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摘要　肾脏病水肿治疗不能单纯运用利尿消肿药物。赵进喜教授治疗肾脏病水肿提出祛风、解毒、理气、活血、补气五法，
疗效确切。
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　　水肿是肾脏病常见的症状之一，现代医学认为
其一方面为肾脏钠排泄障碍，水钠潴留，另一方面为

蛋白尿所致血浆胶体渗透压降低，液体自血管内进

入间质所致［１］，使用利尿剂水肿虽可短时间内消除，

但容易复发，长时间应用还会引起水电解质紊乱，临

床应用有较多局限。中医药治疗水肿有几千年的历

史，积累了丰富的经验，赵进喜是北京中医药大学东

直门医院主任医师、教授、博士研究生导师，为国家

中医药管理局糖尿病肾病“微型症瘕”重点研究室

主任，长期从事肾脏病、糖尿病及其并发症防治工

作，经验丰富，疗效显著，提出治疗肾脏病水肿五法：

补气、祛风、解毒、理气、活血，即所谓“治水需祛风，

风去水自清；治水需解毒，毒去水易除；治水需理气，

气行水不聚；治水需活血，血行水自解；治水需补气，

气足水易去”。现介绍如下，以飨读者。

１　治水需祛风，风去水自清
慢性肾脏病水肿多因感受风邪加重，尤其肾炎

水肿患者常因反复发作的上呼吸道感染而加重病

情，研究发现，风邪为上呼吸道感染发病的的主要病

因，并常兼有寒、热、湿邪［２］。另外，类风湿性关节

炎、皮肌炎、风湿热、狼疮性关节炎等继发性肾脏病

的发生、发展与风邪密切相关。风邪及其兼夹外感

病邪是慢性肾脏病产生和进展的始动和加重因素。

风邪侵袭后，机体内产生一系列炎性反应。研究表

明风寒湿邪作用于实验动物后，可导致局部组织水

肿、充血、伴炎性细胞浸润，血管扩张，现代药理研究

发现，疏风散寒、清热祛湿中药具有抗炎性反应，免

疫调节作用［３］。肾炎属于中医学“肾风”范畴，《素

问·奇病论》曰：“有病緐然如有水状，切其脉大紧，

身无痛者，形不瘦，不能，食食少，名为何病？岐伯

曰：病生在肾，名为肾风。”《素问·风论》曰：“肾风

之状，多汗恶风，面緐然浮肿，脊痛不能正立。”“风

中五脏六腑之俞，亦为脏腑之风……故风者百病之

长也，至其变化乃为他病也，无常方，然致有风气

也。”上文指出肾风的病位在肾，病因为风。故运用

祛风治法治疗慢性肾脏病水肿除可减轻水肿之外，

尚可阻止或延缓慢性肾脏病的发展。

祛风一法具体可分为祛风散寒、祛风清热、祛风

除湿、搜风通络治法，如感受风寒，症见恶寒发热，无

汗，鼻塞，流清涕，治当祛风散寒，方用荆防败毒散加

减，药物常用荆芥、防风、苏叶等；如感受风热，症见

发热，汗出，咽痛，鼻流黄涕等，治当祛风清热，方用
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银翘散加减，药物常用金银花、连翘、薄荷、牛蒡子、

