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运用水血并治法治疗狼疮性肾炎体会

张丹丹，温成平*

( 浙江中医药大学，浙江省杭州滨江区滨文路 548 号，310053)

［摘要］ 肾虚毒犯、瘀水互结是狼疮性肾炎的基本病机。水血并治可用于狼疮性肾炎的分期论治。急性活
动期以热毒炽盛为主，水热互结伤及血络，方用猪苓汤合升麻鳖甲汤利水清热、解毒散瘀; 慢性缓解期以瘀
水互结、阴虚火旺为主，方用桂枝茯苓丸合知柏地黄丸活血利水、清热养阴; 久病迁延期，阴损及阳，久病
入络，以阳虚水泛为主，方用真武汤温阳利水、化瘀通络。
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系统性红斑狼疮是一种累及多脏器的自身免疫

性疾病，以自身抗体产生和免疫复合物清除障碍并

导致组织损伤为特征。狼疮性肾炎是系统性红斑狼
疮最常见且严重的并发症之一，是影响其远期预后

和死亡的主要因素。患者最初可出现少量蛋白尿，
随着病情发展，出现大量蛋白尿、血尿、管型尿
等，最终可发展为尿毒症［1］。目前本病的临床治
疗手段有限，主要依靠免疫抑制剂和糖皮质激素，

虽具有一定疗效，但病情控制不平稳，副反应较

多，患者生存质量较差。本病属于中医学 “阴阳
毒”“水肿”等范畴，我们基于水血并治法治疗狼
疮性肾炎，现将经验介绍如下。

1 辨因析源，辨病识本

狼疮性肾炎的发病与本虚标实密切相关。本虚
为先天禀赋不足，肾为病变中心，肾者主水，主司

和调节全身水液代谢，肾虚则肾之气化功能失职，

水液代谢失常，表现为水肿、尿少等症，水病及
血，出现水血互结。毒瘀为标，是发病的关键。狼
疮性肾炎是免疫复合物介导的肾小球肾炎，外来抗

原包括细菌、病毒、微生物、光敏刺激等均可视为
外感之邪，外来抗原刺激之后诱发机体产生免疫反

应，形成一系列免疫复合物的沉积，在免疫介导下

释放大量细胞因子，相当于外邪内侵，诱发内在脏

腑功能紊乱，产生内生之毒。邪毒内侵，攻注于
肾，灼伤血脉，毒瘀痹阻，阻于肾络，可见血尿，

伴见皮肤瘀斑等症［2］。毒瘀日久，血不利则为水，

最终导致血水互结。综上，本病发病以肾虚为本，
毒瘀为标，水血互结是疾病发生发展过程中重要的

病理变化，因此，治疗上应注重扶正祛邪，辨清标

本缓急。

2 水血同源，共生互累

2. 1 水血同源而生，互资互济
水，泛指人体的一切津液。人体的津液主要来

源于中焦脾胃，由胃的受纳，脾的运化，肠的分清

泌浊等作用协调完成，起主导的是中焦脾胃运化的

水谷精微，而人体的血液亦来源于中焦，由水谷精

微转化而成，《灵枢·决气》曰: “中焦受气取汁，
变化而赤，是谓血”。故水血同源而生，均来源于
脾胃运化的水谷精微。人体的津液与血液在生理条
件下维持动态平衡，二者可相互转化。《灵枢·邪
客》曰: “营气者，泌其津液注之于脉，化以为
血。”津液可以通过脉管渗入脉中，与营气结合，
变化而赤为血，成为血液的一部分; 而血脉中的液

体亦可渗出脉外成为津液，发挥润泽、充养的作用。
2. 2 水血相依为病，互罹互累
水血相依为病，水病可罹血，血病可累水，

《灵枢·百病始生》云: “凝血蕴里而不散，津液
涩渗，着而不去，而积皆成矣”。在病理状态下，
瘀与水既可为病理产物，也可为病因，甚或相因为

病［3］。各种病因导致的津液或血液不能正常运行，
津液可停滞为水饮或痰湿，血行瘀滞则成为瘀血。
水血互累，水饮或痰湿内阻，影响气血运行，最终

可形成瘀血; 瘀血内阻，津液运行不畅，最终亦可

形成水饮、痰湿。诚如唐容川所言 “血病不离乎
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水，水病不离乎血”，无论先病水还是先病血，随
疾病发展往往会出现水血并病。水血并病的病理特
点贯穿于狼疮性肾炎的始终，治疗上需灵活应用水

血并治法。

3 慢病分期，随证施治

水血为病是中医病因病理学的重要组成部分，

它既可以作为一大致病因素导致急症发作，又是多

种病变的必然产物和慢性病归宿［4］。 《黄帝内经》
最早提出水血并治的治则，“去菀陈莝” ( 《素问·
汤液醪醴论》) 即通过活血以促利水的方法来治疗
水肿，亦有通过“刺去其血络” ( 《灵枢·水胀》)
来治疗腹水，可惜皆只见其法，未见其方。张仲景
在《黄帝内经》的基础上丰富和发展了水血并治
的内涵，提出“血不利则为水”的水血病的发生
机制，创立 “血分” “水分”的病名，采取 “去
水，其经自下”的治疗水分病的指导原则，并把
活血化瘀、破血消癥、调血养血、行血止血等血分
治法与利水、逐水、化饮、渗湿、利尿、祛痰等水
分治法灵活地结合在一起，将血水同治的思路广泛

