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王暴魁教授补肾祛风法治疗特发性膜性肾病经验举隅

郭晓媛　王暴魁
（北京中医药大学东方医院肾病科，北京，１０００７８）

摘要　特发性膜性肾病是原发性肾病综合征常见的病理类型之一，中医药治疗本病具有一定优势。王暴魁教授认为特发
性膜性肾病病性本虚标实，肾虚、风邪是本病的病机核心，治疗以补肾祛风为大法，临床中常选用黄芪、山茱萸、穿山龙等

药物，在疾病缓解期特别注意上呼吸道感染的预防。临床证实疗效显著，丰富了本病的辨证论治思路。

关键词　特发性膜性肾病；肾病综合征；补肾祛风法；经验
ＰｒｏｆｅｓｓｏｒＷａｎｇＢａｏｋｕｉ′ｓＥｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆＴｒｅａｔｉｎｇＩｄｉｏｐａｔｈｉｃＭｅｍｂｒａｎｏｕｓＮｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ

ｂｙＴｏｎｉｆｙｉｎｇＫｉｄｎｅｙａｎｄＥｘｐｅｌｌｉｎｇＷｉｎｄ
ＧｕｏＸｉａｏｙｕａｎ，ＷａｎｇＢａｏｋｕｉ

（ＤｏｎｇｆａｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，ＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００７８，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｍｅｍｂｒａｎｏｕｓｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙｉｓｏｎｅｏｆｔｈｅｃｏｍｍｏｎｐａｔｈｏｌｏｇｙｏｆｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ．ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉ
ｃｉｎｅｉｓｉｎｓｏｍｅｍｅａｓｕｒｅａｄｖａｎｔａｇｅｏｕｓｔｏｉｔｓｔｒｅａｔｍｅｎｔ．ＩｎｐｒｏｆｅｓｓｏｒＷａｎｇＢａｏｋｕｉ′ｓｖｉｅｗ，ｔｈｅｎａｔｕｒｅｏｆｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｍｅｍｂｒａｎｏｕｓｎｅ
ｐｈｒｏｐａｔｈｙｉｓｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎｔｈｅｒｏｏｔａｎｄｅｘｃｅｓｓｉｎｔｈｅｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｉｔｙ，ｔｈｅｍａｉｎｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｍｅｃｈａｎｉｓｍａｒｅｋｉｄｎｅｙｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｗｉｎｄ
ａｓａｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒ，ａｎｄｔｈｅｂａｓｉｃｔｒｅａｔｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓｈｏｕｌｄｂｅｔｏｎｉｆｙｉｎｇｋｉｄｎｅｙａｎｄｅｘｐｅｌｌｉｎｇｗｉｎｄ．Ｒａｄｉｘａｓｔｒａｇａｌｉ，ｃｏｒｎｉｆｒｏｃｔｕｓ，
ｒｈｉｚｏｍｅｄｉｏｓｃｏｒｅａｎｉｐｐｏｎｉｃａａｒｅｕｓｕａｌｌｙｕｓｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ．Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｒｅｍｉｔｔｉｎｇｓｔａｇｅｏｆｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｍｅｍｂｒａｎｏｕｓｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ｓｐｅｃｉａｌ
ａｔｔｅｎｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｐａｉｄｔｏｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｓｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｐｒｏｖｅｎｔｏｂｅｏｕｔｓｔａｎｄｉｎｇ，ｅｎ
ｒｉｃｈｉｎｇｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙｂａｓｅｄｏｎｐａｔｔｅｒｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｍｅｍｂｒａｎｏｕｓｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｍｅｍｂｒａｎｏｕｓｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ；Ｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ；Ｔｏｎｉｆｙｉｎｇｋｉｄｎｅｙａｎｄｅｘｐｅｌｌｉｎｇｗｉｎｄ；Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
中图分类号：Ｒ２４２；Ｒ２２９ 文献标识码：Ｂ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１７．１０．０３１

