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［摘　要］　介绍从“气、血、水”论治膜性肾病验案１则，认为“去菀陈莝”活血利水法适用于膜性肾病血瘀水停的中医病机特

点，从而形成益气活血利水法治疗水肿的临床思路。
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１　病历摘要
患者，女，２２岁。主因“双手指关节疼痛２年，

颜面及双下肢浮肿５个月，加重２０余天”，２０１１年

１０月７日门诊以“系统性红斑狼疮，狼疮性肾炎”收
入住院。患者２年前无明显诱因出现双手指关节疼
痛，偶有关节红肿，伴左肩关节疼痛，无晨僵、发热等
症状，当地医院疑诊为类风湿关节炎，间断服用中药
治疗，病情无好转。２０１１年５月初因关节疼痛加
重，颜面及双下肢轻度浮肿，就诊于当地另一家医
院，查血常规：血红蛋白（Ｈｂ）１０９ｇ／Ｌ、白细胞计数
（ＷＢＣ）７．１６×１０９／Ｌ、红细胞计数３．２２×１０１２／Ｌ、血
小板计数（Ｐｌｔ）１２６×１０９／Ｌ、中性粒细胞（Ｎ）０．７１１、
淋巴细胞（Ｌ）０．１８２。尿常规：尿蛋白（ＰＲＯ）（＋＋
＋）、隐血（ＥＲＹ）５０／μｌ。血沉（ＥＳＲ）９３ｍｍ／ｈ。血
生化：空腹血糖（ＧＬＵ）４．３９ｍｍｏｌ／Ｌ、血肌酐（ＳＣｒ）

５８μｍｏｌ／Ｌ、尿素氮（ＢＵＮ）８．３５ｍｍｏｌ／Ｌ、白蛋白
（Ａｌｂ）２９．８ｇ／Ｌ、球蛋白（Ｇｌｂ）４２．６ｇ／Ｌ。免疫学检
查：类风湿因子（ＲＦ）２６ＩＵ／ｍｌ，血清抗链球菌溶血
素“Ｏ”（ＡＳＯ）２６９ＩＵ／ｍｌ，抗核抗体（ＡＮＡ）（＋）、ｄｓ－
ＤＮＡ抗体（ｄｓ－ＤＮＡ）（＋）、抗干燥综合征抗原Ａ抗
体（ａｎｔｉ－ＳＳ－Ａ）（＋）、抗干燥综合征抗原Ｂ抗体（ａｎ－
ｔｉ－ＳＳ－Ｂ）（＋）。诊断：系统性红斑狼疮、狼疮性肾炎。
予雷公藤多苷片口服，每次２０ｍｇ，每日３次，以及
中药等治疗近５个月，关节疼痛无明显好转，近２０
天水肿明显加重。为明确肾损害原因及进行中医治
疗转诊至我院。入院时症见：颜面及双下肢浮肿，双
手指关节疼痛，遇冷加重，腰酸、乏力，无晨僵、皮疹、
口腔溃疡、脱发及光过敏等症，食纳可，二便调。既
往体健。查体：Ｔ３６．６℃，Ｐ７３次／ｍｉｎ，Ｒ１８次／ｍｉｎ，

ＢＰ１２０／７０ｍｍＨｇ。眼睑轻度浮肿，心肺正常，腹部
正常，双肾区叩击痛（±），双下肢可凹性浮肿，舌质

暗淡、苔白腻，脉细滑。入院后实验室检查：血常规：

Ｈｂ　１０１ｇ／Ｌ，ＷＢＣ　６．３０×１０９／Ｌ，ＲＢＣ　３．４１×１０１２／

Ｌ，Ｐｌｔ　１６５×１０９／Ｌ，Ｎ　０．８０９，Ｌ　０．１４１，ＥＳＲ
１１７ｍｍ／ｈ。尿常规：ＰＲＯ　５００ｍｇ／ｄｌ，ＥＲＹ　１０／μｌ，

２４ 小 时 尿 蛋 白 定 量 ４７７０ｍｇ。血 生 化：ＧＬＵ
４．２９ｍｍｏｌ／Ｌ，ＳＣｒ　６０μｍｏｌ／Ｌ，Ａｌｂ　１６．６ｇ／Ｌ，Ｇｌｂ
３９．２ｇ／Ｌ，总胆固醇（ＣＨＯ）６．７５ｍｍｏｌ／Ｌ，甘油三酯
（ＴＧ）４．４０ｍｍｏｌ／Ｌ，低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）

