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论黄芪在膜性肾病治疗中的应用
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［摘要］ 膜性肾病以脾肾亏虚、湿瘀阻络为核心病机，其中脾肾亏虚贯穿膜性肾病发生发展的全过程。膜性

肾病早期多出现脾肾亏虚，伴随着病情进展加之虚气留滞，导致痰饮、血瘀、水湿等病理产物阻滞肾络，日

久形成肾络瘀阻。黄芪为补脾益肾的要药，在膜性肾病的治疗中黄芪不仅可以发挥健脾固肾生精、益气逐血

通脉的作用，配伍用药可以达到祛风搜剔、敛藏固精、通滞去实、增效补虚、升阳举陷的效果。此外，强调

黄芪在膜性肾病治疗应用中谨防甘满滞胃、甘温助热之弊，掌握好补脾益肾的力度，并注意用药禁忌。
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膜性肾病是成人肾病综合征常见的病理类型，

可分为原发性和继发性两种，其中原发性膜性肾病

患者约占 70%，继发性膜性肾病约占 30%，继发性

膜性肾病常继发于系统性红斑狼疮、类风湿性关节

炎等疾病，膜性肾病是导致终末期肾脏病的重要因

素［1］。原发性膜性肾病临床表现以大量蛋白尿、水

肿、高脂血症、低蛋白血症为主，约 30% 的原发

性膜性肾病患者不经治疗能够自发缓解，其余患者

在 10 年内会进展为慢性肾脏病［2］。黄芪味甘，性

微温，入肺、脾经，可补中益气，升阳举陷，利水

消肿，生津养血，行滞通痹，托毒排脓，敛疮生

肌。《神农本草经》最早记载黄芪为补气之最，将

其位列上品。黄芪在膜性肾病中的应用颇多［3］。现

代药理学证实，黄芪的主要成分中富含微量元素

硒，可以提高肾小球基底膜的自我修复能力，对抗

肾小球基底膜的氧化应激损伤，降低肾小球基底膜

的通透性，在改善尿蛋白及提高血清白蛋白的同

时，增强机体肝脏和肌肉合成蛋白的能力，改善机

体的状况［4］。临床部分医家因畏惧黄芪助热化火及

甘满滞胃之弊而不敢重用，或用之量大胜其力，皆

致用药不能尽其能。黄芪为补脾益肾的要药，在膜

性肾病的治疗中黄芪不仅可以发挥健脾固肾生精、

益气逐血通脉的作用，配伍用药可以达到祛风搜

剔、敛藏固精、通滞去实、增效补虚、升阳举陷的

效果。本文探讨黄芪在膜性肾病治疗中的作用，以

期为临床治疗膜性肾病提供理论依据及用药指导。

1　脾肾亏虚为膜性肾病的核心病机

膜性肾病以脾肾亏虚为核心病机，患病人群以

中老年患者较为多见［5］。年老而肾气虚，加之饮食

不节、喜怒劳倦易导致脾虚。蛋白质属人体的精微

物质，可归属到中医学“精”的范畴［6］，“精”依

靠脾脏的统摄、肾脏的封藏方能固密于内。膜性肾

病患者长期尿中精微物质大量丢失导致肾精亏损，

加重肾虚，形成恶性循环，先天不能滋养后天，火

不生土，脾肾生理相关，发病互及，致脾肾皆

虚［7］。脾虚不能运化水谷，水谷精微化生减少，脾

不升清，精微不固，加之肾虚封藏不利，导致精微

物质从尿中排出。膜性肾病脾肾亏虚病机贯穿疾病

发展的全过程，脾气亏虚，加之久病精亏肾虚，脾

虚不能运化水液，肾虚蒸腾气化不利，水液代谢障

碍而水湿内生，湿性重浊下趋，导致痰湿阻滞肾

络。脾气亏虚，气虚不能生血充盈肾络且气虚不能

行血，皆可导致血液运行不畅而瘀阻肾络。因此，

膜性肾病的核心病机为脾肾亏虚、湿瘀阻络，其中

脾肾亏虚贯穿疾病全过程。
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2　黄芪在膜性肾病中单独应用的作用

