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中医药治疗肾病蛋白尿的思路与方法
蒙 木 荣
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肾病蛋白尿既是肾脏疾病较常见的病理变化漏出

物
，

也是一组 肾脏发病过程 中的微观证候
。

其病 因复

杂
，

伴随出现的证候变化多端
，

病情顽固
，

辨治颇为棘

手
。

中医文献虽无蛋白尿的记载
，

但根据其伴随相关证

候表现
，

可归属水肿
、

腰痛
、

虚劳范畴
。

作为一组微观证

候及病理变化的综合体
，

它反映出肾病发生
、

发展
、

预

后及转归动态变化的全过程
，

从宏观角度观察
，

它是不

可见 的 �而伴随出现相关证候
，

在某一特定时期或阶

段
，

可 以是典型的
，

但在不少情况下
，

证候表现却是不

典型的
，

甚至无证可辨
。

如此
，

中医辨证如何应对才能

辨中肯萦及提高疗效�笔者经过多年临床研究探索
，
以

辨证求因与辨病识病
、

宏观分析与微观分析
、

审察总体

病机与证候病机变化
、

审因论治与辨证组方为切入点
，

遵 循 《 内经 》
�‘

谨守病机
，

各司其属
，

有者求之
，

无者求

之
”
之旨

，

综合分析
，

对证遣方选药治疗
，

诚可提高质量

及效果
。

� 辨证求因与辨病识病

肾病蛋 白尿及其伴随出现的症状
，

反映了疾病过

程中各阶段主要矛盾的轨迹
，

也就是证的依据
，

而辨证

求因是辨证诸多内容的主要部分
�

是辨证施治的一个

不可或缺的先决条件 �辨病则是对以蛋 白尿为主要特

征的肾病发生
、

发展
、

转归全过程基本矛盾的概括
。

辨

证与辨病相结合
，

则更能全面
、

深入地辨识疾病 的本

质
。

在一般情况下
，

可通过临床证候综合分析推求出发

病原因
，

即辨证求因
，

但当某些证候隐匿不现时
，

发病

之因就难以寻求
。

倘若与辨病相互借鉴
，

尤其是与西医

辨病相互借鉴就更有意义
。

毋庸讳言
，

中医病名大多是

以主症命名
，

包括引起肾病蛋白尿在内的相关的水肿
、

腰痛
、

虚劳等病名
，

有时很难科学
、

准确地概括出其主

要病因
。

若借鉴西医之病的诊断
�

有些肾病出现的蛋白

尿之因
，

可供中医辨证参考
，

开发辨证新思路
。

如高血

压性肾病多因肝阳上亢
，

下汲肾水
，

肾虚失摄
�
红斑狼

疮性 肾炎多因热毒之邪人侵
，

内及于 肾
，

耗损 肾气 肾
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阴
，

肾虚失摄 �急性肾小球肾炎多因外感风热
，

疮疖邪

毒入侵
，

内归于肺
，

肺失宣肃通调
，

不能助肾以行水
，

水

邪浸渍
，

损于肾而失固摄
�

过敏性紫瘫的肾损害是一种

系统性免疫复合物疾病
，

多因正气不足
，

卫外功能低

下
，

感受外邪或误食鱼虾等发物
，

邪毒直中少阴
，

损伤

肾脏而失固摄 �类风湿性关节炎的肾损害是一种 自身

免疫性疾病继发的肾损害
，

亦因卫外不固
，

风寒湿热之

邪入侵
，

痹阻经脉关节
，

内归于肾
，

肾损而失摄
�
肾盂肾

炎是肾脏因细菌感染所致的炎症
，

多因秽浊之邪上犯

尿道
，

或湿热之邪下注膀胧
，

内损于肾而失固摄之职
。

如此种种
，

在中医辨证求因遇到困难时
，

借鉴 已确诊的

西医各种肾病病因为据
，

对于开发肾病蛋 白尿之因的

求证不失为良策
。

� 宏观分析与微观分析

肾病蛋白尿是一组微观检查的结果
，

中医辨证分

析主要从宏观角度着眼于肾病蛋白尿伴随出现的症候

群
，

着眼于系统整体的状态和功能
，

而不拘泥于局部
，

追求系统整体的最佳效果
。

但仅凭宏观分析也存在一

定的缺陷
，

即难以观察到疾病形成发展及转归的细节
，

难以量化病情轻重指标
，

难 以准确地分析病理变化的

局部症结
。

而微观分析则注重局部病变却忽略整体
，

二

者各有长短
，

如将宏观分析与微观分析有机地结合起

来
，

既重视疾病变化的整体
，

也注意到病变的局部
，

无

疑对于全面准确诊察疾病
，
当属理想抉择

。

从证候表现

而言
，

急性肾炎全身性水肿
，

并伴随上呼吸道感染
，

或

局部肌肤疮疖者
，

此属 阳水
，

一般尿蛋白量较少
，

最多

至中等量
，

��小时尿蛋白定量约在 �� ��
，

并见尿蛋 白

管型
，

或见血尿 �慢性肾炎
、

肾病综合征等肾病
，

当水肿

明显
，

腰以下为甚
，

按之凹陷难复
，

甚至出现腹水
、

胸水

时
，

此属阴水
，

一般尿蛋 白量较多
，

��小时尿蛋 白量多

在�
�

�� 以上川
，

极少见尿蛋 白管型及血尿
�
各种继发

性导致肾小动脉硬化的肾病
，

如高血压肾病
、

糖尿病肾

病等
，

轻度水肿
，

常伴头晕耳鸣
，

乏力
、

腰膝酸软
，

性功

能明显减退等肾气
、

肾精亏损之证
，

但尿蛋白定量则较

少
，

这可能与继发性肾病主要病理变化标志不是尿蛋

白量多少有关 �一般来说
，

各种原发性肾病尿蛋白含量

的多少与病情的轻重程度形成正相关
，

即病情较轻者

尿蛋白量较少
，

病情较重者尿蛋白量较多 �但晚期各种
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肾病肾功能衰竭
，

