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病 例 讨 论

老年膜性肾病病案

占 永 立
‘

整理

主题词 肾小球肾炎
，

膜性�中医药疗法

� 病历摘要

张某某
，

女
，

�� 岁
。

主因
“
双下肢浮肿 �年余

” ，

于

����年 �月 �� 日人院
。

患者 �年前无明显诱因出现

双下肢水肿
，

未引起重视
，

亦未治疗
。

����年 �月因水

肿加重
，

至当地医院治疗
，

查尿蛋 白�� � 十 ��
，

红细

胞 �一�个�高倍视野
，

白细胞 。一�个�高倍视野
，

诊为
“
急性肾炎

” ，

予青霉素等治疗
，

水肿无明显缓解
，

以后

间断 口服中药治疗
，

双下肢水肿时轻时重
，

为明确诊断

及进一步治疗
，

于 ����年 �月 �� 日至本院就诊
。

门诊

查尿蛋白�十�十 十 �
，
红细胞 。一�个�高倍视野

，

血清

总 蛋 白 �����
，

白蛋 白 �����
，

�� 小 时尿 蛋 白定量

�
�

���
，

血肌醉 ��拼�������
，

尿素氮 �
�

�������
，

诊为
“
肾病综合征

”
并收人住院

。

人院时症见
�

双下肢可凹性

水肿
，

腰酸
，

乏力
，
口干

，
口苦

，

纳差
，

小便偏黄
，

大便正

常
。

既往体健
，

无糖尿病等病史
。

查体
�

体温 ��
�

���
，
血压 �����������

。

神清
，

精

神可
，

眼睑不肿
，

咽部淡红
，

扁桃体无肿大
，

心界不大
，

双肺呼吸音清晰
，

腹软
，

肝脾未扣及
，
双 肾区 叩击痛

�士 �
，

双下肢可凹性水肿
，

神经生理反射存在
，

未引出

病理反射
。

舌质暗红
、

苔稍黄腻
，

脉细滑略数
。

实验室检查
�

血红细胞 �
�

” 又 ����

��
，

血 白细胞

�
�

�火 �护��
，

血红蛋白 ������
，

中性 �
�

��
，

淋巴 �
�

��
。

尿 蛋 白�十 十 十 十 �
，

红细胞 �一 �个�高倍视野
，

�� 小

时尿蛋白定量 �
�

���
。

血肌配 ��拜������
，

肌醉清除率

��
�

�������
，

尿素氮 �
�

�������
。

血清总蛋白 �����
，

白 蛋 白 �����
，

总 胆 固 醇 ��
�

�������
，

甘 油 三 酷

�
�

��������
，

钙 �
�

�������
，

磷 �
�

��������
，

碳酸氢

盐 ��������
。

������一 �
，

门冬氨酸转氨酶 ����
，

丙

氨酸转氨酶 �����
。

血
、

尿蛋白固定电泳
，

血清免疫球

蛋白
，
���

、

��� 抗体谱及血清补体等均正常
。

双肾�

超
�

右 肾 ��
�

��� 又 �
�

��� � �
�

���
，

皮质厚度 �
�

���
，

左肾 ��
�

���又 �
�

��� � �
�

���
，

皮质厚度 �
�

����
。

心电

图正常
。

中国中医研究院广安门医院肾内科
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北京市宣武区北线阁

�号��������

收稿 日期
�����一 ��一 ��

人院诊断
�

慢性肾小球肾炎
，

肾病综合征
，

肾性高

血压
。

诊疗经过
�

人院后予益气养阴
、

清热利湿中药
，

每

日 �剂
。

处方
�

生黄蔑 ���
，

黄精 ���
，

生地黄 ���
，

牡丹

皮 ���
，
山茱英 ���

，

获荃 ���
，

泽泻 ���
，

山药 ���
，
知母

���
，

黄柏 ���
，

车前草 ���
。

����年 �月 ��日在 �超

引导下行肾活检术
。

光镜
�

肾穿刺组织可见 �� 个肾小

球
，
�个球性硬化

，

其余肾小球基底膜弥漫增厚
，

节段

性钉突形成
，

上皮下嗜复红蛋白沉积
�’