2. 1　补脾益肾，直达病源

膜性肾病的脾肾亏虚病机贯穿发病全程，临证

施药当选补脾益肾之品，黄芪为首选用药。《灵

枢·终始》言：“少气者……将以甘药”，正气亏虚

与后天脾胃关系密切，甘味入脾，故健脾应以甘补

之。黄芪色黄味甘入脾，故为脾肾亏虚疾病的常用

药。《本草正义》言：“黄芪补益中土，温养脾胃，

凡脾土虚弱，清阳下陷者最宜”，强调黄芪治疗中

焦脾胃亏虚、气机下陷的重要作用。张锡纯《医学

衷中参西录》中记载升陷汤以黄芪为君药补一身之

气，后世医家将黄芪应用于治疗中气亏虚下陷导致

的多种疾病。此外，黄芪还有直接补益肾气的功

效。《本草纲目》记载黄芪“味甘，微温，无毒。

主治补虚，补丈夫虚损，五劳羸瘦，益气。主治虚

喘，肾衰耳聋。”肾气亏虚失于固摄多见尿频、尿

不尽、尿量大等症，肾不纳气，金水不和，呼多吸

少，喘促难续，本虚在肾，故应补肾。黄芪补肾气

最早可追溯至《药性论》，曰：“治发背，内补，主

虚喘，肾衰，耳聋，疗寒热。”肾为坎脏，一阴育

二阳之中，肾元充足，则司气化和藏精功能正常。

李东垣《内外伤辨惑论》中引用《本草纲目》对黄

芪的记载即“黄芪补三焦而益肾脏元气”，指出黄

芪能补肾脏元气故能治疗肾脏亏虚诸证。《汤液本

草》中记载黄芪：“气温，味甘，纯阳……入手少

阳经、足太阴经，足少阴命门之剂”，指出黄芪的

归经为足少阴肾经。张锡纯《医学衷中参西录》言

黄芪可补肾治崩漏、带下、淋浊，乃因黄芪能直接

补益肾元，又因其补中健脾升阳，肾亦受荫，补后

天而养先天，有助于肾脏封藏固摄，故能治疗肾虚

不固之崩漏、带下、淋浊。综上，黄芪为补脾益肾

第一要药，与膜性肾病脾肾亏虚的病机相契合。

2. 2　补气生精，逐血通脉

《养生秘旨》言：“积气生精，不外神气相守之

功……凡精不足者，俱宜用积气生精之功”，故补

气以益肾精，积气而生精，应用于膜性肾病主要体

现为补脾生精和补肾益精。低蛋白血症是膜性肾病

的必要诊断标准，低蛋白血症的形成与尿中蛋白大

量丢失有关。低蛋白血症不能仅依靠输注白蛋白来

纠正，大量的蛋白输注会增加肾脏负担，使肾小球

滤过率增加，往往会适得其反，临床中通过补气生

精的思路来提升机体血白蛋白的含量是改善低蛋白

血症的关键所在［8］。

全身水谷精微的化生需要肺气的通调、脾气的

转运、肾气的蒸腾气化，脾气亏虚失于运化，水谷

精微不能正常输布代谢，肾气虚不能固摄，精微不

循常道则发为蛋白尿［9］。《诸病源候论》言：“劳伤

肾虚，不能藏精，故因小便而精微出也。”黄芪入

手足太阴经、足少阴经，既可入脾经，补脾气，又

可入肾经，益肾元。脾虚得补，精微可化，肾元充

盈，藏泄有序，肾精充足。膜性肾病表现为低蛋白

血症及尿中蛋白大量流失，相应的纤溶与抗凝物质

比例失衡，导致机体处于高凝状态，容易引发深静

脉血栓等并发症［10］，此与膜性肾病络脉瘀阻的病

机相吻合。黄芪在补气生精的同时有逐血通脉之

功，如《本草便读》言：“黄芪使阳气和利，充满

流行……故无瘀滞”，《本草逢原》记载黄芪“性甘

温补，可调利血脉，流通经络，使之无碍于壅滞”，

二者皆言黄芪性善补气养血，又能通利血脉，使周

身气血流通畅行，因此，黄芪可治疗膜性肾病中后

期瘀血阻滞肾络证。《金匮要略》乌头汤、黄芪桂

枝五物汤中均应用黄芪治疗痹证疼痛，体现了黄芪

在补益气血、通利血脉方面的重要作用。现代研究

证实，黄芪注射液可以改善血瘀证兔模型的血液流

变学指标，增强抗凝及促进纤溶的作用，抑制血小

板聚集并防止血栓的形成［11］，这与中医学中通利

血脉的作用相一致。

黄芪在《中华人民共和国药典》中的应用剂量

为 15~30 g，但有研究显示临床应用的每日剂量为

4. 5~500 g［12］。我们临床辨证治疗膜性肾病时，黄

芪的用量因疾病的病机不同而有所区别，如膜性肾

病的早期以脾肾亏虚为主，黄芪用量最少 30 g，可

酌加党参、菟丝子、五味子等健脾补肾之品，并可

逐渐加量至 120~180 g以重剂起沉疴。中后期湿瘀

阻络为膜性肾病主要矛盾，易阻滞气机化热，用量

宜取15~30 g 补肾通利，取补气益肾助阳、少火生

气之意，谨防补益过壅而化热。有学者［13］以尿蛋

白的含量来衡量气虚的程度，认为尿蛋白与气虚的

程度呈正相关，黄芪用量最少40 g，补益脾肾、资益

元阴元阳而固精。

3　黄芪在膜性肾病中配伍用药的功效

3. 1　配伍治风剂，祛风搜剔

《神农本草经》记载：“黄芪主大风癞疾。”《本

草汇言》称黄芪为“驱风运毒之要药”。张锡纯善

于应用黄芪，补胸中大气通达卫气，与发表药同用

可祛外风［14］。有学者［15］临证将黄芪与治风剂联合
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使用治疗多种风证。《灵枢·营卫生会》云：“卫气