桑叶、菊花等；如感受风湿，症见四肢沉重，关节痛，

受寒或雨天加重，治当祛风除湿，方用羌活胜湿汤、

五藤饮加减，药物常用羌活、独活、穿山龙、青风藤、

海风藤、忍冬藤、鸡血藤、络石藤、桑枝等，也常用雷

公藤多甙取效，研究发现雷公藤多甙可以通过保护

和修复肾小球基底膜涎蛋白，维持肾小球基底膜的

电荷屏障的完整性，从而降低尿蛋白的排泄。此外，

其还能抑制肾小球多聚阴离子的丢失，保护和修复

肾小球电荷屏障，稳定和控制尿蛋白的水平，延缓缓

肾小球硬化及肾间质纤维化［４］，但须注意其不良反

应可损害性腺［５］，影响生殖功能。如风邪入络，症见

肢体麻木不仁，治当搜风通络，多用虫类药，药物常

用蝉衣、僵蚕、蜈蚣、刺猬皮等。

２　治水需解毒，毒去水易除
“毒邪”致病相当广泛，在肾脏病变中也扮演着

重要的角色。慢性肾脏病水肿的发生、发展与“毒

邪”密切相关，并且“毒邪”常于水湿互结，使得病情

缠绵难愈，解毒即给邪以出路，邪有出路则水肿易

消。“毒邪”有内外之分，外毒常见风、热、湿毒，内

生之毒有痰、瘀、湿、浊毒，虽引起肾脏疾病的毒邪种

类不一，但在某一种肾脏病变中可见多种毒邪常兼

夹为患，如风热毒邪、湿热毒邪、瘀浊毒邪、湿浊毒邪

等，且可相互转化及发展。在临床实践中，祛除病因

之毒，截断或扭转毒邪的传变，应贯穿于肾病治疗的

整个过程［６］。急性肾炎或慢性肾炎急性发作多与风

热毒邪壅于咽喉或皮肤疮毒内陷有关，并可导致肾

炎的复发、迁延不愈。湿毒、瘀毒是慢性肾炎迁延难

愈的重要因素［７］。毒损肾络，肾元亏虚，肾之体用俱

病是消渴病肾病迁延难愈的根本原因［８］。毒邪贯穿

消渴肾病的始终，故治疗消渴病肾病须用解毒法。

由上可见解毒治法不仅可减轻肾脏病水肿，尚可针

对影响肾脏病发生、发展的病理因素“毒邪”，可谓

一举两得。

解毒一法具体可分为疏风清热解毒、清热解毒、

利湿解毒、泄浊解毒、清利湿热解毒，如感受风热邪

毒，治不得法，诱发急性肾小球肾炎，表现为咽痛，蛋

白尿、血尿、水肿等，治当疏风清热解毒，方用银翘散

加减，药物常用金银花、连翘、薄荷、牛蒡子、桑叶、菊

花等；如热毒伤及肾络，旁及皮肤血脉，可出现狼疮

肾、紫癜肾，表现为皮肤红斑或紫癜，治当清热解毒，

方用五味消毒饮加减，药用常用金银花、紫花地丁、

野菊花、蒲公英等；如肾脏病治不得法，病情迁延，发

展至慢肾衰，表现为乏力倦怠，恶心纳差，皮肤瘙痒，

大便干，小便多沫，治当益气养血活血、利湿泄浊解

毒，方用当归补血汤、萆渗湿汤、升降散加减，药物

