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 思路与方法 

扶正祛邪多维序贯疗法辨治小儿肾病

丁　樱　闫永彬　都修波

(河南中医学院第一附属医院儿科医院 ,郑州市人民路 19号 , 450000)

[摘　要 ]　论述了小儿肾病本虚标实的中医病机本质及其本证候和标证候呈动态演变、多维界面性特点 ,据病机的多维动态序贯

性演变必然决定中医辨治的多维序贯性特点 ,提出了“扶正祛邪多维序贯疗法”治疗小儿肾病模式 ,此法可从系统高度把握小儿肾

病复杂的中医辨治 ,创新小儿肾病的中医诊疗体系 ,有理论和实践意义。

[关键词 ]　多维序贯疗法 ;扶正祛邪 ;小儿肾病

　　小儿肾病是一组由多种病因引起的临床症候群 ,

以大量蛋白尿、低蛋白血症、高胆固醇血症及不同程度

的水肿为主要特征。其病程长 ,发病率高 ,病程迁延 ,严

重影响患儿身体健康。本病属于中医学“水肿”范畴 ,病

因病机及辨证施治十分繁杂。我们基于 30余年小儿肾

病中医临证经验及理论研究体会 ,小儿肾病的中医病

机本质与成人相似 ,均属本虚标实 ,表现为 4个本证候

和 5个标证候 ,且本证候和标证候的病机演变规律呈有

明显的多维动态序贯性。遵《黄帝内经》治病宜“谨守病

机 ,各司其属”之旨 ,把西医序贯疗法理念引入到小儿

肾病的中医辨治之中 ,提出了“扶正祛邪多维序贯疗

法”治疗小儿肾病的观点 ,现论述如下。

1　理论依据

1. 1　本虚标实 ,多维动态序贯

我们认为 ,肾病病机本质属本虚标实 ,正气虚弱为

本 ,邪实蕴郁为标。正虚是指气虚、阳虚、阴虚或气阴两

虚 ,结合脏腑又可分为肺脾气虚、脾肾阳虚、肝肾阴虚

等 ,为病之本。邪实是指外感及水湿、湿热及瘀血等病

理产物 ,故为标。《景岳全书 肿胀》云: “凡水肿等证 ,乃

肺脾肾三脏相干之病 ,盖水为至阴 ,故其本在肾 ;水化

于气 ,故其标在肺 ;水惟畏土 ,故其制在脾。今肺虚则气

不化精而化水 ,脾虚则土不制水而反克 ,肾虚则水无所

主而妄行。”《诸病源候论》“水病无不由脾肾虚所为 ,脾

肾虚则水妄行 ,盈溢皮肤而令身体肿满”。可见 ,水肿的

发生主要责之于肺、脾、肾三脏虚弱之本。正虚于内 ,则

易出现外感、湿热、血瘀、湿浊等邪实之标 ,可谓“因虚

致实”。

我们认为 ,肾病临床上表现为 4个本证和 5个标证 ,

分别为肺脾气虚、脾肾阳虚、肝肾阴虚、气阴两虚 4个本

证和外感、水湿、湿热、瘀血和湿浊 5个标证 ,因其甚合

临床实际和可操作性强 ,故对指导肾病治疗有极大实

用价值 [1 ]。且本证和标证自身及相互之间皆遵循邪实

兼正虚期、正虚邪实期、正虚兼邪实期 3个临床分期进

行有明显规律的多维序贯性演变。

邪实兼正虚期: 本期属于疾病初起 ,全身浮肿、以

面目为主 ,病机特点为在正虚的基础上感受外邪之标 ,

且以标实为主。正虚表现为肺气虚 ,标实则为外感 (风

热、风寒 )、水湿 (皮水 )、湿热 (上焦湿热 )、瘀血 (水瘀 )。

此期病位尚浅 ,正虚为肺之气 ;风邪与水邪搏于肌肤 ,

发为水肿 ,故称皮水 ;湿邪郁而化热 ,则为湿热 ,病在上

焦 ,称上焦湿热 ;瘀血乃水病所致 ,水停血行受阻 ,故称

水瘀。正邪交争 ,互化互用 ,此消彼长 ,则进入正虚邪

实期。

正虚邪实期: 此期正邪相当 ,以全身明显浮肿、四

肢腰腹肿著为主。正虚表现为脾阳虚 ,标实则为外感

(风热、风寒 )、水湿 (脾水 )、湿热 (中焦湿热 )、瘀血 (虚

瘀 )。此期正虚由气及阳 ,由肺及脾 ,故主要表现为脾阳

虚 ;此期尚反复外感邪气 ,表现为风热或风寒 ;脾阳虚

衰 ,水气不化而水肿 ,故称脾水 ;瘀血主要由于阳 (气 )