肾小管上皮细胞

重度空泡变性
，

灶状崩解脱落伴再生 �肾间质轻度水

肿
，

灶状淋巴和单核细胞浸润
�小动脉壁增厚

。

免疫荧

光
�
����� � ��

，
��� �一 �

，
��� �� �

，
��
�十 � �

，
�

，�

�一�
，
������

，
����一 �

。

电镜
�
��� 间断性钉突状

增厚
，

钉突间可见电子致密物沉积
，

上皮细胞足突广泛

融合
。

结合光镜
、

电镜及免疫荧光检查
，

肾脏病理诊断

为 �期膜性肾病
。

根据临床与病理结果
，

决定下一步治

疗方案
，

于 ����年 �月 � 日进行病例讨论
。

� 病例讨论

进修医师邓军
�

患者以双下肢浮肿为主要临床表

现
，

故中医诊断为
“
水肿

” 。

其水肿起病缓慢
，

病程达 �

年以上
，

无烦热
、

口渴
、

小便赤涩
、

大便秘结等表
、

热
、

实

证
，

故属中医
“
阴水

”
的范畴

。

水肿在临床上应当注意与

饮
、

痰的区别
，
一般认为

，

稠浊者为痰
，

清稀者为饮
，

更

清者为水
。

从中医辨证分析
，

患者腰酸
、

乏力
、

脉细
，

属

肾气不足
，

肾气亏虚
，

膀胧气化无权
，

水湿内停
，

故而水

肿 �水湿郁久
，

郁而发热
，

故见 口苦
、

尿黄
、

舌苔黄腻
、

脉

滑数等湿热症状 �湿热耗伤阴液
，

故见 口干
、

舌红等肾

阴亏损症状
。

故中医辨证为肾气阴两虚
，

湿热内蕴
。

应

当注意的是
，

患者舌质偏暗红
，

说明体内存在疲血
，

原

方中可否加人活血化癖之品如桃仁
、

红花等
。

住院医师赵宇
�

归纳患者的临床特征
，
老年女性

、

以水肿为主要临床表现
，

肾脏病理诊断为 �期膜性肾

病
。

目前临床及病理诊断明确
，

现主要讨论下一步治

疗
。

从现代医学角度考虑
，
亚期膜性肾病

，

如果水肿明

显
，

尿蛋白较多
，

可用标准疗程的激素与免疫抑制剂治

疗
，

在此基础上再配合中药 口服以减毒增效
。

中医诊断

与治疗方面
，

同意邓军医师关于
“
阴水

”
的诊断

。

本病多
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����
�

���
�

����
，
���

�

��
，
��

�

�

属中医内伤杂病的范畴
，

故辨证方法常采用脏腑辨证
。

因其病程较长
，

临床多表现为本虚标实证
。

现患者其本

虚表现为气阴两虚
，

标实表现为湿疲互结
，

治疗宜益气

养阴
，

清热利湿
，

活血刹水
。

邓军医师提出加用桃仁
、

红

花等活血化痕之品
，

因桃仁
、

红花等活血化疲药过于温

燥
，

易伤津液
，

如果加入一些活血利水的中药如泽兰
、

益母草
、

穿山龙等可能更合适一些
。

主治医师王丽
�
���诊断方面

�

肾病综合征的诊断

不必拘泥于
“
三高一低

” ，

即高度浮肿
、

大量蛋 白尿
、

高

脂血症及低蛋白血症
，

一般认为只要有
“
一高一低

” ，

即

大量蛋白尿和低蛋白血症即可确诊
。

该患者 �� 小时尿

