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风药在慢性肾小球疾病治疗中的作用特点
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［摘要］ “风升生”是最早关于风药的概括，亦是后世研究风药的开端。慢性肾小球疾病是一类以慢性进
展、易于反复为特点的疾病，中医学认为，其发生发展与风邪及气、血、水关系密切。风药不但能疏散风邪，
而且在调节脏腑气机、祛风除湿、祛瘀通络等方面独具优势，因而在慢性肾小球疾病的治疗中具有重要作用。
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慢性肾小球疾病是一类起病缓慢、病情迁延、
有急性发作倾向的疾病［1］699。中医学认为，本病是
由各种原因引起的脏腑功能虚损所致，常因复感外

邪而发病，由此内外互因，致气血运行失常，三焦

水道受阻，继而形成血瘀、湿热、湿浊等标实之
证，其又可损及脏腑，如此虚虚实实形成恶性循

环，使病情缠绵难愈［2］151。 “风为百病之长”，风
邪为本病发作的重要病因［3 － 8］。风药不但可疏散风
邪，而且能畅达气血，使瘀血去、湿浊清。兹从
“风升生”溯源风药，试述其在慢性肾小球疾病中
的作用。

1 风药及其作用特点

“风药”之名源于张元素的 《医学启源》，张
元素首创“药类法象”理论，取法天地五运之象，
把常用药物归纳为 “风升生” “热浮长” “湿化
成” “燥降收” “寒沉藏”五类［9］。其中 “风升
生”指具有风木属性、味之薄者，收载有防风、
羌活、柴胡、桔梗、天麻、川芎等［9］。后李东垣
师承其说，明确提出 “风药”名称，并拓宽了风
药的运用范围，使之不拘泥于外感病而广泛用于内

伤诸病［10］。最早关于风药作用特点的记载见于李
东垣的《脾胃论》，曰 “阳本根于阴，惟泻阴中之
火，味薄风药，升发以伸阳气，则阴气不病，阳气

生矣”。李东垣认为， “凡治风之药皆辛温，上通
天气，以发散为体”。此类药物具有生长、升发、
条达、舒畅等特性，能够调节脏腑、畅达气血［9］。

亦有学者认为，风药具有开通玄府的独特性能，与

清热泄火药、行气解郁药、利水渗湿药、补气健脾
药、补肾益精药等多种药物配伍应用，可以产生明
显增效作用［9，11］。

2 风邪与慢性肾小球疾病

慢性肾小球疾病归属中医学 “水肿” “腰痛”
“虚劳”“眩晕”等范畴，脏腑虚损是本病的根本
原因，风邪或风湿之邪是重要的诱发因素［2］150 － 151。
慢性肾小球疾病患者易有急性发作倾向，常在疾病

相对稳定的情况下，因外感或其他突然的恶性刺

激，在短期内病情急骤恶化，出现大量蛋白尿甚至

肉眼血尿，管型增加，明显水肿和高血压，以及肾

功能恶化［1］699。故特以水肿、蛋白尿、血尿产生的
中医病因病机为例，分述风邪在疾病发生发展中的

作用机制。
水肿的产生多责之正虚与邪实两方面，主要涉

及肺、脾、肾等脏，与气、血、水三者的失调有
关［2］150 － 151。水肿有阴水、阳水之分，其中阳水以
邪实为主，六淫之中以风邪为多，因风邪犯肺，肺

失宣降，水道不通，骤成水肿［12］，正如 《素问·
水热穴论》所言: “劳甚则肾汗出，肾汗出逢于
风，内不得入于脏腑，外不得越于皮肤，客于玄

府，行于皮里，传为胕肿，本之于肾，名曰风

水”。蛋白质属中医学 “精微”范畴，脾不摄精，
肾不藏精是蛋白尿产生的直接机制，风邪、湿热、
瘀血等因素在蛋白尿的复发及加重过程中起重要作

用［13］。风性开泄，易使精微外泄，临床上可见患
者常因感冒或感冒不愈而使病情反复或加剧，表现

为蛋白尿重新出现或增多，故其可视为风邪外袭的
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一个指征［14］。血尿的病因有虚实之别，《诸病源候
论》曰: “风邪入于少阴则尿血”，说明风邪入侵
是导致血尿特别是急性发作期出现血尿的主要原