　　王暴魁教授现任北京中医药大学东方医院肾病
科科主任，主任医师，博士研究生导师，为第二批全

国优秀中医临床人才，师从国医大师张琪、李辅仁教

授。王暴魁教授从医三十余年，擅长各种肾脏病的

中医证治，临床经验丰富，尤其对特发性膜性肾病的

诊治见解独到，临床证实疗效显著。我们跟随导师

王暴魁教授学习多年，受益匪浅，现结合验案３则，
对特发性膜性肾病的证治列举其要，与同道共享。

１　病例１
患者，女，４４岁。２０１３年１２月２５日主因“双下

肢及眼睑浮肿１０个月”初诊。患者１０个月前无明
显诱因出现双下肢及眼睑浮肿，自服金匮肾气丸等

药物未见好转，遂于外院就诊，查尿常规示尿蛋白

“＋＋＋＋”，生化示血白蛋白２３８ｇ／Ｌ，总胆固醇
７９ｍｍｏｌ／Ｌ，三酰甘油 ５６８ｍｍｏｌ／Ｌ，肾功能正常。
行肾穿刺活检，病理诊断：膜性肾病Ⅰ期，给予他克
莫司胶囊、黄葵胶囊、氯沙坦钾片等药物口服，患者

浮肿未见明显好转，并于服用他克莫司胶囊后出现

呕吐，遂停用他克莫司，口服呋塞米利尿消肿。患者

为求中医治疗来诊。初诊时患者双下肢浮肿，左下

肢为重，眼睑浮肿，视物不清，偶有腰酸，纳、眠可，尿

量少，尿中泡沫，大便调。舌淡红，苔薄黄，脉弦滑。

诊断为：肾病综合征Ⅰ期膜性肾病；浮肿（脾肾亏虚，
风邪入肾）。立法：补肾健脾祛风。处方：生黄芪

１２０ｇ、知母３０ｇ、牛膝４０ｇ、桑寄生４０ｇ、穿山龙６０
ｇ、鸡血藤６０ｇ、莶草６０ｇ、谷精草３０ｇ。１４剂，配
方颗粒，水冲服，１剂／ｄ。服上方１４剂后患者仍有
四肢及面部浮肿，腹胀，肠鸣，舌红，苔薄黄，脉弦滑。

处方：生黄芪１２０ｇ、汉防己３０ｇ、玉米须１００ｇ、大腹
皮６０ｇ、砂仁１０ｇ、泽兰１０ｇ、木瓜６０ｇ、苏梗１０ｇ、全
蝎１０ｇ、楮实子４０ｇ。７剂，配方颗粒，水冲服，１剂／
ｄ。服用上方７剂后患者浮肿略有减轻，腹胀好转，
尿量有所增加，偶有恶心，舌尖红，苔薄白，脉沉细

弦。于上方加党参２０ｇ、半夏６ｇ、竹茹２０ｇ、枳实１５
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ｇ。１４剂，配方颗粒，冲服，１剂／ｄ。服上方１４剂后
患者恶心消失，双下肢浮肿明显，舌边尖红，苔薄白，

脉沉弦。于二诊方加穿山龙３０ｇ、鸡血藤３０ｇ、莶
草３０ｇ、青风藤４０ｇ、冬瓜皮６０ｇ、红花１０ｇ。１４剂，
配方颗粒，水冲服，１剂／ｄ。服上方患者浮肿减轻，
加减服用２个月后复诊，舌质淡红，苔薄白，脉沉细。
复查尿蛋白定量２４ｇ（尿量１１００ｍＬ），血白蛋白
２９３ｇ／Ｌ。于上方去汉防己、大腹皮、冬瓜皮，加五
味子１０ｇ、五倍子３ｇ、炒白术２０ｇ。３０剂，配方颗
粒，水冲服，１剂／ｄ。服用上方后患者无明显不适，
舌淡暗，苔薄白，脉弦。复查尿蛋白定量１１８ｇ（尿
量１５００ｍＬ），血白蛋白５１５ｇ／Ｌ，后患者返回常住
地，１年后随访无明显不适，尿蛋白定量０２７ｇ（尿
量２１００ｍＬ）。

