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原发肾小球源性蛋白尿的中医治疗

付　天　昊
（北京同仁堂中医医院住院部，北京，１０００５１）

摘要　蛋白尿是肾脏疾病的主要临床表现之一，而蛋白属中医“精微”之范畴，蛋白尿形成的病机主要是本虚标实，正虚邪实。
本虚主要是脾、肾、肺、肝四脏功能失调，标实有外感、湿热、瘀血、情志等因素。临床上以补益脾胃、补肾固涩、益气补肺、和血调

肝、清热除湿、活血化瘀等方法辨证治疗肾小球源性蛋白尿，取得显著的疗效。
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　　在临床表现为蛋白尿的疾病中，以慢性肾小球肾
炎所导致的蛋白尿最为常见。蛋白尿不仅是一种临床

症状，更是导致肾功能衰减的重要原因之一。目前，现

代医学对于肾小球源性蛋白尿的治疗主要依赖于糖皮

质激素、细胞毒药物、ＡＣＥＩ和 ＡＲＢ类等药物，存在着
疗程长、易复发、药物不良反应多、疗效不满意等诸多

问题。肾脏疾病患者多求助于中医药治疗，中医文献

中虽无蛋白尿的明确论述，但结合蛋白质在体内的代

谢过程，我们发现，饮食入胃，经脾运化，再由肺输布周

身，形成人体所需要的蛋白质，成为人体的精华物质之

一，与中医所说的“精气”“精微物质”的概念类似。由

此可见，蛋白尿可根据其表现归于精气下泄的范畴。

广大中医师在临床工作中积累了丰富的治疗原发肾小

球源性蛋白尿的经验。现撷其主要者综述如下。

１　病机阐发
１１　脾肾虚损　郑平东［１］教授认为尿中蛋白属于人

体精微物质范畴。在人体中，肾为“封藏之本”，“受五

脏六腑之精而藏之”；脾主统摄，主升清。不论肾不藏

精、脾不摄精或脾不升清，均可导致精微物质下泄而出

现蛋白尿。因此将肾小球源性蛋白尿的主要病机总结

为脾肾虚损，认为脾失统摄、清气下陷和肾失藏精是肾

小球源性蛋白尿发病的直接机理。

１２　肝肺失调　时振声［２］教授论治肾性蛋白尿时，在

重视脾肾的基础上，更强调了调整肝、肺两脏功能在肾

小球源性蛋白尿治疗中的重要性。肝主疏泄，肝脏疏

泄功能的障碍是导致肾不藏精的主要因素之一。肺为

水之上源，主宣发水谷精微，功能“宣肤、充身、泽毛”。

若肺失宣降，则水谷精微不能输布全身，下注膀胱，发

为蛋白尿。

１３　邪瘀互阻　叶景华［３］教授则根据临床经验，提出

肾小球源性蛋白尿主要病机为脾肾虚弱为本，湿、热、

痰、瘀等邪气和病理产物互结于内影响脏腑功能为标，

并认为以脾虚为主者病情较轻，以肾虚为主者病情较

重。

１４　风邪侵袭　黄文政［４］教授根据肾小球源性蛋白

尿病势缠绵，时轻时重的特点，提出了蛋白尿从风论治

的观点，外风可祛风胜湿，内风宜息风解痉，对于长期

难愈的蛋白尿多加用虫类药以搜风，常取得较好的临

床效果。

１５　微型症瘕　吕仁和［５］教授在总结前人经验的基
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础上，结合络病理论及肾脏病理学研究进展，提出了肾