虚而行血乏力所致 ,故称虚瘀 ;湿热在中焦 ,称中焦

湿热。

正虚兼邪实期: 此期正虚为主 ,标实次之 ,以全身

浮肿或轻或重、乏力或低热为主。正虚由阳及阴 ,由脾

及肾肝 ,表现为肾阳虚、肝肾阴虚、气阴两虚 ,标实则为

外感 (风热、风寒 )、水湿 (肾水 )、湿热 (下焦湿热 )、瘀血

(热瘀 )、湿浊。此期仍有反复外感邪气 ,风热或风寒 ;肾

阳虚 ,气不化水 ,故称肾水 ;瘀血主要由于阴虚内热而

血行涩滞所致 ,故称热瘀 ;湿热在下焦 ,称下焦湿热 ;湿

浊由于日久不愈 ,脾肾衰竭 ,湿浊内生。

综上所述 ,本病病机呈典型的虚实、三焦、脏腑、气

血阴阳多维界面性。虚实此消彼长 ,演变有序 ;三焦以
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上、中、下序贯演变 ;脏腑表现为由肺及脾再至肝肾 ;气

血阴阳以由气及阳、由阳及阴的序贯演变。可见 ,多维

界面性的本、标证候呈典型的动态序贯性 ,故称多维动

态序贯演变。当然 ,本病病机复杂 ,标本虚实之间不可

机械理解 ,例如邪实兼正虚期之正虚以肺气虚为主要

矛盾 ,但亦可兼夹脾和 (或 )肾虚 ,标实亦是如此 ,临床

不可不察。

1. 2　扶正祛邪 ,多维序贯治疗

在疾病过程中 ,正邪双方的主次关系不断发生变

化 ,因此运用扶正祛邪治则时 ,要分析正邪双方的消长

盛衰情况 ,并根据正邪在矛盾斗争的地位 ,掌握正虚与

邪实孰多孰少 ,确定补虚及祛邪的比例 ,解决主要矛

盾。而对于正虚邪实的病证 ,要扶正与祛邪相兼 ,根据

正邪主次的矛盾演变情况 ,采用“祛邪兼扶正、扶正祛

邪、扶正兼祛邪”三种治法 ,做到“扶正不留邪 ,祛邪不

伤正”。

我们认为 ,本病病机演变的多维动态序贯性特点

决定了其中医辨治方法的多维序贯性。也就是说中医

辨治疾病必须紧扣病机、审机论治 ,尤其对于诸如肾病

等病因病机演变复杂者 ,更是如此。所谓审机论治 ,即

通过审察病机 ,以确定疾病的治疗方法 ,即抓住病因病

机这个基点来预测病证、判断病情、防其传变的中医辨

治方法。其实 ,先贤对病因病机在疾病诊疗中的重要作

用早有论述 ,如《神农本草经》曰: “欲疗病 ,先察其源 ,

先明病机。”《素问 至真要大论》“谨守病机 ,各司其属

… …盛者责之 ,虚者责之… …” ;“必伏其所主 ,而先其

所因”皆是谓此 ,充分体现了病机在确定治疗思路中的

主导作用。若病证复杂多变 ,出现标本主次之异 ,特别

是出现正气和邪气病机多维动态序贯演变时 ,就应采

取扶正祛邪多维序贯疗法 ,唯此才能“谨守病机 ,各司

其属” ,从系统高度把握肾病复杂的病机演变 ,防其迁

延 ,促病痊愈。

2　临床应用

小儿肾病的扶正祛邪多维序贯疗法就是依据本病

多维动态序贯性病机演变规律而序贯应用扶正 (益肺

健脾补肾 )和祛邪 (宣肺、利水、清热、化湿降浊、活血化

瘀等 )的治疗方法 ,因其又同时是多维度序贯疗法的交