按：中医无“膜性肾病”的病名，因其以浮肿、蛋

白尿为主要临床表现，多归属“浮肿”“尿浊”范畴。

该患者肾病综合征，浮肿表现突出，考虑脾肾亏虚，

水湿不运，水液内停；风性弥漫、无处不在，故水势弥

漫，因此立法补肾健脾祛风。祛风方面予以穿山龙、

鸡血藤等祛风除湿。扶正方面，患者初诊浮肿较重，

故以防己黄芪汤为主方，以大剂量生黄芪为君药，补

肾健脾利水兼顾，同时可避免祛邪伤正之弊。楮实

子有利水消肿之效，与玉米须、冬瓜皮等为伍，利水

以治标。患者服药后一度出现腹胀、恶心等不适，一

方面考虑患者脾虚失运，水湿阻滞，气机不畅，另一

方面，考虑利水诸药中不乏寒凉之品，恐碍脾伤中，

因此予以党参、白术以健脾益气，半夏降逆、苏梗宽

中以畅气机。患者浮肿渐消，尿蛋白定量逐渐下降。

纵观治疗全程，把握脾肾亏虚，风邪入肾之关键，立

法补肾健脾祛风为主以治本，同时利水消肿治其标，

其间注意运化中焦、调畅气机、顾护脾胃。

２　病例２
患者，女，３９岁。２０１０年６月２３日主因“乏力４

个月，双下肢浮肿１个月”初诊。患者就诊前４个月
出现乏力，轻体力家务劳动过程中亦需频繁坐卧休

息；气短明显，腰酸为甚；如厕时发现尿中泡沫。１
个月前出现双下肢浮肿，查尿蛋白定量４８７ｇ／２４ｈ
（尿量２２００ｍＬ）；血白蛋白２７４ｇ／Ｌ，肾功能正常。
乙肝五项、抗核抗体谱、肿瘤标志物未见异常，肾活

检病理诊断：Ⅰ期膜性肾病。患者强烈拒绝服用激
素及免疫抑制剂，同意接受中药治疗。患者来诊时

症见：乏力，气短，懒于翻身及坐起，易汗出，口微苦，

不喜冷饮，纳、眠可，大便偏稀，日１次，尿中泡沫多。
舌淡，苔薄黄，脉沉滑。诊断为：肾病综合征Ⅰ期膜

性肾病；浮肿（肾气亏虚，风邪入肾）治法：补肾祛

风。处方：生黄芪８０ｇ、怀牛膝２０ｇ、桑寄生２０ｇ、炒
白术２０ｇ、干姜６ｇ、半夏６ｇ、黄芩６ｇ、黄连６ｇ。３
剂，水煎服，１剂／ｄ。服上方３剂后患者自觉乏力及
腰酸减轻，可坐立及床旁活动，仍有口苦，伴口干，大

便成形，舌淡，苔薄黄，苔偏干，脉沉滑。处方：生黄

芪１５０ｇ、炒白术１５ｇ、怀牛膝２０ｇ、桑寄生２０ｇ、太
子参４０ｇ、茯苓２０ｇ、生山药２０ｇ、菟丝子１５ｇ、黄芩
６ｇ、黄连６ｇ、黄柏９ｇ、蝉蜕１０ｇ、秦艽２０ｇ、穿山龙
１０ｇ、青风藤３０ｇ、地龙６ｇ。７剂，水煎服，１剂／ｄ。
服上方７剂后患者乏力、腰酸、气短诸症明显减轻，
可完成洗衣、刷碗等家务劳动，尿中泡沫明显减少，

口干、口苦基本消失。复查尿蛋白定量１５３ｇ／２４ｈ
（尿量２０００ｍＬ），血白蛋白３２ｇ／Ｌ，遂守方随诊，先
后加减服用半年后复查尿蛋白定量００６ｇ／２４ｈ（尿
量１５００ｍＬ），生活作息如常。

