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基于“病-证-症-势”辨治特发性膜性肾病
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［摘要］ 基于“病-证-症-势”辨治特发性膜性肾病，指出辨病治疗特发性膜性肾病时可将“风邪-风药”作

为中西医汇通辨病治疗的结合点，总结出青风藤、僵蚕、蝉蜕的辨病靶药；认为特发性膜性肾病的基本证型

为脾肾亏虚、风湿瘀内蕴证，以健脾益肾、祛风通络为治疗大法，基于此总结出临床常用的基本方。临床中

又在辨病、辨证治疗的基本方基础上随症治疗；同时在治疗过程中时刻把握疾病病势的发展，方可取得良好

的临床疗效。

［关键词］ 特发性膜性肾病；辨证论治；辨病；病势

膜性肾病是以肾小球基底膜上皮细胞下免疫复

合物沉积伴基底膜弥漫增厚为特征的一组疾病，其

中原因未明者称为特发性膜性肾病 （idiopathic
membranous nephropathy， IMN）。 IMN为成人肾病

综合征常见原因，发病率呈逐年上升趋势［1］，且有

年轻化的倾向［2］。现代医学研究认为，IMN属于一

种自身免疫性疾病，常用血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂

（ARB）、血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）、免疫

抑制剂、激素、生物制剂等治疗［3-4］，但都面临感

染风险大、复发率高的困境［5-6］。近年来中医药治

疗 IMN方面积累了丰富的经验，IMN逐渐成为了中

医药治疗的优势病种之一［7］。现将我们从“病-证-

症-势”辨治 IMN的思路总结如下。

1 强调辨病，重视辨病靶药

“辨病”指借助现代医学手段以明确疾病的诊

断。基于现代临床实践，我们认为要重视西医疾病

诊断与中医辨证的结合，结合中医传统理论及中药

的现代阐述，积极探索仝小林院士所强调的对疾病

具有特定疗效的靶方靶药［8］，以提高中医辨病治疗

的临床疗效。我们临床发现，“风邪-风药”可以作

为中西医汇通辨治 IMN的结合点。因“风邪”与免

疫性疾病以及导致肾脏疾病的炎症细胞因子密切相

关［9-10］，参考现代药理研究以及临证经验，总结出

临床常用的祛风辨病靶药为青风藤、蝉蜕、僵蚕。

青风藤中提取的单体有效成分青藤碱对于特异性免

疫与非特异性免疫均有较好的抑制作用［11-12］。临床

研究［13］发现，正清风痛宁缓释片（青藤碱的成方

制剂）联合激素治疗 IMN患者有良好的临床疗效，

可以改善患者的中医证候积分、24小时尿蛋白定

量水平，提高整体的治疗效果。基于此，在临床中

常用青风藤作为 IMN治疗的主要辨病靶药。王林

等［14］通过数据挖掘发现，在所纳入治疗膜性肾病

的 132方中，青风藤共出现 65次，使用频率高达

49%。在具体临床应用时首诊剂量多用 30 g，若患

者未出现明显的瘙痒、皮疹等副作用，后逐步以

10 g递增，最高用量可达 60 g。蝉蜕、僵蚕为临床

辨病治疗 IMN的一对靶药。现代药理研究［15-17］表

明，蝉蜕、僵蚕可以通过抑制肾脏组织中Toll样受

体4（TLR4）、诱导型一氧化氮合酶（iNOS）、内皮

素 1（ET1）的过度表达，抑制肾小球系膜细胞的

增殖，从而改善肾脏病理，减少蛋白尿。姜晨

等［18］通过数据挖掘发现，“蝉蜕-僵蚕”药对是治

疗 IMN的常用高频药对，此药对主要功效为祛风升

清降浊，故在临床常用剂量较小，一般为6～10 g。
2 辨证论治，总结基本证型

“辨证”指对于该病的基本病机以及基本证型

的认识。辨证论治为中医治疗疾病的优势所在，在

现代医学背景下，结合中医理论，探索总结疾病发
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生发展的基础证型，以使治疗更具有针对性。我们

在长期临证中总结出了 IMN的基本证型即脾肾亏

虚、风湿瘀内蕴证［19］，相关数据挖掘研究的结果

也证实了这一点［14，18］。我们认为，脾肾亏虚是 IMN
发生发展的内在因素，风邪扰动是发病的始动要

素，湿浊瘀血内蕴是疾病进一步发展的基础，而肾

络损伤是疾病发展的结果，各环节相互关联，互为

因果。故总体治疗原则当以扶正祛邪、标本兼顾为

主。由此确定的治疗大法为健脾益肾、祛风通络。

据此总结的 IMN基本方为：蝉蜕 6～10 g，僵蚕 6～
10 g，青风藤 30～60 g，黄芪 30 g，麸炒白术 10～
15 g，枸杞子15～30 g，杜仲15～30 g，土鳖虫10～
20 g，鬼箭羽 15～30 g，穿山龙 15～30 g，金樱子