出现虚劳
、

关格
、

尿毒时
，

可见多尿或

少尿
，

或肿或不肿
，

纳呆食滞
，

恶心呕吐
，

泄泻
，

倦怠乏

力
，

头晕头痛
，

心悸
，

嗜睡
，

面色萎黄或暗滞等症
，

病情

虽然严重而复杂
，

尿蛋白量反而较少
，

这种反常现象似

属
“
至虚有盛候

”
的危候

。

� 审察总体病机与证候病机变化

肾病蛋白尿是由于肾小球滤膜损伤
，

通透性增加
，

致使小分子量血浆蛋白渗出所致
。

从中医总体病机分

析
，

主要是肾虚失摄
，

阴精亏损
，
以致水湿

、

邪毒
、

痕血

内聚
。

然而
，

各种肾病由于病因不同
，

患者体质强弱各

异
，

肾虚所渗出的尿蛋白量不一
，

证候病机变化
、

邪正

虚实表现有别
。

因此
，

在把握好总体病机的基础上
，

尚

须审察疾病过程中邪正虚实的轻重
，

病邪湿
、

毒
、

痛的

主次
。

如若水湿的轻重与尿蛋白流失量多少有关者
，

主

要责之于肾而涉及脾
，

因肾虚蒸化开合功能失用
，

不能

固精以主水 �肾虚脾失温煦
，

运化转输功能失职
，

不能

敛精以制水 �如若水湿内停浮肿加重
，

尿蛋白增加
，

而

与外感有关者
，

主要责之于风邪热毒犯肺
，

因肺为水之

上源
，

肺为邪毒所犯则无以通调水道
，

肾不能主水而固

摄失用 �如若肢麻
，

唇舌皮肤晦暗
，

浮肿
，

血脂 明显升

高
，

尿蛋白量增加并见
，

主要责之于血痕
、

湿痪互结
，

肾

经被阻
，

阴精不循常道而外溢
，

水邪泛滥
。

凡此几种肾

病证候病机变化 比较常见
，

须注意其互相之间的影响

关系
，

注意其与总体病机的密切联属关系
。

可以说
，

正

确掌握肾病总体病机
，

就掌握了肾病发生
、

发展
、

变化
、

转归及预后的全局
，

为拟订治疗原则提供依据 �审清肾

病过程中证候病机变化
，

就掌握了阶段病变矛盾的主

要症结
，

则为治疗方法提供佐证
。

� 审因论治与辨证组方

各种肾病均可致蛋白尿
。

中医理论认为
，

蛋白尿的

漏泄是阴精亏损
，

而阴精的封藏
、

固摄与化生
，

主要为

肾脾所主
，

肾脾亏虚为病之本
。

疾病过程中所产生的水

湿
、

邪毒
、

疲血等为病之标
。

病理性质为本虚标实
，

虚实

夹杂
。

故临床上多以益肾固精填精
、

健脾敛精生精治

本
，
以利水

、

祛毒
、

化寮治标为基本治疗法则
。

�
�

� 益肾固精填精法
�

患者常见腰膝酸软
，

头晕耳鸣
，

两腿沉重乏力
，

按之 凹陷难复
。

可用六味地黄丸加味
。

此方纯阴重味
，

补中有泻
，

对于肾虚阴精亏损
，

微有水

肿者尤宜
。

若水肿全消
，

可选用左归饮纯壮水之剂
，

重

补元阴
。

在此基础上
，

尚可选加冬虫夏草
、

鹿茸
、

女贞

子
、