按：肾病综合征以大量蛋白尿、低蛋白血症、

高脂血症、高度浮肿为主要临床表现。该患者肾活

检明确诊断为膜性肾病，表现为大量蛋白尿、低蛋

白血症，然而浮肿表现不甚突出，而乏力等非特异

性症状十分严重，以致影响正常生活。深究其因，

考虑肾失开阖，精微外泄，不能充养肢体。方中重

用生黄芪大补肾气。初诊时恐患者虚不受补，用生

黄芪８０ｇ以投石问路，服药后患者乏力明显缓解，
故放胆加量以增补益之力。同时佐助以牛膝、桑寄

生、菟丝子，以补肾强筋壮腰。若拘泥于患者乏力

一症补益肾气，尚不能从根本解决本病核心问题，

还需祛风。风性开泄，风邪袭肾，肾风鼓动，故见

尿中泡沫似风吹水面。因此用蝉蜕、秦艽、穿山

龙、青风藤以祛风，佐以地龙通肾络以助药行。同

时加大生黄芪用量固肾扶正，以防风邪反复作祟。

患者口微苦而不喜冷饮、大便溏薄，是中焦寒热错

杂之象，仅行补益之法，有壅遏脾土、生湿助热之

嫌；中焦气机失畅，则药力不得输布，日久还可影

响胃纳，以致气血生化乏源；若碍于中焦失和，仅

行清补之法缓缓而治，恐药力不足，致杯水车薪，

病情迁延。因此择选干姜温中、半夏降逆、黄芩与

黄连清泄湿热，以达辛开苦降之效，如此寒得以

温，湿得以燥，热得以清，中焦气机调畅，药力得

助。服药后大便成形，却见口干，考虑寒去热存，

故去干姜，继用黄芩、黄连以清热，加用黄柏佐制

补肾诸药之热，以防相火妄动。综观全方，以补肾

之道扶正，祛风之法驱邪，并结合患者中焦寒热错

杂的病机特点温清并施，取得佳效。
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３　病例３
患者，男，３９岁。２０１５年６月７日主因“发现蛋

白尿２年”初诊。患者２年余前无明显诱因出现双
下肢轻度可凹性浮肿，尿中泡沫增多，当地医院查尿

蛋白定量１４９８ｇ／２４ｈ（尿量１６５０ｍＬ）；生化示血白
蛋白２２２ｇ／Ｌ，肾功能正常。予以醋酸泼尼松片口
服联合环磷酰胺静滴后浮肿逐渐消失。激素减量至

半量后再次出现浮肿，遂至外院就诊，诊断为肾病综

合征特发性膜性肾病。予以醋酸泼尼松片联合他克

莫司胶囊口服。复查尿蛋白未见缓解，遂将他克莫

司胶囊减量，并加用雷公藤多苷片。后患者因腹胀、

厌食、贫血停用雷公藤多苷片，复查尿蛋白定量

１４５５ｇ／２４ｈ（尿量１５００ｍＬ），改为醋酸泼尼松片联
合环孢素 Ａ胶囊口服 ２个月，复查尿蛋白定量
１１２５ｇ／２４ｈ（尿量 １３５０ｍＬ），肾功能示血肌酐
１１２９μｍｏｌ／Ｌ，遂停用环孢素Ａ胶囊，欲尝试中药治
疗。患者来诊时无明显不适症状，纳、眠可，尿中泡

沫较多，大便不成形，１次／ｄ。舌淡红，苔薄白，脉弦
滑。诊断：肾病综合征特发性膜性肾病；尿浊（肾气

亏虚，风邪入肾）。治以补肾祛风。处方：生黄芪

１８０ｇ、山茱萸６０ｇ、杜仲２０ｇ、牛膝２０ｇ、仙鹤草１００
ｇ、五倍子３ｇ、白术２０ｇ、牡丹皮１０ｇ、青风藤５０ｇ、金
银花后下１０ｇ。１４剂，水煎服，１剂／ｄ。服用上方１４
剂后患者无明显不适，继服１４剂后复查尿蛋白定量
６１５ｇ／２４ｈ（尿量２０００ｍＬ），生化示血白蛋白３１６
ｇ／Ｌ，血肌酐正常。舌淡红，苔薄白，脉弦滑。处方：
生黄芪２００ｇ、山茱萸６０ｇ、杜仲２０ｇ、牛膝２０ｇ、仙
鹤草１００ｇ、五倍子３ｇ、白术２０ｇ、牡丹皮１０ｇ、全蝎
３ｇ、青风藤５０ｇ、薏苡仁２０ｇ、金银花后下１０ｇ、桔梗
６ｇ。１４剂，水煎服，１剂／ｄ。服用上方１４剂后患者
无明显不适，继服１个月后复查尿蛋白定量２０４ｇ／
２４ｈ（尿量１７００ｍＬ），因工作需要返回常驻地医院
门诊随诊。