应用于水气、黄疸、癥瘕、痈脓、血证以及妇人病
等血水相关诸多疾病的治疗中［5］，创制了一系列

血水同治的方剂，如桂枝茯苓丸、当归芍药散、猪
苓汤、真武汤等。
3. 1 急性活动期———利水清热，解毒散瘀
狼疮性肾炎急性活动期常以热毒炽盛、水热互

结为主要表现，起病急骤，症见高热不退，全身水

肿，小便短赤，突发蛋白尿或血尿，伴面部红斑色

泽鲜红，咽痛糜烂，口舌生疮，烦躁甚至神昏，口

干烦渴，舌质红绛，脉弦数或洪数。辅助检查见大
量蛋白尿、血尿、血肌酐、尿素氮异常升高，血压
升高，通常还伴有高滴度的抗核抗体和抗双链

DNA抗体异常、免疫球蛋白增高、血沉明显增快
等。证属热毒炽盛、水热互结，治宜利水清热、解
毒散瘀，以猪苓汤合升麻鳖甲汤化裁。 《金匮要
略》原文中猪苓汤用于治疗水热互结伤阴导致的
小便不利，升麻鳖甲汤用于治疗瘀热互结所致的阳

毒证。方中取升麻、生甘草清热解毒，炙鳖甲、当
归活血散瘀，猪苓、茯苓、泽泻、滑石清热利水。
狼疮性肾炎急性活动期毒热炽盛与水互结，又因急

性期常配合激素控制病情，会进一步损伤阴液，故

不宜使用温燥类药物，以免加重病情，原方去蜀

椒、雄黄、阿胶之温燥，加生地黄、牡丹皮、麦冬
等凉血滋阴，白花蛇舌草清热解毒。水热互结，损

伤络脉故见小便短赤甚至尿血，利水清热而不忘活

血散瘀，同时注意顾护阴津，血水同治。
3. 2 慢性缓解期———活血利水，养阴清热
随着急性期病情得到控制，患者进入慢性缓解

期，激素用量减少，正邪交争，热毒不著，出现低

热、口渴、潮热盗汗、五心烦热、腰膝酸软、下肢
微肿等阴虚火旺症状，伴斑疹色暗，舌质暗红或有

瘀斑，脉细。急性肾炎亦得到控制，水肿较前减
轻，尿蛋白定性定量虽异常，但数值不高，血尿减

轻，无肉眼血尿，肌酐、尿素氮逐渐恢复正常。患
者进入慢性肾功能不全阶段，此期肾小球血管硬

化，肾单位不断萎缩，中医的治疗重点在于活血化

瘀，以期增加肾血流量，修复肾单位，改善肾功

能［2］，防止向肾功能衰竭进展; 同时随着病程迁

延，阴亏逐渐加剧，气阴不足，故治疗上以活血化

瘀、益气养阴为主，方用桂枝茯苓丸合知柏地黄丸
加减。桂枝茯苓丸原用于治疗妇人瘀水互结，漏下
不止，知柏地黄丸是在金匮肾气丸基础上化裁而

成，滋肾养阴清热。方中取桃仁、牡丹皮活血祛
瘀，桂枝温经通阳，稍佐茯苓、泽泻利水渗湿，山
药、山茱萸、生地黄滋肾养阴，知母、黄柏滋阴降
火。此期虽热毒不盛，但不可忽略余毒，需少佐清
热解毒之品。全方虽以化瘀为主，但又顾及利水，
化瘀以绝病之根源，利水以消水肿之症状，瘀水同

治，相得益彰。肾虚阴亏为本病的发病之本，随着
激素的使用，阴液耗伤更加明显，要注意时时顾护

肾阴。
3. 3 久病迁延期———温阳利水，化瘀通络
狼疮性肾炎病程日久，激素处于低剂量维持或

者撤退阶段，由于大量蛋白尿、血尿等导致精微物
质的丢失，进一步损伤肾气，阴损及阳，出现一系

列肾阳亏虚的表现，症见面色 白无华，面浮肢
肿，或面部烘热而形寒肢冷，疲乏自汗，气短懒

言，脱发，腰膝酸软，大便稀溏，舌淡胖、苔白，
脉沉细弱等。肾阳亏虚，分清泌浊失司，封藏失
职，精微下泄，湿浊潴留，水道不通，瘀血阻滞，

故辅助检查常见蛋白尿、血尿、血肌酐升高，肾小
球滤过率下降等。此期以阳虚水泛为基本病理表
现，治宜温阳利水，以真武汤化裁。方中附子、生
姜温阳散寒，茯苓、白术利水健脾，从水分论治;
白芍， 《神农本草经》载其 “味苦平。主邪气腹
痛，除血痹，破坚积寒热，疝瘕，止痛，利小便，

