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基于脏腑风湿病机学说论治慢性肾小球肾炎

刘童童，占永立*

( 中国中医科学院广安门医院，北京市西城区广安门内大街北线阁 5 号，100053)

［摘要］ 慢性肾小球肾炎 ( CGN) 以风、寒、湿三邪侵袭内伏，导致气血不畅，水液化生障碍，伏邪痹阻
贯穿疾病始终为病机特点。从理论及临床两方面探讨脏腑风湿病机学说在 CGN 临床诊治中的具体内涵，以
中医辨证论治为指导，结合八纲与脏腑辨证，以扶正为基础，以 “透伏通痹”为基本治法，从御风宣痹、
利湿除痹、活血通痹、益肾蠲痹、散结消痹等方面论治 CGN。
［关键词］慢性肾小球肾炎; 脏腑风湿; 伏邪; 痹; 透伏通痹

慢性肾小球肾炎 ( chronic glomerulonephritis，
CGN) 是由多种原因引起的肾小球固有细胞增殖、
活化及肾小球细胞成分增多导致的肾小球滤过膜损

坏、基底膜断裂，从而形成血浆蛋白漏出、红细胞
被挤压受损、水钠潴留、内分泌障碍等病理改变，
临床以蛋白尿、血尿、水肿、高血压并可伴有不同
程度的肾功能减退为主要表现的一类疾病［1］。CGN
属于中医学“水肿”“肾风”“肾劳”等范畴，中
医药治疗在减少蛋白尿、血尿，减轻水肿，保护肾
功能等方面优势明显。本文基于 CGN 与中医学痹
证外邪侵袭、经络痹阻、气血不畅病机极为相似的
特点，探讨脏腑风湿病机学说［2］在 CGN 临床诊治
中的具体应用，以期为 CGN的治疗提供新思路。

1 CGN脏腑风湿病机的内涵

脏腑风湿病机学说为仝小林基于 《素问·痹
论篇》“风、寒、湿三气杂至，合而为痹”的论述
而提出，该学说认为，风、寒、湿邪侵袭，因正气
无力抗邪，使邪伏于筋骨肌表，若治之不当，或反

复感邪，则邪气盘踞不去，痹阻血脉，导致机体气

血运行受阻，津液代谢停滞，进而致使脏腑功能失

调，杂病丛生［2］。CGN 的发病以风、寒、湿外邪
侵袭为主要病因，以邪气内伏为病机特点，以伏邪

痹阻为致病关键: 1) 风、寒、湿外邪侵袭为主要
病因。《素问·风论篇》曰: “以冬壬癸中于邪者
为肾风”，“风者，百病之长也”，常兼他邪为病。

CGN的发病多以风、寒、湿邪外侵为始动因素，
因先天禀赋不足，或后天调摄失宜，机体正气不

足，若遇外感风邪夹寒夹湿侵袭机体，正气难以驱

邪外出，致脏腑司用受损，水液失于气化，蓄积泛

溢肌表而成水肿，精微失于封藏固摄，外泄而成蛋

白尿。2) 邪气内伏为基本病机特点。《伏邪新书》
云: “感六淫而不即病，过后方发者，总谓之曰伏
邪。已发者而治不得法，病情隐伏，亦谓之曰伏
邪。有初感治不得法，正气内伤，邪气内陷，暂时
假愈，后仍作者，亦谓之曰伏邪。有已治愈，而未
能除尽病根，遗邪内伏，后又复发，亦谓之曰伏

邪。”可见伏邪可由外感，亦可内生。CGN 的发病
因外感风、寒、湿之邪侵袭，伏于机体，内舍于
肾，每遇外邪引动而发者，属外感伏邪; 或因机体

脏腑功能失调，致气血津液化生失常，形成痰饮、
湿浊、瘀毒等病理产物，因正气无以运化，致痰浊
湿瘀毒内藏于机体，每因正气见虚，遂即发病者，

属内生伏邪。而伏邪无论内生外感，皆以营卫为载
体，以机体正气亏虚为前提，营卫不足，则伏邪随

营卫运行而至五脏六腑之络，伏于肾络则病肾。
3) 伏邪痹阻贯穿疾病始终。外感风、寒、湿之邪
伏稽于肾，易影响机体气血水液代谢，加重内生伏

邪的程度，内生湿痰瘀浊毒之邪不去，又可影响机

体脏腑功能，正气渐伤，复更易感外邪，若遇外邪

引动，则邪张病发，而湿痰瘀浊毒内深，因此，外

感伏邪与内生伏邪常共存一体，互为因果，相互影

响，内外伏邪胶搏，则机体气血痹阻，脏腑生化失

·4871· 中医杂志 2019 年 10 月第 60 卷第 20 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2019，Vol． 60，No． 20



