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老中医经验

吕仁和教授“六对论治”法治小儿肾病综合征经验
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摘要　吕仁和教授在长期的临床实践中，创立了“六对论治”，即：分期论治、对病论治、对病辨证论治、对症论治、对症辨证
论治、对症辨病与辨证相结合论治六种不同方法。应用“六对论治”法治疗小儿肾病综合征，提高了临床疗效，稳定了病

情。
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　　吕仁和教授是国家中医药管理局重点学科中医
内科内分泌学科和肾病重点专科学术带头人。国家

级名老中医专家，２０１４年被评为“首都名医”。吕仁
和教授长期从事肾脏病、糖尿病的临床教学、科研工

作，潜心钻研中医经典著作。

肾病综合征在临床上多以水肿为常见症状，属

中医学“水肿”范畴。在《素问·经脉别论》论述：

“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于

肺，通调水道…揆度以为常也”；《素问·灵兰秘典

论》说：“三焦者，决渎之官，水道出焉。”《黄帝内经》

中系统地阐述了津液的生成依赖于脾胃的运化，其

转运依靠脾的“散精”和肺的“通调水道”功能，而且

津液的升降出入需要在肾的气化蒸腾作用下，以三

焦为通道，布散于全身而环流不息。当肺、脾、肾、三

焦的生理功能失常时，均可引起水液代谢的障碍，出

现水液停滞积聚的病理状态，充分认识到水肿与

“肺、脾、肾、三焦”关系最为密切。同时由于小儿具

有“脏腑娇嫩，形气未充、生机蓬勃，发育迅速”的生

理特点，其机体和功能均较脆弱，对外界环境的适应

力差，自我防御和疾病的抵抗能力低，表现出“发病

容易，传变迅速”的病理特点。古代医家将小儿脏腑

的生理和病理特点为“心肝有余，肺脾不足，肾常

虚”的。刘弼臣教授提出了“少阳学说［１］”对小儿生

理、病理特点进行了精辟的概括。

吕仁和教授在总结了施今墨、秦伯未、祝谌予等

名医经验的基础上结合临床，指出小儿肾病的病因

多为先天禀赋不足，肺、脾、肾三脏亏虚，后天失养，

风、寒、湿、热之邪乘虚而入所致。

吕仁和教授提倡采用灵活恰当的辨证治疗思

路，总结提出了“六对论治［２］”。即：对病分期辨证

论治、对病论治、对病辨证论治、对症论治、对症辨证

论治、对症辨病与辨证论治相结合六种中医临床诊
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治疾病的常用形式，下面就分别论述：

１　对小儿肾病分期论治［３］

第１期：肾病综合征患者在初期多以水肿及低
蛋白血症为主要临床特征，患者在应用激素或加利

尿药治疗后，常易出现阴伤、热毒、瘀血 ３种证候。
主要表现有食欲亢进、易于兴奋、急躁易怒、怕热、痤

疮、多汗、反复感冒或有感染，或有血压、血糖升高，

甚至出血等。舌质红、苔粗黄、脉弦细数。此阶段中

医治疗以清热解毒、养阴活血为主，兼以扶助正气。

以自拟清养利肾汤：金银花１０ｇ、连翘１０ｇ、黄芩６
ｇ、生地黄６ｇ、玄参１０ｇ、牡丹皮１５ｇ、赤芍１５ｇ、白芍
１０ｇ、炙甘草３ｇ、丹参１０ｇ、石韦１５ｇ等，共奏解毒
养阴、凉血活血之功。此阶段应用清养利肾汤，能拮