紫河车
、

肉从蓉
、

龟 甲胶等补 肾填精
、

滋阴壮 阳之

品
，
以增效力

。

此即
“
善补阴者必于阳中求阴

，

则阴得阳

升而源泉不竭
”
川

。

另外
，

宜酌加莲须
、

五味子
、

覆盆子
、

金樱子
、

桑缥峭等固涩摄精之品
，
以制约阴精的漏泄

。

�
�

� 健脾敛精生精法
�

患者症见面色皖白
，

倦怠乏力
，

纳呆腹胀
，

泄泻
，

下肢微肿
，

按之 凹陷难复
。

属脾虚失

敛
，

精微下泄
，

运化失健
，

水湿内聚之证
。

可用参荃白术

散加黄蔑治疗
，

以补其虚
，

除其湿
，

行其滞
，

调其气
，

振

奋脾胃
，

促其化生精微气血
。

如若水肿全消
，

可选用补

中益气汤加减
，

调补脾胃
，

升阳益气举陷
，

逆转脾精下

泄
。

另外
，

均宜于两方中酌加芡实
、

覆盆子
、

肉豆落
、

莲

须等益脾收涩敛精之品
。

在健脾敛精生精治法中
，

尤须

注意黄茂的选用
。

因黄蔑具有补气
、

摄精
、

托毒
、

和营
、

利水的功效
，

药效全面
，

针对性强
，

大剂量功效则更显

著
。

现代药理研究证明
，

黄蔑有利尿作用
，

而且持续时

间长 �对实验性肾炎
，

能降低尿蛋 白的排泄
，

这与黄蔑

的摄精作用相吻合
�黄蔑还可扩张血管

，

改善血流量
，

降低尿素氮
，

提高血浆蛋 白
，

调节免疫平衡
，

减轻免疫

复合物对肾小管基底膜的损害川
。

�
�

� 利水消肿法
�

水肿是各种肾病最常见的证候
，

尤

其是全身性水肿
，

严重者甚至引起腹水
、

胸水
。

临床所

见
，

多与肾脾亏虚
，

风邪
、

疮疖湿毒内侵有关
，

利水消肿

宜分别不同病因而设
。

�� �� � 温肾助阳利水法
�

患者全身浮肿
，

甚则腹水
、

胸

水
，

腰 以下肿甚
，

按之深陷难复
，

小便短少
，

腰膝酸软
，

面色皖白
，

形寒肢冷
，

气短乏力
。

属 阴精亏损
，

阴损及

阳
，

肾阳亏虚
，

阴水泛滥之证
。

此证多见于尿蛋 白漏泄

较多者
。

治宜在益肾固精的基础上
，

可合用真武汤酌加

肉桂
、

车前子
、

猫须草
、

猪荃等温肾利水之品
。

�
�

�
�

� 益气健脾利水法
�

患者水肿
，

腰以下为甚
，

按之

凹陷不易恢复
，

院腹胀闷
，

纳减便塘
，

面色萎黄
，

神倦肢

冷
，

小便短少
。

属脾虚失摄
，

不能助肾以制水
，

阴精亏

损
，

阴水泛滥之证
。

此证亦多见于尿蛋 白漏泄较多者
。

治宜在健脾敛精的基础上
，

合用实脾饮加减
。

方 中干

姜
、

附子
、

草果温中散寒
，

扶阳益阴
，

振奋脾阳 �白术
、

大

枣实脾补虚
，

土实则水治 �获菩
、

木瓜利水祛湿 �木香
、

大腹皮
、

厚朴理气
