
DOI: 10． 13288 / j． 11-2166 / r． 2016． 19． 020

* 通讯作者:dwj0821@ 163. com，18793121592

大泻肾汤加减治疗木村病肾损害经验
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［摘要］ 木村病的病因不明，多数认为该病属于慢性进行性免疫炎症性疾患，可能与自身免疫有关，肾损害较
罕见。木村病肾损害以脾肾虚损为本，湿热浊毒内蕴为标。治疗要谨守病机，培补脾肾以治本; 旁及兼症，祛
瘀降浊以治标; 把握阴阳，拮抗激素毒副作用。运用敦煌遗书《辅行诀脏腑用药法要》中大泻肾汤治疗本病取得
了明确的效果。
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木村病最早于 1937 年由我国金显宅等［1］报道，
并以嗜伊红细胞性增生性淋巴肉芽肿命名，曾称之

为金氏病，后由日本木村哲二再次描述，因此文献

多称其为木村病
［2］。木村病好发于 40 ～ 60 岁男性，

患者多以头颈部皮下肿块就诊，尤其是耳前或耳

后，病史常达数年，实验室检查常显示外周血中嗜

酸性粒细胞增多，血清 IgE 增高。木村病的病因不
明，多数认为该病属于慢性进行性免疫炎症性疾

患，可能与自身免疫有关
［3］。木村病肾损害极为

罕见，主要表现为不同程度蛋白尿，少数伴发肾功

能衰竭，伴有肾损害患者往往需要使用糖皮质激素

治疗，但易复发，且易致糖尿病、高血压、应激性
溃疡出血等不良事件。我们运用敦煌遗书 《辅行
诀脏腑用药法要》中大泻肾汤治疗木村病肾损害，
现将经验总结如下。

1 病因病机

木村病肾损害属于 “虚劳” “尿浊” “关格”
“癃闭”等范畴，病因多责于毒、虚、瘀、湿。初
感邪毒，犯及少阳，壅遏于颈项部位，若邪毒不

解，入里犯脏。或先天不足，禀赋薄弱，肾精亏
虚，命门火衰; 或后天失调，脾失健运，则脾虚清

气不升，肾虚封藏失职，精微外泄。脾气统摄无
权，病久血行不畅而为瘀; 肾虚水液运化失常，聚

而生湿，湿性重浊，易阻碍脾运，郁而化热，或加

之外感风热邪毒等侵袭，湿热郁阻浊毒于肾，合而

为病。故本病以脾肾虚损为本，湿热浊毒内蕴、瘀
血内阻为标。

2 治疗特色

2. 1 谨守病机，培补脾肾以治本
木村病肾损害病机为本虚标实，正虚为本，以

脾肾虚损为主，故治宜健脾补肾，调补先天以温养

五脏，补后天化生精微，通过补脾肾扶正固本培元

以达到减少或消除蛋白尿、延缓肾功能恶化之目
的。临床以益气健脾、补肾填精为大法，拟运脾补
肾活血经验方，常用健脾补肾药如黄芪、党参、苍
术、白术、金樱子、菟丝子、杜仲、牛膝等; 脾肾
阳虚加巴戟天、淫羊藿、肉苁蓉、炮附子、肉桂或
桂枝以温振阳气; 阴虚则加山萸肉、女贞子、墨旱
莲、枸杞子、仙鹤草等滋阴补肾健脾。另外，黄芪
为补气升阳要药，木村病是免疫性疾病，其发生具

有一定的免疫遗传背景，而这种遗传背景即中医学

所认为的先天禀赋，也依赖于后天的培补，故临床

黄芪用量可达 120 g。
2. 2 旁及兼症，祛瘀降浊以治标
木村病肾损害病机本虚标实中的标为湿热浊毒

内蕴、瘀血内阻。脾虚生湿，且凡湿为水邪，肾主
水，故湿之根在肾， “湿热不除，蛋白难消”，在
辨证基础上，清利药物常喜用白茅根、茯苓、泽
泻、车前子、芡实、豆蔻、佩兰等，加黄柏、砂
仁、苦参、牡丹皮等清肾水之热，加石韦、糯稻根
清热利湿、消未净之余邪。木村病肾损害患者若肾
功能衰竭则可见浊毒升降失常，呕恶气逆不降者，

以旋覆代赭汤调之; 下窍不利，浊阴难以从下而

出，宜在扶正的同时应用大黄通腑泄浊，多用生大

黄口服或通腑降浊汤结肠透析以通过肠道排毒。
久病多瘀，血不利则病水，故瘀血为肾损害常
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见病理产物。五脏皆有络脉，肾脏亦然，久病入
络，风邪滞留，瘀血内生，气血精微难以正常输

布，故治疗本病须辨证与辨病相结合，应将活血祛

瘀贯穿始终，常选用当归、泽兰、丹参、桃仁、莪
术、鸡内金、鸡血藤等活血祛瘀类药物，若蛋白尿
或皮肤瘙痒顽固不解时，加水蛭、地龙、露蜂房
等，起到活血祛风通络作用。
2. 3 把握阴阳，拮抗激素毒副作用
肾为水火之宅，内寓元阴元阳，为一身阴阳之