抗外源性激素的反馈抑制作用，减轻和减少大剂量

激素所致的不良反应，又能提高肾病综合征患者对

激素的敏感性，缩短了大剂量激素的应用时间，提高

疗效。本方加减应用至在激素减量或加环磷酰胺后

出现气虚证时，再改用２期治法。
第２期：病情基本缓解，激素量减少到隔日（１５

ｍｇ／ｋｇ），此期患者常易出现脾肾气虚，血脉不活证
候，主要表现有倦怠发力，纳差，反复感冒而导致病

情反跳。舌体胖、舌质暗、舌苔黄白相兼、脉沉细无

力。此阶段中医治疗以补益脾肾，益气活血为法，用

自拟健脾补肾汤加减：生黄芪３０ｇ、当归５ｇ、山药１０
ｇ、山茱萸１０ｇ、芡实６ｇ、金樱子６ｇ、墨旱莲１０ｇ、淫
羊藿１０ｇ、猪苓１５ｇ、茯苓１５ｇ、石韦１０ｇ、蓄１０ｇ、
山桅子６ｇ。直到激素隔日（０７５ｍｇ／ｋｇ）３个月以
上，病情稳定，精神、饮食、体力均较好，很少发生感

胃，再改为３期治疗。
第３期：经过前两段治疗后，病情已稳定，但临

床还有脾肾两虚证候。患者多易于疲乏，略有劳累

则易出现腰痰腿软，整体耐久力比病前仍差，舌体偏

胖，脉较弱。用益气健脾补肾法。此时以小剂量激

素维持剂量（隔日０５～０２５ｍｇ／ｋｇ），根据情况每２
～３个月递减２５ｍｇ，直至减完。此时激素用量已
接近人体生理剂量，不良反应较少。由于患者常表

现出脾肾气虚（阳虚）证候，很多患者未能安全度过

此期，导致疾病复发。治宜温肾健脾，提高人体正气

及自身免疫力为切入点进行治疗，拟调补气血阴阳

方加减，药用：羌活１０ｇ、益智仁１０ｇ、太子参１０ｇ、
红景天１５ｇ、灵芝１０ｇ、茯苓２０ｇ、猪苓２０ｇ、淫羊藿
１５ｇ、菟丝子１０ｇ。此期时间较长，尽量一直用到健
康恢复为度。同时根据常出现特殊证候，需要及时

采取措施，是激素能顺利进行撤减，停药后复发减少

的关键期。

２　对病论治
吕仁和教授根据小儿年幼无知，阴阳稚弱，体力

未充，生活需要依赖成人；同时由于先天禀赋及后天

补养的存在差异，有男女、高矮、胖瘦之分，稍有养育

不慎，极易成病，且病情演变迅速。提出了“未病防

病，已病防变”的综合防治理念，总结出肾病综合征

的综合治疗九法。

１）强调家长要掌握育儿知识，按照规定进行预
防接种，防治传染病。加强对儿童的保护，尽量少受

伤害，推崇《古今医统》提出的“避免八邪之害”，所

谓“八邪”，即温、热、风、寒、惊、积、饥、饱。２）提高
小儿体质：让小儿多晒太阳，多呼吸新鲜空气，常到

户外活动，增强体质，可以提高免疫力。３）饮食：小
儿肠胃虚弱，易饥易饱，过饥则营养不足，影响生长

发育，过饱则易伤食，易成积癖。吕老推崇《儒门事

亲》提出的“薄衣、淡食”，切忌厚热。强调家长应该

正确引导孩子，养成健康的饮食习惯，切不可纵其所

好，以快其心。认为饭要吃好，保证３～５餐／ｄ，以优
质低蛋白及高糖饮食为好。主食除每天吃精米、精

面外，要吃怀山药、土豆、白薯、粉丝、粉条、各种淀粉

食品、藕粉、红枣、栗子、腰果、核桃及各种糖及其制

品、含糖多的水果、适量的牛奶、瘦肉等，力求多样

化。４）保证充足、高质量的睡眠，充足的睡眠是其健
康的保证。５）愉快乐观、平静的情绪。吕老认为在
小儿“心肝有余…”的生理特点，说明小儿情绪多

变，易急易怒。怒则肝克脾土，导致脾胃虚弱，脾胃

为后天之本，气血生化之源、后天虚弱不能及时补养

先天，先天失养，肾气渐虚，故易发病。６）监测病情
变化，家长学会在家中用尿蛋白试纸监测病情，为治

疗方案的调整提供依据。７）灵活、巧妙应用糖皮质
激素。吕仁和教授在减量时采用隔日减量的方法，

这样可以减少外源性激素的反馈抑制作用，减轻和

减少激素所致的不良反应，每次减少５ｍｇ，减量的过
程中应用尿蛋白试纸进行监测尿蛋白变化，如果减

量的过程中患者的尿蛋白始终为阴性，１周后继续
减少激素的用量，当激素减少到隔日服时，激素的不

良反应已经明显减少。当激素的剂量减至小剂量

（隔日１５ｍｇ／ｋｇ）时，改为１个月减少１次。在激素
维持量（隔日０５～０２５ｍｇ／ｋｇ），根据情况每２至３
月递减２５ｍｇ，直至减完。此时激素量已接近人体
生理剂量，不良反应较少。采取隔日减少激素用量，

