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［摘要］ 总结曹式丽应用辛通畅络法治疗膜性肾病的经验。认为膜性肾病的病位在肾络，病机关键为肾络
郁滞，强调肾络郁滞贯穿膜性肾病全程，从络论治是治疗膜性肾病的重要原则，提出辛通畅络法治疗膜性肾

病，临床应用祛风通络法、祛湿通络法、祛瘀通络法辨证论治膜性肾病。
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曹式丽 ( 1949—) ，女，天津中医药大学第一附属医
院肾病科主任医师，教授，博士研究生导师，第六批全国

老中医药专家学术经验继承工作指导老师。师承中医肾病
学家柴彭年先生，致力于慢性肾脏病中医机理和治疗学研

究，尤其对膜性肾病的中医临床特征、演变规律与辨证论
治等积累了丰富的诊疗经验，倡导“从络论治膜性肾病”
的学术观点。

膜性肾病是临床成人肾病综合征中常见的病理

类型，约占我国原发性肾小球疾病的 9. 89% ～
14. 3%［1 － 2］，近年来我国膜性肾病的发病率逐渐升

高，逐渐成为我国慢性肾脏病中的主要病理类

型［3］。膜性肾病以肾小球基底膜上皮细胞下弥漫
的免疫复合物沉积，伴基底膜弥漫增厚为主要病理

特征，临床以大量蛋白尿及水肿等为主要表现。膜
性肾病的病理改变逐渐进展，处于动态病变的过程

中，其中医病机演进具有特定演变规律。曹式丽认
为，膜性肾病中医辨证多以风、湿、瘀为患，且在
不同病变阶段中呈现风湿-湿浊-浊瘀的病机演变规
律［4］。现将曹老师应用辛通畅络法治疗膜性肾病
的经验总结如下。

1 膜性肾病的病机特点

膜性肾病初期常以蛋白尿、水肿为主症，则病
因与风邪相关，并多为风湿相搏之证，风性轻扬开

泄，风邪入络，使肾失封藏，精微外泄，而致尿

浊，出现蛋白尿; 风邪袭肺，水道不利，金不生

水，肺病及肾，肾失气化，水湿泛溢，终致水肿。

若病情迁延，肺肾失司，水湿内盛，蕴于三焦内

外，郁久化浊，则病机多以湿浊郁滞为主，湿浊停

于上焦则咳喘，阻于中焦则脘腹胀满，郁于下焦则

小便不利，且湿为阴邪，肾属阴脏，邪脏同气相

求，蕴结难散，久病入络，多致湿浊郁滞肾络。病
程日久，湿浊郁络，气机失调，血行瘀滞，则肾络

瘀阻，渗灌失常，清阳不升，浊阴不降，复损于

肾，致尿毒内生，肾精衰竭。

2 膜性肾病与肾络病变

在人体中，络脉是经脉逐级分支的网络，其纵

横交错、网络全身，是气血运行的通路，亦是病邪
传变的途径。肾络即肾中络脉，曹老师指出，由于
肾络细小致密的结构基础，使其具有易瘀易滞的病

理特点，而肾络病变是肾失于藏精和利水的病理基

础。肾作为藏精贮液之脏、利水排毒之官，其
“藏”和“利”的功能，与西医学中肾小球基底膜
作为滤过屏障，具有 “选择滤过性”的功能极具
相似性，同时在膜性肾病的病机演变过程中，风邪

入络、湿浊郁络、浊瘀阻络等不同阶段病机特征，
均体现肾络病变贯穿膜性肾病的病理过程。因此，
曹老师提出，膜性肾病病位主在肾络，病机关键为

肾络郁滞，即风湿、湿浊、浊瘀等侵袭肾络，致肾
失藏精贮液、利水排毒之功，进而精微外泄、水毒
内蕴。由此可见，肾络病变是贯穿膜性肾病发生发
展的病理基础，而此病机特点为临床从络论治膜性