因; 《素问·至真要大论》则曰: “水液浑浊，皆
属于热”，可见血尿也与湿热壅遏下焦有关［2］153 ;
而虚证以脾肾气虚及肾虚火旺最多，因脾肾气虚、
摄血无权，或肝肾阴虚、虚热灼伤血络所致。

3 风药在慢性肾小球疾病中的作用

3. 1 疏散风邪
慢性肾小球疾病多为免疫复合物疾病，其发病

与外源性抗原激活补体有关［1］697。风邪是六淫之
首，为本病发作的重要病因，因此疏散风邪是疾病

治疗过程的关键环节。因风邪善行，唯风药辛散可
达病所，如徐灵胎所言: “轻扬上达，无气无味，
乃气味中之最轻者，故能透出皮肤毛孔之外，又能

深入积痰凝血之中，凡药力所不能到处，此能无微

不至”。且风性开泄，能够微启腠理，使病邪有外
出之路。临床上急性发作期用风药以发汗解表，开
鬼门以利水湿之邪，风寒者酌用荆防败毒散或麻黄

加术汤; 风热者以越婢加术汤或银翘散化裁; 湿毒

者用麻黄连翘赤小豆汤合五味消毒饮加减; 表虚者

随证以防己黄芪汤或玉屏风散益气行水。常用麻黄、
浮萍、金银花、连翘、荆芥、防风等随症加减。
3. 2 祛风除湿
风湿之邪是慢性肾小球肾炎的重要病因，且是

加速病情进展的危险因素［15］。风湿合邪不仅可以
干扰肾主水、司开阖之功，且风开泄之性可干扰肾
的封藏职能，导致或加重精微下泄的病理现象;

“善行数变”的风邪与 “缠绵难愈”的湿邪相合，
内扰于肾，使湿借风力则善行多变，风借湿势则缠

绵难愈，致本病呈慢性和进展过程［16］。而 “风能
胜湿”即风药辛燥能升阳健脾，从而使清阳升、
浊阴降，湿邪自除［17］，并能疏散风邪，使风湿之

邪俱去，故而在慢性肾小球疾病的防治中发挥重要

作用。临床运用中，风药的胜湿作用须与补脾药合
用方能取效，如黄芪与升麻、柴胡配伍以益气升阳
除湿［17］。常用祛风胜湿的方剂如独活寄生汤、羌
活胜湿汤等，临床随症可配伍羌活、独活等。
3. 3 调理脏腑气机
慢性肾小球疾病常以脏腑功能失调为主，致气

机壅遏不畅，易于内生湿热及瘀血等邪而形成恶性

循环［2］151。风药味辛能行散，质轻能升浮，有宣
畅、推动气机的作用。风药多归于肺、肝及膀胱

经［18］。肺合皮毛，主一身之气，如 《素问·五脏
生成》曰: “诸气者，皆属于肺”，风药调理气机
的功能主要在于促进肺气的宣发。《素问·阴阳应
象大论》言: “风气通于肝”，肝具有喜条达而恶
抑郁之性，风药能够疏肝解郁，调理气机。脾胃为
气机升降之枢，风药可升发阳气，助脾运化水湿，

使水道通畅，水液可循其正常的通道疏布［19］。李
东垣曰: “脾胃不足之证，须用升麻、柴胡苦平，
味之薄者，阴中之阳，引脾胃中清气行于阳道及诸

经，升发阴阳之气，以滋春生之和也。”如防己茯
苓汤、苓桂术甘汤、五苓散中用桂枝以温阳化气行
水，临证配伍可选升麻、柴胡、葛根诸药。
3. 4 祛瘀通络
瘀血之证不仅继发于肾小球疾病，而且反过来

加重病变，形成恶性循环，正如 《金匮要略》所
言: “血不利则为水”。现代医学研究也表明，慢
性肾小球病变常伴有高凝状态，且为肾功能进行性

减退的重要因素［2］150 － 151。本病病程长，呈慢性经
过，久病入血入络，故治疗上应重视活血通络。早
在《神农本草经》中就记载风药具有活血作用，
现代医家也有认为 “治血先治风，风去血自通”，
并运用风药治疗血瘀证取得良效［20］。风药的活血
化瘀作用不仅在于能够溶解血管内的瘀血，同时也

