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［摘　要］　阐述了小儿肾病阴阳失调病机之序贯演变规律，并进一步论述由序贯病机决定、基于“阴平阳秘”理论的激素－中

药序贯论治法及肾病序贯组方。以调整阴阳为切入点的小儿肾病激素－中药序贯论治法丰富发展了小儿肾病的诊疗体系，

有一定理论和实践意义。
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　　小儿肾病是以大量蛋白尿、低蛋白血症、高度水
肿、高脂血症为主症的临床综合征，分为原发性肾病
及紫癜性肾炎、系统红斑狼疮肾炎等继发性肾病。
中医学无相应病名，属“水肿”范畴。糖皮质激素为
治疗本病的重要药物，但常因副作用大、激素耐药、
激素依赖等而使病情迁延至难治性肾病。基于本病
在本虚标实病机本质基础上加之服用激素而致的阴

阳失调序贯演变规律的中医病机特点，我们提倡以
调整阴阳失衡为目的的激素－中药序贯疗法，现总
结介绍如下。

１　病机本虚标实，服用激素“壮火”，病机序贯演变
小儿肾病病机本质是本虚标实，正气虚弱为本，

邪实蕴郁为标［１］。正虚是指气虚、阳虚、阴虚或气阴
两虚，脏腑辨证表现为肺脾气虚、脾肾阳虚、肝肾阴
虚等，为病之本，如《景岳全书》云：“凡水肿等证，乃
肺脾肾三脏相干之病”。邪实是指外感及水湿、湿
热、瘀血及湿浊等病理产物，故为标。可见，水肿的
发生主责之于肺、脾、肾三脏虚弱之本。正虚于内，
则易出现外感、湿热、水湿、血瘀、湿浊等邪实之标，

可谓“因虚致实”。标本之间相互影响、相互转化，从
而出现阴阳失调。

激素是治疗肾病的重要药物，类似阳刚燥热之
品、气味纯阳之中药，故为“壮火”，肾病因服用激素
而发生典型的序贯演变。正如马莳在《素问注证发
微》中指出，“气味太厚者，火之壮也。用壮火之品，
则吾人之气不能当之而反衰矣”。小儿肾病在应用
激素情况下，呈现为阳虚水泛、阴虚火旺、气阴两亏
和阳气虚弱的序贯演变规律。首先，阳虚水泛证出
现在未用或用激素早期（两周内），此期未用激素或
应用时间尚短，激素之壮火食气作用尚未显现，证候
主要取决于肾病本身的本虚标实本质，表现为脾肾

阳虚或脾虚湿困，证属阳虚水泛。其次，阴虚火旺证
出现在用足量激素两周以后或长期用激素阶段，随
着激素“壮火”的大量应用，其火热之性显现，患儿多
在阳虚基础上渐现阴虚火旺，从而表现为肝肾阴虚、
虚火内盛的阴虚火旺证。再次，气阴两亏证出现在
激素巩固治疗期（减药阶段），随着激素减量，壮火之
火热之性渐减，而出现壮火食气，耗气伤阴，患儿由
肝肾阴虚、阴虚火旺证候渐转变为气阴两虚证。最
后，阳气虚弱证出现在激素小剂量维持治疗期，少火
为生理之火，此主要指肾之阳气，如张介宾《类经·
阴阳类》云：“火，天地之阳气也。天非此火，不能生
万物；人非此火，不能有生，故万物之主，皆由阳气”。

小剂量维持时，由于大量外源性激素对内源性“少
火”产生的抑制，所以“少火生气”作用减少，又逐渐
表现出脾肾气虚或阳虚的本质证候。

２　序贯论治
病机的序贯性决定了治疗的序贯性，故治疗上

配合激素序贯进行温阳利水、滋阴清热、温肾助阳和
益气固肾四法。

２．１　温阳利水法：未用或用激素早期（２周内）
激素的副作用尚未显现，临床多表现为脾肾阳

虚或脾虚湿困的症候。症见：全身浮肿，神疲乏力，

面色 白，畏寒肢冷，腰膝酸软，小便短少不利，口淡
不渴，舌质淡，苔白滑，脉沉无力。治宜温阳益气，化
瘀利水。方选肾病序贯Ⅰ号方：黄芪４０ｇ，太子参

１２ｇ，菟丝子１０ｇ，桑寄生１０ｇ，大腹皮１０ｇ，猪苓

１２ｇ，泽兰１０ｇ，茯苓１５ｇ，当归１２ｇ，丹参１０ｇ，桂枝

６ｇ，甘草１０ｇ。方中黄芪、太子参、菟丝子、桑寄生
等温阳益气；大腹皮、猪苓、泽兰、薏苡仁、桂枝通阳
利水；当归、丹参等活血化瘀；甘草调和诸药。本方
标本兼顾，攻补兼施，重在温阳利水。另外，血瘀贯
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穿小儿肾病始终，故各证皆投活血化瘀之品，下不
赘述。