肾病提供了理论基础，并为辛通畅络法治疗膜性肾

病提供了理论依据。
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3 确立辛通畅络法

膜性肾病以肾络郁滞为病机关键，中医辨证论

治膜性肾病的根本目的在于保持肾络通畅，其治法

当以辛通畅络为主，因膜性肾病迁延过程中产生的

湿、瘀等结于肾络，胶着难解，而辛味药走窜通
络，既可透达络邪使之外出，又可引其他药物达于

络中以发挥作用［5］，如 《临证指南医案》谓 “络
以辛为泄”，强调辛味药对通畅络脉具有重要作
用，同时“络以通为用”，需酌选通络药物调整肾
络的病理状态，以利气血运行恢复正常，达到

“通”的效果［6］。因此，曹老师尤其注重辛通畅络
之法，提倡“辛通畅络治肾”的观点，在辛通畅
络法中，常施祛风通络、祛湿通络、祛瘀通络法。
3. 1 祛风通络
风为百病之长，易夹他邪，且风性清扬开泄，

善行入络，致肾络失和，开阖失司。祛风通络之法
为辨证论治初期膜性肾病之要旨。风药多辛散升
浮，可宣达气机、调畅肾络、透邪于外，临床施以
祛风通络，甚或搜风剔络，祛除久羁肾络之风邪，

并兼顾外受之风邪［7］。曹老师治疗膜性肾病善用
藤类祛风通络药或虫类搜风通络药，如 《本草便
读》谓“凡藤类之属，皆可通经入络”，藤类药常
用青风藤、络石藤等，其中青风藤、络石藤祛风
湿，通经络，且青风藤性平，尤善祛风通络［8 － 9］;

搜风剔络者，则重用虫类药，如 《临证指南医
案》》谓“病久则邪风混处其间，草木不能见其
效，当以虫蚁疏络逐邪”，以及虫类药 “灵动迅
速，以搜剔络中混处之邪”，虫类药性味辛咸，咸
入肾经，辛通肾络，常用僵蚕、蝉蜕等，其透达走
窜，循经入络，长于通经活络、搜风剔邪，可畅达
肾络［10］。
3. 2 祛湿通络
水湿为阴邪，易袭阴位，易阻气机，且肾为阴

脏，位居下焦，为水湿易犯之脏，水湿日久，化生

湿浊，郁滞肾络，致肾失气化，开阖失司。如
《素问·至真要大论篇》云: “湿气大来，寒水受
邪，肾病生焉”，因湿浊与肾同属阴，易犯肾水，
且湿浊常易被风邪引动，循经入络，居肾络而难以

消散。故治疗膜性肾病亦常施祛湿通络之法，以行
祛湿化浊之效。药物配伍力求燥湿之源和利湿之
所，常选半夏、苍术、厚朴、砂仁等燥湿散结通
络。《类经·五脏病气法时》谓 “肾为水脏，……
水中有真气，唯辛能达之”，亦选藿香、佩兰、木

香、青蒿等，以辛香化湿通络。湿浊郁滞甚者，则
多选萆薢、泽泻、土茯苓、重楼等以利湿降浊通
络［11］。
3. 3 祛瘀通络
肾病日久，湿浊郁滞，肾络失调，血行瘀结，

则肾络瘀阻，治当辛通畅络，如 《神农本草经疏》
云: “血瘀宜通之，法宜辛温、辛热、辛平、辛
寒，以入血通行”。络病之初，络气郁闭，予辛香
草木之品或可畅达肾络气机，曹老师常选丹参、川
芎、桃仁、红花、当归等以活血散瘀通络［9］。若
久病入络，瘀血败精混处络中，非草木药物所能奏