根源于肾，起源于脾胃。”肾气强健，脾气充实，

卫气生化有源，所以能温分肉、肥腠理、司开阖。

风邪有内外之分，外风侵袭肌表，肺卫首当其冲，

且风为百病之长，易夹寒、热、湿、燥等邪气致

病。膜性肾病患者脾肾亏虚，卫气不足时，可出现

恶风畏寒、自汗短气的症状，与膜性肾病继发呼吸

道感染的临床症状相吻合［16］，治当健脾益肾，补

肺实卫。在黄芪的基础上，加白术健脾，防风祛除

外风，达到祛风散邪、固表实卫的功效。《本经逢

原》言“黄芪性畏防风”，同时“防风能制黄芪，

黄芪得防风，其功愈大，盖相畏而相使者”。黄芪

和防风合用可增强补气祛风的作用，又能互相制

约，不至过寒过热。若膜性肾病表现为恶寒无汗，

周身疼痛不适，为风寒表实证，在黄芪的基础上加

用麻黄、桂枝等药发汗解表、祛风散寒。若风湿之

象明显者，临床表现为脉浮、身重、汗出、恶风，

可用防己黄芪汤，即在黄芪固表祛风的基础上，加

入防己祛风利水消肿。《灵枢·本输》云：“少阴属

肾，肾上连肺，故将两脏。”咽喉为肺之门户，足

少阴经所主，风邪外侵，咽喉首当其冲，且风易循

经直中肾脏导致肾脏封藏失司出现尿浊。此外，肺

为水之上源，风邪袭肺，肺失宣降，母病及子，影

响肾脏气化，水液代谢失司，泛溢于肌肤则为水

肿。水肿在上与肺有关，在下多与肾相关。有研究

者［17-18］强调风邪在膜性肾病致病中的重要作用，

以黄芪为补益脾肾的先导，自拟扶正祛风方可显著

缓解尿蛋白。叶天士《临证指南医案》提及：“初

气结在经，病久则深入络。”膜性肾病日久风邪循

经入里内传肾络，形成“肾络癥瘕”，肾脏络脉蜿

蜒曲折，非平常祛外风之药所及，需用力大峻猛之

品。《蠢子集》言：“邪在表应透发，邪在里应透

穿。”《本草汇言》 言：“藤蔓之属，皆能通经入

络。”临证可应用青风藤、海风藤、络石藤、雷公

藤、鸡血藤等藤类药通络搜剔，取四藤一仙汤之意

疏通经络，通痹活血。现代研究证实青风藤的主要

活性成分青藤碱具有抑制细胞、体液及非特异性免

疫的作用［19］，根据久病入络的思想辨证应用藤类

药可以达到通络散风搜剔之功。

3. 2　配伍收涩剂，敛藏固精

肾主藏精，主固摄敛藏而不妄泄。膜性肾病患

者大量蛋白尿长期从尿中渗泄导致肾精耗损。《景

岳全书》云：“精脱于下者，宜固其肾……当固不

固，则沧海亦将竭”，强调在补脾气益肾气生精的

同时应适当增加收敛固涩之品，有益于肾精的充

足。临床辨证时常将黄芪与山药、芡实、菟丝子、