30 g，芡实 30 g，冬瓜皮 30 g，薏苡仁 30 g，败酱

草 30 g。本方以黄芪、白术健脾，枸杞子、杜仲补

肾，共用为君；蝉蜕、僵蚕、青风藤祛风通络，鬼

箭羽、穿山龙、土鳖虫养血活血通络，诸药共用宣

通肾络为臣；金樱子、芡实收涩，冬瓜皮利水消

肿，共用而治标为佐；使以薏苡仁健脾化湿，败酱

草清热解药毒。全方健脾益肾、祛风通络、攻补兼

施、涩中兼通、补而不滞、疏而不峻，强调在健脾

益肾时要注意补而不滞，在祛风通络时要注意疏而

不峻。

3 随症治疗，灵活化裁加减

随症治疗为中医个体化治疗的具体表现，包括

了对该病的主症治疗、兼症治疗以及使用西药后出

现的不良反应的治疗。如 IMN的主症为蛋白尿、水

肿、腰酸乏力、血尿等；兼症为眩晕、胸闷、容易

感冒等；还包括激素足量使用时出现的食欲亢进、

心烦，激素减量后出现的怕冷、倦怠懒言等症

状［20］。因不同患者及疾病的不同阶段临床表现有

差异，故应在辨病、辨证的基本方基础上进行随症

变化加减治疗，以缓解患者就诊时最为痛苦的症

状。主症为蛋白尿时，应重用收涩药芡实、金樱

子、覆盆子均常用 30 g；以水肿为主时，应重用利

水药，常用冬瓜皮30 g、防己10～15 g、车前子30 g、
茯苓 10～15 g、泽泻 10～15 g；以乏力、腰酸为主

时，应重用健脾补肾药，常用黄芪 30 g～60 g、杜

仲 30 g、枸杞子 15 g、伸筋草 30 g；以血尿为主时，

应重用止血药，常用白茅根、小蓟、血余炭、苎麻

根等，均常用 30 g，三七粉常根据化验结果而调整

剂量，轻度血尿时常用 3 g，重度血尿时常用 6 g。
兼症伴眩晕时，常佐以天麻、钩藤、川芎、牛膝等

平肝潜阳药，均常用 10 g；伴胸闷时，常佐以降

香、丹参、赤芍、薤白等通阳活血药，均常用10～
15 g；伴高脂血症时，常佐以红曲 20～30 g、泽泻

10～15 g、山楂 10～15 g等化浊消食药；伴外感见

流涕、打喷嚏时，佐以荆芥、防风、羌活等祛风散

寒药，均常用 10 g；伴外感见咽痛、咳嗽时，佐以

金银花、连翘、牛蒡子、苦杏仁等以疏散风热药，

常用剂量为 10～15 g；激素足量使用时出现面赤心

烦、身热不寐、盗汗、食欲亢进、舌暗红少苔、脉

细数等阴虚火旺的症状，常用生地黄 15～30 g、玄

参 10 g、麦冬 10 g、知母 10～15 g、黄柏 10～15 g、
栀子 10 g、淡豆豉 10 g以滋阴降火；激素减量后出

现倦怠懒言、手足不温、易汗出、体胖畏寒、舌淡

胖、苔白润、脉沉细等肾阳亏虚的症状，常用巴戟

天 15～30 g、淫羊藿 15 g、菟丝子 15～30 g以温补

肾阳，重者则使用附子 5～15 g、肉桂 6～10 g、干

姜5～10 g以补火助阳。

4 把握病势，延缓疾病发展

在现代临床背景下，医者必须对于疾病的病势

