
ＣＲ1清除ＣＩＣ、对防治免疫复合物病具有重要的生物学意义；红
细胞ＣＲ1作为调理素受体�增强吞噬细胞对 Ｃ3ｂ�Ｃ4ｂ包被的
微生物或异物颗粒的吞噬作用�以及对较小 ＩＣ的内吞；红细胞
ＣＲ1与Ｃ3ｂ或Ｃ4ｂ结合�或作为Ｉ因子的辅助因子促进 Ｃ3ｂ或
Ｃ4ｂ裂解�可抑制 Ｃ3转化酶和 Ｃ5转化酶的形成�阻止补体的
继续活化�从而提高中医药治疗 ＩｇＡ肾病的临床疗效�解释中
医药治疗ＩｇＡ肾病的免疫学机理�为 ＩｇＡＮ的防治提供更多的
途径。
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∗　广西医科大学第一附属医院肾内科 （530021）

中医药治疗膜性肾病研究概况

张　乾∗

　　膜性肾病是以肾小球基膜上皮细胞下弥漫的免疫复合物

沉着伴基膜弥漫增厚为特点的肾脏疾病。临床表现为肾病综
合征或无症状蛋白尿。膜性肾病大多对激素治疗不敏感�以激
素抵抗型为多见�西药治疗疗效不佳。多年来中医药在治疗膜
性肾病上开展了临床和动物实验研究�且取得可喜的成果�现
将其整理综述如下。
1　病因病机研究

中医学中并无 “膜性肾病 ”之病名�因其临床常以高度水肿
和大量蛋白尿为特征�可归属中医 “水肿 ”、“尿浊 ”、“虚劳 ”等
病范畴。其病机特点医家虽各有独自见解和认识�但其本质是
“本虚标实 ”的观点已成共识。
1∙1　正虚涉及的主要脏腑

膜性肾病的发生和发展�正气不足是主要矛盾�也是疾病
发生的基础和内因。医家认为本病的病机中正虚因素主要是
肾、脾、肺的不足�而肾虚是诸脏虚的核心病位所在 ［1－4］。

《景岳全书·肿胀》云：“凡水肿等证�乃肺肾脾三脏相干之
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。”

肺在上焦�其职通调水道。肺脏虚损�或为邪实所困�可致
水道不通�导致水肿；脾居中州�斡旋三焦�主运化水湿�为制水
之脏。脾气亏虚�运化无力�水无所制而泛滥；肾处下焦�为先
天之本�主水液�为胃之关。关门不利�故聚水而从其类也�上
下溢于皮肤为肿。脾不敛精�肾不固精�精微外泻�则发为尿
浊。
1∙2　病程中重要病理因素

瘀血：本病病程绵长�迁延日久�脏腑功能失调�气机失于
流畅�血行迟缓�易于形成血瘀�即久病多瘀�久病入络。现代
医学研究认为�本病多呈现高凝状态�特别是呈现肾病综合征
的膜性肾病患者�极易合并静脉血栓形成�提倡抗凝疗法�这与
中医对本病的认识不谋而合。因此瘀血被认为是本病最重要
的病理因素之一。如陈以平教授 ［5］认为在本病的演变过程中�
瘀血停滞是贯穿始终的重要因素。一方面患者正气亏虚�气不
行血�血滞为瘀�或阳气不足�血寒而凝�而成病理产物；另一方
面�瘀血既成之后�阻碍气机运行�使三焦不利�水道不通�又可
导致或加重病情�而成为致病因素。

湿热：本病属水肿病范畴�其内因为脾肾两虚。脾虚不能

运化则水湿内停�肾虚不能气化则水湿潴留�加之外感热毒之
邪或因激素热化�水湿与热邪互结为湿热。湿热不去则脾肾之
气不复而水肿不能消除；湿热又易煎熬津液成瘀�瘀血阻络加
重病情�因此湿热亦是本病重要病理因素�为临床医家所重
视 ［6－8］。
2　中医药治疗
2∙1　几个重要治法应用 ［9－17］

补肾健脾益气：基于对本病病机的认识�补肾健脾法自然
成为临床医家常用之法�或补肾为主�或健脾益气为主�或两者
并重而施�总以辨证论治为依据。如刘宏伟 ［9］将本病分为4型
予以施治：①脾气虚弱、水湿停留型�治宜健脾益气、利水渗湿�
方用参苓白术散加减；②脾肾阳虚、水湿泛滥型�治宜温肾健
脾、通阳利水�方用真武汤合苓桂术甘汤或五苓散加减；③气阴
两虚、湿瘀阻络型�治宜益气养阴、活血清利�方用参芪地黄汤
加减；④肝肾阴虚、湿热留恋型�治宜滋补肝肾、清利湿热�方用
知柏地黄汤加减。陈以平 ［17］治疗本病针对脾肾气虚之基本病
机�应用黄芪、山药、白术等健脾益气�既补元气之虚�又具调整
免疫状态之功。

