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［摘要］ 风湿扰肾证是多种肾脏病发生发展过程中常见的复杂证候群。早在 《黄帝内经》中就有关于风、
湿之邪伤肾的病名及临床表现的记载，其理、法、方、药在后世得到不断发展及完善，至 《诸病源候论》
则正式提出“肾风湿”证。微观辨证的研究发现，慢性肾脏病患者肾组织病理学变化如肾小球系膜细胞增
生、毛细血管内皮细胞增生、足细胞肥大脱落、足突融合、细胞性新月体形成及间质炎细胞浸润等活动性病
变与风湿扰肾证相关，而祛风湿中药显示出对上述病理变化良好的临床疗效，这些有助于对风湿扰肾证本质

的深入探索。
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风湿扰肾证见于多种类型的慢性肾脏病患者。
风湿之邪可源于外感和内伤，外感风湿之邪袭人后

缠绵不去，而后及里，日久入络，趁虚内扰于肾;

在内五脏六腑生风生湿均可入肾、扰肾而形成风湿
扰肾证。风为百病之长，主动，善行而数变，湿邪
黏滞，风湿之邪扰肾，常致肾病缠绵难愈，损及肾

气及肾封藏摄纳之功能，若邪毒久弥不除，日久其

毒必渗入营血，浸入气液，损及肾之经络，膜络失

去肾气固护，命门不能温润膜络，而致肾络瘀阻最

终导致“溺毒”。风湿扰肾是慢性肾脏病的病机之
一，充分重视风湿之邪在慢性肾脏病发病中的作

用，探讨这一复合证候，将为肾病的临床中医辨治

提供新的思路。

1 理论渊源

早在《黄帝内经》中即有“肾风”病名，《素
问·奇病论》曰: “帝曰: 有病癔然如有水状，切
其脉大紧，身无痛者，形不瘦，不能食，食少，名

为何病? 岐伯曰: 病生在肾，名为肾风。肾风而不
能食，善惊，惊已，心气痿者死”。书中还有对于
肾风病因的认识，《素问·水热穴论》曰: “勇而
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

肤肿。本之于肾，名曰风水”。 “勇而劳甚”和

“肾汗出”说明由于过度劳累导致人体正气受损;
“逢于风”则说明机体受到了风邪的入侵。此外，
《素问·风论》曰: “以冬壬癸中于邪者为肾风”，
“肾风之状”多汗恶风，面庞然浮肿，脊痛不能正
立，其色炲，隐曲不利，诊在肌上，其色黑”。
《素问·评热病论》曰: “有病肾风者，面浮庞然
壅，害于言，……至必少气时热，时热从胸背上至
头，汗出手热，口干苦渴，小便黄，目下肿，腹中

鸣，身重难以行，月事不来，烦而不能食，不能正

偃，正偃则咳甚，病名曰风水”，则对肾风的临床
表现做了详尽的论述。《中藏经》曰: “肾风之状，
但距坐而腰腿重痛也，……肾风宜灸肾俞穴也”，
《备急千经要方》曰: “治肾风虚寒，灸肾俞百
壮”，均记载了肾风的治疗方法。
湿邪也是肾病的重要病机，《素问·至真要大

论》曰: “湿气大来，土之胜也，寒水受邪，肾病
生焉。”后世对其病机、治则等有进一步认识，
《金匮要略》曰: “肾著之病，其人身体重，腰中
冷，如坐水中，形如水状，反不渴，小便自利，饮

食如故，病属下焦，身劳汗，衣里冷湿，久久得

之，腰以下冷痛，腹重如带五千钱，甘姜苓术汤主

之”; “风者，百病之长也，至其变化乃生他病
也”。风邪不仅可以单独致病，还易挟杂寒、湿之
邪， 《诸病源候论》正式提出肾 “风湿”症，曰
“劳伤肾气，经络既虚，或因卧湿当风，而风湿乘
虚搏于肾，肾经与血气相击而腰痛，故云风湿腰
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痛”。明清时期，尤在泾 《金匮要略心典》曰:
“肾受冷湿，着而不去，则为肾着，……然病不在
肾之中脏，而在肾之外府，故其治法，不在温肾以