蛋 白定量 �
�

���
，

血清白蛋 白 �����
，

故临床可以诊断

为肾病综合征
。

通过肾穿刺活检
，

病理诊断为 �期膜性

肾病
，

且肾功能正常
。

���治疗方面
�

根据国内原发性膜

性肾病的治疗建议
�

尿蛋 白� �
�

���� 的患者
，

应严格

控制血压
，

以血管紧张素转换酶抑制剂������或血管

紧张素转换酶受体拮抗剂 �����为基本用药
，

同时接

受合理的生活指导
。

尿蛋白�����
，
以及尿蛋白 �

�

�一

����
，

但肾病综合征症状突出或肾功能不全的患者
，

应

立 即接受免疫抑制剂治疗
，

首选糖皮质激素�强的松

����������
、

联合环磷酞胺�累积量 ���
，

效果不佳的

患 者可用小剂量环胞素��
���或酶酚酸醋�����治

疗
，

后 两 种 用 药 时 间 应 在 半 年 以 上
。

血 肌 配 �

���拜����� 或肾活检示 �期
、

广泛间质纤维化患者不

应接受上述治疗
。

高龄患者可酌情减量
，

并密切注意药

物的副作用
。

尿蛋白 �
�

�一����
，

但肾病综合征症状不

突出或肾功能正常的患者
，

可以暂不接受免疫抑制剂

治疗
，

应由肾科医师对其密切观察 �个月
，

病情无好转

者应接受免疫抑制剂治疗
。

根据以上治疗指南
，

同意赵

宇医师提出的糖皮质激素与免疫抑制剂治疗方案
。

中

医治疗方面应注意以下两点
�

一是患者脾肾阳虚 日久
，

阳损及阴
，
出现气阴两虚之证

，

除水肿之外
，

尚有腰酸

乏力
、

口干咽燥
、

舌红
、

脉细等症
，

治宜益气养阴
，

但滋

阴不宜过于凉腻
，

以防匡助水邪
，

伤害阳气
�二是患者

在使用激素与免疫抑制剂后
，

湿热症状有可能进一步

加重
，

故应加重清热利湿药物的用量
。

主治医师李深
�

膜性肾病是一病理形态学诊断名

词
，

它的病变主要限于肾小球基膜
，
以免疫复合物沿肾

小 球基膜外侧沉积
，

造成基膜
“
钉突

”
形成

、

增厚为特

征
，

因此
，

膜性肾病也称膜性
、

膜上性或膜外性肾小球

肾炎
。

膜性肾病最常见于成年人
，

临床常伴肾病综合征

或大量蛋白尿
。

在系统性疾病时如系统性红斑狼疮
、

肝

炎病毒感染 �乙型或丙型病毒感染�
、

中毒�重金属�和

以某些药物�青霉胺或金盐�治疗也可引起肾脏膜性病

变
。

由此可见
，

膜性肾病的病因是多种多样的
，

它既包

括特发性的
，

也可由中毒
、

药物
、

肿瘤
、

感染 �病毒
、

细菌

及原虫等�所致
。

该患者可除外系统性疾病导致的膜性

肾病
，

故诊断为特发性膜性肾病
。

特发性膜性肾病的总

体治疗方案同意以上医师的意见
，

可 以考虑糖皮质激

素及免疫抑制剂治疗
。

根据国内外相关资料
，

免疫抑制

剂应首选环磷酞胺
，

如患者经济条件较好
，

亦可选取肝

肾毒性较小的酶酚酸醋�晓悉�治疗
。

膜性肾病临床主

要表现为肾病综合征
，

多属中医
“
水肿 �阴水�

”
的范畴

。

水肿的产生与肺脾肾三脏关系密切
，

特别是与脾脏关

系密切
，

诚如 《内经 》所言
� “