络微型症瘕学说，认为肾络微型症瘕的形成是肾小球

源性蛋白尿发病的直接原因，提出气滞、血瘀、症瘕的

病理发展过程。

２　辨证论治
２１　补肾涩精以塞其流　肾主藏精，五脏六腑之精气
皆藏于肾。肾气足则精气内固，不足则精关不固。张

炳厚［６］教授选用地龟汤加味直探本源，配合养精、固涩

之品，常取得满意疗效。刘宝厚［７］教授自拟参芪地黄

汤以补肾益气涩精，王曰美［８］主任医师常用五子衍宗

丸加味治疗肾不固涩而导致的蛋白尿者，疗效亦佳。

２２　健脾益气以养化源　脾主运化，为后天之本，气
血生化之源。脾气虚弱，则精微物质不能正常的转输，

无力充养肾精；脾虚失摄则精微外泄。王曰美［８］主任

医师常用参苓白术散、补中益气汤加减治疗表现为脾

气虚弱或中气下陷的蛋白尿患者；用实脾饮加减治疗

表现为脾阳不足伴水肿明显的蛋白尿患者。

２３　补肺祛风以杜诱因　肺主一身之表，肺卫不固，
则外邪入侵，常为肾小球源性蛋白尿的诱因。且肺为

水之上源，治水而不治肺，非其治也。时振声［２］教授提

出了益肺、宣肺、清肺、润肺诸法用于治疗肺卫不足，外

邪留连而导致的蛋白尿者。常用方剂如玉屏风散、人

参败毒散、银翘散、自拟杏仁滑石汤、竹叶石膏汤等。

２４　调肝和血以平疏泄　肝主疏泄，肝脏功能失调则
疏泄不畅，导致脾运失常、肾不固涩，而出现蛋白尿，故

治肝之法不可废。时振声［２］教授提出了疏肝、养肝、平

肝诸法用于治疗因肝失条达引起蛋白尿者，与其余诸

法合用，常有很好的疗效。常用方剂如柴胡疏肝散、四

物汤、羚角钩藤汤等。

２５　清热化浊以治其标　湿热之邪是生成蛋白尿的
重要因素。叶传蕙［９］教授特别强调“湿热不除，蛋白难

消”，多以八正散加减以清热利湿，疗效显著。黄文

政［４］教授多以黄连解毒汤、五味消毒饮加味治疗湿热

弥漫三焦者；以萆分清饮治疗湿热阻于下焦者；以羌

活胜湿汤加味治疗风湿袭表者。

２６　通利水道以洁净府　肾司二便，小便不利，发为
水肿是肾小球源性蛋白尿的常见伴发症状。《景岳全

书·肿胀》篇说：“凡水肿等证，乃肺脾肾三脏相干之

病。盖水为至阴，故其本在肾水化于气，故其标在肺水

惟畏土，故其制在脾。”因此，保持水道通畅是治疗肾小

球源性蛋白尿的关键之一。王曰美［８］主任医师强调治

疗中要始终配合健脾渗湿、宣肺利水、温肾化湿之品，

以提高疗效。

２７　活血化瘀以通肾络　久病入络，久病成瘀，瘀血

阻络，干扰肾关，则固涩失调。徐嵩年［１０］教授根据《景

岳全书》“血者，水谷之精也。源源而来，生化于脾，总

统于心，藏受于肝，宣布于肺，施泄于肾”的论述，选用

活血化瘀药物配合温阳、养血、理气、通腑、利水、固涩、

解毒等药物对治疗顽固性蛋白尿，疗效较好。吕仁

和［１１］教授以微型症瘕形成为主要病理过程，按病变进

展的不同阶段分别运用行气散结、化痰祛瘀、活血消症

方药进行治疗。

３　特色用药
王耀献［１２］教授认为顽固性蛋白尿常出现水病及

血，久病入络的见证，是肾络微型症瘕形成的主要标

志，应在辨证的基础上配合运用活血化瘀法可使顽固

性蛋白尿获得好转甚至转阴，提出病邪入络之初，当师

法越鞠丸之意，配合活血化瘀、引药入络之品，如当归、

丹参、红花、赤芍等。并认为如灵芝、冬虫夏草等药物

用于此期既可补虚以祛邪，又可延缓肾纤维化的进展。

后期则应重用虫蚁搜剔通络之法，师法大黄虫丸重

药缓投之意，选用水蛭、虻虫、土鳖虫、鳖甲等品。

刘宝厚［７］教授常选用山药、菟丝子、杜仲、墨旱莲、

山茱萸、沙苑子、女贞子等药物以平补阴阳；选用桑螵

蛸、益智仁、芡实、莲须、荷叶、乌梅炭等药物以收敛涩

精。

叶景华［３］教授结合实验研究结果，认为黄芪能对

阻抑血清性肾炎的发病、提高血浆白蛋白、延缓高胆固

醇血症的发生，对尿蛋白有一定的消除作用，尤适用肾

小球源性蛋白尿偏于脾肾气阳虚者；鹿衔草具有益肾

祛风活血之功，而无辛燥伤阴之弊，可固精止漏而无恋

湿聚水之害，与黄芪相配合，是较为有效的消除尿蛋白

药物。

王瑞道［１３］主任医师将肾小球源性蛋白尿的治疗

分为祛湿、化瘀、补益三法，清肾中湿热多选用用薏苡

仁、黄柏、石韦、白花蛇舌草等；祛肾中瘀血多选用三

七、丹参、益母草、地龙、水蛭等；消尿中蛋白多选用黄

芪、桑螵蛸、芡实、柿子叶、覆盆子等。

黄文政［４］教授治疗长期难愈的蛋白尿多选用虫类

药加入诸药中，如轻者加用蝉蜕、僵蚕，中等程度者加

用地龙、乌梢蛇，严重者加用全蝎、蜈蚣等，多取得满意

疗效。

郑平东［１］教授治疗蛋白尿尤其推崇山药，认为其

不但可以健脾肾，而且具有收涩作用，可有效减少蛋白

尿的排出。同时还多选用山茱萸，认为其补中有涩、涩

中有补，不但可以达到补肾的目的，而且还具有直接收

涩蛋白尿的作用。对湿热内蕴导致的蛋白尿兼见腰痛

者，虎杖为必用之品，认为其既可清湿热，又可活血化
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瘀定痛；且多与鬼箭羽配合应用，因鬼箭羽具破血之

功，与雷公藤同属卫矛科植物，降尿蛋白效果显著。

张炳厚［６］教授在肾小球源性蛋白尿的治疗中，选

用地黄、龟甲以滋肾阴，五子衍宗丸加减以养肾气，茯

苓、石韦、泽泻、滑石、土茯苓、土大黄以利水化浊，白

术、莲子肉、甘草、山药以健脾收摄，治疗肾小球源性蛋

白尿疗效可靠。

王克勤［１４］等以牛蒡子为主药，治疗肾小球源性蛋

白尿，亦常取得满意疗效。

综上所述，肾小球源性蛋白尿病机以肾、脾、肝、肺

功能失调为本，以风、湿、热、痰、瘀互阻于内为标。治

疗上虽各位名家思路不同，但均以补益脾肾，调节肝肺

为主，配合祛邪化瘀之治。只有本着辨证论治的原则，

强调个体化治疗，强调整体把握病情的变化，才能有希

望达到更好的疗效。
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