在激素的小量期及维持量期，激素的用量越小，减量

的时间间隔越长。同时每逢外感、变天、季节交替
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时，暂不减少激素的用量。通过隔日减少激素，配和

中药的辨证论治，提高了临床疗效，减少了复发。８）
在疾病的稳定期配合按摩，提高小儿的免疫力，增强

抗病能力。每天睡前进行捏脊，能够促进食欲，改善

睡眠，增强体质；揉按肾俞、关元、涌泉，补益肾气；揉

按足三里来提高正气等。９）病后预防，病情稳定期，
应须注意祛除余邪，尽早恢复元气，防止“食复”和

“邪复”。

３　对病辨证论治
临床将小儿肾病进行辨证分型，根据其主要临

床中水肿的部位、程度、时间的长短、伴有症状、发病

的原因以及有无并发症的不同，进行分型辨证论治。

吕仁和教授分为：卫气亏虚，风水泛滥；脾气亏虚，水

湿浸渍；脾肾阳虚，水湿停滞等进行论治。同时根据

小儿肾病的病理结果，进行针对性选药治疗，吕老认

为：微小病变、轻系膜增生性肾病，一般表现为来去

迅速，易于反复，符合风的致病特点，治疗中重在祛

风固卫气，喜用黄芪、白术、防风、蝉蜕、荆芥穗等药

物；局灶节段硬化性肾小球肾炎、膜增殖性肾小球肾

炎一般用药起效慢，符合湿的特点，重浊黏滞，治疗

中喜用清利湿热、淡渗利湿、化瘀散结之品如白茅

根、车前子、茯苓、猪苓、赤芍、川芎等药物；对于膜性

肾病由于其已形成血栓，因此常常加重活血化瘀及

补气药的力度，常用水红花子、西红花、三七、乌梢

蛇、三棱、莪术、太子参、冬虫夏草等。把中医的证型

和西医的病理结合起来，提高了临床了疗效。

４　对症论治
根据肾病综合征所表现出的临床症状不同进行

分别论治。吕仁和教授在其临证中，水肿者常选用

五苓散、猪苓汤、五皮饮、实脾饮、真武汤等进行加减

论治；心烦易怒者喜用柴胡疏肝散、逍遥散、栀子柏

皮汤等加减；倦怠乏力、神疲气短者，多用当归补血

汤、四君子汤、八珍汤等加减；腰膝酸软者喜用六味

地黄丸、知柏地黄丸、金匮肾气丸、脊瓜汤、左归丸、

右归丸、二至丸等进行加减；咽部红肿热痛者，喜用

山豆根、板蓝根、锦灯笼、牛蒡子、桔梗、生甘草；胸水

喜加葶苈大枣泻肺散、腹水喜用实脾饮等等。

５　对症辨证论治
对于肾病综合征所表现的相同临床症状，吕仁

和教授按本证与兼夹证进行辨证论治［４］。如水肿症

状，本证可辨为脾肾气虚证、脾肾阳虚证、肝肾阴虚

证、气阴两虚证，其兼夹证可辨为分风水泛滥、水湿

浸渍、湿热壅盛，瘀血阻络等。同时本证与兼夹证相

互交织，互相影响，可以按照阳水和阴水进行辨证论

治，阳水多为标实证；阴水多为本虚兼夹标实证，经

过对症辨证论治，往往能收到良好的临床效果。

６　对症辨病与辨证相结合论治
小儿肾病综合征具有特定的病因、病机病理、症

状、证型和（或）证候，有其自身的发生发展转化和

预后规律；证型和证候，是整个疾病过程中不同阶段

和层次上所表现的综合性特征，一种症状或一种证

可以出现在肾病综合征的不同阶段，而本病的预后

却相差甚大，所以在治疗中，对症辨病为首要，辨证

是为了用好方药，复杂的症需要辨病与辨证相结合