效。而虫类通络药物辛咸，性善走窜入肾，剔邪搜
络，散结化积，因此，除增加活血祛瘀药味及用量

外，还应配伍入络剔邪的虫类药，才能追拔沉混气

血之邪，疏通络道，常用辛咸之水蛭、土鳖虫、地
龙等虫类药，发挥破血逐瘀、消癥通络之功而起
效［10］。

4 辛通畅络法常用药物

肾中络脉既是气血运行的通道，又是病邪传变

的途径，曹老师指出，按照络脉空间分布规律，脏

腑阴络病变与病邪在外的体表阳络病变不同，膜性

肾病迁延过程中产生的湿、瘀等结于脏之阴络，即
肾络，其胶着难解，一般药物难达病所，而辛味药

走窜通络，既可透达络邪使之外出，又可引其他药

物达于络中以发挥作用［5］，正如 《临证指南医案》
所谓“络以辛为泄，攻坚垒，佐以辛香，是络病
大旨”。因此，在膜性肾病的遣方用药中，常施以
辛开通络、辛咸通络、辛甘通络之品，以及辛温通
络、辛香通络、辛润通络之品，其中辛开通络药常
用柴胡、半夏、陈皮等枢转气机，散邪通络; 辛咸
通络多用虫蚁搜剔之品，如水蛭、地龙、土鳖虫等
破血消癥，祛瘀畅络; 辛甘通络常选黄芪、当归等
益气和血，理虚通络; 辛香通络多加降香、乳香、
木香等以畅通气机，行气通络; 辛温通络常以细

辛、桂枝等入络祛邪; 辛润通络多以辛通、柔润之
品相配伍，常选川芎、泽兰、茜草、赤芍、狗脊等
宣通濡养脉络。诸药协同，发挥辛通肾络或引药入
络，畅达肾络之功［12 － 13］。

5 典型病例

患者，男，59 岁，2018 年 9 月 3 日初诊。主
诉: 双下肢水肿间断发作 1 年余，加重 1 个月。患
者 1 年前无明显诱因出现双下肢水肿，未行系统诊
治。1 个月前因劳累后出现双下肢水肿加重，查尿
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常规示尿蛋白 ( + + + ) 、尿潜血 ( － ) 、尿蛋白
定量 3. 52 g /24 h，血白蛋白 23. 1 g /L、胆固醇
11. 46 mmol /L、甘油三酯 1. 93 mmol /L，肾功能其
他指标未见异常。考虑 “慢性肾小球肾炎、肾病
综合征”，病理活组织检查示膜性肾病Ⅰ －Ⅱ期。
患者因拒绝糖皮质激素及免疫抑制剂治疗遂就诊。
症见: 神清，双下肢重度水肿，乏力倦怠，腰酸，

脘痞纳差，尿量约 1200 ml /24 h，大便调，舌质暗
有瘀点，苔白腻，脉沉细。否认其他慢性病史。复
查尿常规示尿蛋白 ( + + + ) 、尿潜血 ( + + ) 、
尿红细胞计数 60 /μl、尿蛋白定量 4. 5 g /24 h，血
白蛋白 13. 8 g /L、胆固醇 9. 18 mmol /L、甘油三酯
2. 62 mmol /L，肾功能其他指标未见异常。西医诊
断: 慢性肾小球肾炎，肾病综合征，膜性肾病; 中

医诊断: 水肿 ( 证属脾肾亏虚、水湿内蕴，瘀浊
阻络) ，治以健脾利水、益肾固精、祛瘀通络。方
以五苓散合防己黄芪汤加减，处方: 陈皮 10 g，清
半夏 10g，黄芪 30 g，白术 15 g，防己 15 g，猪苓
15 g，萆薢 15 g，青风藤 30 g，地龙 15 g，川芎
15g，杜仲 15 g，金樱子 30 g，芡实 30 g，桂枝
10 g，泽泻 10 g，甘草 6 g。14 剂，每日 1 剂，水煎
分早晚两次口服。嘱避免劳累及外感，忌海鲜、油
腻、辛辣刺激等食物。

2018 年 9 月 17 日二诊: 水肿减轻，仍感乏力
腰酸，纳差稍缓解，尿量约 2100 ml /24 h，大便调，
舌质暗有瘀痕，苔白，脉弦滑。复查尿常规示尿蛋
白( + + + ) ，尿潜血( + ) ，尿红细胞计数 10 /μl、
尿蛋白定量 5. 54 g /24 h、血白蛋白 18. 1 g /L、胆固
醇 7. 0 mmol /L、甘油三酯 2. 12 mmol /L。初诊方去
陈皮、清半夏，加砂仁 6 g ( 后下) 、丹参 30 g，14
剂，每日 1 剂，水煎分早晚两次口服。