，

气行则水行
。

组方看似平淡
，

不 以见

肿利水为方略
，

而是根据
“
脾喜燥恶湿

”
的特性

，

采用健

脾燥湿醒脾之法以助水行
，

达到利水消肿的 目的
。

�
�

�
�

� 疏风清热解毒利水法
�

患者发热恶风
，

咽喉肿

痛
，

咳喘
，

或疮疖红斑湿毒浸淫
，

随之小便短少
，

水肿迅

速加甚
，

遍及全身
。

属风邪
、

湿毒 内侵
，

阻遏肺气
，

内传

于肾
，

水邪泛滥之证
。

治宜祛风清热解毒
、

宣肺利水消

肿
，

可选用越脾汤加味治疗
。

风邪偏重者
，

宜加防风
、

荆

芥
、

羌活等祛风药
，

取
“
风能胜湿

”
之意

，

并与草劳子
、

猫

须草合用
，

其利水消肿之功更宏
。

如热毒偏盛
，

热与湿

结
，

往往使病情复杂而加重
，

如薛生 白所言
“

热得湿而

愈炽
，

湿得热而愈横
。 ”
此时

，

宜加金银花
、

重楼
、

白花蛇
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舌草
、

蒲公英等清热解毒之品
，

并与缕蛤
、

白茅根
、

覃劳

子合用
，

既能利水
，

又能引热下行
，

使邪有出路
。

�
·

� 活血祛癖法
�

各种肾病 中晚期
，

尤其是肾病综合

征
、

糖尿病肾病等
，

在尿蛋白消耗
、

水肿的同时
，

往往存

在继发性脂质代谢紊乱
，

血脂明显增高
，

致使肾小球毛

细血管凝血和血栓形成闭
，

肾脏血供严重障碍
，

加重肾

脏本身病变
。

患者出现腰酸腿痛
，

肢体麻木
，

小便不畅
，

舌质紫暗
，

脉沉涩等证候
。

此属水癖互结之证
。

缘于水

肿 日久
，

阴精耗损
，

阴损及阳
，

肾阳衰弱
，

鼓动无力
，

血

行受阻
，

血为之疲结 �反之疲阻血脉
， “
血不利则为水

” ，

加重水肿
。

治疗宜在补益肾脾敛精利湿的基础上
，

酌加

娱蛤
、

缕姑
、

地龙
、

益母草
、

红花
、

丹参
、

路路通等活血化

疲之品
，

使血癖通利
，

水行通畅
， ‘

肾功能恢复
。

肾病蛋 白尿的辨证是一个 比较复杂的问题
，

尤其

是症状不典型者更为复杂而困难
，

因此
，

借鉴肾病蛋白

尿的客观指标及变化规律
，

结合中医辨证分析
，
以探求

宏观与微观辨证的切合点
，

拓宽求因的线索与视野
，
为

病因不明
，

无证可辨之证开发新的辨证思路 �审察总体

病机与证候病机变化关系
，

为拟订治疗原则与治疗方

法
，

提供可靠的依据
。

诚然
，

通过不同角度的综合分析
，

在很大程度上丰富了中医的辨证内涵
，

深化了中医对

肾病蛋白尿
，

肾病水肿辨证理论的认识
。
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