五味子、五倍子、金樱子等固涩精气之品配伍。山

药平补肺、脾、肾而固肾涩精，芡实收敛肾气固

精，补中有涩，甘淡而不滋腻，二者同为补益与固

涩并举之佳品。金樱子与芡实相伍为水陆二仙丹，

均可补肾益阴，菟丝子、五味子合用为固阴煎，均

为收敛固涩之佳品。黄芪配伍山茱萸、龙骨、牡

蛎，则益气而摄精，敛精不留邪。在膜性肾病发展

过程中，脾肾气化不足，虚阳不能潜降，痰湿瘀血

内停。且脾肾益虚，痰湿益甚，饮食精微不能奉心

化赤而生精血，故精血益损，虚阳更升。治以补益

精血，秘藏真元，调和气血，则能改善患者的疾病

状态，对控制和延缓疾病的发展有利。山茱萸质地

柔润，味酸入肝，能补益精血，秘藏精微，且得木

气之养，兼能调达气血，诚如张锡纯《医学衷中参

西录》所言：“酸收之中，大具开通之力，以木性

喜条达故也”。龙骨、牡蛎皆生用，亦取其性沉降，

收敛之中仍有开通之意；若取煅品，则纯敛而无调

达之性。诸药合用可增强黄芪补脾益肾、敛藏生精

之功。

3. 3　配伍化瘀利水剂，通滞去实

黄芪与人参相比补气之力稍逊，然其能补能

通，与化瘀利水药相结合可通滞祛实。膜性肾病患

者中后期以湿瘀阻络为主，痰湿瘀血胶结滞留肾

络，若单用补益剂，恐助邪为患，效不能尽其能，

应当扶正与祛邪并举，补虚与泻实共行，在应用黄

芪扶正补虚的同时，应当配伍祛邪通利之品，即通

补兼施，既可防黄芪助邪，又可增强黄芪补虚之

力。黄芪利水消肿的作用明显，适用于膜性肾病导

致的水肿。《金匮要略》言：“风水，脉浮身重，汗

出恶风者，防己黄芪汤主之。”张锡纯在《医学衷

中参西录》中强调：“黄芪性善利小便”。日本汉方

专家吉益东洞在《药征》中指出：“黄芪善治肌表

之水”。有研究［20］证明，常规治疗基础上加用防己

黄芪汤治疗原发性肾病综合征，可消肿、减少尿蛋

白、升高血浆白蛋白含量，证实黄芪在治疗肾病综

合征引起的水肿方面有良好疗效。同时常配伍茯

苓、泽泻等利水渗湿药导水湿之邪从小便而走，水

湿祛则肾络通，肾精自化。《血证论》云：“茯苓、

泽泻，以泻为补，化气利水，非生水之正药，而实

滋水之要药。”《金匮要略》指出：“经为血，血不

利则为水，名曰血分”，原指妇女经行不利可引发

水肿，强调水湿与血瘀病机相互影响，水停可导致
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血瘀，血不利易致水肿。临证常将黄芪与赤芍、红