根，肾之阴阳失衡，气血阴阳亏虚，为木村病肾损

害的根本原因。故治疗时，首先强调从总体上把握
阴阳，对于伴有肾损害时，在初始阶段，常用大剂

量糖皮质激素治疗。中医认为，激素为 “阳刚燥
烈”之品，大剂量运用时往往引起阴耗津伤、阴
虚阳亢症状，因此，治疗时常以知柏地黄汤、二至
丸等滋养肝肾之阴以降虚火，调理人体阴阳平衡，

从而减轻激素的副作用; 在撤减激素过程中，阴虚

逐渐转化为气阴两虚，故又以黄芪、山药、山萸
肉、党参、白术等健脾益气，仙鹤草、熟地黄、枸
杞子滋养肾阴，菟丝子、金樱子、芡实、补骨脂等
益肾固精，有助于激素撤减过程中巩固疗效。

3 典型病例

患者，女，52 岁，2013 年 12 月 8 日初诊。主
诉: 复发性耳后皮下肿块 8 年余，加重伴恶心、尿
少 14 天。患者 2007 年 1 月中旬因反复耳后皮下肿
块诊断为木村病，给予口服足量泼尼松后肿块减

轻，但仍呈反复发作。近半月来因劳累外感后复发
耳后皮下肿块。刻诊: 头晕、耳鸣、乏力，烦躁不
安，夜寐欠安，易醒，梦多，目涩，无视物旋转，

无明显头痛，偶感胸闷、气促，纳差，频感恶心，
腰部 酸 痛，怕 冷，小 便 色 黄 量 少。血 压 155 /
96 mmHg，面色萎黄，双侧耳后肿块，约蚕豆样大
小，压痛可疑阳性，质软活动度可，双下肢水肿，

舌质紫暗，舌下静脉曲张，苔厚腻，脉细涩。血常
规示: 嗜酸性粒细胞比例 45. 21% ; 尿常规示蛋白
(3 + )、潜血 ( 2 + ); 肾功能检查示: 血肌酐
442 μmol /L; 双肾彩超示肾脏体积大小如常，皮髓
界限不清，血供可。西医诊断: 木村病; 中医诊
断: 肾脏衰竭 (脾肾亏虚、湿毒瘀阻); 治法: 清
热利湿、补肾化气，兼以活血化瘀; 处方以大泻肾
汤加减: 黄芪 30 g，川芎 10 g，白术 20 g，茯苓 10 g，
黄芩 10 g，大黄 10 g，白芍 20 g，干姜 20 g，甘草梢
6 g，女贞子 20 g，墨旱莲 20 g。30 剂，每日 1 剂。
配合口服甲泼尼龙片 24 mg，每日晨起顿服。

2014 年 1 月 6 日二诊: 复查血常规示嗜酸性
粒细胞比例 25. 60%，血肌酐 478 μmol /L，耳后皮
下肿块缩小，烦躁、失眠多梦症状减轻，食欲不
振。舌暗红苔白腻，脉细，上方加炒谷芽、炒麦芽
各 20 g 以开胃助纳，14 剂。甲泼尼龙片双日剂量
减至 20 mg。2014 年 1 月 21 日三诊: 耳后肿块消
退，两目无干涩，腰痛缓解，仍耳鸣、急躁易怒。
舌红苔微黄，尺脉弦。上方加当归 20 g、延胡索 20 g
以养血柔肝，加磁石 10 g 以重镇安神，14 剂。甲
泼尼龙片双日剂量减至 16 mg。2014 年 2 月 5 日四
诊: 复查血常规示嗜酸性粒细胞比例 7. 91%，血
肌酐 186 μmol /L，耳后肿块消失，耳鸣减轻。查舌
淡苔微黄，脉沉细。上方加白芷 10 g、补骨脂 30 g
以温通补肾，14 剂。后炼药成丸口服至 2015 年 2
月，激素逐渐减停，随访未再复发。
按语: 木村病肾损害多以肾虚为本，湿热夹实

为标，临证则立清热利湿、补肾化气之法治疗。
《辅行诀脏腑用药法要》云: “大泻肾汤，治小便
赤少，时溺血，少腹迫满而痛，腰如折，耳鸣

者。”本案乃少阴湿热夹实之证，系劳倦过度，损
伤脾肾，或嗜食肥甘湿热内生，或外受寒湿，郁而

化热，湿热内蕴，在上则呕恶不止，在下则下窍不

利，故小便赤少，时尿血，腰为肾之府，肾虚夹湿

之实邪，故腰痛如折。肾开窍于耳，肾精亏损不能
上荣于耳，故耳鸣。大泻肾汤方中茯苓甘淡性平，
甘则能补，淡则能渗，性平和缓，实为利水运脾化

湿之君药。与黄芩配伍清化少阴之湿热，与甘草配
伍以缓其肾急而生元气，乃甘补之急，临床多选用

甘草梢以利通下，同时重用大黄，其性苦寒，功主

沉降，走而不守，直达下焦，清泻湿热，并有活血

化瘀之用，专治腰痛如折、时尿血、淋痛之症。大
泻肾汤独特之处在荡涤祛实之中妙用白芍酸甘

护阴、干姜温阳辛开，阴阳并调，气化得行，其病
可除。
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