发展有相对明确的把握。基于此，我们在长期临床

实践中结合现代医学，以影响膜性肾病预后转归的

关键性因素即蛋白尿为临床切入点，提出了“尿浊

期（蛋白尿＜3. 5 g/d）→水肿期（肾病综合征，蛋

白尿＞4 g/d、白蛋白≤30 g/L）→肾衰期（肾功能

减退及并发症，肾小球滤过率（eGFR）＜60 ml/min/
1. 73 m2、蛋白尿＞8 g/d） ”的病变演进过程［19］。

同时也总结了中医病机演进的过程：脾肾亏虚证

（内在因素）→风邪扰肾（始动因素）→湿浊瘀血

内蕴（进展基础）→肾络损伤（发展结果）。尿浊

期多为脾肾亏虚复加风邪扰动，水肿期多为脾肾亏

虚伴湿浊瘀血初步形成，肾衰期多为肾络损伤伴湿

浊瘀血内蕴。故在治疗 IMN时要注意把握病势，以

延缓疾病的发展。如早期尿浊期时，在应用基础方

时应重用祛风辨病药，同时重用通络药，以缓解症

状、延缓进展；中期水肿期时，在应用基础方时加

重利水通利之药，同时加重利湿活血化浊之品的应

用，以延缓发展至肾功能衰竭；后期肾衰期时，则

应采用中西医综合治疗以维持肾功能水平。

5 典型病例

患者，男，35岁，2020年6月10日初诊。主诉：

发现蛋白尿伴双下肢水肿 8个月余。患者 8个月前

因体检发现蛋白尿就诊于某医院，查24 h尿蛋白定

量为4. 52 g，抗磷脂酶A2受体抗体滴度为32 RU/ml，
同时行肾脏穿刺检查，肾电镜报告显示：特发性膜
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性肾病（Ⅱ期），考虑为“特发性膜性肾病”。予利

妥昔单抗治疗（具体用量及疗程不详）；厄贝沙坦

片 150 mg，每日 2次口服；阿托伐他汀钙片 20 mg，
每日 1次口服，经治疗后好转。后因为劳累及感冒

病情出现反复，查 24 h尿蛋白定量：3. 06 g，血清

白蛋白为 23. 5 g/L。初诊症见：活动后双下肢水

肿，周身乏力，无胸闷短气，纳可，寐安，尿中

多泡沫，大便日行一次，质偏稀，舌红苔白腻，

脉弦细。查：血压 156/95 mmHg，心率 85次/min；
24 h尿蛋白定量3. 95 g，尿量3 L；肾功能：血尿素

氮（BUN）7. 11 mmol/L，血肌酐（Cr）105. 9 μmol/L，
血尿酸（UA）268. 3 μmol/L；血清白蛋白 20. 4 g/L。
否认其他病史。西医诊断：特发性膜性肾病 （Ⅱ
期）。中医诊断：水肿（脾肾亏虚、风湿瘀内蕴证）。

处方：黄芪30 g，防己15 g，麸炒白术 15 g，冬瓜皮

30 g，泽兰15g，蝉蜕10 g，僵蚕10 g，青风藤50 g，
土鳖虫 20 g，鬼箭羽 20 g，穿山龙 30g，薏苡仁 30，
败酱草 30 g，金樱子 30 g，芡实 30 g，覆盆子 30 g。
14剂，每日 1剂，水煎分早晚两次温服。同时嘱

