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聂莉芳益气滋肾法治疗 IgA肾病经验
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［摘要］ 介绍聂莉芳教授利用益气滋肾法治疗 IgA肾病的临床经验。阐述治疗本病的处方及用药特点，益气
滋肾为其治疗大法，具有“补中有通，补而不滞”的用药特点，用药平和，久服无弊，于平和之中见奇效。
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聂莉芳 ( 1947 － ) ，女，中国中医科学院西苑医院主
任医师，第四批全国老中医药专家学术经验继承工作指导

老师。擅长运用中医药治疗 IgA 肾病、慢性肾功能衰竭、
难治性肾病综合征、紫癜性肾炎等。曾承担国家 “七五”
攻关肾功能衰竭、肾炎课题，为肾炎课题副组长。承担国
家“十五”攻关课题“IgA肾病的中医证治规律研究”，并
获 2006 年中华中医药学会科技进步二等奖。已出版著作 8
部，国内外发表学术论文 80 余篇。

IgA肾病是最常见的一种原发性肾小球疾病。
在我国 IgA肾病居肾小球疾病之首位［1］。中国中医
科学院西苑医院聂莉芳教授 20 余年来在中医治疗
IgA肾病方面积累了丰富的经验，认为 IgA 肾病的
中医病机以正虚为主，其中又以气阴两虚证最为多

见。于 1995 年在国内首次提出了气阴两虚证居于
IgA肾病中医证候首位的学术新见解［2］。

1 气阴两虚证的演变及证候特点

聂老师认为，IgA肾病的中医证候在演变过程
中，其他证型最终易于演变为气阴两虚证。如初为
外感风热，热邪入里，易耗气伤阴而成气阴两虚之

证。部分患者长期服用激素，久则由阴损及气而终
成气阴两虚之证。部分患者因禀赋不足，脾肾气
虚，统摄无权，不能固摄精微物质，则临床可见血

尿、蛋白尿; 肾气虚，封藏失司，精血同源，亦可
见血尿、蛋白尿; 精微物质属阴血范畴，泄漏日
久，终成气阴两虚之证。以上两种情况均为气虚而
致气阴两虚。IgA肾病气阴两虚证的特点为: 身倦
乏力，腰酸痛，畏寒或手足不温，手足心热，咽干

咽痛，面色少华或面色晦暗，自汗盗汗，午后潮

热，下肢浮肿。舌红少苔，脉细数。

2 益气滋肾为其治疗大法

聂老师基于 IgA肾病气阴两虚证的研究，确立
了益气滋肾的治法，抓住了疾病病机核心和治疗的

方向。益气常用太子参、党参、黄芪、西洋参、白
术; 养阴常用生地黄、墨旱莲、山萸肉、白芍、黄
精等。此外，根据气阴两虚证的程度和兼夹证等灵
活化裁、谴方用药。聂老师常用方剂有益气滋肾汤
( 经验方) 及参芪地黄汤 ( 《沈氏尊生书》) ，两方
均是针对气阴两虚而设，但临床应用有别。参芪地
黄汤偏重于虚证，病位主要在脾肾; 益气滋肾汤系

聂老师治疗 IgA 肾病的经验方，由太子参、生黄
芪、生地黄、白芍、金银花、丹参、芡实、小蓟等
组成，针对虚中夹实之证，病位重在肝脾肾。如
IgA肾病气阴两虚证患者症见神倦乏力、腰膝酸
软、舌淡、苔白、脉沉弱，则为参芪地黄汤的应用
指征; 若气阴两虚证患者症见神倦乏力、咽干肿痛
或咽部充血、舌红、苔薄黄或黄腻、脉细数，则为
益气滋肾汤的应用指征。聂老师尤善用太子参、生
黄芪、生地黄，太子参味甘性平，补气而无助热之
弊，并有养阴之功，是一味平和的益气养阴药，最

符合 IgA肾病气阴两虚证之病机，与生黄芪、生地
黄合用以增强益气养阴之力。同时聂老师还注意权
衡气虚和阴虚的偏重，又细分为气阴两虚偏于气

虚、气阴两虚偏于阴虚、气阴两虚并重三种情况。
若偏于气虚者常以党参易太子参，改生黄芪为炙黄

芪并增量，气虚重者则加人参; 若偏于阴虚者生地
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黄增量，太子参和生黄芪减量; 气阴两虚并重者适

量加入西洋参。若在上述两证的基础上伴见心悸和
( 或) 气短者，常加入麦冬、五味子，与原方中太
子参组成生脉饮，以补益心、肺之气虚和阴虚; 若
在上述两证基础上伴见烦热、口渴、多汗中之一症
者，常加生石膏、知母 ( 白虎汤之意) 以清气分
之热。

3 用药“补中有通，补而不滞”

在肾病的治疗上，聂老师虽注重扶正补虚，但

同时亦考虑到人体气血贵在通调，并非一味蛮补，

常补中有通，补而不滞。因此，所选补药多为平和
之品，且药物的剂量也不大。组方配伍时，常在益
气养阴方的基础上加入金银花，取其性味甘凉，解

毒利咽，可疏散上焦风热，预防风热外感; IgA 肾
病日久多有郁热，选用金银花、淡竹叶、栀子以清
透郁热，常加丹参凉血活血且不助热。IgA 肾病为
慢性病，病程长，迁延难愈，可致患者情绪低落，

