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肾 炎 蛋 白 尿 的 治 疗

慢性肾炎蛋白尿从肺论治

时 振 声

奋白尿是肾脏疾病常见的症状
，

临床上见

到持续性蛋白尿往往意味着肾脏的 实 质 性 损

害
，
但是蛋白尿的多少不一定反映肾脏病变的

严重程度
，

当蛋白尿由多变少时
，

既可反映肾

脏病变有所改善
，
也可能是由于大部分肾小球

纤维化
，

滤过的蛋白质减少
，
肾功能 日 趋 恶

化
，

病情加重的表现
，

因此判断肾脏疾病损害

的轻重
，

不能只凭蛋白尿来衡量
，
要结合全身

情况及肾功能检查来确定
。

慢性肾炎蛋白尿的治疗比较困难
，

某些病

人的蛋白尿长期不消
，
意味着肾脏损害仍然存

在
，
因此积极寻求治疗蛋白尿的方法

，

促使肾

胜病变的好转
，

有助于使慢性肾炎病情向好的

方向转化
，

是迫切需要解决的问题
。

慢性肾炎

蛋白尿的病机
，

可以认为与脾肾两虚有关
，

脾

虚则健运失司
，

清浊不分
，
肾虚则气化无权

，

封藏失司
，
以致精微下泄

，

形成蛋白尿
。

但临

床上的情况比较复杂
，
由于五脏相关

，

其他各

脏的功能失常
，
都可以影响脾肾

，

兼夹各种邪

实更可影响脾肾
，

因此治疗就不单纯局限在脾

肾两虚了
。

为此
，
我于 ����年曾总结治疗慢

性肾炎蛋白尿十法 �见江苏医 药
，
����年 第

�� 期�
，
���。 年又归纳为健脾

、

补肾
、

治肺
、

治肝
、

祛风
、

清利
、

活血七法 �见中医杂志
，

���。 年第 �期�
，

灵活运用于临床
，
取得一定

的效果
。

慢性肾炎的病程中
，
比较常见的是往往由

于外感的影响
，

使蛋白尿增加
，

病情加重
，

甚

则使肾功能受损
。

由于肺主皮毛
，
肺能敷布卫

�

气散于体表
，

有防御外邪之作用 如 俱肺气虚

损
，

宣发卫气和输精于皮毛�飞公生理功能减弱
，

则卫表不固
，

抵御外邪浸袭的能力低下
，

易于

感冒， 在感受外邪以后
，
肺气失宣

�

除了出现

鼻塞
、

咳嗽等外感症状以外
，

由于不能通调水

道
，

津液代谢失常
，

水泛肌肤可发生水肿
， 由

于肺的影响
，

金不能生水
，

肾的封藏也 受 影

响
，
而使蛋白尿加重

。

因此
，

重视肺的治疗
，

一方面可使肺的气化功能正常
，

肺的宣发敷布

卫气功能不致于减弱
，

有助于抵御外 邪 的 侵

袭
�
另外一方面则是积极治疗

，

恢复肺的职责
，

间接也保护了肾的功能
，

促使肾的封藏功能恢

复
。

一般治肺有以下四法
�

�一�益肺法
�

加强肺气的作用
，
可用玉

屏风散益肺固表
，

在治疗慢性肾炎的同时加服

玉屏风散
。

临床观察用散剂效果较好
，

且可
一

长

期服用
，

对预防外感有较好作用
。

有用玉屏风

散治疗各种类型的肾小球肾炎
，

可见免疫指标

不良者大多得到纠正和恢复
，
同时也可见对实

验性肾炎的病理有修复作用
， ’
肾小球增殖性病

理变化消退
，

随着肾小球功能的改善
，
蛋白尿

也见减少
。

�二�宣肺法
�

对已经感受外邪
，
出现肺

失宣降者
，
则宜宣肺祛邪

，
如属外感风寒

，
则

宜用辛温解表之剂
，

如荆防败毒散
，

气虚或阳

虚明显者
，
宜扶正解表可用人参败毒散

、

参苏

饮等
� 如属外感风热

，

则宜用辛凉解表之剂
，

如银翘散
，
如阴虚明显

，
亦宜扶正解表可用银

翘汤 �《 温病条辨 》 方�或 自拟银蒲玄麦甘桔汤

加薄荷等
，
以迅速控制外感

。

如因外感后同时

可见水肿者
，

风寒可用麻桂五皮饮
，

风热可用

越脾五皮饮以宣肺利水
，

可使表证得解
，

水肿

消退
。

随着宣肺祛邪法的应用
，
蛋白尿

一

也可明
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显减轻
。

�三�清肺法
�

外感风寒化热
，

或外感风

热
，
病情进一步发展

，
以致痰热蕴肺

，

急宜清

肺化痰以控制感染
，
方如贝母瓜篓散

、

杏仁滑

石汤
，
临床使用杏仁滑石汤的效果更佳

，
该方

除能清肺化痰外
，
还可宜畅肺气