散寒，而在培土以胜水”。 《黄元御医书十一种》
曰: “肾著者，肾气痹着而凝冱也。水盛阴旺，故
身体迟重，腰中寒冷，如坐水中。水浸经络，故形
如水状，似乎浮肿。水旺土湿，故反不渴。水不在
于脏腑，故小便白利，饮食如故。其病在肾，属于
下焦。因身劳汗出，衣裹沾濡冷湿，冷湿之气，久
久入腠理而浸经络，同气相感，故令肾气痹着，而

成此病而肾著之病，即中寒所伤也。”总之，肾风
湿症发源于《黄帝内经》，其病机及治则经后世不
断不断完善和发展。

2 病机

2. 1 外感风湿之邪
机体内在正气不足，卫气不固，腠理不密，外

在风湿之邪由皮毛侵入，因风湿之邪袭人后其余邪

缠绵不去，而后及里。肾为水脏，深居下焦，同气
相求，渐致寒引邪降，下移于肾，风湿之邪内扰，

干扰肾水，搅动相火，而成风湿扰肾。肾中风湿之
邪内扰，肾之气化不利，蒸腾气化失司，水湿无以

运行而出现局部或全身性水肿; 肾封藏失职，精微

不固，清浊相混，故而尿中有蛋白、红细胞等病理
产物出现。
2. 2 内伤风湿之邪
风为六淫之首、百病之长，易挟杂湿邪，可为

外感，也可内生。由内而生者，多因饮食生热动风
之品或饮食不节、肥甘厚味，脾失健运，致饮食物
不化为精微物质反化为痰湿，留滞于肠胃，积久化

热生风; 或因情志不遂，加之饮食辛辣肥甘厚味，

导致肝胆湿热内生，郁久生风; 或因素体脾胃虚

弱，饮食不节，损伤脾胃，脾不升清，谷气下流，

湿及虚火内生，日久化风; 或因肝脾不调，脾虚肝

旺，土虚木贼生风; 或肝郁血虚，水不涵木而生

风; 或因风邪直入少阴及肾络转化成为内风。可
见，五脏六腑生风生湿均可入肾、扰肾而形成风湿
扰肾证。
总之，肾为先天之本，内藏肾精，无论外感还

是内伤，风湿之邪病久，内扰于肾，则肾主气功能

受损，进而引起肾失封藏、摄纳，若邪毒久弥不
除，其毒必渗入营血，浸入气液，由肾之经络进犯

于肾，致肾精受伤，久则肾之体用俱损，肾气、肾
精不固，致精微物质随尿液外泄; 风湿之邪干扰肾

主水、司开阖的职能，则引起水液潴留，发生尿
少、水肿; 肾水失司，脾亦为之浸淫，则纳呆泛
恶; 病久入络，导致肾络瘀阻、痰瘀互阻、久闭
致痹，风、水、瘀互结，缠绵难愈，最终导致
“溺毒”。

3 现代机制研究及中医药治疗

随着肾穿刺活检术的广泛开展，组织形态学研

究从“微观辨证”角度认识到慢性肾脏病患者肾
组织病理学变化与风湿扰肾证存在相关性。有学
者［1］发现，风湿扰肾证患者肾病理可见肾小球系

膜细胞增生活跃或 ( 及) 毛细血管内皮细胞增生，

足细胞肥大、脱落，足突融合，大或小细胞性新月
体形成，袢坏死及间质炎细胞浸润等活动性炎症病

变; 采用 katafuchi 评分显示，风湿扰肾证患者肾
小管间质积分、肾小球积分、肾血管积分及总积分
显著高于无风湿扰肾证患者; Andreoli 评分发现，
风湿内扰证患者活动性指数总积分、间质炎细胞浸
润及纤维细胞性新月体总积分显著高于无风湿内扰