花、桃仁等活血化瘀药联用增强化瘀通络之力。

《温病条辨》言：“食血之虫，飞者走络中气分，走

者走络中血分，可谓无微不入，无坚不破。”虫类

药可搜剔疏利肾络伏邪，缓解水湿瘀血胶结难解的

症状。故可在辨证施治的基础上联合水蛭、蜈蚣、

全蝎、僵蚕、地龙、土鳖虫等虫类药破血消癥［21］。

结合微观辨证，膜性肾病中肾小球基底膜增厚，肾

小管硬化，肾小球纤维化，足细胞足突融合以及钉

突结构形成的病理变化，是肾络瘀阻的具体表

现［22］。我们自拟和解聚散方加减辨治，即在黄芪

的基础上配伍海藻、牡蛎、鳖甲、酒大黄等软坚散

结祛实药，共奏扶正益气、软坚散结、化瘀消癥之

功，痰瘀祛则脉络通，肾脏元气充备［23］。

3. 4　配伍升清剂，增效补虚

黄芪的生发、升举之力强于具有“风升生”特

性的中药。升清剂与补益剂的配伍使用最早见于李

东垣《脾胃论》，补中益气汤为重要的代表方。方

中黄芪是君药，升麻、柴胡类升清药皆是依附于黄

芪而发挥其升提的作用。升清剂不仅能升阳还能补

虚，专为清气下陷病机所设［24］。清阳不升，水谷

精微失于运化，不能升发布散，表现为神疲乏力、

气短、少气懒言。黄芪与柴胡、升麻等升清剂能增

强健脾益气的效果，其机理有三：一升清剂性升

浮，可助脾气上升，条达肝气，引清阳之气上升，

使生长之气生旺；二升清剂性温燥，可燥湿助脾

运，鼓动中阳，醒脾健运；三可引领甘温益气之品

上行，充实营卫，补益脾肺。此外，升清剂可引黄

芪之甘温气味上行，充实腠理使阳气卫外而为固

卫，对于预防膜性肾病引发的上呼吸道感染至关重

要。综上，升清剂与甘温补益的黄芪相配伍，可解

决脾脏本虚，同时升举清阳，契合膜性肾病脾气亏

虚、清气下陷的基础病机。

4　黄芪在膜性肾病中应用的注意事项

4. 1　谨防甘满滞胃之弊

黄芪虽为治疗膜性肾病的要药，但因其甘满壅

滞碍胃，用之不当易碍脾胃运化，因此对于素体脾

虚湿盛的患者，可在黄芪基础上配伍党参增强健脾

之力，加半夏、陈皮燥湿化痰，除湿消胀。现代药

理学发现，黄芪的主要成分黄芪甲苷服用后可使人

产生纳差、腹胀及饱腹感［25］，可酌情添加木香、

砂仁、佛手、陈皮等理气之品助脾运化。《研经言》

言：“药性各有其偏，夫也驭之而已，驭之能否，

全在医者识证有定见。”临证应用黄芪应从小剂量

开始，同时根据患者的病情、胃肠功能及临床表

现，酌情配伍苍术、藿香、佩兰、豆蔻等辛味的运

脾利湿之品，辛通气机，补运结合使补而不滞。

4. 2　阻断甘温助热之势

膜性肾病早期脾肾亏虚，虚火内动，纯用清

利、凉润之品则实火可消而虚火愈炽。虚火当以健

脾益肾、引火归元为主，若单用黄芪则甘温助热，

易助虚火之势，可酌加龟甲、砂仁、黄柏、牛膝等

药引火下行。中后期膜性肾病的病机以湿瘀阻络为

主，湿邪易阻滞气机化热，故中后期膜性肾病患者

常伴有热象，热以湿热为主，为实邪化热，法当泻

实清热。黄芪虽能补益脾肾，但其甘温有助热之