饮食人 胃

，

游溢精气
，

上归

于肺
，

脾气散精
，

通调水道
，

下输膀胧
，

水精 四布
，

五精

并行…… 。 ”
脾虚气滞往往是水肿形成的主要原因

，

因

此
，

在中医治疗过程中应当注意健脾行气利水
，

方中可

加入大腹皮
、

积实等行气利水之品
。

副主任医师占永立
�

对于本病的诊断及 中西医结

合治疗
，
补充以下几点意见

。

本病的确切诊断应为
“
老

年特发性膜性肾病�肾病综合征型�
，

肾性高血压
。 ”
对

于老年膜性肾病首先应除外继发性因素
，

其鉴别诊断
，

李深医师已做了较为详细的分析
，

不再重复
。

治疗包括

二方面的含义
�
���缓解病情

，

即利尿消肿
、

降低尿蛋

白
、

提高血浆白蛋白
。

如何达到缓解病情的效果
，
以上

各位医师均强调以糖皮质激素及免疫抑制剂为主
，

个

人认为 目前更适合中药治疗
。

理由有三
�

一是该患者为

老年膜性肾病
，

对于老年膜性肾病是否应使用糖皮质

激素及免疫抑制剂治疗 目前存在较大的争议 �二是肾

脏病理属 �期膜性肾病
，

一般认为 �期膜性肾病
，

激素

及免疫抑制剂的疗效肯定
，

对于 �期以上的膜性肾病
，

根据我们以往的治疗经验
，

糖皮质激素及免疫抑制剂

疗效并不明显 �三是 目前患者的水肿不显著
，

且 �� 小

时尿蛋 白定量 �
�

���
，

并非需要马上使用激素及免疫

抑制剂治疗
，
可以先用中药为主治疗观察 �一 �个月

。

因此
，

从总的治疗原则考虑
，

目前主要应以中医辨证施

治为主
，

暂不使用激素及免疫抑制剂治疗
。

���合并症

的治疗
。

膜性肾病的主要合并症包括感染
、

血栓栓塞性

疾病及特发性急性肾功能衰竭等
，

该患者 目前无明显

感染且肾功能正常
，

是否存在高戮滞综合征主要从以

下几方面来判断
，
一般认为下列 �项高凝指标中

，

如有

�项异常者诊为高凝状态
�①血小板计数 �����，②血

浆纤维蛋 白原 �����
，③尿纤维蛋 白降解产物 �����，

④血清胆 固醇 �����，⑤血清蛋 白电泳 �

主要观察 吸

球 蛋 白�处
一

���
，⑥血浆凝血酶原时间����

，⑦血液
流变学

�

包括红细胞聚集指数 ����
、

红细胞变形指数

����
、

全血薪度高
、

低切私度 ����
、

����
、

红细胞压
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积�����及血沉 �����
。

该患者 ���
、

���
、
���

、
��

等均明显增高
，

也就是说合并有血栓栓塞性疾病
，

对于

血栓栓塞性疾病
，

静脉点滴活血化痪类中药如川芍嗓

注射液
、

血栓通注射液等疗效较好
。

���膜性肾病的中

医病机一般认为多属于气虚血癖
，

因此
，

中医治疗特别

强调益气活血化痕
，

可 以参照补阳还五汤的组方思路
，

方中加大黄蔑的用量
，

并与当归
、

穿山龙
、

益母草
、

地龙

等配合达到益气活血利水的效果
。

主任医师李秀英
�
以上各位医师对本病例进行了

热烈的讨论并发表了很好的意见
，

现简单做一小结和