能够加强心脏及血管的推动力，扩张血管，降低血

管阻力，促进侧支循环的建立，从而达到活血通络

的目的［21］。风药可通过祛瘀通络对延缓慢性肾脏
病的进展起到重要作用，常用方剂如血府逐瘀汤中

配伍川芎、桔梗、柴胡以助血络畅达，临证配伍常
选桂枝、川芎、细辛等。

4 临床应用举偶

患者，男，41 岁，主因“乏力伴泡沫尿 3 年”
于 2012年 1月 9日初诊。患者 3 年前无明显诱因出
现乏力伴泡沫尿，体检时发现尿红细胞( + + + ) 、
尿蛋白 ( + + + ) ，肾功能正常。某医院诊断为慢
性肾小球肾炎，未进行系统治疗，症状未见改善。
为求进一步诊治于中国中医科学院广安门医院住院

治疗并行肾活组织检查，肾脏病理诊断为局灶增生

硬化性 IgA 肾病。刻诊: 乏力，腰酸痛，咽部不
适，口干喜饮，纳眠可，二便调。查体: 体温
( T) 36. 6℃，血压 ( BP ) 110 /72 mmHg，咽部充
血，扁桃体 I 度肿大，心肺正常，双肾区叩击痛
( ± ) ，双下肢不肿。舌暗红、苔黄，脉滑。辅助
检查: 尿常规: 红细胞 250 /μl，蛋白 500 mg /dl;
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尿蛋白定量: 912. 5 mg /24 h; 肾脏单光子计算机断
层扫描 ( ECT) : 左肾 41. 6 ml /min，右肾 41. 7 ml /
min。既往有过敏性鼻炎、过敏性哮喘、慢性咽炎
等病史。平素易感冒，感冒后蛋白尿加重。西医诊
断: 慢性肾小球肾炎 ( 局灶增生硬化性 IgA 肾
病) ，慢性肾脏病 2 期; 中医诊断: 尿浊 ( 肺肾气
虚、风毒内扰) 。治疗以益气固表，祛风清热解毒
为法，处方以玉屏风散合银翘散加减: 黄芪 10 g，
白术10 g，防风 10 g，金银花 15 g，荆芥穗 10 g，薄
荷 5 g，芦根 10 g，白茅根 10 g，桔梗 10 g，甘草
3 g。1 周后咽喉肿痛等症状明显好转，治则调整为
益肺固表、养阴活血，方用玉屏风散合二至丸加
减: 黄芪 10 g，白术 10 g，荆芥穗 10 g，女贞子
10 g，墨旱莲 10 g，白茅根 15 g，川芎 10 g，甘草
3 g。上方加减治疗 2 个月余，病情逐步好转，复
查尿蛋白定量 398. 5 mg /24 h，后以玉屏风散为主
加减治疗，随诊 2 年余，尿蛋白定量波动在 125 ～
200 mg /24 h，慢性呼吸系统疾病发作次数较前明显
减少，病情稳定。
按: 患者为中年男性，素体肺肾气虚，卫外不

固，故平素易于感冒、乏力、腰酸痛; 风毒外袭，
咽部不适，口干喜饮; 风邪久稽，内伤于肾，则出

现血尿、蛋白尿。四诊合参，证属虚实夹杂，首诊
以祛风清热解毒兼固护肺卫为法，故治以玉屏风散

合银翘散加减，补中兼疏，使外邪去，正气安。二
诊时风邪已减，则减少风药的使用，以免耗气伤

阴，加重血尿，仅留一味荆芥穗，配伍二至丸以滋

阴凉血，则风邪得去，热毒得清，正气得护，疾病

向愈。需要注意的是，风药的药味不宜太多，用量
也当偏小，因李东垣已明确指出: “诸风药损人元
气而益其病”，临床用之当体现少少用之而发挥良
效的特点。

5 结语

本文从“风升生”特性出发初步阐述风药及
其作用特点及风邪与慢性肾小球疾病的关系。风邪
是慢性肾小球疾病发作的重要因素，风药不仅可疏

散风邪，而且能够发挥调理脏腑气机、胜湿利水、
祛瘀通络之效，因而在慢性肾小球疾病治疗中具有

重要作用。
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