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思 路 与 方 法

难治性肾病综合征的中医辨治经验

聂 莉 芳
‘

主题词 肾变病综合征�中医药疗法

难治性肾病综合征在临床极为常见
，

患者病程迁

延
，

是肾脏内科的难题之一
。

通过长期临床实践
，

笔者

体会
，

积极运用中医药治疗
，

对于缓解病情
、

提高疗效

大有裨益
，

兹将经验介绍如下
。

� 中医病名及病因病机的认识

对难治性肾病综合征的中医病名及病机的认识
，

主要是从其临床表现突出的水肿与大量蛋 白尿人手
，

中医古代文献
“
水气病

”
中的

“
皮水

” 、 “
正水

”
以及

“
虚

损
”
的病名与难治性肾病综合征的临床表现极为相似

。

《金匾要略
·

水气病篇 》 � “ ……皮水其脉亦浮
，

外证肘

肿
，

按之没指
，

不恶风
，

其腹如鼓
，……正水其脉沉迟

，

外证 自喘
” 。

皮水主要指肢体浮肿
，

可伴见腹水 �正水较

皮水为甚
，

因于胸腹水湿奎盛
，

上迫于肺
，

肺气失于肃

降而上逆为喘
。 “
虚损

”
病名见于 《肘后方 》与 《景岳全

书 》 ，

主要指脏腑亏损
，

气血阴阳不足的虚证
。

蛋白尿为

机体水谷精微物质的外泄
，

基于 《素问
·

通评虚实论 》
“
精气夺则虚

”
的认识

，

难治性肾病综合征的大量蛋 白

尿可归属于
“
虚损

”
病的范畴

。

病因与脾肾素虚
，

过劳所伤
，

外邪久羁密切相关
。

难治性肾病综合征的病位主要应抓住脾肾两脏
。

若脾

虚健运失司
，

则水湿储留为患
。

反过来
，

水湿又易困阻

脾土
，

中医学称之为
“
脾恶湿

” ， “
湿困脾土

” ，

如此恶性

循环
，

水湿难 以祛除
。

若为肾气
、

肾阳虚衰
，

则主水无

权
，

关门不利
，
以致尿少水肿

。

同时在水停之时
，

还应注

意水
、

气
、

血三者失调的状况
。

水停可以引起肺
、

脾之气

的奎滞
。

水病及血还 可导致窟血内停
，

如女性患者的月

经闭阻
、

肾静脉血栓及高凝血症
。

难治性肾病综合征的

大量蛋白尿虚证居多
，

脾肾虚损是其病机的重心
。

若为

肾虚则藏精失职
，

致使精微物质从尿中流失
。

� 治疗思路与程序

难治性 肾病综合征 由于年龄
、

素体
、

病理类型
、

诱

因
、

病程
、

并发症不尽相同
，

因而患者的临床表现错综
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复杂
。

再从治疗手段选择的角度来看
，

中药与西药如何

协同运用才能发挥更好的疗效�

�
�

� 能中不西
，

先中后西
�

此为中药与西药两种治疗

手段选择的程序
。 “
能中不西

”
指的是能够单纯用中药

治疗取效的病例
，

就不加用西药
。

笔者在临床上发现
，

有部分难治性肾病综合征的病例
，

单纯运用中药获得

完全缓解
，

一直未复发
，

说明中医药治疗确有一定的潜

力
。

另一方面
，

如果一开始就中西药并用
，

取效时就无

法确定是中药的作用
，

还是西药的作用
，

或是二者的协

同作用
。

这对于探讨有效的中医治法与方药是无益的
。

“
先中后西

”
指的是先用中药治疗一段时间后

，

疗

效不明显
，

则需加用西药
，

如扩容利尿
、

激素等
。

无论是

对激素呈现依赖性还是呈现抵抗性的病例
，

均会 出现

一些激素的副作用
。

因而采用中西医结合的方法治疗
，

一方面可 以协同地提高疗效
，

另一方面可 以顺利地撤

减激素
，

并且减轻激素的副作用
。

�
�

� 先治水肿
，

后治蛋 白尿
�

难治性肾病综合征 的水

肿属肾病型水肿
，

主要是因为大量蛋白尿