常用黄芪、当归、川芎、丹参、土茯苓、萆、石韦、白

鲜皮、地肤子、蝉衣、僵蚕、姜黄、大黄等［９］；如慢性肾

脏病并发泌尿系感染，表现为尿频、尿急、尿痛等，治

当清利湿热解毒，药物常用白花蛇舌草、生薏苡仁、

土茯苓、车前草等。

３　治水需理气，气行水不聚
气机郁滞是慢性肾脏病水肿的重要病理因素，

气机调畅则各脏腑发挥其正常的生理功能；气机升

降失调，出入失序，则百病丛生［１０］。理气可助水肿

消退，正所谓“气行则水行，气滞则水停”。肺宣发

肃降，输布津液，脾升清降浊，运化精微，肾脏温煦气

化，运行水液，无不赖于肝脏的升发与疏泄。而肾脏

病水湿内停，气机不畅，且久病缠绵每致患者心情抑

郁，复致肝郁益甚，气滞不行，血行不畅。肾络瘀滞

形成恶性循环，终使肾络损伤，气化封藏失职，以致

肾病更加缠绵难愈［１１］。水肿为肾病综合征的四大

主症之一，气机失调，水湿失运为其重要病机，故行

气利水之法在治疗肾病综合征水肿时可作为贯穿始

终的治疗大法［１２］。另外，慢性肾脏病水肿经常伴有

气滞症状，如嗳气，呃逆，胸脘痞闷，腹胀，大便不畅

等，单纯运用利尿消肿药物效果不佳，因此需辨证加

入理气之品。

理气一法具体可分为疏肝理气、和胃通降、疏利

三焦，如情志不畅，肝气郁滞症见善太息，胸胁苦满，

急躁易怒，胸闷气短等，治当疏肝理气，方用四逆散

加减，药物常用柴胡、炒枳壳、赤芍、白芍、香附、香

橼、佛手等，气郁化热症见口干、口苦、心烦者，治当

清解郁热，方用柴苓汤加减，药物常用柴胡、黄芩、丹

皮、栀子、猪苓、茯苓、泽兰、泽泻等；如饮食不节，伤

及脾胃导致脾胃气滞者，症见脘腹胀满，纳呆食少，

嗳气呃逆，大便不畅，治当和胃通降，方用香苏散合

五皮饮加减，药物常用苏叶、苏梗、香附、陈皮、茯苓

皮、大腹皮、桑白皮等；三焦气滞即上、中、下三焦均

有病变，一般水肿较为严重，治当疏利三焦，方用导

水茯苓汤加减，常分三焦用药，上焦药物常用苏叶、

苏梗、瓜蒌、炒枳壳、苦杏仁、桑白皮、葶苈子等；中焦

药物多用陈皮、半夏、大腹皮、木香、砂仁等；下焦药

物多用木香、槟榔、荔枝核、乌药、土茯苓、萆、石

韦、泽泻等。另外尚需注意，气滞兼有阳虚者，加用

桂枝、肉桂、炮附子等温阳化气之品；气滞兼有阴虚

者，使用行气药物要中病即止，因行气之品多辛温香

燥，可耗伤阴液，加重病情。
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４　治水需活血，血行水自解
慢性肾脏病水肿病程迁延，久病入络，故均存在