而伴见肝郁气滞，甚者会出现肝郁化火、损伤阴液
之证，由此临床治疗 IgA肾病时，聂老师善用柔肝
养肝之法以疏肝，因为肝体阴而用阳，其疏泄之功

建立在肝藏血的基础上，故常用当归、白芍养血柔
肝以助肝用。同时聂老师认为，从现代医学的角度
来看，养肝护肝亦有利于清除 IgA等免疫复合物。

4 针对无症状性血尿和蛋白尿患者的治疗特点

对于 IgA 肾病中无症状性血尿和蛋白尿的患
者，有无症可辨者，亦有一症可辨证者，或腰酸，

或乏力，或咽干不适等，聂老师亦多以益气滋肾法

治疗。主要依据是患者的体质，如微畏寒怕冷、有
蛋白尿者，多偏气虚，用参芪地黄汤加芡实、金樱
子等; 有怕热、血尿者，多偏阴虚，用益气滋肾汤
加减。IgA肾病常有咽部不适症状，或咽干，或咽
痛，或咽部如物梗阻等，聂老师认为，并非都是热

毒，肺气阴两虚也是其主要病机，故常以生黄芪、
麦冬、金银花三药配伍调治，同时兼顾气虚、阴虚
及热毒。IgA肾病的发生和进展的关键问题是炎症
和纤维化。炎症是始动因素，没有炎症就没有纤维
化。炎症有外源性的，如感染; 也有内源性的，如
代谢产物和细胞因子。因此，治疗 IgA肾病时，在
益气滋肾的基础上，聂老师通常配伍清热解毒、滋
阴凉血之品，以期控制内源性和外源性炎症。IgA
肾病伴有大便稀溏者也经常见到，聂老师通常用参

芪地黄汤去山药，加炒白术、芡实、莲子肉、炒薏
苡仁等以达健脾止泻之功。IgA 肾病有汗出多者，
或易感冒者，亦须辨别是偏阴虚或偏气虚，若舌红

则偏热、偏阴虚，用益气滋肾汤加五味子、石膏以
兼顾清热养阴; 舌淡胖有齿痕，则多是偏气虚，用

参芪地黄汤合玉屏风散以兼顾健脾益气。

5 验案举例

患者，女，60 岁，2010 年 1 月 27 日初诊。
2009 年底因双下肢水肿伴尿检异常做肾穿剂活检
提示轻度系膜增生性 IgA 肾病，尿蛋白定量: 2 ～
3 g /24 h，尿白细胞 3 ～ 5 个 /HP，肾功能正常。首
诊症见: 身倦乏力，口干苦，腰背酸痛，双下肢轻

度水肿，小腹憋胀感，小便不畅，情绪抑郁，偶有

心慌胸闷，纳食可，夜眠差，大便调，舌暗、苔薄
黄，脉沉细。2010 年 1 月 28 日 24 h 尿蛋白定量:
2. 45g。辨证为气阴两虚、肝气郁结，治以益气养
阴、疏肝解郁，处方生脉散合逍遥散加减: 太子
参、赤芍、酸枣仁、蒲公英各 15 g，麦冬、五味
子、当归、黄芩、乌药各 10 g，北柴胡 3 g，天麻、
茯苓、芡实、金樱子、续断、青风藤各 20 g，白
术、黄芪、枳壳各 12 g，冬瓜皮、丹参各 30 g，7
剂，水煎服。二诊，小腹憋胀感消失，小便通畅，
但仍见乏力，口干苦，腰背酸痛，双下肢轻肿，大

便偏干，每日 1 次。上方去乌药，黄芩增至 20 g以
清肝火，加生石膏 30 g 清肺胃之热兼以生津，继
服 7 剂。三诊，复查尿常规阴性，24 h 尿蛋白定量
0. 512 g。口苦及水肿症状基本消失，情绪明显转
佳，仍见身倦乏力、腰酸痛及口干，偶有心慌，辨
证为脾肾气阴两虚，治以益气滋肾，方选参芪地黄

汤合生脉散加味: 太子参、山药、茯苓、当归各
15 g，麦冬、黄芩各 12 g，五味子 6 g，黄芪、生地
黄、杜仲、续断、芡实、金樱子各 20 g，生石膏 30
g，山萸肉、牡丹皮、泽泻、桃仁、红花各 10 g。
此后随诊 2 年，一直以参芪地黄汤为主方加减治
疗，精神佳，体力好，24 h 尿蛋白定量均在 0. 5 g
以下，肾功能正常，血压正常。2012 年 12 月 10
日，24 h尿蛋白定量 0. 024 g，尿中红细胞阴性。
按: 此女性患者 IgA肾病诊断明确，肾功能正

常，血尿、蛋白尿。身倦乏力、口干、腰酸痛症状
贯穿整个病程，同时患者合并有失眠、抑郁、小便
不畅等症，经疏肝解郁、养心安神、通利小便等方
法治疗后，症状很快得到缓解甚或消失，唯气阴两
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虚证所表现出来的身倦乏力、口干、腰酸痛症状缠
绵难愈，经过长达 2 年余的治疗，随着症状的好
转，蛋白尿、血尿亦随之消失。体现了聂老师所述
气阴两虚证是 IgA肾病的病机核心，彰显了益气滋
肾疗法的有效性。处方用药加减灵活，针对抑郁合
以逍遥散以疏肝解郁; 心慌配合生脉散以补益心、
肺之气虚和阴虚; 口干加入生石膏清肺胃之热; 针

对蛋白尿既融入了古方 “水陆二仙丹”的芡实、

金樱子以收涩固精，又结合了现代药理研究而加入

青风藤以减少尿蛋白。
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