常，发为难治，故 CGN 的发病符合脏腑风湿病机
学说的特点。

2 CGN从脏腑风湿论治的临床依据

CGN的临床表现与脏腑风湿的致病特点相似，
具体体现在以下 4 个方面: 1) 外邪侵袭的临床表
现: CGN临床常见的蛋白尿、水肿，皆因风扰于
脾肾，使脾失升清，肾失封藏，水液气化受阻，则

蛋白精微物质不固，水液滞于皮肤，停于胸腹而

成; 肾性血尿则多因外邪入里化热，灼于肾络，使

血溢出乃成; CGN 之高血压乃因风入于肝，内外
风互为引动而发; 外邪侵袭，导致脏腑功能失调，

正气不足，故而 CGN常遇劳加重。2) 伏邪致病的
临床表现: CGN起病较为隐匿，多数 CGN 在病变
早期没有任何症状，实为伏邪内入，暗损正气的过

程; CGN病程缠绵，反复不愈，预后多样，多因
伏邪稽留与机体正气相峙相争。3) 伏邪痹阻的病
理特征: CGN 患者多面色无华，舌质暗，脉细涩
或细滑，实验室检查可见血液流变学及血脂异常，

如全血黏度增高、血沉加快、红细胞聚集指数增
高、血脂异常等高黏滞、高聚集、高浓缩状态，皆
与内外伏邪两相搏结，痹阻经脉，致气血流行不

通，壅塞留涩有关。4) CGN的肾组织活检病理特
点与脏腑风湿病机特点吻合: CGN 多是由于补体
C3 下降引起的以免疫介导炎症为主的循环免疫复
合物或原位免疫复合物沉积导致肾小球细胞增生，

肾小球基底膜增厚，系膜基质增多，甚至肾小球毛

细血管毛玻璃样变性为主的病理改变［3］。中医微
观辨证认为，肾小球细胞的增生、免疫复合物的沉
积及新月体的形成，与中医学 “外感风湿、蕴热
成毒”有关［4］; 肾小球的硬化及肾间质的纤维化
多与中医学 “痰、湿、瘀、浊、毒”的致病特点
相似［5］; 免疫复合物在肾小球基底膜的沉积可导

致肾小球毛细血管袢管腔狭窄或闭塞，属中医学

“肾络瘀阻”的范畴［6］。

3 从脏腑风湿论治 CGN的临床实践

伏邪发病的关键为正邪相衡的动静变化，正气

盛则邪静而内伏，正气虚则邪动而外发，故 CGN
的治疗总以扶正祛邪为基本原则。CGN 的病机特
点为本虚标实，虚实夹杂，而虚实标本有主次之

分，故治当兼顾，结合八纲与脏腑辨证，本虚者，

当健脾益肾，兼以调和脾肺心肝; 标实者，则治以

祛风散邪，清热利湿，化痰散结，活血化瘀。针对
伏邪痹阻贯穿始终的病理特征，CGN 的基本治法

应在扶正的基础上，重视透散伏邪、通痹活络，而
根据所伏之邪不同，透伏通痹又有宣、除、通、
蠲、消等法之不同，临床 CGN 常用的透伏通痹方
法如下。
3. 1 御风宣痹法
常用药物如荆芥、防风、前胡、白芷等，主要

用于素体气虚，风邪夹寒夹湿侵袭，正气无力驱

邪，使外邪痹阻于肾者。临床症见眩晕、耳鸣、血
压升高、自汗，舌质淡暗，脉弦细。风邪外袭机
体，因正气不足，卫气无以固表，风邪易深伏于

内，内外风同气相求，互为引动，故见眩晕、耳
鸣、血压升高; 风性开泄，扰乱气机，三焦气化不
利，脏腑功能失调，致气血津液运行乖滞，无力鼓

动外邪，邪遂伏于气血经络之中，遇感而发，愈发

愈深。治当以益气散风为主。《脾胃论·分经随病
制方》云: “肝肾之病同一治，为俱在下焦，非风
药行经不可也。”风药不仅可散在表之风邪，又能
透在里之伏邪。赵绍琴教授治疗 CGN 善用荆芥、
防风、白芷等风药，认为 CGN 多因外邪侵袭深入
血分，致络脉瘀阻，故应以凉血化瘀为基础，兼用

