
  * 北京中医药大学东直门医院肾病中心，北京市东城区海运
仓5号（100700）
  收稿日期：2005－03－04

肾络微型症瘕探微

王耀献* 刘尚建* 付天昊* 王 羽军*

主题词 肾病／病理学 ＠ 肾络微型症瘕

  肾脏病是常见病，种类较多，严重地影响人民的健
康。 近20年来，国际肾脏病学界在基础研究与临床治
疗方面均有较大的进展，肾脏疾病的治疗也逐渐规范
化。 然而在肾脏病的临床上单纯西医治疗还有许多难
以解决的问题，如以血尿为主要表现的一类肾小球疾
病；难治性肾病综合征；激素的依赖性与副作用；慢性
肾炎的治疗；慢性肾功能衰竭早期、中期的治疗等等。
20年来，我国中医肾病学者进行了长期的临床实践，
在肾脏病的领域内充分发挥中医的优势，形成了独具
特色的理论与临床体系。

北京中医药大学东直门医院吕仁和教授提出的

“肾络微型症瘕”以传统的络病理论和症瘕理论为基
础，结合现代关于肾脏病理的研究，指导肾脏疾病的中
医中药治疗，取得了令人满意的疗效。
1 肾络微型症瘕学说的形成
1.1 络病理论的形成与发展

中医经络学说认为，经络由经脉和络脉组成，经络
是运行全身气血、联系脏腑肢节，沟通上下内外的通
路。经，指经脉，有路径的意思，有一定的循经路线。络，
指络脉，有网络的含义，较经脉则更为细小，纵横交错，
网络全身，有着贯通表里上下、环流气血津液、渗灌脏
腑组织等生理功能。纵览中医学的发展史，络病理论的
形成与发展大致可分为以下几个阶段。

萌芽时期：“久病入络”的学术思想萌芽于春秋战
国时期的《内经》。 《灵枢·终始》中有“久病者，邪气入
深”的记载，最早指出了久病可入深的发展趋势；《灵
枢·脉度》曰：“经脉为里，支而横者为络，络之别者为
孙”，提出了脉分经、络、孙。并曰：“阳脉荣其脏，阴脉荣
其腑，……其流溢之气，内溉脏腑，外濡腠理”，如《灵
枢·经脉》云：“诸络脉皆不能经大节之间，必行绝道而
出入，复合于皮中，其会皆见于外。”并指出络脉有大小
阴阳之分；《灵枢·经脉》还对十五别络的循行分布及
十五别络的虚实病证进行了较为全面的阐述；《灵枢·
九针十二原》及《素问·三部九候论》分别提出了望络、

扪络等特殊的诊断方法和刺络出血等治络方法，初步
形成了络脉及其证候学的雏形。 《灵枢·九针十二原》
说：“血脉者，在腧横居，视之独澄，切之独坚。”血脉，此
指在表有瘀血的血络，故视之清晰可辨，按之坚硬可
别。通过诊察浅表络脉的形态变化，就能测知有关络脉
的寒热虚实病理。同时，还提出了刺络出血及饮药通络
等治络方法。《灵枢·阴阳二十五人》指出：“其结络者，
脉结血不和，决之乃行。”如何“决之”呢？《素问·三部
九候论》曰：“索其结络脉，刺出其血，以见通之。”除了
刺络出血外，《素问·缪刺论》有服用“左角发酒”治疗
尸厥的记载，《灵枢·寿夭刚柔》还有用药熨法治疗寒
痹的记载，均开药物通络法之先河，奠定了络病学说的
基础。

发展时期：《难经·二十二难》中“气留而不行者为
气先病也，血壅而不濡者为血后病也”的论述，对后世
医家关于“久病入络”，“瘀血阻络”的论述有较大启发。
汉代医家张仲景在《伤寒论》及《金匮要略》的论述中更
是对络病理论的发展起了承前启后的作用。 如中风证
“寸口脉，……浮者血虚，络脉空虚”、“邪在于络，肌肤
不仁”等。 还有一些证型的论述与络脉瘀阻的病机有
关。如《金匮要略·黄疸病脉证并治》说：“脾色必黄，瘀
热以行。”此热乃指湿热瘀阻于血分经脉和络脉之中，
正如唐容川云：“瘀热以行，一‘瘀’字便见黄皆发于血
分，凡气分之热不得称瘀。”在《金匮要略》中，论述了肝
着、痹症、虚劳等病证的发生与络脉瘀阻的病机有关，
并首创活血化瘀通络法和虫蚁搜剔通络法。