不同程度的瘀血阻络证，可表现为面黑唇暗，肌肤甲

错，舌质暗、有瘀斑，月经错乱、色暗、有血块，使用活

血化瘀治法治疗此类水肿，常收到较好效果。《素问

·汤液醪醴论》曰：“平治于权衡，去菀陈芕。”王冰

曰：“去菀陈芕，谓去积久之水物。”王冰认为其为祛

除水饮治法，也有学者认为其为活血化瘀治法，据

《素问·针解》曰：“宛陈则除之者，出恶血也。”我们

认为“去菀陈芕”为活血化瘀治疗水肿之滥觞。清

·唐容川将“血”与“水”的关系进行了详细阐述，如

《血证论》曰：“血与水本不相离……治血即以治

水。”研究表明，湿瘀互结是导致慢性肾炎患者病情

反复的一个重要病理因素，同时也是肾脏病水肿治

疗棘手的主要原因，因此，治疗上需重视活血利湿治

法［１３］。另外，慢性肾脏病肾纤维化的过程中血液动

力学的改变，免疫介导的凝血机制被激活起到重要

作用，使用活血化瘀中药对改善高凝状态，防止血

栓、栓塞的形成，防治肾纤维化具有较好疗效［１４］。

活血一法具体可分为活血化瘀、活血散结、活血

通络治法，如症见面黑唇暗，肌肤甲错，舌质暗，有瘀

斑，治当活血化瘀，方用桃红四物汤加减，药物常用

桃仁、红花、当归、川芎、丹参、葛根等；如肾脏病水肿

兼见甲状腺结节、乳腺结节、脂肪肝等，治当活血散

结，方用牡蛎泽泻散加减，《伤寒论》曰：“大病差后，

从腰以下有水气者，牡蛎泽泻散主之。”药物常用牡

蛎、鬼箭羽、海藻、昆布、三棱、莪术等；如症见唇暗，

舌质暗，左侧少腹有压痛，失眠，健忘，或精神失常

者，治当活血通络，方用桃核承气汤加减，药物常用

桃仁、桂枝、地龙、穿山甲、土鳖虫、水蛭等。另外，消

渴病日久入络，热结、气滞、血瘀、痰湿互相影响，在

肾之络脉形成“微型症瘕”，加上体质因素、饮食失

宜、情志郁结、失治误治等，导致病情不断发展，使肾

体受损，肾用失司。初起肾气肾精亏耗，渐至肾元虚

损劳衰，肾主一身气化的功能失常，水湿浊毒内生，

内伤气血，虚者愈虚，实者愈实，逐步进展为气血阴

阳俱虚，五脏败坏，三焦闭塞，气机逆乱，终成“关

格”危症。“微型症瘕”病机贯穿了消渴病肾病发

生、发展的始终，故活血化瘀消症，软坚散结通络为

治疗消渴病肾病水肿的常用治法［１５］。

５　治水需补气，气足水易去
慢性肾脏病水肿普遍存在气虚病机，气虚具体

又有肺气虚、脾气虚、肾气虚之别。肺主通调水道，

脾主运化水湿，肾主水液蒸化，三脏气虚均可出现水

肿，如《景岳全书·肿胀》曰：“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。今肺

虚则气不化精而化水，脾虚则土不制水而反克，肾虚

则水无所主而妄行［１６］。”另外，蛋白尿是肾脏病水肿

反复发作的病因之一，其属于中医学“尿浊”范畴。

脾肾虚损为蛋白尿发生、发展的重要病机，脾为后天

之本，主运化转输水谷精微以滋养全身，肾为先天之

本，主藏精化气，为生命活动的原动力，脾肾相互为

用，脾肾虚损一方面水谷精微化源不足，另一方面，

脾失统摄，肾失固摄，精微下泄故见“尿浊”。由此

可见，健脾补肾治法不仅可调整水液代谢，使水湿得

以正化；尚可固摄精微，减少蛋白尿，从而有效防治

肾脏病水肿的发生、发展。