按：患者临床表现为肾病综合征，病理为膜性肾

病，使用糖皮质激素并先后联合多种免疫抑制剂，效

果不佳，且治疗过程中逐渐出现消化道症状、骨髓抑

制、肾损害等药物相关不良反应，属难治性肾病综合

征。患者来诊时无明显不适症状，仅尿液检查提示

大量蛋白尿，存在“无症可辨”情况，须“以有测无”，

即可采取具有典型表现症状时的本病治法。结合特

发性膜性肾病尿沫增多、肢体浮肿表现，辨证为肾气

亏虚，风邪入肾，立法补肾祛风。方中以大剂量生黄

芪为君药，补肾益气；重用山茱萸，一为补肾气，二为

收敛固脱以防精微漏出。仙鹤草别名脱力草，主治

脱力劳伤，为益气佳品，且与方中山茱萸、五倍子均

有收敛固涩之功，从而减少尿蛋白。患者长期服用

糖皮质激素及多种免疫抑制剂，药毒燥热损阴，且脾

虚生湿，从阳而化，故见脉象弦滑，证属湿热，予以薏

苡仁以助脾运湿，牡丹皮、金银花等清热，一方面制

约山茱萸等药物热性，另一方面考虑到患者大量蛋

白尿并长期使用免疫抑制类药物，免疫功能低下，因

此治以清热解毒，合用桔梗，以利咽保肺，有未病先

防之意。因此本方以补益肾气、祛风等为主调，择选

祛湿、清热之品，虽少但精，使虚得补而不滞涩，邪得

祛而不伤正。

４　讨论
特发性膜性肾病是成人肾病综合征的常见病理

类型，以肾小球毛细血管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，足细胞损伤是

其核心发病机制。目前已经证实单一使用糖皮质激

素治疗本病基本无效，而糖皮质激素联合免疫抑制

剂的疗效存在不确定性，目前尚无统一的治疗方案。

免疫抑制剂存在的骨髓抑制、糖代谢异常、骨代谢异

常、消化道症状、肝肾毒性、诱发感染、致癌等诸多不

良反应对于本病的主要患病人群———中老年患者而

言则成为影响疾病治疗进度的主要原因。随着近年

来本病的发病率逐步升高，特发性膜性肾病的治疗

问题亟待解决。中医药治疗特发性膜性肾病在缓解

症状、减少西药不良反应、防治并发症及延缓疾病进

展方面具有独特优势，其有效性及安全性已通过多

中心临床随机对照研究得到证实［１］。王教授强调肾

虚、风邪在特发性膜性肾病中的致病作用，以补肾祛

风为本病的治疗大法，经多年临证摸索与总结，创制

了治疗特发性膜性肾病的基本方，并进行了临床研

究。一项为期３个月的临床观察显示本方对特发性
膜性肾病的临床总有效率为９０％，证实了对特发性
膜性肾病的治疗作用［２］。结合此３则验案，可从以
下３个方面阐释王教授对特发性膜性肾病的病机认
识及治疗思路：１）扶助正气，补肾当先：特发性膜性
肾病本虚标实的病性已得到临床医家的广泛认可，

认为本虚多责之于脾、肾。王教授认为，肾气亏虚是

特发性膜性肾病本虚的核心病机。肾失开阖，精微

外泄，故可见大量蛋白尿；气化失职参与导致水液代

谢失常，故可见浮肿；邪气入侵，潜伏于肾，故病情反

复发作。因此应以补肾为本病扶正治疗的主法。王

教授治疗本病所选用的补益肾气之品，以黄芪为首。

黄芪平素多以益气健脾补肺要药著称，然而其大补

肾气之功效自古已被医家所认识。如王好古《汤液
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本草》云：“黄芪入手少阳经、足太阴经，足少阴、命