证患者［1］。这些病理变化证实了风湿扰肾证与慢
性肾脏病的活动性病变成正相关，体现了风主动善

行数变及湿邪缠绵难愈的致病特点。
祛风湿中药有改善肾功能、抑制肾间质纤维化

及提高风湿扰肾证患者临床疗效的作用，其中雷公

藤是最早被开发的祛风湿药。黎磊石等［2］发现，
雷公藤对肾小球肾炎患者有减少蛋白尿、消水肿的
作用，在对肾炎患者运用雷公藤治疗中发现微小病

变疗效最好，所有病例均得到缓解。以双倍剂量雷
公藤多苷片治疗组织学病变为系膜增生性肾炎、临
床表现为单纯肾病综合征患者，其总缓解率达

83. 1%［3］。药理学研究发现，雷公藤单体及提取物
有降低多种炎症因子的生成、抑制免疫细胞增殖、
诱导细胞凋亡等多种免疫抑制效应［4 － 5］。雷公藤内
酯醇能明显抑制肿瘤坏死因子 α ( TNF-α) 诱导的
肾近端小管上皮细胞 ( PTEC) 补体 C3 mＲNA 及
蛋白合成，能显著减少 CD71 在肾系膜区的表达、
减少 IgA沉积、改善临床及病理损伤指标［6 － 7］。同
时雷公藤虽然有抑制 T 细胞增生的作用，但此作
用只体现在活化的外周 T 细胞，而对正常细胞抑
制作用很弱，提示其免疫抑制靶向的特异性［8］。
在阿霉素肾病小鼠模型中，祛风湿中药青风藤提取

物青藤碱能显著降低小鼠肾小管间质中细胞间黏附

因子 1 ( ICAM-1) 、单核细胞趋化因子 1 ( MCP-1)
等促炎细胞浸润细胞因子和 α-平滑肌肌动蛋白
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( α-SMA) 、波形蛋白 ( vimentin) 及 Ｒho 相关卷曲
螺旋形成蛋白激酶 1 ( ＲOCK1) 等促增生及转分化
细胞因子的表达，从而抑制肾小管上皮细胞迁移，

减轻肾间质纤维化。体外研究显示，青风藤提取物
青藤碱可显著抑制白细胞介素 1 ( IL-1 ) 刺激下的
肾小管上皮细胞转分化标志物 ICAM-1 和细胞外基
质的基因表达［9］。此外，单药金雀根煎剂对小鼠 T
淋巴细胞转化有明显抑制作用，患者使用金雀根治

疗后补体 C3、IgG、IgA、IgM 明显下降［10］，提示
金雀根对人体体液免疫也有抑制作用。可见祛风湿
中药单药及提取物对慢性肾脏病患者具有免疫抑

制、降低尿蛋白及减少肾组织炎症介质等的功效，
这也是对肾脏病患者风湿扰肾证的反证。
中药复方通过多靶点干预，可使祛风湿药物发

挥更好的治疗效果。对 123 例 IgAN患者按虚、瘀、
风湿分型辨证论治，选用复方祛风湿组方 ( 积雪

草、黄芪、当归、桃仁、制大黄、雷公藤) 加减。
结果发现，经该方治疗后患者中医证候总积分、
24h尿蛋白定量及尿红细胞均较治疗前明显减少，
肾功能稳定［11］。对中药复方防己黄芪汤拆方与原
方干预大鼠单侧输尿管结扎模型 ( UUO) 进行比
较发现，与去防己组相比，原方组大鼠肾组织转化

生长因子 β1 ( TGF-β1 ) 表达下降、骨形成蛋白 7
( BMP-7) 表达上调，肾间质纤维化有所改善［12］，
提示防己黄芪汤具有调节细胞因子表达、抑制炎症
反应、进而抑制肾小管转分化及肾间质纤维化等慢
性化过程，而祛风湿药防己在该组方中起到了举足

轻重的作用。此外，对阿霉素大鼠模型进行益气血
祛风湿 ( 黄芪、当归、青藤碱) 治疗，结果发现，
益气血祛风湿方组大鼠肾脏 MCP-1 及 TGF-β1 的表
达均较对照组及芪归组低［13］，提示中药复方中加

用祛风湿药可显著减轻阿霉素大鼠肾脏纤维化。

4 结语

风湿扰肾证因风湿之邪具 “善行数变”及
“缠绵难愈”的特点而在临床治疗中较为棘手。肾
组织病理学研究显示，风湿扰肾证与肾活动性病变

相关，常提示疾病活动期，而该阶段是肾脏病治疗

的关键，故深入探讨该临床证候群及对其有效的干

预方法将有助于我们进一步提高中医临床疗效。因
此，以风湿扰肾证作为治疗的突破口、使用祛风湿

药物治疗慢性肾脏病对于探索中医证候内涵、中药
作用机制以及提高临床疗效等方面具有重要的指导

意义。
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