４．１６ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酸激酶（ＣＫ）１　０６８Ｕ／Ｌ、肌酸激酶
同功酶（ＣＫ－ＭＢ）２４Ｕ／Ｌ。超敏 Ｃ－反应蛋白（ＣＲ－
ＰＨ）４．３２ｍｇ／Ｌ。免疫学检查：ＡＮＡ（＋）、抗Ｓｍ抗
体（＋）、ｄｓ－ＤＮＡ（＋），其余均阴性。腹部Ｂ超：肝、
胆、脾、胰、双肾未见异常。２０１１年１０月１０日Ｂ超
引导下行肾穿刺术，肾活检病理报告：免疫荧光：肾
穿刺组织可见５个肾小球，ＩｇＧ（＋＋）、ＩｇＡ（－）、

ＩｇＭ（－）、Ｃ３（＋＋＋）、Ｃ１ｑ（－）、ＦＲＡ（－）、Ａｌｂ
（－），毛细血管壁、节段性系膜区颗粒样沉积。光学
显微镜：肾穿刺组织可见１８个肾小球。１４个肾小
球呈集中分布的缺血性皱缩，其余肾小球基底膜空
泡变性，节段性轻度增厚，上皮下嗜复红蛋白沉积。
肾小管多灶状及片状萎缩，多数蛋白管型。肾间质
多灶状及片状淋巴和单核细胞浸润伴纤维化。小动
脉管壁增厚。电子显微镜：２块组织，可见２个肾小
球，肾小管基底膜弥漫性增厚，上皮下、基底膜内及
系膜区可见电子致密物沉积，上皮足突广泛融合，肾
小管无明显病变，肾间质无明显病变。肾脏病理诊
断：Ⅰ期膜性肾病伴缺血性肾损伤。综合临床与肾
活检结果，为明确肾损害的原因及下一步治疗方案，
于２０１１年１０月１４日进行病例讨论。

２　病例讨论
住院医师杨某：患者以颜面及双下肢浮肿为主
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要临床表现，中医可诊断为水肿。中医辨证分析：青
年女性，劳累后慢性起病，过劳伤及脾肾，从而导致
脾肾气虚，故见腰酸、乏力；脾虚土不制水，运化水湿
无力，肾虚水液气化无权，水湿内停，泛溢肌肤，故见
颜面及双下肢浮肿；气虚日久无力推动血液运行，易
致血瘀。瘀血痹阻经络，故患者同时伴有手指关节
疼痛。其舌质淡暗、苔白，脉细滑，是为脾肾气虚、湿
瘀互阻之舌脉。四诊合参中医辨证为脾肾气虚、湿
瘀互阻，其病位主要在脾肾，病性属虚实夹杂。中医
治则宜健脾益肾，活血利水。处方以防己黄芪汤合
当归芍药散加减：黄芪３０ｇ，汉防己１０ｇ，白术１０ｇ，
当归２０ｇ，茯苓１０ｇ，白芍１０ｇ，桃仁１０ｇ，大枣１０ｇ，
生姜６ｇ，甘草３ｇ。
副主任医师王某：该患者主要症状除颜面及双

下肢浮肿外，其手指关节疼痛，手足沉重，肌肤麻木
不仁，舌质淡暗、苔白腻，脉象细滑，属于中医着痹的
范畴，治疗当祛湿通络、祛风散寒。因此，建议在中
医治疗水肿的处方中加入薏苡仁健脾渗湿，苍术健
脾燥湿，即强脾可以胜湿之意；同时加入麻黄、桂枝
等，既可散寒通络，又能发汗利水。
副主任医师李某：基本同意王医师的意见。该

患者中医诊断与治疗可以从水肿及痹证两方面来考

虑。其水肿中医治疗建议以防己茯苓汤为主。该患
者双手指关节疼痛，遇冷加重，舌质淡、苔白腻，脉细
滑，属风寒湿痹的范畴，治宜祛风除湿通络。其痹证
的中医治疗建议以薏苡仁汤加桑枝加减。综上所
述，该患者的中医治则为益气活血利水、祛风除湿通
络，处方以防己茯苓汤合薏苡仁汤加减。
主任医师饶某：该患者临床可以诊断为系统性红