风药，并认为风药可透散营血中之伏热，又善宣肺

气而通利水道，不仅能宣畅气机，还可通行药力，

引药入肾经［7］。叶传蕙认为，风邪在 CGN 起病中
具有重要意义，风邪鼓动，易使三焦气化不利，风

气盘踞不散，日久入络，而致络脉瘀痹，故以祛风

解表为主，强调内外风合治，外风宜祛，内风宜

搜，兼以活血而治［8］。
3. 2 利湿除痹法
常用药物如雷公藤、青风藤、防己、威灵仙、

秦艽等，主要用于风邪夹湿外袭，或内生之湿与外

感之邪相合引起的肾脏风湿痹阻。临床症见身体困
重、肢倦乏力、面色如油，舌质暗，脉细滑。风邪
夹寒夹湿，袭扰于肾，风、寒、湿三邪相合胶着难
除，使气血凝滞不行，故见身体困重、肢倦乏力，
日久不愈而成经络痹阻，则肾之封藏不用，气化失

司，气血津液生化乏源。治风寒湿痹，单清利易伤
阳，单温散则易助湿生热，当以祛风散寒除湿为

要。1977 年黎磊石院士首次提出将雷公藤作为免
疫抑制剂引入 CGN 的治疗［9］，之后祛风除湿类药
物治疗 CGN逐渐被重视。王永钧［10］认为，CGN的
主要病机为风湿内扰，蛋白尿与水肿皆因风湿而

生，故提出从 “风湿扰肾”论治 CGN，临证可选
用防己黄芪汤加减治疗 CGN。赵纪生认为，风湿
二邪是 CGN发病及迁延不愈的重要病因，故以青
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风藤、威灵仙、徐长卿、羌活等祛风除湿药为主，
兼顾健脾补肾，活血化瘀治疗 CGN［11］。胡伟新
等［12］研究发现，雷公藤多苷可以改善肾病综合征

患者的蛋白尿，尤其以系膜增生性肾小球肾炎疗效

最好。邱赛红等［13］研究发现，青藤碱能够使家兔
肾炎模型的尿蛋白和血肌酐水平明显降低，并且具

有保护肾功能的作用。邹新蓉等［14］研究发现，威
灵仙提取物可以抑制糖尿病肾病引起的损伤。
3. 3 活血通痹法
常用药物如僵蚕、蝉蜕、地龙、穿山甲、乌梢

蛇等，主要用于瘀血日久痹阻于肾。临床症见面色
黧黑、肌肤甲错、口唇紫暗，舌质暗，脉弦或涩。
《医林改错》有 “痹症有瘀血”之说，故不仅风、
寒、湿可以杂合为痹，瘀血亦可痹阻经脉，导致气
血津液流行不通，肾之司用失职。治当以活血化瘀
为主。赵玉庸认为， “肾络瘀阻”为 CGN 的共有
病机，故选用虫类通络药物为主，组成 “肾络通”
经验方，在临床应用中取得满意疗效［15］。实验研
究［16］亦显示，化瘀通络法可以改善大鼠肾脏病理

结构，抑制缩血管物质和炎性介质的分泌，抑制细

胞外基质的异常分泌，可以从多种途径减轻高血

糖、血管紧张素诱导的细胞损伤。
3. 4 益肾蠲痹法
常用药物如龟甲、熟地黄、淫羊藿等，主要用

于脾肾亏虚，运化与气化功能失调，气血津液滞留

而痹肾。临床症见乏力、头昏、腰膝酸软、面色晦
暗，舌质淡暗，脉弦细。 “蠲”即治愈的意思。
CGN的病机特点为本虚标实，因脾肾亏虚，机体
升清固精无权，故见乏力头昏，腰膝酸软，久虚必