、

通利水道
，

用于慢性肾炎合并肺部感染
，
在抗生素无效的

情况下
，
能迅速使病情好转

。

�四�润肺法
�

慢性肾炎属肺肾阴虚 者
，

经常反复咽千
、

咽痛
、

咽红
，
阴虚肺燥比较突出

，

可养阴润肺
，
缓解其咽千

、

咽痛
、

咽红
，

有助于蛋

白尿的消失
。

可用麦门冬汤
、

竹叶石膏汤
，

尤

以竹叶石膏汤加减效果更好
，

因为润肺中配以

辛凉
，
还可预防风热外感的发生

，
常用加减竹

叶石膏汤 �竹叶 �� 克
、

生石膏 �� 克
、

太子参

�� 克
、

天麦冬各 �� 克
、

法半夏 �克
、

生甘草

�克
、

桔梗 �克
、

益母草 �� 克
、

白茅根 �� 克
、

薄荷 �克�
，
方以竹叶

、

石膏辛凉宣散
，
太子

参
、

天麦冬益气润肺
，
甘草

、

桔梗泄热利咽
，

益母草
、

白茅根活血清利
，
及佐半夏使刚柔相

济
，
使以薄荷辛凉宜散

，
综观全方以润 肺 清

热
、

辛凉宜散为主
，
虽有太子参之益气

，

但甘

乎补肺
，

养胃生津
，

对阴虚肺燥日久
，

肺气略

虚者尤宜
，

不仅有治疗作用
，
也可有预防凤热

外邪侵袭之作用
，

对阴虚肺燥者蛋白尿的消失

有良好作用
。

热
、

祛风解毒为要
，

临床注意咽喉
、

皮肤等处

的感染
，

治疗上若能及时洁除这些病邪
，

每能

使尿蛋白较快减少或转阴
。

在患者虚多邪少之

时
，

治疗方可以补虚固本为主
。

扶正以益气养

阴为要
，
治重脾肾

，
用药应注意避免过燥过腻

之品
。

四 种 治 法 及 临 床 体 会

陕西省宝鸡市中医院 赵 鹤 晖

树立整体观念治疗蛋白尿

广州中医学院附属医院 谢 桂 权

治疗慢性肾炎蛋白尿
，

必须树立 整 体 观

念
，

临证既要重视肾虚失固的主要矛盾
，

亦不

能忽视肾外其他影响因素
，

总之首先要注意辨

明引起肾气失固的各种原因
，

然后针对这些因

素治疗
，
这样方能取得消除蛋白尿的 较 好 疗

效
。

其次
，
临证还要注意把握好扶正与祛邪的

关系
。

治疗慢性肾炎蛋白尿不能片面强调抉正

而忽视祛邪
。

当患者邪盛
，

慢性肾炎呈急性发

作阶段
，
尿蛋白增多原因主要在于邪气内侵

，

治应祛邪为先
。

笔者体会是
，

祛邪以清 利 湿

蛋白尿是肾炎的主症之一
，

而且贯穿于整

个病程之中
，

急性肾炎有之
，

慢性肾炎有之
，

慢性肾衰亦屡见不鲜
。

因此
，

数年来笔者在肾

病的观察治疗中
，

着力寻找治疗蛋白尿的有效

方药
，

临床中收到了较好的疗效
，

现将诊治方

法和体会介绍于下
�

�一�祛风宜肺利水法
�

主要用于急性 肾

炎蛋白尿的治疗
。

慢性肾炎
、

慢性肾衰出现的

蛋白尿在外感风邪时亦可用之
，

急性肾炎之发

病
，

大多与风邪有关
，

风邪上受
，

首先犯肺
，

肺气闭郁
，

水津失于布散
，

不能通调水道
，

下

输膀胧
，

泛溢肌肤而为肿
，
尿液短少黄赤

，

或

见小便清白带有泡沫
，
显微镜下可见蛋白

，

病

人有恶风发热
、

咳嗽
、

咽千等症
，

治以祛风宜

肺利水法
，
因风无定体

，

往往依附于其他病邪

而发病
，

所以
，
风寒者

，
以祛风散寒

、

宜肺利

水法
，

方用越蟀加术汤加羌活
、

苍术
、

苏叶
、

防风
、

杏仁治疗， 风热者
，
以疏风清热

、

宣肺

利水法
，
方用桑菊饮加蝉衣

、

苏叶
、

滑石
、

白

茅根治疗
�
湿热者

，
以祛风化湿

，

宜肺利 水

法
，

方用三仁汤加苏叶
、

蝉衣
、

薄荷治疗
。

常

用药物中
，

麻黄
、

苍术
、

羌活
、

防风有祛风
、

散寒
、

胜湿之功
，
用药后随着汗出

，

病人颜面

浮肿
、

恶风寒等症消失
，
尿检蛋白也转阴

。

杏

仁
、

桔梗宣畅肺气
，
助肺气化

，

气化则水化
，

不论是急肾还是慢肾
，

不论是风寒风热均可应

用
。

苏叶可宜通肺胃之气
，

且药性平和
，
用量

可达 ����� 克
，

蝉衣能祛风止痉
、

利咽
，

实

践中发现且能消除尿蛋白
，
余常甲之

，

量 以

����� 克为宜
。

在诊治的 �� 例急性肾炎病人