完善时期：至清代，涌现出了一批络病学说的倡导
者和实践者。 喻嘉言在《医门法律》一书中说：“十二经
脉，前贤论之详矣，而络脉则未之及，亦缺典也”，主张
用砭射刺络及内服引经透络药来治疗邪客络脉病证；
王清任在《医林改错》一书中，将补气与活血通络法相
结合创益气活血通络法，是对络病治法的又一重大发
展；唐容川擅治血证，在《血证论》中提出了“血积既久，
亦能化为痰水”和“凡血证，总以祛瘀为要”的著名论
点，从血证方面对络病理论进行了阐发，亦为治疗络伤
出血证指明了方向；而对络病学说贡献最大者首推叶
天士，叶氏继承和发扬了前代的学术成果，将《内经》中
有关“络”的生理认识，加以深化，引入到内伤杂病的病
理阐释中，明确提出了“久病入络”和“久痛入络”的观
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点，强调“初为气结在经，久则血伤入络”，从全新的角
度揭示了一般疾病（多属内伤、脏腑病变）由浅入深、由
气及血的演变规律，认为络病分虚实，总以络脉阻滞为
特点，其主要病变为络中气滞、血瘀或痰阻，并创立了
辛味通络诸法，从而形成了较系统的络病理论，堪称是
络病学说的集大成者。 叶氏“久病入络”说和“久痛入
络”说及其理、法、方、药，是对内伤杂病理论和治疗学
上的一大发展，也为后世活血化瘀疗法的研究提供了
重要的借鉴，启发了新的辨证思路和用药规律，予后世
医家以巨大影响。

可见络病学说源远流长，代有发扬，《内经》开其
源，自《金匮要略》血痹虚劳诸篇论其治，至叶天士的
《临证指南医案》形成较完整的理论体系。
1.2 现代对络病理论的理解

上世纪90年代中期，王永炎院士曾撰文强调毒邪
致病在中风发病中的重要性［1］。指出中风后常是瘀毒、
热毒、痰毒互结，毒邪可破坏形体，损伤脑络，包括浮
络、孙络与缠络。中风急性期所产生的这些毒性病理产
物，不仅参与了脑神经元损伤链的病理过程，而且是中
风病病情险恶、难以治愈的关键，在治疗与用药方面以
解毒为大法，及时清除及抑制这些有毒物质的产生，可
有效提高中风治愈率，改善预后。 并提出，以“毒邪”和
“络病”作为深入研究的切入点，就中医而言，是进一步
提高脑血管疾病疗效的突破口所在。 通过多年的临床
观察和实践，将络病理论与毒邪理论有机的结合起来，
应用与中风的治疗中，取得了可喜的成果。

90年代末期络病理论有了新的拓展，尤其在病机
概念上有了进一步深化和更新，吴以岭在临床和实验
的基础上归纳了络病的三大病机：（1） 络脉瘀阻：络脉
是气血津液输布环流的枢纽和通路，气机通畅，络道无
阻是维持其正常功能的前提。若邪气犯络或久病不愈，
皆可致络中气机郁滞，血行不畅，津凝痰结，顽痰死血
瘀阻于络脉，疾病缠绵难愈，相当于红细胞变性、血小
板凝聚、血脂增高、血栓形成和动脉硬化。 治以虫蚁搜
剔合辛香通络，常用药如水蛭、蜣螂、穿山甲等。 （2）络
脉绌急：病久内风萌动，络脉绌急挛缩，卒然不通、使络
脉血行不畅，此相当于微血管缺血痉挛，与血管内皮功
能紊乱有关，内皮素增高，一氧化氮降低。 治以虫蚁搜
剔合解痉通络，常用药如全蝎、僵蚕、乌梢蛇、白花蛇、
蛇蜕等。 （3）络虚不荣：邪气入络，营卫功能失调，加之
病久气血津液耗损，气不足则血行迟缓，血不足则络脉
失养。 络愈虚，邪愈滞，缠绵不愈，故叶天士说“最虚之
处，便是容邪之处”。 治疗当以扶正为主，佐以去邪，通
补之法最宜。