势，临证需与清宣湿热之品联用，常选三仁汤，取

其宣上、畅中、渗下之功，导湿热从小便而走，三

焦分治以祛湿泄浊。上焦如雾，故用藿香、佩兰等

芳香之品宣化散湿化浊；中焦如沤，宜燥宜化，故

用半夏、陈皮、砂仁、苍术等燥湿化浊；下焦如

渎，宜泄宜利，故用积雪草、金钱草、茵陈、萆

薢、大黄、黄柏、土茯苓等甘淡苦寒之品利湿泄

浊，使湿浊从肾和膀胱而去。

4. 3　权衡补气培元之度

膜性肾病脾肾亏虚病机贯穿发病的全过程，但

临床应用应当把握好黄芪的频次和剂量以免过用。

临床患者在服用黄芪后出现以下现象应当注意调整

用药：1）患者出现咽喉疼痛、口干口渴等上焦有

热的症状，多因黄芪性甘温兼有升举阳气之功，临

证配伍可以酌情加金银花、薄荷、知母等清热解毒

之品，可有效遏制黄芪甘温助热上行之势。2）患

者出现大便次数增多及腹泻的症状，可能与黄芪增

强平滑肌收缩力、促进胃肠蠕动及肠道功能［20］有

关，若腹泻而无乏力、口干、皮肤干燥的情况，可

维持原剂量应用。3）患者神疲乏力、气短自汗的

症状缓解，尿蛋白显著降低，舌质由淡转为淡红，

说明膜性肾病的临床症状已经得到缓解，中病即

止，应当停止用药或减量使用。

4. 4　关注用药禁忌之域

关于黄芪的用药禁忌，临床用药须遵循中药学

中十八反、十九畏的用药制约原则。即《本草经集

注》提及“黄芪恶龟甲”，徐之才《药对》中云黄

芪“恶龟甲、白鲜皮”，《本草汇纂》云：“黄芪反

藜芦，畏五灵脂”等。此外，现代医学认为黄芪能

补钾［26］，膜性肾病患者久治不愈病情易进展为慢

性肾脏病，伴随着肾脏功能的下降，逐渐出现尿量
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减少及便秘的现象，导致钾离子从大便和小便排出

减少，机体钾离子蓄积导致高钾血症，故高钾血症

时应当注意慎用黄芪。《本草新编》中言黄芪：“骨

蒸、痨热与中满之人禁用”，《本草经疏》言：“功

能实表，有表邪者勿用；能助气，气实者勿用；能

内塞，补不足，胸膈气闭闷，肠胃有积滞者勿用；

能补阳，阳盛阴虚者忌之；上焦热盛，下焦虚寒者

忌之；病人多怒，肝气不和者勿服；痘疮血分热甚

者禁用。”因此，临床上使用黄芪时，应当注意区

分用药禁忌及适应范围，谨慎用药，确保用药安全

有效。

5　结语

综上，黄芪是治疗膜性肾病的要药，对于膜性

肾病脾肾亏虚的病机特点，黄芪的健脾益肾之功贴

合病机，可直达病源。其补气生精、逐血通脉的功

效可以治疗膜性肾病低蛋白血症所呈现出来的脾肾

精亏、清气下陷、络脉瘀阻证。此外，通过用药以

黄芪为主导，可以应用治疗膜性肾病中后期肾虚不

固、风邪扰络、湿瘀阻滞等证，配伍用药可以发挥

通滞去实、增效补虚、敛藏固精、祛风搜剔通络、

软坚散癥的功效。
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