２．２　滋阴清热法：用足量激素２周以后或长期用激
素阶段
因激素的副作用渐显，患儿证多在阳虚基础上

渐显阴虚火旺，从而表现为肝肾阴虚、虚火内盛的阴
虚火旺证候，为现代医学所说的医源性肾上腺皮质
功能亢进症。症见：五心烦热，面部座疮，心烦躁扰，

食欲亢进，口干舌燥，满月面容，舌质嫩红，少苔或无
苔，脉细数。治宜滋阴清热，温肾补气。方选肾病序
贯Ⅱ号方：黄芪３０ｇ，太子参１２ｇ，菟丝子１０ｇ，桑寄
生１０ｇ，生地黄１５ｇ，知母１２ｇ，黄柏１０ｇ，黄芩１０ｇ，

女贞子１０ｇ，墨旱莲１０ｇ，当归１２ｇ，丹参１０ｇ，砂仁

６ｇ，甘草１０ｇ。方中黄芪、太子参、菟丝子、桑寄生
温阳益气；生地黄、女贞子、墨旱莲、知母、黄柏滋阴
清热；当归、丹参等活血化瘀；砂仁防滋阴药碍胃；甘
草调和诸药。肾阳虚是病之本，故在此期亦不忘温
补肾阳，但黄芪要减量。滋阴药多碍胃，加用砂仁理
气和胃。

２．３　温肾助阳法：激素巩固治疗期（减药阶段）

随激素量的变化，阳刚燥热之品减少，激素的副
作用逐渐减少，而“壮火食气”的副作用表现出来，火
易耗气伤阴，可导致气阴两虚。患儿多由肝肾阴虚、

阴虚火旺证候渐转变为气阴两虚证候。症见：气短
乏力，手足心热，自汗出，易感冒，腰膝酸软，大便稀
溏，纳呆腹胀，舌质淡有齿痕，脉沉细或细数。治宜
益气固肾为主，兼于气阴双补。方选肾病序贯Ⅲ号
方：黄芪６０ｇ，太子参１２ｇ，菟丝子１５ｇ，桑寄生１０ｇ，

巴戟天１２ｇ，肉苁蓉１２ｇ，生地黄１０ｇ，知母１０ｇ，当
归１０ｇ，丹参１０ｇ，砂仁６ｇ，甘草１０ｇ。方中黄芪、太
子参、菟丝子、桑寄生温阳益气；生地黄、知母、黄柏
滋阴清热；当归、丹参等活血化瘀；甘草调和诸药。

因大量外源性激素对下丘脑－垂体－肾上腺皮质轴
的长期反馈性抑制，致使肾上腺处于抑制性萎缩状
态，皮质醇分泌减少甚至停止，故此期肾阳虚最重，

故临证要重用补肾药如巴戟天、肉苁蓉等，剂量多为

１２～１５ｇ，补气药黄芪也要重用，多者可达４５～
６０ｇ。因小儿肾病病机本质为本虚标实，其中肺脾
肾气虚首当其冲，标实之水湿亦尤为关键，故黄芪可
大补肺脾之虚，又兼利水消肿，且通过临床观察，大
剂量明显优于中小剂量，可谓标本兼治。另外，减少
滋阴药物，增加温补肾阳药物也是本期特点。

２．４　益气固肾法：激素小剂量维持治疗期
此期激素减量至小剂量维持阶段，激素的副作

用逐渐消失，由于大量外源性激素对内源性“少火”
产生的抑制，所以“少火生气”作用减少，又逐渐表现
出脾肾气虚或阳虚证候，即肾上腺皮质功能不全的
表现。症见：神疲倦怠，气短乏力，面色苍白，肢凉怕
冷，纳呆便溏，舌淡胖，脉虚弱。治宜益气固肾或温
肾助阳。方选肾病序贯Ⅳ号方：黄芪４５ｇ，太子参

１２ｇ，菟丝子１５ｇ，桑寄生１０ｇ，白术１２ｇ，茯苓１２ｇ，
巴戟天１２ｇ，肉苁蓉１５ｇ，当归１０ｇ，丹参１０ｇ，甘草

１０ｇ。方中黄芪、太子参、菟丝子、桑寄生、黄精、巴
戟天、肉苁蓉温阳益气；白术、茯苓益气；砂仁运脾；
当归、丹参活血化瘀；甘草调和诸药。此期多以本虚
脾肾阳虚为主，故酌增加补脾之品。另外，此期少有
阴虚之象，故减去滋阴清热药物，防其伤阳腻胃。
综上所述，外源性激素对下丘脑－垂体－肾上

腺皮质轴有明显的反馈调节作用，通过影响皮质醇
的分泌来影响肾上腺功能，从而临床表现为肾阴阳
亏虚的序贯演变。激素－中药序贯治疗可明显增强
后者的疗效，减少其副作用，降低复发率。研究证
实，中药温肾补阳药有兴奋下丘脑－垂体－肾上腺
皮质轴之作用，可保护肾上腺皮质免受外源性激素
抑制而萎缩［２］，有助于减少机体对激素的依赖，防止
反跳，此为延长缓解期及减少复发的关键。补阴药
可拮抗外源性激素对肾上腺皮质功能的抑制作用。
因此，适时的滋阴补阳，对防止激素的副作用、指导
肾病治疗有极大使用价值。
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