织 ,故称多维序贯疗法。具体如下。

2. 1　祛邪佐扶正

此法适用于邪实兼正虚期。本期属于疾病初起 ,以

全身浮肿、面目为著为主。正虚表现为肺气虚 ,标实则

为外感、皮水、上焦湿热、水瘀。此期标实为主 ,本虚次

之 ,故遵“急则治其标 ,缓则治其本”的原则 ,故治疗以

治标为主。此为疾病初期 ,标实主要是外感或水湿 ,上

焦湿热 (以皮肤疮毒为特征 ) ,至于瘀则主要由于水邪

所致 ,故治疗应宣肺利水 ,清热解毒活血 ,佐以健脾。具

体治法与方药: 皮水者 ,宣肺利水 (佐以健脾 ) ,用防己

黄芪汤合五苓散加减 ;外感者 ,辛温宣肺祛风 ,用麻黄

汤加减 ,辛凉宣肺祛风 ,用银翘散加减 ;上焦湿热者 ,清

热解毒 ,五味消毒饮加减 ;血瘀者 ,因主要由水邪所致 ,

故在利水基础上选益母草、泽兰等利水活血中药为主。

2. 2　扶正祛邪

本法适用于正虚邪实期。以全身明显浮肿、四肢腰

腹肿为主。正虚表现为脾阳虚 ,标实则为外感、脾水、中

焦湿热、虚瘀。此期正邪相当 ,故治疗当扶正与祛邪并

重。治疗应健脾温阳 ,解表散邪 ,化浊利湿 ,益气活血。

具体治法与方药:脾阳虚 ,实脾饮加减 (脾气虚为主者

用参苓白术散 ) ;外感者 ,辛温宣肺祛风 ,用麻黄汤加

减 ,辛凉宣肺祛风 ,用银翘散加减 ;中焦湿热 ,清热解

毒 ,化浊利湿 ,用甘露消毒丹加减 ;血瘀者 ,因主要由阳

气虚所致 ,故在补脾阳气的基础上加血中气药川芎。

2. 3　扶正佐祛邪

此法适用于正虚兼邪实期。以全身浮肿或轻或重、

乏力或低热为主。正虚由阳及阴 ,由脾及肾肝 ,表现为

肾阳虚、肝肾阴虚、气阴两虚 ,标实则为外感、肾水、下

焦湿热、虚瘀、湿浊。此期病情稳定 ,正虚为主 ,标实次

之 ,故治疗以扶正为主 ,兼以祛邪。故治疗应宣肺利水 ,

清热解毒活血 ,佐以健脾。具体治法与方药: 肾阳虚者 ,

温肾阳 ,化气行水 ,以真武汤加减 ;肝肾阴虚者 ,滋阴补

肾 ,平肝潜阳 ,知柏地黄丸加减 ;气阴两虚者 ,益气养

阴 ,化湿清热 ,六味地黄丸加黄芪 ;外感者 ,辛温宣肺祛

风 ,用麻黄汤加减 ,辛凉宣肺祛风 ,用银翘散加减 ;下焦

湿热者 ,清热利湿 ,以八正散加减 ;血瘀者 ,因主要由阴

亏内热血枯所致 ,故在养阴清热基础上选当归、鸡血藤

等养血活血药。

综上所述 ,小儿肾病本证候和标证候的多维动态

序贯性病机演变规律和扶正祛邪多维序贯疗法可从系

统高度把握小儿肾病复杂的中医辨治 ,提高临床疗效 ,

为医者提供一种全新的诊疗思路和借鉴。但本病病机

复杂 ,序贯演变为多维度性 ,且主次证候亦多相互兼

夹 ,如邪实兼正虚期之正虚以肺气虚为主要矛盾 ,但亦

可兼夹脾和 (或 )肾虚 ,标实亦是如此 ,故临床上应明辨

标本虚实 ,随证治之 ,不可胶柱鼓瑟 ,致病迁延。
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