论治。吕仁和教授的六对论治，对本病的治疗进行

了系统、全面的阐述，提高了疗效，稳定了病情，较少

了复发，为患儿的健康成长提供了保障。

７　案例举例
某，男，４岁５月，初诊：２０１４年５月５日。患者

２个月前外感后出现周身水肿，到北京儿童医院，查
尿Ｒｔ：ｐｒｏ＋＋＋＋，诊断为“肾病综合征”收住院治
疗，期间合并肺炎、败血症、大量腹水，医院给予甲泼

尼松龙输注１０ｄ（具体剂量家属已经记不清楚），后
改为强的松片１５ｍｇ，３次／ｄ，口服、抗炎，并给予血
液透析治疗２次，尿蛋白及水肿始终未消退，患者病
情不断加重，院方多次告病危。为进一步治疗，找吕

仁和教授治疗。症见：倦怠乏力，易出汗，水肿，腹

胀，饮食可，睡眠差，容易醒，大便３次／ｄ，便质基本
成形，小便泡沫多，尿量 ４００～５００ｍＬ／ｄ。查体：Ｔ
３６８℃ Ｐ１１６次／ｍｉｎ，ＢＰ１１０／６５ｍｍＨｇ，轮椅推入，
面色萎黄，周身水肿、腹胀大如鼓，下肢按之如泥，腹

围７１ｃｍ，左腿窝２９ｃｍ，右腿窝３１ｃｍ，肌肤甲
错。舌淡红有瘀斑，苔白腻，脉细数。血常规：ＲＢＣ
２５１×１０１２／Ｌ，ＨＣＴ０１９，ＷＢＣ１２５×１０９／Ｌ，Ｈｂ６４
ｇ／Ｌ，ＰＬＴ４７１×１０９／Ｌ；尿常规：ＰＲＯ＋＋＋＋，ＧＬＵ＋
＋；尿蛋白５６１ｇ／２４ｈ；生化：ＢＵＮ３７７６ｍｍｏｌ／Ｌ，
ＣＲ４６６μｍｏｌ／Ｌ，ＣＨＯＬ７５９ｍｍｏｌ／Ｌ，ＬＤＬＣ４２８
ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＧ３１１ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｎａ１３２６ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃａ
１６３ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＰ２９５ｇ／Ｌ，ＡＬＢ１０７ｇ／Ｌ。中医诊
断：水肿（脾肾亏虚，水湿泛滥，瘀血阻滞）。治疗以

补肾健脾，活血利水。方案如下：

１）嘱多晒太阳，室内通风；２）保持孩子的情绪稳
定；３）每日食疗粥：花生、花豆、薏苡仁、大米、葡萄
干、红枣煮粥；每天吃１个核桃，３～５粒腰果；蛋清２
个，牛奶２５０～５００ｍＬ，鲤鱼或瘦肉５０ｇ。４）中药处
方１：生黄芪６０ｇ、川芎１０ｇ、茯苓２０ｇ、猪苓３０ｇ、泽
兰１０ｇ、生甘草６ｇ，７剂，日１剂。处方２：西洋参１
ｇ、冬虫夏草１ｇ，７剂，每剂煎５０ｍＬ，分３～５次口
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服。５）激素调整为：（单日３５ｍｇ／双日１０ｍｇ；２周
后改为３５ｍｇ／５ｍｇ）。（同时继续服用儿童医院给
予的双嘧达莫、卡托普利、华法令、螺内酯、骨化三

醇。）

２０１４年５月２３日二诊：乏力好转，腹胀减轻，饮
食可，睡眠好转，大便４～５次／ｄ，可见未完全消化食
物，小便量增多（１０００～１１００ｍＬ／ｄ）。查体：面色
萎黄，不能站立，腹胀大，下肢水肿，腹围６８５ｃｍ，左
腿窝２４５ｃｍ，右腿窝２８５ｃｍ，皮肤较前光滑。
舌淡红有瘀斑，苔白腻，脉细数。给予益气养血，健