，

造成低 白蛋

白血症
，

继之血浆胶体渗透压低下所致
。

遵循 中医学
“
急则治标

，

缓则治本
”
的原则

，

鉴于水肿的表现较为突

出
，

故而应先治水肿
，

后治蛋白尿
。

�
�

� 分阶段论治
�

难治性肾病综合征患者临床
�

�水肿

与蛋 白尿并存
，

经大量激素使用后患者会出现不同程

度的副作用
，

但 当撒减激素时
，
一是呈现依赖性

，

二是

机体亦会出现一些不适的症状
。

笔者认为
，

应抓住每位

患者在病程 中不同阶段的临床突出矛盾进行 辨证论

治
，
比如水肿突出阶段

、

蛋 白尿持续阶段
、

大量激素使

用阶段
、

激素撤减阶段
，

其中医证治的重点各不相同
。

虽然上述情况临床上不能截然分开
，

但必须有重点
，

这

样治疗的针对性强
，

也体现了全过程治疗的整体性
。

� 治疗经验

基于难治性肾病综合征的中医治疗思路 与程序
，

兹将其常见的中医证治规律与体会分述于下
。

�
·

� 水肿突出阶段

当难治性肾病综合征的水肿经扩容利尿法治疗不

能奏效时
，

应积极采用中医药辨证论治
，

中医治疗肾性

水肿的长处在于调整恢复有关脏腑的功能
，

并协调水
、
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气
、

血三者的关系
，

即重视机体对水液代谢 的 自调能

力
，

所以肿退不易反复
，

且无副作用
，

同时患者的体力

恢复亦较好
。

此外
，

也较输注白蛋白或血浆以扩容利尿

更为经济
。 、

�
�

�
�

� 注重调理脾 胃
�

此时患者的临床突出表现
，

除

四肢浮肿
，

尿少
，

甚者可见胸水或腹水外
，

因于低蛋 白

血症
，

胃肠道亦呈现水肿
，

致使功能紊乱
，

呕恶
、

腹泻频

作
，

纳食减少
，

舌苔多腻或滑
，

脉濡或滑
。

中医病机为脾

不制水
，

湿困脾土
，

脾 胃升降失司
，

分清泌浊无权
。

治宜

从中焦人手
，

健脾和 胃
、

利水消肿
。

两者并行不悖
，

相辅

相成
，

调理脾胃有利于运化水湿
，

而渗湿利水又可使脾

土不被湿困
，

恢复其健运功能
。

若单纯健脾则嫌利水力

逊
，

若单纯利水则推动无力
，
效亦不显

。

选用方剂应据

辨证而定
，

若尿少水肿兼呕恶纳少
，

舌苔 白腻者
，

常选

香砂六君子汤合五皮饮或春泽汤合小半夏汤
，

其中半

夏以姜半夏或法半夏为佳
，

用量一般为 ���
，

重者可用

至 ����若尿少色黄
，

水肿
，
口干

，

呕恶纳少
，

苔黄腻者
，

常选橘皮竹茹汤合猪荃汤 �若尿少水肿兼腹泻着
，

常选

参等白术散合五皮饮加车前子
，

车前子利小便 以实大

便
，

且利水不伤阴
，

宜重用 �若尿少水肿兼神疲乏力脉

弱者
，

宜增益气之品
，

常选防己黄蔑汤
，

黄蔑 以生者为

佳
，

量 以 ��一 �馆 为宜
，
以免奎中而碍于利水 �若尿少

水肿兼 手足不温
，

胸腹胀满
，

舌苔白腻
，

脉沉迟者
，

宜暖

脾温阳
，

行气利水
，

常选实脾饮
。

需要注意的是健脾运

水非一 日之功
，

欲速则不达
，

宜守法守方
，

不可更方过

频
。

再者在尿量渐增
，

水肿渐退的过程中
，

应随之减少

利水渗湿药的比例
，

过用则易伤阴津
。

而健脾和胃药连

续用一段时间则有利于巩固疗效
，

使水肿不易反复
。

�
�

�
�

� 协调水
、

气
、

血的关系
�

水
、

气
、

血三者密切相

关
， “
气行则水行

” ， “
水停则气滞

。 ”
行气利水法适用于

气滞水停者
。

若系脾气奎塞
，

院腹胀满水停
，

常用方为

导水获荃汤
、

胃菩汤
、

木香流气饮
。

若因肝气郁结水肿

加重者
，

应在利水的同时及时配用逍遥散