补气一法具体可分为补益脾肺之气、补肾气，如

症见乏力，气短，自汗，易感冒，纳差，大便溏等，治当

补益脾肺之气，方用玉屏风散加减，药物常用黄芪、

炒白术、苍术、防风、党参、太子参等，其中黄芪固表、

补脾肺、利尿为治疗慢性肾脏病气虚水肿的主药，一

者补脾肺，脾肺气足则水液得运；二者固表以防外邪

入侵，因肾病患者常因感受外邪病情加重，如《本草

备要》曰：“黄芪补气，固表，泻火。”三者利尿以治

标，如《医学衷中参西录》曰：“黄芪善治胸中大气。

表虚自汗者，可用之以固外表气虚。小便不利而肿

胀者，可用之以利小便。”可见古代医家早认识到黄

芪有补气、固表、利尿之功。有研究表明黄芪可减少

尿蛋白，促使肝脏合成白蛋白能力加强，从而提高血

浆白蛋白水平，进而改善水肿状况［１７］。赵进喜教授

临床习用生黄芪，常用量３０～１２０ｇ。如症见乏力，
腰酸痛，夜尿频多等，治当补肾气，方用吕仁和教授

经验方益气固肾汤加减［１８］，药物常用黄芪、淫羊藿、

金樱子、芡实、猪苓、炒白术、川芎、丹参等。气虚又

可兼有阴虚、阳虚，气虚兼有口干、手足心热，盗汗等

阴虚表现者，方用清心莲子饮加减，药物常用太子

参、莲子、地骨皮、黄芪、车前子、茯苓等；气虚兼有畏

寒肢冷，小便清长等阳虚表现者，方用玉屏风散合桂

附地黄丸加减，药物常用黄芪、炒白术、苍术、防风、

桂枝、炮附子、生地黄、山茱萸、山药、莲子、芡实、倒

扣草等［１９］。

６　典型医案
患者，女，１９７１年出生，山西人。初诊：２０１２年８

月２０日，主因“双下肢间断水肿５年”，２００９年患者
无明显诱因出现双下肢水肿，在某西医院做尿常规

示尿蛋白＋＋，尿潜血 ＋＋，行肾穿示：局灶增生性
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ＩｇＡ肾病，口服金水宝胶囊、海昆肾喜胶囊，间断服
用利尿剂，双下肢水肿时有改善，尿蛋白波动在＋至
＋＋，血肌酐波动在１２１～１５６μｍｏｌ／Ｌ，未用激素治
疗，为求进一步诊治，求治于我院，查：２４ｈ尿蛋白定
量０５ｇ，血肌酐１６１μｍｏｌ／Ｌ，Ｂ超：胆囊结石，刻下
症：双下肢水肿，劳累后加重，乏力，咽痒，纳少呕恶，

脘腹胀满，眠差，小便有泡沫，大便干，１次／３ｄ，四肢
关节时有疼痛，阴雨天加重。查体：面色萎黄，言语

无力，唇暗，肌肤甲错，双下肢轻度水肿，舌质暗，苔

白腻，脉沉缓。西医诊断：１）慢性肾功能不全；２）局
灶增生性ＩｇＡ肾病；３）胆囊结石；中医辨证：气血两
虚，瘀阻脉络，浊毒内停，中焦气滞，风湿阻络，治法：

益气养血，活血化瘀，利湿泄浊，理气和胃，祛风除

湿。处方：生黄芪３０ｇ，当归１２ｇ，川芎１２ｇ，丹参２５
ｇ，鱼腥草２０ｇ，萆２０ｇ，土茯苓３０ｇ，姜黄１２ｇ，熟
大黄１５ｇ，蝉衣１２ｇ，僵蚕１２ｇ，穿山龙３０ｇ，牛蒡子
１５ｇ，陈皮９ｇ，姜半夏１２ｇ，胆南星１２ｇ，生龙骨３０ｇ
（先煎），生牡蛎３０ｇ（先煎），２８剂，水煎服，１剂／ｄ，
分２次服。二诊：９月１４日。服上方双下肢水肿消
失，乏力改善，尚有心烦，眠差，大便干，１次／ｄ，上方
加炒栀子９ｇ，炙远志１２ｇ，珍珠粉０３ｇ冲服，此后
予上方加减治疗近２年，复查尿常规（－），２４ｈ尿
蛋白定量０１８ｇ，血肌酐９３μｍｏｌ／Ｌ，病情稳定。