ARB类降压药、他汀类药物维持原法继续服用。

2020年 6月 24日二诊：双下肢浮肿减轻，尿

中泡沫较前减少，纳可，寐安，大便调，舌红苔

白，脉弦细滑。2020年 6月 16日外院查 24 h尿蛋

白定量 2. 3 g，尿量 2 L。处方：前方青风藤改用

60 g，加当归 15 g、桃仁 10 g、红花 10 g。14剂，

每日1剂，水煎分早晚两次温服。

2020年 7月 7日三诊：下肢浮肿已不明显，现

活动后偶有踝部水肿，余未诉明显不适，舌红苔薄

黄，脉弦细。查尿常规：尿蛋白 （++），尿潜血

（±），尿红细胞计数6. 4个/μl、1. 15个/HPF，尿比

重为 1. 018。处方：前方去当归，加三七粉 3 g
（冲服）。14剂，每日1剂，水煎分早晚两次温服。

2020年 7月 21日四诊：1周前感冒，现乏力，

咳嗽、偶咯痰，稍咽痛，余未诉明显不适，舌红苔

黄腻，脉弦滑。2020年 7月 18日外院查 24 h尿蛋

白定量 2. 71 g，尿量 2. 1 L；我院尿常规：尿蛋白

（++），尿潜血（±），尿比重 1. 008。处方：金银花

10 g，苦杏仁 10 g，蝉蜕 10 g，青风藤 50 g，土鳖

虫20 g，苍术10 g，黄柏10g，薏苡仁30 g，姜半夏

10 g，穿山龙 30g，鬼箭羽 20 g，败酱草 30 g，芡实

30 g，覆盆子30 g。14剂，每日1剂，水煎服。

后患者未诉明显不适，遂以 IMN基本方治疗，

经过治疗后 24 h蛋白尿逐渐减少，至 2021年 6月
15日患者随诊，查 24 h尿蛋白定量 0. 21 g，尿量

2. 6 L，尿常规未见异常，血清白蛋白 45 g/L，抗磷

脂酶A2受体抗体3. 2 RU/ml。嘱患者定期复诊。

按语：本案患者初诊辨病为“特发性膜性肾

病”，故选用了辨病靶药：青风藤、蝉蜕、僵蚕；

中医辨证为脾肾亏虚、湿瘀内蕴，用健脾祛湿通络

法，故选用 IMN基本方加减，应用补气健脾药黄

芪、麸炒白术，健脾祛湿药薏苡仁，活血通络药土

鳖虫、鬼箭羽、穿山龙。该患者主要症状为水肿、

蛋白尿，故用防己黄芪汤加冬瓜皮、泽兰以利尿消

肿，用金樱子、芡实、覆盆子以收涩蛋白，减少蛋

白尿。二诊时患者水肿及尿蛋白定量均改善，同时

未出现瘙痒皮疹等副作用，故将青风藤用至 60 g以
增强祛风通络之功，同时根据患者的主要症状体征

判断该患者处于“水肿期”，故加用当归、桃仁、

红花等活血通络之品，以增强宣通肾络之功，延缓

疾病进展。三诊时，患者病情持续改善，尿常规提

示稍有血尿，故仍以前方去当归、加活血止血之三

七粉治疗。四诊时患者外感，故随症治疗，用金银

花、苦杏仁以祛风解表、宣肺止咳，苍术、黄柏、

薏苡仁、姜半夏清热祛湿化痰，再用蝉蜕、青风

藤、土鳖虫、穿山龙、鬼箭羽、败酱草、芡实、金

樱子祛风通络以治疗基础病。后患者病情持续稳定，

遂以 IMN基本方治疗，最终取得良好的临床效果。
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第七届中医科学大会召开
为构建人类卫生健康共同体贡献中国智慧

在 12月 14~15日，由中国农工民主党中央委员会、国家中医药管理局主办的第七届中医科学大会以线上线下相结合的

方式召开，本届大会以“同心抗疫，健康中国：中医药新时代的担当与贡献”为主题。全国人大常委会副委员长、农工党

中央主席陈竺出席开幕式并作题为《新时代的中西医融合：携手抗疫，健康中国》的主旨报告，全国政协副主席、农工党

中央常务副主席何维，国家卫生健康委党组成员、国家中医药管理局党组书记余艳红，国家中医药管理局局长、农工党中

央副主席于文明，农工党中央副主席杨震、龚建明、曲凤宏、焦红，中国工程院副院长、中国医学科学院院长王辰等出席

大会。

陈竺指出，新冠肺炎疫情发生以来，以习近平同志为核心的中共中央坚持人民至上、生命至上，团结带领全国各族人

民，迅速打响疫情防控的人民战争、总体战、阻击战，夺取了全国抗疫斗争重大战略成果。在这场惊心动魄的抗疫大战和

艰苦卓绝的历史大考中，中医药全程深度介入，充分发挥治未病、辨证施治的独特优势，为抗疫“中国方案”贡献了时代

担当，也成为中医药人践行初心使命、体现责任担当的生动实践。陈竺强调，中医药为中华民族的繁衍生息作出了巨大贡

献，其理念与当代医学科学的发展方向高度契合，与我国卫生健康事业发展方式的转变高度契合。中共十八大以来，以习

近平同志为核心的中共中央将传承创新发展中医药作为新时代中国特色社会主义事业的重要内容和中华民族伟大复兴的大

事，中医药发展上升为国家战略，中医药的地位提升到前所未有的高度。传承中医药，要坚持传承不泥古，创新不离宗，

坚持传承精华守正创新，为健康中国行稳致远保驾护航。

余艳红在开幕式讲话中指出，党的十八大以来，以习近平同志为核心的党中央把中医药摆在更加突出的位置，作出一

系列重大决策部署，为新时代中医药发展做好了顶层设计和制度安排。在新冠肺炎疫情防控中，中医药的特色优势得到充

分发挥，成为疫情防控“中国方案”的亮点。要进一步充分发挥中医药疫情防控和重大疫病防治独特优势和作用，完善中

西医结合救治机制，加强国家中医应急医疗队伍和基地建设，持续优化中医药诊疗方案，加强临床研究和疗效机理分析，

深化与“一带一路”共建国家传统医学的交流互鉴，积极推广中医药抗疫经验，推动有效方药海外注册和使用。

会议期间，国家中医药管理局副局长、党组成员，中国工程院院士黄璐琦以《以史为鉴，开创未来》为题作学术报

告，从本草考古、疫病溯源、概念考证三方面阐述中医药发展。多位诺贝尔奖获得者、院士、国医大师及中医药领域的知

名专家，围绕诺贝尔讲堂、中医药在抗击新冠肺炎中的作用、COVID-19基础研究与临床试验、中医药与感染免疫性疾病

等学术主题，就如何传承创新发展中医药进行深入交流与研讨。

（本文摘自《中国中医药报》2021年12月20日）
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