清热利湿：湿热是本病病机中很重要的因素�膜性肾病常
因湿热黏滞�胶结不化�而使病情缠绵难愈。随着患患者群体
质的变化�以及在病程中激素的应用�使湿热证成为临床最为
常见的证候之一�因此清热利湿法为众医家所重视 ［18－19］。黄
九香教授 ［20］认为治疗本病清热利湿法要贯彻始终�将清热解
毒�利水渗湿作为治疗本病的基本治法。选用唐代孙思邈 《千
金要方》中的泻肾汤加减：黄芩 15ｇ�酒大黄 10ｇ�白花蛇舌草
30ｇ�猪苓15ｇ�生地黄30ｇ�甘草15ｇ�白茅根30ｇ以清除肾经湿
热毒邪。

活血化瘀 （通络 ）：膜性肾病常伴血液的高凝状态�极易发
生血栓形成。临床上常见面色暗滞�舌有瘀斑等瘀血见症�此
乃久病入络、瘀血内停�治疗宜活血化瘀。活血化瘀药物能改
善微循环�抑制血小板聚集�改善毛细血管通透性�防止血栓形
成。叶任高教授治疗经验 ［1］中活血化瘀法在 ＭＮ型 ＮＳ的治疗
中占有重要的地位。在本病的所有阶段�均在主方中加入活血
化瘀之品：丹参、桃仁、红花、牡丹皮、川芎、益母草、全蝎等。认
为此法不仅可改善肾脏局部血液循环�防止肾血管血栓形成�
还可调整机体免疫状态�使一些病理过程逆转�达到治疗与修
复的目的。
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2∙2　几种常用中药的应用
黄芪：黄芪是膜性肾病中应用较多的药物�功效补气固表、

利尿托毒、排脓、敛疮生肌。研究 ［21－24］显示黄芪治疗作用机理
有以下几点：①调整体液和细胞免疫、通过提高红细胞免疫促
进因子活性�增强吞噬细胞功能�提高机体免疫力�减少合并感
染的机会；②促进蛋白质合成；③调节脂质代谢�有效地降低血
小板的活化程度、降低血小板的聚集性、改善高凝状态；④消除
实验性肾炎尿蛋白、促进水钠排泄及保护肾小管间质、延缓肾
功能恶化；⑤具有广泛的抗菌作用。

丹参：丹参功能活血祛瘀�凉血消痈�安神。作为主要的活
血化瘀药物�现代药理研究亦较为成熟�在临床上也得到广泛
应用。研究证实丹参能改善肾病综合征患者的高凝状态�提高
肾病综合征的疗效�其中主要成分丹参酮 ［25］具有抗凝、去纤、
溶栓、降血脂作用。临床应用丹参制剂治疗膜性肾病也取得了
良好的疗效�达到了预期效果 ［26］。

雷公藤：雷公藤功能祛风除湿�活血通络�消肿止痛�杀虫
解毒。我国首先用雷公藤治疗肾炎 （最初是用原生药汤剂�之
后雷公藤多苷片临床应用较多�并对其主要成分雷公藤内酯醇
作了一些研究 ）�其作为免疫抑制剂在治疗肾系疾病中得以广
泛应用。大量的研究 ［27－31］证明雷公藤具有较强抗炎及免疫抑
制作用�能够减少免疫复合物在肾小球基底膜沉积�有明显降
尿蛋白、尿红细胞作用。同时可增强肾上腺皮质功能�对下丘
脑－垂体－肾上腺轴有兴奋作用�具有激素样作用而无激素的
副作用。与强的松合用能协同抑制蛋白尿�提高稳定性�降低
复发率�对激素无效病例显示了较好疗效。

其他：最近的研究表明：水蛭素具有抗凝、抗血小板聚集、
抑制血栓形成、改善血液流变学、降脂、抗炎等作用�重组水蛭
素能够减少肾小球内纤维蛋白相关抗原沉积�减轻肾小球系膜
细胞增殖和肾小球硬化�减轻蛋白尿和低蛋白血症�改善肾功
能 ［32］。黄谷香等 ［33］发现百部、白芷及白及3味单味中药汤剂
均对膜性肾病大鼠有一定治疗作用�百部和白芷的作用尤为明
显。黄谷香等 ［34］采用阳离子化牛血清白蛋白 （Ｃ-ＢＳＡ）复制大
鼠ＭＮ模型�随机分为模型对照组、重楼治疗组、雷公藤多苷治
疗组 （阳性对照组 ）。发现重楼对ＭＮ大鼠肾脏具有保护作用�
其疗效与雷公藤多苷相当。
3　中西医结合实践
3∙1　中医辨证客观化研究

从20世纪80年代开始�国内众多学者通过大量临床研
究�对膜性肾病患者中医辨证与肾脏病理及其他客观指标之间
的关系展开了深入的探讨。但由于膜性肾病临床表现纷繁复
杂�辨证论治灵活多变�目前尚难形成广泛的共识。

俞氏 ［35］研究中医辨证分型与病理关系�认为脾肾气 （阳 ）
虚型患者病理多见Ⅰ期；气阴两虚型患者多见Ⅱ期以上；而气
阴两虚型患者可有比较明显的系膜病变。陈以平 ［17］提出 “膜
性肾病肾小球基膜上皮细胞下弥漫的免疫复合物沉着当属中