益气”，白芍可除血痹，又能利小便，一药兼具水
血同治之功。若病久入络，舌质紫暗，可适当配伍
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丹参、桃仁等活血之品，增强化瘀之力。附子为大
辛大热之品，易伤阴化燥，长期或过量使用会加剧

毒热之势，导致病情复发，因此，临床上温阳法的

使用是阶段性治法，待阳虚症状解除后，仍需回归

病本，根据肾虚毒犯、瘀水互结的基本病机，采取
滋阴解毒、活血利水的基本治法。
3. 4 随症化裁
蛋白尿是狼疮性肾炎的常见症状，白蛋白是人

体的精微物质，尿蛋白增多与脾虚清气下陷、肾虚
精微失固有关，偏于本虚，可酌加芡实、金樱子以
补益脾肾，收敛固精; 若因瘀阻肾络，影响肾之封

藏，宜适当配伍活血化瘀之品，益母草、丹参等皆
可用之。肌酐、尿素氮升高者，多因湿浊内阻，气
化失常，偏于标实，临床常用积雪草，其性淡而微

凉，利湿泄浊解毒同时又能活血化瘀、水血并治，
有利于肌酐、尿素氮的清除。血尿亦是狼疮性肾炎
发病的一个重要指标，其发病多与热伤血络，血不

归经相关，尤其是慢性期，久病入络，治疗血尿宜

遵循“久漏宜通”的原则，采用活血化瘀法，使
瘀化血行，血气调和，未止血而血自止［6］，白茅

根、侧柏叶等可选用。此外，红斑者，可予凌霄
花、紫草等凉血消斑; 脱发者，予女贞子、墨旱莲
滋阴养血; 病程日久，久病入络，可少佐一两味虫

类药活血通络，如水蛭、乌梢蛇等。

4 典型病例

患者，女，43 岁，2016 年 1 月 10 日初诊。主
诉: 系统性红斑狼疮病史 6 年，伴狼疮性肾炎 2
年。服用激素、免疫制剂等药物治疗，病情控制不
佳。刻诊: 面部红斑隐隐色暗，面色不华，腰酸，
关节僵直，神疲，颜面浮肿，双下肢凹陷性水肿，

口渴心烦，偶有潮热汗出，月经量少、色暗，舌质
偏暗、苔白稍干，脉细弦。辅助检查: 尿蛋白
( + + + ) ，红细胞 ( + ) ，白细胞 ( + ) ，抗核抗
体 1 ∶ 320，抗 dsDNA ( + ) 。结合病史，四诊合
参，中医诊断为水肿，证属肾虚阴亏、瘀水互结。
给予桂枝茯苓丸合六味地黄丸加减，处方: 桂枝

10 g，茯苓 12 g，牡丹皮 12 g，桃仁 10 g，赤芍
12 g，生地黄 12 g，山药 15 g，女贞子 15 g，芡实
20 g，积雪草 12 g，土茯苓 15 g，甘草 6 g。7 剂，
每日 1 剂，水煎服。

2016 年 1 月 17 日二诊: 患者自觉水肿较前减
轻，腰酸改善，守方 14 剂，每日 1 剂，水煎服。1
个月后复查尿蛋白 ( + ) ，血尿消失。2016 年 3 月

4 日三诊: 患者水肿明显改善，自觉口干较前明
显，晨起口苦，前方加白花蛇舌草 15 g，知母
10 g，14 剂，每日 1 剂，水煎服。6 月 13 日复查抗
核抗体 1 ∶ 160，尿蛋白微量、24小时尿蛋白正常。
按语: 狼疮性肾炎慢性缓解期病程漫长，甚至

可达数年。本例患者日久不愈，疮毒内犯，毒瘀互
结，损及肾络，出现慢性肾功能不全，斑疹色暗、
面色晦滞、月经量少色暗等提示瘀血内阻; 肾虚久
病，气化失常，水饮内停而见面肿、肢肿; 瘀水内
结，互戕互累，导致肾功能进一步损伤，治疗宜血

水并治，以桂枝茯苓丸合六味地黄丸化裁，桂枝茯

苓丸活血利水，六味地黄丸滋肾养阴，积雪草、土
茯苓利湿化浊解毒; 口干口苦提示邪毒化火伤津，

故予白花蛇舌草清热解毒、知母养阴清热。全方使
肾虚得滋，瘀水得化，兼顾标本，故而疗效显著。
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石家庄市桥西区炎黄针灸推拿专修学校
本校 1995 年成立，是一所理论与实践相结合的全日制

针灸推拿专修学校。现招生专业如下。
一、中医针灸推拿专修班: 2 月 19 日、7 月 1 日、11 月 1

日开学。开学、循环授课可随到随学，一期学不会下学期免
费学习。讲授中医基础理论、中医诊断学、解剖学、针灸学、
推拿学、特色课程如: 腹诊与腹针、眼诊与眼针、锋针、舌三
针、头皮针、梅花针的临床应用及高血压、半身不遂、心脏病、
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