补充
。

老年肾病综合征病理类型最常见的是膜性肾病
，

约占老年肾病综合征的 ���一���
，

其次是微小病变

性肾病
，

约占�������
。

对于老年微小病变性肾病
，

治疗意见比较统一
，

多主张以标准疗程的激素治疗
，

不

但治疗效果好
，

而且复发率低
。

但对老年膜性肾病的治

疗
，

目前存在较大的争议
，

有人主张应当积极使用糖皮

质激素和免疫抑制剂治疗
，

但也有人认为老年膜性肾

病患者对上述治疗的反应较差
，
而激素和免疫抑制剂

的毒副作用较明显
，

因而主张采取中药为主的保守治

疗方案
。

该患者为老年特发膜性肾病
，

且为 亚期膜性肾

病
，

因而从治疗方法上同意占永立医师的意见
，

主要以

中药治疗为主
。

具体治疗措施包括
�
���中医辨证为气

阴两虚
，

湿痕互阻
。

治疗宜益气养阴
，

清热利湿
，
活血利

水
。

在选方用药时应当特别注意清热利湿药物的使用
。

湿热既是慢性肾脏疾病的病理产物
，

同时又是慢性肾

脏疾病急剧加重的重要因素 �慢性肾脏的湿热多表现

为中下焦湿热为主
，

因此
，

用药多选用黄连
、

黄柏
、

车前

草
、

土获荃等
。

���可以配合使用 ��� 或 ����等治

疗
，
���血栓

、

栓塞性合并症的治疗
，

可以用中药血栓通

注射液静脉点滴
。

膜性肾病的预后主要取决于年龄�年

轻者预后较好�
、

症状�无肾病综合征
、

血压及肾功能正

常者预后较好�
、

肾活检结果 �工
、
�期膜性肾病预后较

好�
。

该患者为血压及肾功能正常
、

肾脏病理诊断为 �

期膜性肾病
，

虽然年龄偏大
，

如果治疗合理
，

预后较好
。

� 后记

经讨论后
，

制定主要治疗方案如下
�
���益气养阴

，

清热利湿
、

活血利水中药每 日 �剂
。

处方
�

生黄蔑 �馆
，

生地黄 ���
，

牡丹皮 ���
，

当归 ���
，

赤芍
、

白芍各 ���
，

穿 山龙 ���
，

地龙 ���
，
益母草 ���

，

泽 兰 ���
，

大腹皮

���
，

积实 ���
，

黄连 ��
，

黄柏 ���
，

车前草 ���
。

���血栓

通注射液 ����
，

入 ��葡萄糖溶液 �����中
，

静脉点

滴
，

每 日 �次
，
�周为 �个疗程

。

���苯那普利�洛汀新�

����
，

每 日 �次
。

����年 � 月 �� 日 出 院
，

出 院 时 复 查 血 肌 配

��拌������
，

肌 醉 清 除 率 ��
�

�������
，

尿 素 氮

�
�

�������
，

血清总蛋 白 �����
，

白蛋 白 �����
，
��小

时尿蛋白定量 �
�

����
。

嘱定期门诊随诊
。
����年 �月

�� 日门诊查血压 ��。����
��

，

血清总蛋 白 �����
，

白蛋 白 �����
，

�� 小时尿蛋 白定量 �
�

���
，

病情 明显

好转
。
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第二届 中 国 中 医药发展大会征文通知
本次大会主题为