斑狼疮，外院曾考虑为狼疮性肾炎，但入院后经过肾
穿刺活检明确其肾损害的原因是原发性膜性肾病合

并缺血性肾损伤，而非狼疮性肾炎，从而再次证明了
肾活检在肾脏疾病诊断过程中的决定性作用。膜性
肾病的中医治疗，占医师有较为丰富的临床经验。现
重点谈一谈慢性缺血性肾病的中医认识。慢性缺血
性肾病多由于阴寒、痰湿、瘀血等病邪痹阻肾络，常见
病因包括气滞血瘀，如情志所伤，气机郁结，气滞日
久，血流不畅等，从而导致脉络瘀滞；或久病入络，导
致气滞血瘀，肾脉瘀阻；阴寒凝滞，如素体阳气不足，
或终日伏案少动，气血运行不畅，外寒乘虚侵袭，以致
阴寒凝滞，痹阻脉络；此外，亦有因饮食不节，如过食
肥甘生冷，或嗜酒成癖，以致脾胃损伤，聚湿成痰，痰
瘀互结。其中气（阳）虚血瘀、湿瘀互阻是慢性缺血性
肾病最常见的病因。因此，如果从中医微观辨证（肾
脏病理结果）来考虑，中医处方应加重益气温阳之品，

如黄芪、桂枝等，从而达到补气温阳活血之效。
主任医师占某：该患者病变较为复杂，既有水肿

等肾脏病变，又有手指关节疼痛等风湿性病变；在肾
脏病变中既有肾小球病变（Ⅰ期膜性肾病），又有肾
脏血管病变（慢性缺血性肾损伤）。因此，中医诊断
也很复杂，包含了水肿、痹证、肾脉痹阻等多种病证。
然而三者之中以水肿最为突出，因此，中医治疗主要
以水肿为主（导致水肿的原因主要是肾小球基底膜
病变即膜性肾病）。膜性肾病临床常表现为大量蛋
白尿或肾病综合征，多属于中医水肿的范畴。关于
水肿的中医治疗，早在《素问·汤液醪醴论》就提出
了“平治于权衡，去菀陈莝，……开鬼门、洁净府”。
这些经典理论对水肿的中医治疗目前仍具有重要的

指导价值。其中，“开鬼门”，即发汗法，多用于急肾
风（急性肾小球肾炎等）；“洁净府”即逐水法，适用于
各类水肿，包括膜性肾病的水肿；而“去菀陈莝”即活
血利水法适用于膜性肾病血瘀水停的中医病机特点。
膜性肾病的血瘀包括气虚或阳虚，血液运行无力而致
血瘀，或水湿内停、湿瘀互阻，从而加重血瘀。在中医
经典理论的指导下，结合膜性肾病的中医病机特点，
我们开展了从“气、血、水”论治膜性肾病的探讨，并初
步形成了益气活血利水法治疗水肿的临床思路。从
“气血水”论治膜性肾病的水肿，是将中医治疗水肿的
经典理论与现代医学的认识进行有机结合，既突出了
中医特色，又有良好的临床疗效。此外，该患者除水
肿外尚有风湿痹阻、阳虚寒滞、肾脉痹阻症状，因此，
在中医治疗水肿处方中建议加入祛风除湿之品如威

灵仙，以及温阳活血利湿之品如桂枝、桃仁等。该患
者系统性红斑狼疮虽然尚未导致明显肾脏损害，但其
关节受累症状较为突出，因此，需要给予相关治疗，现
代医学一般多选用糖皮质激素配合环磷酰胺。

３　后记
经讨论后确立主要治疗方案如下：①中医治法：

益气活血利水，祛风除湿通络。处方以防己茯苓汤、
薏苡仁汤加减。处方：黄芪３０ｇ，汉防己１２ｇ，防风

１０ｇ，桂枝６ｇ，茯苓１２ｇ，薏苡仁１５ｇ，苍术１０ｇ，川
芎１２ｇ，桃仁１２ｇ，羌活１２ｇ，桑枝９ｇ，大枣６ｇ，生姜

６ｇ，甘草３ｇ。②强的松龙口服，每次６０ｍｇ，每日１
次，８周后逐渐减量至每日１０ｍｇ，长期维持。③环
磷酰胺静脉滴注，每次１ｇ，每月１次，总量６ｇ。３个
月后门诊复诊，水肿基本消失，关节疼痛明显缓解，
复查血清白蛋白３７．２ｇ／Ｌ，２４小时尿蛋白定量

７７０ｍｇ，现仍门诊随诊。
（收稿日期：２０１２－０４－１０；修回日期：２０１２－０７－１０）
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