有津血瘀痹。治疗当以健脾益肾扶正为主，兼以益
气活血。沈自尹等［17］研究发现，淫羊藿及其提取
物具有激发下丘脑-垂体-肾上腺轴、多类促生长因
子，提高干细胞活力的作用。骆继杰认为，CGN
的基本病机为本虚标实，而肾虚为本虚之根，故以

补肾法为基础，以六味地黄汤加益母草、黄芪、半
边莲等为主，可紧扣病机［18］。
3. 5 散结消痹法
常用药物如三棱、莪术、贝母、鳖甲等，主要

用于伏邪痹阻日久化热，煎津灼液成痰，结聚于

肾。临床症见胸闷脘痞，肌肤肿硬，舌质紫暗、苔
腻，脉弦滑。《诸病源候论》曰: “诸痰者，此由
血脉壅塞、饮水结聚不消散，故成痰也。”气虚、
气滞、瘀血、外邪皆可使津液停滞，津血不行遂成
痰瘀，痰瘀互结阻滞于肾，形成积聚，故可见肌肤

肿硬，舌质紫暗。治当以活血化痰、散结通痹为
主。吴康衡认为，肺失通调、脾失健运、肾失气化
导致水湿凝滞而为痰，而痰具有阻滞气血运行、聚
散无常、常易形成痰瘀互结、留为顽固宿根的特
性，故临证以三棱、莪术、王不留行、白芥子、瓦
楞子等药为主拟制软坚散结胶囊治疗膜性肾病，可

明显缓解尿蛋白流失，改善血浆蛋白，提高肾功

能［19］。实验研究［20］亦表明，莪术可降低成纤维细
胞的活性从而延缓肾间质纤维化进程。

4 小结

综上所述，CGN 的病机特点是风、寒、湿三
邪侵袭内伏，导致气血不畅，痰、湿、瘀、浊、毒
痹阻贯穿疾病始终。CGN 的治疗以扶正为主，临
证应重视“透伏通痹”之法的运用。然而近年来
有研究表明，雷公藤、青风藤、广防己等药物有不
同程度的肾毒性和肝损害［21］，提示应用此类药物

时应当慎重，不能大量或长期应用，应以中医辨证

论治思想为指导，以四气五味理论为基础佐制配伍

应用，有是证方可用是药，做到 “有故无殒，亦
无殒也”。
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［9］黎磊石，刘志红．应用雷公藤治疗肾炎二十五载的体会
［J］．肾脏病与透析肾移植杂志，2003，12( 3) : 246-247．
［10］王永钧．论肾风病的现代观［J］．中国中西医结合肾病
杂志，2015，16( 2) : 95-98．
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资格考试结果分析反馈工作结合，进一步丰富考试

结果采集的信息，拓展分析维度，建立涵盖试题、
考生、院校等各个环节的考试综合分析报告，为医
师注册提供更加有价值的参考依据。
3. 5 强化实践技能考试的中医属性
实践技能考试是医师能力考核的重要组成部

分。通常情况下，对实践技能考试的关注更多的是
在“动作技能”上，即认为实践技能考试就是动
手操作的考试，而中医医师资格实践技能 “三站
式”考试设置及考查内容已经明确，其不仅涵盖
“动作技能”。技能本身就包含技术和能力，指个
体运用已有的知识经验，通过练习而形成的智力动

作方式和肢体动作方式的复杂系统［13］。中医学是
临床实践性很强的医学，其人才培养质量中的技能

目标主要是由临床技能、沟通技能、信息管理等组
成［12］181。能力是完成一项目标或任务所体现出来
的综合素质，理论知识和技能均是能力的基础，能

力表现为知识内化与技能表达。因此，中医医师资
格实践技能考试应是考查技术、能力在实践中的应
用，可称之为 “智慧”技能，更注重 “能力”的
考核。
综上，经过 20年的努力，中医医师资格考试已

经形成了理论和技能量化及规范化的考核方式，一

定程度上也能够体现考生的人文素养，对试题试卷

的评价也越来越客观、合理，逐渐成为反馈中医药
教育教学效果的有力证据之一。但在新形势下，全
民健康已经上升为国家优先发展的战略，中医医师

资格考试也应坚持现实性和前瞻性相统一的改革原

则，科学引导医师培养模式、医师队伍建设和医师

管理制度，未来应该也有能力发挥出更重要的作用。
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