“
聚焦名牌战略

，

展示特色优势
，
促进和谐发展

” 。

现征文如下
�

一
、

征文范圈
� �一 �大会及发展战略论坛

� �
�

学习贯彻吴仪副总理讲话精神的体会
， �

�

中医药在我国医药卫生服务领域中的重要作用和地位
� �

�

如何认识

中医药学的科学内涵和学术本质
� �

�

中医药学的特色优势体现在哪些方面 �如学术理论
、

诊疗技术
、

药物方法等�� �
�

如何做好新时期新形势下中医药学术的继

承和创新工作
� �

�

我国中医药行业实施
“
品牌战略

”
的重大意义 � �

�

促进中医药事业和谐发展的相关政策研究
� �

�

中医药现代化发展战略研究 � �
�

中医药行业标

准化建设的重要意义 � ��
�

中医药科学研究的思路与方法
� ��

�

中医药教育面临的问题与对策
� ��

�

中医药文化建设与传播门�
�

如何贯彻中西医结合方针和进一

步加强中西医结合工作 � ��
�

民族医药的研究与开发战略
� ��

�

中医药应对突发公卫事件的系统建设与策略
� ��

�

中医药国际化发展的前景展望
�

�二�名医学术

论坛
� �

�

名医成才之路与培养途径 � �
�

名医学术思想及临床经验总结与研究
， �

�

学习名医学术思想和临床经验的心得体会 � �
�

各地继承名老中医学术经验工作

交流
� �

�

中医药特色诊疗技术与方法研究 ， �
�

历代名医临床诊疗经验的研究与整理 ， �
�

中医临床研究的新技术
、

新方法
、

新成果
� �

�

中医药防治重大疾病的研

究 � �
�

中医药理论的继承
、

发展与创新
。

�三 �名院名科论坛
� �

�

中医医疗机构实施
“
三名

”
战略重要意义

� �
�

中医名院
、

名科发展的思路及成功经验
� �

�

中医医疗

机构发展面临的主要困难
、

问题及对策 � �
�

中医医院的办院模式和办院方向� �
�

中医药机构如何突出中医药特色优势
� �

�

中医院如何提高服务质量
、

扩大服务领

域
，

增强竞争力
� �

�

民营中医医疗机构的管理模式及发展方向 ， �
�

如何发挥中医药在农村和社区卫生服务中的作用与优势
� �

�

如何加强中医院的管理和信息化

建设 � ��
�

如何加强专科医院和医院特色专科建设 � ��
�

中医医疗机构的成本核算
、

服务价格体系及奖励分配制度的探讨 � ��
�

中医医疗机构体制改革的探索与经

验 ���
�

如何加强医院的思想文化建设和宜传工作
。
�四�名厂名药论坛

� �
�

实施中药
“
名牌战略

”
的重要意义

、

途径与方法 ， �
� “
中华老字号

”
企业的历史沿革

、

成

功经验及名牌产品介绍 � �
�

中药企业实施
“
名牌战略

”
的成功经验 � �

�

中药名牌企业发展面临的挑战及对策 � �
�

中药名药及名牌产品的研制与开发
� �

�

历代传统

名药功效主治特点的整理研究 � �
�

名药及品牌产品的宜传与名牌战略
� �

�

名药及名牌产品的商标注册
、

专利申请和技术保密等相关政策研究
� �

�

保健食品
、
医疗

美容产品的开发研究 � ��
�

中医医疗新仪器设备的研究与开发
� �

�

中药荆型改革研究的新进展 ���
�

中药企业质量控制规范与新技术应用
� ��

�

中药企业体制改

革的探索与经验
。

二
、

征文要求与说明
�

稿件篇幅在 �。 。 �字左右
，

另附 ��� 字以内摘要
。

并注明参加论坛的名称
�

来稿请注明作者姓名
、

职务职称
、

工作单位
、

联系地址
、

邮政编

码
、

联系电话
、

电子信箱
。

论文以文字版本�请用 ����文档打印并附 �
�

�寸软盘�和电子版本��一��山两种形式发送中国中医药报社第二届 中国中医药发展大

会秘书处
。

来稿须交纳 �。 。 元审稿费
。

文贵 自负
，
请自留底稿

，

恕不退稿
�

第二届中国中医药发展大会已被列为国家中医药管理局 ����年继续教育项 目
，
凡参会

者可授予中医药继续教育 �类学分
。

征文截止时间
�����年 ��月 �� 日

，

联系人
�

离断军
，

孟昭艳
。

地址
�
北京市朝阳区北沙滩甲 �号

。

邮绷
�一�����

，
电话

����一 ��������
，
��������� 传宾

����

一 ��������
，

电子邮箱
���������

�

二
�

��
，
大会网址

�����
�

��

�
�

�����
� 。

��
�

��
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