1.3 症瘕理论
古人很早就对症瘕有了明确的概念，并将其归为

积聚范畴。 “聚者，聚也，聚散而无常也”，“瘕者，假也，
假物以成形也”，“积者，积也，积久而成形也”，“症者，
征也，有形而可征也”。是对症瘕（积聚）的精辟论述。有
关症积的记载首见于《内经》：“凝血蕴里不散，精液涩
渗，著而不去，积乃成已。”《景岳全书》也描述：“坚硬不
移者，本有形也，数有形者曰积，……其病多在血分。”

而对于症瘕的治法，前人也颇多发明。 《医宗必
读》说：“积之成也，正气不足而后邪气踞之，……初中
末三法不可不讲也。初者，病邪初起，正气尚强，邪气尚
浅，则任受攻；中者，受病渐久，邪气较深，正气较弱，任
受且补且攻；末者，病魔经久，邪气侵凌，正气消残，则
任受补。盖积之为义，日积月累，非伊朝夕，所以去之亦
当有渐，太亟伤正气，正气伤则不能运化。 而邪反固
矣。”从治疗思路方面给后人以指导。
1.4 肾络微型症瘕

吕仁和教授根据多年的临床经验，曾经提出糖尿
病微血管并发症的“微型症瘕形成”的病机学说，认为
糖尿病肾病等并发症实质上是消渴病久治不愈，伤阴
耗气，痰郁热瘀互相胶结于络脉，形成微型症瘕。 并应
用“微型症瘕”理论指导糖尿病肾病的临床治疗，取得
了很好的疗效。

在肾脏疾病方面，吕仁和教授根据络脉的生理
（ 《灵枢·痈疽》有“中焦出气如露，上注溪谷而渗孙脉，
……血和则孙脉先满，溢乃注于络脉，皆盈乃注于经
脉”的论述，均反映了络脉具有满溢灌注、渗布血气于
全身的生理功能；络脉与经脉循行和分布的区别还在
于经脉多循行于溪谷大节之间，而络脉多循行于经脉
所不到之处，以为联络流通之用。） ，病理（ 《金匮要略·
水气病脉证并治》提出了“血不利则为水，名曰血分”的
论述。 所谓“血不利则为水”，实质上是指瘀血阻滞脉
络，致使脉内之津液不能输布、脉外之津液不能还流，
或脏腑气化致使脉内之津液不能输布、脉外之津液不
能还流，或脏腑气化行水之功能失调所致。） 以及王清
任、叶天士等对络病治法的论述，并结合古人的症瘕理
论，以糖尿病肾病“微型症瘕”理论为基础，提出了“肾
络微型症瘕”理论，全面系统的阐述了肾脏疾病的中医
病机。
2 肾络微型症瘕的现代病理基础

现代实验研究证实，络脉瘀阻与血液的黏稠凝滞
状态及动脉硬化有关，血液动力学的指标普遍增高，红
细胞变性，血小板聚集，血脂增高，体内血栓易于形成。
络脉绌急则与血管内皮功能紊乱相关，缩血管因子血
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管内皮素明显增高，舒血管的生物活性物质一氧化氮、
降钙基因相关肽等明显降低。 久病入络的病理基础是
血瘀证，病理实质可能是微循环障碍。络病是血和与血
相关的病证，可能与现代医学中的微小血管病变、微循
环障碍有关［2］。

肾小球由毛细血管网组成，血液灌流量大，血管细
长，血流阻力增大，血流速度缓慢，血液黏度增高。由于
这一解剖和生理特点，在病理状态下，使气血运行不
畅，瘀血停聚，症瘕形成，瘀阻络伤。正符合中医邪入络
脉，影响脏腑的病机。

利用现代科技的检查方法，借助光镜、电镜等可以
观察到肾脏组织在病理状态下，发生了形态学的改变，
如细胞外基质积聚、血管襻闭塞、球囊粘连、局灶或节
段性肾小球硬化与肾间质纤维化等，从微观角度看来，
亦可归属于“症瘕”范畴。

