻度受损
，

血清尿素氮 ����������
，

血

清肌醉�����
�

����夕万
，

二氧化 碳 结 合 力���
�一���

��
�

�体积�
，
白蛋白�球蛋白�����一 �

�

����
�

��
，

胆

固醇 ���������夕石
�

血压 ���八�������������
，

并有 �年肝炎史
，

合并脂肪肝
。

诊断为肾病综合征 ��

型恢复期
。

目前腰痛乏力
，

心慌胸闷
，
心前区疼痛

，
下

肢轻度浮肿
， 一

畏寒
，
口粘口干

，

饮水不多
，
纳差恶心

，

大便稀
，
尿短黄

，

舌红
、

苔薄黄
，

脉小滑
，

拟益气滋肾

佐清利
。

药后效不显
，
尿蛋白无改变

�

脉见沉细
，

舌

质暗红
，

拟活血利水法
，

当归芍药散加减
�

当归 ��克
，

赤芍 �� 克
，
川芍 �� 克

，

白术 �。 克
，

获等 巧 克
，

泽

泻 �� 克
，
怀牛膝 ��克

，

车前子 ��克�包�
，
桑寄生 ��

克
，
���断 ��克

，

党参 ��克
，
生茂 ��克

，
陈皮 ��克

。

服药 �剂
�

�州正减轻
，
尿蛋白微量

。

继以上方加减治

疗
，

病情稳定
，

蛋白转阴
、

以上列举了常用的七种治法
，
但实际上蛋

白尿的治法还有许多
，
我 曾 在 ����年将其归

纳为十法
，

即健脾益气
、

温补脾肾
、

滋养肾阴
、

补脾固肾
、

气血双补
、 �

一

引刃双补
、

�好阳双补
、

活血化疲
，

清热化湿
、

消化蛋白
‘ ” ，

����年又

一次进行了系统论述
‘” ，

可供临证参考
，

所以

在此不一一罗列
。

应该指出的是
，

为了行文方

便
，

笔者对各种洽法进行了分述
，
�耐右床上有

时几种证候同例
�

井见
，
需 要 根 据 证情数法合

用
，

不可拘泥
。

三
、

研究思路

对于慢性肾炎蛋白尿的研究和治疗
，

主要

思路有二
。

一是按照祖国医学的传统理论进行

辨证论治
。

这是主要的
、

根本的原则
。

但如何

提高辨证论治水平
，

这是一个值得认真探讨的

问题
。

二是筛选一些对蛋自尿有特殊抬疗作用

的药物
。

已经有些苗头的药物如黄茂
、

小叶石

韦
、

昆明山海棠
、

雷公膝
、

黑大豆
、

自果
、

地

龙
、

乌梅
、

山桩
、

冬虫夏草等应当引起重视
，

在辨证论治的基础上加入这些药物似可提高疗

效
。

不过在选用这些药物时 也应辨证
，

交心琴茂

多用于气虚者
，
石韦多用于湿热者等

。
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