、

柴胡疏肝散

类方药
，

并辅以情志护理
，

稗肝气条达
，

水液运行
。

难治

性肾病综合征由于 长期的高脂及低蛋 白血症
，

以致高

凝
、

高赫血症
，

易伴发肾静脉血栓
。

此外临床上还可见

女性患者月经量少或闭经
，

患者双下肢水肿程度不对

称
，

或面唇发暗
，

舌淡暗或有疲斑等表现
。

其中医病机

多为水病及血
， 《金匾要略 》说

“
血不利则为水

” ，

针对血

疲水停应运用活血利水法
，

常用方剂为当归芍药散加

川牛膝
、

益母草
、

丹参
。

�
�

�
�

� 配方食疗法
�

鲤鱼汤治疗水肿在 《肘后方 》 、 《千

金方 》等医籍中已有记载
，

但方名 同而配用药物不同
。

一般多以鲤鱼为君
，

辅以获荃
、

白术
、

泽泻之属
，
以健脾

利湿退肿
，

我们在前人经验基础上 自制黄蔑鲤鱼汤
。

鲤

鱼 ����且 尾 �
，

黄茂 ���
，

赤小豆 ���
，

砂仁 ���
，

生姜

���
。

为 � 日量
。

鱼药同煎
，

不人盐
，

煎沸后用文火炖之
，

以 ��分钟为宜
。

吃鱼喝汤
，

每周 �一 �次
。

本方适宜于

肾病综合征水肿患者
，

证属脾 肾气 阴两虚
，
以气虚为

主
，

水湿内停者
。

经长期临床实践证实
，

患者配合食

疗方后利水退肿的效果显著
，

此法较扩容利尿经济
，

且肿退后不易反复
，

部分患者对减轻蛋白尿亦有一定

的效果
。

�
·

� 蛋白尿持续阶段

�
�

�� � 健脾益气以升清
�

蛋白尿在中医古代文献中无

此称谓
，

然其属于机体的精微物质
，

不应流失
。 “
脾能运

化水谷精微
” 、 “
脾主升清

” ，

机体精微物质的化生与敷

布主要依赖脾的生理功能
。

另外从临床上观察到大量

蛋白尿的患者常出现乏力
、

神疲
、

身倦
、

脉弱诸脾气虚

症
，

由此佐证蛋白尿的病机与脾气亏虚
，

升清摄精无权

密切相关
。

常用方为参荃 白术散加黄蔑
、

芡实
。

�
�

�� � 益气滋肾以固精
� “
肾藏精

” ，

此精包括先天之

精和后天之精
，

蛋白从尿中流失
，

中医病机 可责之于肾

失封藏
。

益气滋肾法适宜于气阴两虚的患者
，

其临床表

现为神疲乏力
，

腰膝酸痛
，

手足心热
，

耳鸣如蝉
，

大便塘

薄或干结
，

舌淡或红
、

苔薄白或苔少而干
，

脉细弱
。

常用

方剂为参茂地黄汤加紫河车
、

冤丝子
、

芡实
、

金樱子
。

�� � 大量激素使用阶段

难治性肾病综合征经大量激素使用后患者会出现

不同程度的副作用
，

如胸背及颜面座疮满布
，

甚或皮肤

感染
，

面赤
，

精神亢奋
，

五心烦热等
，

此时配合中医药辨

证治疗
，

一方面可以协同激素提高疗效
，

同时亦可减少

激素的副作用
。

大量激素使用阶段
，

患者常见热毒雍盛

与阴虚火旺两个证型
，

热毒雍盛者宜选五味消毒饮加

连翘
、

黄连
。

阴虚火旺者宜选知柏地黄汤加连翘
、

野菊

花
。

若上述患者大便干结加大黄 �烦躁易怒
、

不寐加白

芍
、

生石决明
、

天麻
。

�� � 激素撤减阶段

难治性肾病综合征患者处于激素撤减阶段时
，

每

个人的反应性亦不尽相同
，

对于激素依赖型的患者
，

笔

者从患者服用激素中等量时开始
，

撤减激素的用量 比

一般的标准撤减量要略少
，

同时撤减的间隔期亦略长
。

激素撤减阶段患者常出现阳虚气虚及肾阴阳两虚的表

现
，

治宜温阳益气与肾阴阳双补
，

方选保元汤
、

金匾肾

气汤
，

可加紫河车
、

冤丝子
、

金樱子
、

鸡内金
。

上述中西

医结合方法的优点在于 可顺利地撤减甚至撤停激素
，

减少反跳现象
，

同时可减轻或消除患者的症状
，

提高生

活质量
。