肾脏疾病中存在的血流动力学改变、高凝状态、血
脂代谢异常等可认为与络病瘀阻形成相关。 如肾病综
合征、糖尿病肾病及慢性肾功能不全过程中存在的脂
蛋白异常，肾小球肾炎发病机制中存在的毛细血管内
凝血和纤溶障碍，肾病综合征合并血栓栓塞的并发症
等等。可用虫蚁搜剔通络之法治之，而仅用草木之品如
丹参、川芎等疗效则欠佳。

原发或继发肾小球疾病常存在微血管痉挛及血管

内皮功能紊乱、内皮素增高、一氧化氮降低，血压升高，
符合病久入络，内风萌动、络脉绌急之病机，可用僵蚕、
地龙、全蝎、蜈蚣、乌梢蛇等熄风解痉通络［3］。
3 结语

吕仁和教授将络病理论与症瘕理论进一步发展，
认为肾络从某种意义上可以理解为肾脏的泌尿功能，
并提出肾脏疾病的根本病机为外感六淫、内伤七情、饮
食不节、起居无常等因素造成人体正气亏虚，或毒阻血

脉，或气虚血滞，久病入络，造成气滞、血瘀、毒留而形
成微型症瘕，聚积于肾络，即形成肾络微型症瘕，损伤
肾脏本身，进而影响肾脏的功能从而导致各种肾脏疾
病的形成。

肾纤维化（包括肾小球硬化和间质纤维化）是几乎
所有肾脏疾病进展到终末期肾衰竭的共同通路。 肾脏
纤维化形成涉及到炎症细胞浸润、肾内固有细胞损伤、
活化增殖及表型转化，促纤维化因子的分泌及细胞外
基质（ ECM ）聚积与降解失衡等多个环节，从而造成大
量ECM 在肾内沉积，肾小管及间质毛细血管减少、荒
废，完整肾单位进行性减少，肾小球滤过率进行性下
降，最终导致肾功能丧失的病理生理过程［4］。虽然细胞
损伤活化及促纤维化因子分泌增加是引起肾脏纤维化

的直接原因，但纤维化最终是由基质成分在细胞周围
大量沉积而实现的。细胞外基质堆积符合瘀毒阻络，微
型症瘕形成之病机。 在肾脏疾病的治疗中，化瘀通络、
消症散结应贯穿始终。

综上所述，“肾络微型症瘕”学说是关于肾脏疾病
中医学病因病机方面的理论，是络病理论和症瘕学说
的结合与发展。“肾络微型症瘕”学说的提出，为肾脏疾
病的防治，探索有效的治法和方药，为更加深入的对肾
脏疾病本质的了解，提高对肾脏疾病辨病辨证治疗的
水平都有指导意义。
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第二届国际络病学大会征文通知
  为推动络病学学科深入发展，兹定于2006年10月召开“第二届国际络病学大会”（具体时间、地址另行通知） ，参会者授
予国家继续教育 I 类学分，现征集参会论文。 具体事宜如下 ：

1．征文内容：（1） 络脉及络病理论的文献整理研究；（2） 络脉与络病的理论探讨；（3） 运用络病理论指导诊治疑难病经验
总结或验案报道；（4） 运用络病理论指导治疗疑难病的创新药物研究；（5） 通络法及通络药物治疗疑难病的临床研究；（6） 运
用现代科学技术对络病理论及通络药物的研究；（7） 国外中医药学发展现状及络病理论的推广应用前景；（8） 国外心脑血管
病基础与临床研究进展及通络方药干预作用。

2．征文要求：（1）论文要求未公开发表，正文不超过4000字，摘要150～300字，附中英文摘要。 （2） 论文以Word 方式打
印，注明作者姓名、工作单位、通讯地址及邮编、第一作者电子邮箱。 截稿时间：2006年8月30日（以邮戳为准） 。

3．收稿地址：论文（附论文软盘） 寄至：100027北京市东城区东直门外大街48号东方银座大厦C 座25G，贾振华，信封注
明“国际络病学术大会”字样 。 电子邮件发至：jiatcm＠163．com，邮件标题命名为“会议投稿”。 联系电话：13933096670
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