按：本案肾穿明确诊断为局灶增生性 ＩｇＡ肾病，
单纯运用利尿剂治疗水肿，效果不佳，血肌酐逐渐升

高，如治不得法，可进一步发展至终末期肾病。刻下

症见乏力，面色萎黄为气血两虚之象，故以黄芪、当

归益气养血以扶正；唇暗，肌肤甲错为血瘀之征，故

以川芎、丹参、姜黄活血化瘀；纳少呕恶，双下肢水

肿，大便干为浊毒内停，故以鱼腥草、萆、土茯苓利

湿解毒，熟大黄泄浊解毒，诸药并用，前后分消，给邪

于出路；四肢关节时有疼痛，阴雨天加重为风湿痹阻

经络，故以穿山龙、蝉衣、僵蚕祛风除湿通络，国医大

师朱良春认为穿山龙既能祛风除湿，又具有一定补

虚功效，所谓能守能走，能补能通，故有利于消除尿

蛋白，消除水肿［２０］；脘腹胀满，舌苔白腻为湿浊内

阻，中焦气滞，故以陈皮、姜半夏燥湿化痰、理气和

胃，气滞甚者还可加用香苏散；牛蒡子利咽喉、通大

便，患者咽痒，大便干，所用牛蒡子正为合拍，胆南

星、生龙骨、生牡蛎镇静安神以治失眠。二诊加用栀

子、远志、珍珠粉亦为安神之品。上方为主方加减治

疗近２年，不仅水肿消退，尿蛋白、血肌酐也较前降

低，延缓了肾脏病的发展。由上可见治疗慢性肾脏

病水肿不可囿于利水消肿，尚需重视补气、祛风、解

毒、理气、活血治法，综合治疗，才能取得较好疗效。

参考文献

［１］陈灏珠，林果为．实用内科学［Ｍ］．１３版．北京：人民卫生出版社，

２００９：２１６５２１７２．

［２］李亚，李素云，李建生，等．基于文献的急性上呼吸道感染中医证

素分布规律研究［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１０，３７（１１）：２０８６２０８８．

［３］孙建明，叶景华．叶景华治疗肾病注重祛“风”［Ｊ］．辽宁中医药大

学学报，２０１０，１２（９）：１４４１４５．

［４］袁保荣．雷公藤多甙治疗慢性肾小球肾炎临床疗效观察［Ｊ］．实

用临床医药杂志，２０１１，１５（９）：９１９３．

［５］王瑶瑶，于俊生．中药拮抗雷公藤多甙抗生育活性的研究［Ｊ］．吉

林中医药，２００８，２８（２）：１４３１４４．

［６］马红珍，张小云．毒邪与肾病发病关系探析［Ｊ］．浙江中医杂志，

２００６，４１（４）：１８９１９０．

［７］孙云松，王建明，皮持衡．试析肾病与毒［Ｊ］．江西中医学院学报，

２００１，１３（１）：３３３４．

［８］于敏，张波，史耀勋，等．南征教授“毒损肾络”理论学说探析及临

床运用［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１０，２８（２）：２４３２４６．

［９］庞博，傅强，赵进喜．赵进喜辨治慢性肾功能不全经验［Ｊ］．北京

中医药，２００９，２８（９）：６７８６８０．

［１０］王博闻．马晓燕．从气论治慢性肾脏病水肿［Ｊ］．实用中医内科

杂志，２０１３，２７（１２）：５６．

［１１］李福生，马晓燕．马晓燕教授从肝论治肾病［Ｊ］．吉林中医药，

２０１３，３３（７）：６５６６５７．

［１２］李萍，章念伟，皮鹰．行气利水法治疗肾病综合征难治性水肿体

会［Ｊ］．陕西中医，２０１０，３１（４）：５０９５１０．

［１３］於丙寅，孙伟．孙伟教授临床从气阳两虚论治肾性水肿［Ｊ］．四

川中医，２０１４，３２（５）：２４．

［１４］沈烨渠，何立群．活血祛瘀法在肾间质纤维化中的防治机制研究

进展［Ｊ］．中国中西医结合肾病杂志，２０１０，１１（２）：１７８１８０．

［１５］王颖辉，谭倩，庞博，等．散结法治疗糖尿病肾病理论初探［Ｊ］．

吉林中医药，２０１０，３０（５）：３７９３８０，４０９．

［１６］申子龙，王世东．吕仁和教授治疗慢性肾脏病经验［Ｊ］．天津中

医药，２０１４，３１（７）：３９９４０２．

［１７］余凌，李惊子，王海燕．黄芪、当归在肾脏疾病中的应用及其机制

研究进展［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２００１，２１（５）：３９６３９９．

［１８］高菁，李靖．吕仁和教授运用“六对论治”的方法诊治肾病的经

验总结［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２００４，１０（８）：７１７３．

［１９］陈慧，赵进喜．赵进喜治疗糖尿病肾病经验［Ｊ］．中医杂志，

２０１１，５２（４）：３４４３４５．

［２０］谢榆，汪悦，纪伟．朱良春应用穿山龙经验［Ｊ］．山东中医杂志，

２０１３，３２（６）：４３４４３５．

（２０１４－０７－３０收稿　责任编辑：徐颖）

·１５７１·世界中医药　２０１５年１１月第１０卷第１１期