医理论中湿热胶着成瘀 ”的理论�将病理诊断引入中医辨证论
治中�认为免疫复合物在上皮下沉积、基底膜增厚等病理变化
当归于中医微观辨证之 “瘀血 ”证；而补体活化、膜攻击复合物
形成归属微观辨证之 “湿热 ”或 “热毒 ”之候。刘宏伟 ［36］研究发
现肾小球内补体Ｃ3沉积阳性者与中医阴虚及气阴两虚密切相
关�同时肾小球内沉积的补体Ｃ3与中医的湿热密切相关�经统
计学处理�湿热组与无明显湿热组有非常显著的差异�从而提
示Ｃ3等在肾小球内的沉积可作为湿热证的一项客观指标。一
些学者 ［18�20］将肾脏病理改变如：血管襻增殖、血管壁纤维蛋白

样物沉积、玻璃样变、微血栓形成、肾小球硬化、间质纤维化等
认为是肾脏局部微观上的血瘀�试图从血瘀证角度认识和解释
肾脏病理�或用以指导临床用药�但这些观点尚缺少严格设计
的临床研究结果的支持�大量病例的中医辨证与肾脏病临床和
病理关系的临床研究尚不多�膜性肾病的专项研究更是少见。
3∙2　中医药配合激素治疗

中西医结合治疗肾脏疾病文献报道最多、成果突出的当属
中医药配合激素的使用�这在膜性肾病尤其是表现为肾病综合
征患者的治疗中得到广泛的使用�取得了较好的疗效�也总结
了较为成熟的经验 ［37－40］。概括言之�中药在配合激素使用所
起到的作用和使用时机选择大致可分为以下几种情况：①在激
素使用过程中�通过辨证应用中药�来提高疗效、减轻激素的副
作用。激素属阳刚之品�服用后多出现燥热伤阴的表现。使用
滋阴降火类方剂可以大幅度减少因大剂量激素引起的一系列

阴虚火旺证�保证在首始治疗阶段能大剂量、足疗程运用激素�
提高疾病缓解率。②在激素使用奏效后�通过辨证应用中药�
来防止激素撤减过程中病情的 “反跳 ”。这种情况多出现在激
素减量至小计量或维持量的阶段�此阶段通常加用益气温阳类
中药�可以促使体内肾上腺皮质激素分泌�缓解撤减综合征�减
少 “反跳 ”现象。③在激素停用后�通过辨证应用中药�来巩固
疗效。

此时用药在辨证施治的前提下�通常要加用 （重 ）健脾补肾
或补益肝肾的药物�主要目的是增强体质�防治诱发因素。
3∙3　其他

ＣＴＸ有骨髓抑制作用�如患者出现血 ＷＢＣ减少�可在主方
中加入鸡血藤、当归等以养血生血 ［41］。
4　关于主要并发症的中医药防治
4∙1　感染 ［42－43］

感染的防治在膜性肾病肾病综合征的治疗中具有重要意

义。在激素大剂量疗法中�常易出现上呼吸道及皮肤感染�在
临床上多表现为湿热证或热毒蕴结证�治疗宜清热利湿或清热
解毒�临床多选用金银花、连翘、蒲公英、紫花地丁、黄芩、黄柏、
白花蛇舌草等药物。

感冒对于诱发肾病综合征的复发也起着不可忽视的作用�
反复感冒者�多为正气不足、卫表不固�临床多加用玉屏风散�
同时予健脾益肾之品�以收肺脾肾三脏同治�扶正抗邪之功。
对于提高机体免疫功能�预防感冒、减少本病复发�很有帮助。
4∙2　血栓栓塞 ［44－45］

膜性肾病常伴血液的高凝状态�极易发生血栓形成。临床
上常见面色暗滞�舌有瘀斑等瘀血见症�此乃瘀血内停�甚至久
病入络。微观指标可见高黏血症、纤维蛋白在肾小球内沉积、
毛细血管内血小板聚集、肾静脉微血栓形成等病理改变�也符
合中医学血瘀证的内涵。治疗宜活血化瘀�药用丹参、当归、桃
仁、红花、益母草、泽兰等。此类药物能改善微循环�抑制血小
板聚集�改善毛细血管通透性�防止血栓形成。
4∙3　蛋白质及脂肪代谢紊乱

关于低蛋白血症治疗：蛋白是人体的精微物质�由脾化生�
由肾收藏�蛋白尿的形成�与脾肾两脏虚损密切相关。故补益
脾肾为治疗低蛋白血症的基本大法 ［46］。①补益肝肾�养血益
精等法以促进蛋白合成 ［47］。临床多用人参、黄芪、鹿茸、补骨
脂、淫羊藿、肉苁蓉、枸杞子、龟甲、当归、阿胶、黑大豆等药物。
②调理脾胃功能以促进胃肠道对蛋白的吸收。临床多用香砂
六君、内金、麦芽等方药。

高脂血症的治疗 ［42�46］：高脂血症多责之于痰瘀互结�宜用
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化痰、活血、消导之法�药用当归、赤芍、山楂、玉竹、麦芽、首乌、
泽泻等。
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