2018 年 10 月 8 日三诊: 水肿较前明显减轻，
乏力及腰酸倦怠等症好转，纳食可，尿量约

2500 ml /24 h，大便调。复查尿常规示尿蛋白
( + + + ) 、尿潜血 ( － ) 、尿蛋白定量 4. 46 g /
24 h。前方去猪苓、桂枝，加当归 15 g、细辛 3 g。
14 剂，每日 1 剂，水煎分早晚两次口服。

2018 年 10 月 22 日四诊: 水肿较前显著缓解，
尿量约 2400 ml /24 h，未诉脘痞纳差及其他特殊不
适。复查尿常规示尿蛋白 ( + + ) 、尿潜血 ( － ) 、
尿蛋白定量 2. 6 g /24 h，血白蛋白 25. 7 g /L。继服
用三诊原方 14 剂。其后患者规律就诊，以三诊方
药随证加减，约 7 周后复查尿常规示尿蛋白( + ) 、
尿蛋白定量 1. 69 g /24 h，血白蛋白 31. 4 g /L。患

者病情平稳，偶有双下肢轻微水肿，余无其他不适

症状。
按语: 本案患者双下肢水肿、腰酸、纳差，结

合舌脉征象，中医诊断为水肿病，以脾肾亏虚为

本，水湿内蕴、瘀浊阻络为标。中焦脾虚失于运化
水液，下焦肾虚则水液气化无权，致水湿内蕴，泛

溢肌肤发为水肿 ( 阴水) ，肾虚不固，精微外泄;

久病入络，气机不畅，肾络瘀阻。故以健脾利水、
益肾固精、祛瘀通络为法，方用五苓散合防己黄芪
汤加减，方中陈皮、清半夏斡旋中焦气机，配以黄
芪、白术益气健脾，则中焦枢机调畅，水湿得以运
化; 防己、猪苓入肾及膀胱经，可直达下焦，利水
渗湿; 青风藤祛湿通络; 地龙辛咸，剔邪搜络，祛

瘀消癥，而川芎为血中气药，辅以行气祛瘀通络;

杜仲、金樱子、芡实益肾气，固精微; 桂枝温阳化
气，助利水兼通络; 泽泻渗水湿，泄肾浊。诸药协
同，理虚扶正，祛邪通络。二诊患者水肿缓解，纳
差稍缓解，水湿渐消，脾肾渐复，中焦枢机渐畅，

故去陈皮、半夏，加砂仁以辛香温通，醒脾化湿;
正气来复，而瘀浊阻络，加丹参以增祛瘀通络之

效。三诊患者水肿较前明显减轻，乏力、腰酸及纳
差等症好转，提示正气复而水未再盛，结合患者之

微观病理表现，当散肾络郁滞，兼养脏和络，故去

猪苓，加当归以养血和络， “络以辛为泄”，去桂
枝，加细辛引诸药入肾络直达病所，趁邪盘结尚

浅，预防癥积，巩固疗效。
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Experience of CAO Shili in Treatment of Membranous Nephropathy with Therapy of Pungent Dredging and
Ｒemoving Obstruction in Collaterals
ZHI Yong，ZHAO Wei
( 1． First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine，Tianjing 300381)

ABSTＲACT The experience of CAO Shili in treatment of membranous nephropathy ( MN) with the therapy of pun-
gent dredging and removing obstruction in collaterals was summarized． It is believed that the disease location of MN is
renal collaterals，and the key pathogenesis is kidney collateral stagnation，which is running through the whole course
of MN． Treating from collaterals is the important principle in treating MN，and the therapy of pungent dredging and
removing obstruction in collaterals in the treatment of MN is proposed． Clinically，the methods of expelling wind and
dredging collaterals，expelling dampness and dredging collaterals，and expelling stasis and dredging collaterals are
used to treat MN based on syndrome differentiation．
Keywords membranous nephropathy; therapy of pungent dredging and removing obstruction in collaterals; kidney
collateral; experience of famous doctors; CAO Shili
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