脾利湿，活血化瘀为原则，处方如下：生黄芪６０ｇ、当
归１０ｇ、川芎１０ｇ、灵芝１５ｇ、红景天５ｇ、太子参１５
ｇ、猪苓３０ｇ，１４剂，日１剂。处方２：西洋参１ｇ、冬
虫夏草１ｇ、西红花１ｇ，１４剂，每剂煎５０ｍＬ，分３～５
次口服。本方增加补气、化瘀的力量，增加灵芝、红

景天调节患者自身免疫力。

２０１４年６月９日三诊。腹胀基本消失，纳眠可，
大便２次／ｄ，变质成型，小便量约１５００～１８００ｍＬ。
查体：精神好转，能扶物站立，腹围４５ｃｍ，双下肢水
肿完全消退。舌质淡红有瘀斑，苔白腻，脉细数。给

予上１方加茯苓２０ｇ，１４剂，增强健脾化湿之功；２
方不变。

２０１４年６月３０日４诊，患者乏力明显好转，腹
胀消失，饮食、睡眠可，大便正常，小便１６００～１８００
ｍＬ／ｄ，尿中有泡沫较前明显减少。查体：腹围 ４６
ｃｍ，皮肤光滑，能在自由活动。血常规：ＲＢＣ４１５×
１０１２／Ｌ，ＨＣＴ０２９，ＷＢＣ２１５２×１０９／Ｌ，Ｈｂ１０２ｇ／Ｌ，
ＰＬＴ５７４×１０９／Ｌ；尿常规：ＰＲＯ＋＋，尿蛋１５１ｇ／２４
ｈ；生化：ＣＲ１８８μｍｏｌ／Ｌ，ＢＵＮ３９６ｍｍｏｌ／Ｌ，ＣＨＯＬ
５２１ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＧ２４２ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｎａ１３２６ｍｍｏｌ／Ｌ，
Ｃａ１９８ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＰ４６９ｇ／Ｌ，ＡＬＢ１９９ｇ／Ｌ。激素
３５ｍｇ／５ｍｇ，方药调整如下：生黄芪３０ｇ、当归１０ｇ、
丹参２０ｇ、太子参２０ｇ、猪苓３０ｇ、茯苓２０ｇ、灵芝１０
ｇ、红景天２０ｇ，１４剂；方２：西洋参１ｇ、西红花１ｇ，１４
剂。经用上方加减调理半年，患者目前病情稳定，尿

中蛋白完全消失。

按：患儿为肾病综合征，单纯西医治疗病情不断

恶化，出现重度水肿、腹胀大如鼓，肌肤甲错，汗多，

舌质淡红有瘀斑，苔白腻，脉细数。辨证为：脾肾亏

虚，水湿泛滥，瘀血阻滞［５］。吕仁和教授认为，小儿

脾胃虚弱，为“至阴至阳”之体，易寒易热，病情变化

迅速，治疗中应顾护脾胃，不断充养元阴元阳，兼祛

邪气为原则。方中重用黄芪，是由于该药具有提高

血浆蛋白水平改善血脂代谢紊乱降低血液高凝状态

减少蛋白尿和降低 ＩＬ６的作用［６］黄芪与当归合

用［７８］，可补气生血，提高人体正气。茯苓配猪苓［９］

健脾渗湿利水而不伤阴；太子参补气扶正、西洋参补

气生津配合黄芪共补肺、脾、肾三脏之气；川芎为血

中之气药，既能活血化瘀，又能行气开郁，现代药理

研究认为川芎有扩张血管改善微循环抗血栓形成的

作用。在正气亏损的患者中加用少量冬虫夏草、西

洋参、西红花，能补正气、升元气、活血化瘀通脉，改

善患者的内环境，提高其防病、抗病能力，常常能收

到奇效。同时吕老师认为：在激素量逐渐减少的过

程中加益智仁补肾益智［１０］、羌活通调督脉，沟通上

下能减少外源性激素对肾上腺的抑制作用，减少病

情复发。
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