门之剂……补肾脏元气……是上、中、下、内、外三焦

之药”［３］。张元素《珍珠囊》云：“黄芪补诸虚不足、

益元气……入手足太阴气分，又入手少阳、足少阴命

门”［４］。可见黄芪入足少阴经，补益元气，大补肾气。

现代研究证实了黄芪清除氧自由基、抑制细胞膜脂

质过氧化损伤、调节免疫功能、抗纤维化等作用，对

慢性肾炎、肾衰竭的疗效已被广泛证实。值得注意

的是，现代研究证实黄芪的有效成分黄芪甲苷通过

Ｓｍａｄｓ通路抑制ＴＧＦβ１诱导的足细胞凋亡，以及调
控ＭＡＰＫ信号通路对肾小球足细胞具有保护作
用［５］，从足细胞损伤这一特发性膜性肾病的核心机

制证实了黄芪的治疗作用。此外，王教授补肾常用

山茱萸。山茱萸味酸性微温，《雷公炮炙论》记载此

药“壮元气，秘精”［６］；《医学衷中参西录》云“山茱

萸，大能收敛元气，振作精神，固涩滑脱”［７］，临床中

对大量蛋白尿患者尤其效佳。２）重视风邪，祛风为
要：不少医家已认识到风邪在肾病蛋白尿发生、发展

的重要性，认为肾病发病与正气不足、肾虚而感受风

邪，导致肾体损害、肾用失司，从风论治［８］。如任继

学《悬壶漫录》首次提出慢性肾炎中医病名定为“肾

风病”，认为其发病与正气不足、肾虚而感受外邪

（风）有关。王钢等系统总结了慢性肾炎中风邪的

主要表现，为风邪在肾脏病中的辨证提供了一定依

据［９］。许多临床医家采用祛风通络、祛风胜湿、祛风

活血等方法，运用祛风药治疗慢性肾炎，取得较好疗

效。但风邪在特发性膜性肾病发生、发展中的重要

作用尚未得到广泛重视。王教授结合中医经典古籍

与特发性膜性肾病发病机制的研究进展，在多年临

床经验积累下，提出风邪致病是本病不可忽视的病

因病机。《黄帝内经·灵枢·九宫八风》云“风从北

方来，名曰大刚风，其伤人也，内舍于肾，外在骨与肩

背之膂筋，其气主为寒也［１０］”揭示风邪直中肾脏的

病机。王教授认为，慢性肾病一般都具有长期水肿

不消或时隐时现，或蛋白尿、血尿久治不效，或患者

由于反复外感而造成病情难以稳定，时好时坏，这些

临床特征均与风邪“善行而数变”特点相类似。外

风侵袭，或与内风相引，或外风直中肾脏，肾主封藏、

固摄，风邪入肾，风性开泄，肾开阖失司，封藏不固，

精微外泄，出现蛋白尿，发为本病［１１］。结合微观辨

证思想，王教授认为风邪直中肾脏契合西医病理上

原位免疫复合物沉积肾小球的病机过程。同时，风

为百病之长，风邪入里，阻碍气、血、津液运行而成

湿、热、瘀。风、湿、热、瘀互结促使本病进一步发展、

缠绵难愈［１２］。现代医学认为肾小球疾病多为免疫

介导的炎性反应性疾病，不少医家认为“风邪”致

病，在某种程度上与免疫反应的发生类似，而祛风类

药经药理学研究证实确有抗炎、调节免疫的作用。

如现代研究证实穿山龙、莶草、秦艽等祛风除湿药

具有免疫抑制作用，如穿山龙的主要有效成分薯蓣

皂苷［１３］即是合成甾体激素的重要原料，具有免疫调

节作用。此外祛风通络药如僵蚕、全蝎、地龙等，具

有双向调节免疫功能、改善肾脏灌注等功能。王教

授临证时常用祛风类药物，并根据药味各自特长选

用。除选用青风藤、全蝎等祛风通络要药外，大剂量

补益药具有祛风的功效，且该作用在本草古籍中早

有记载。如《神农本草经》云黄芪“主大风癞

疾”［１４］；《日华子本草》指出山茱萸“除一切风”［１５］，

此即风邪得去则肾气得复，肾虚得补则风邪难入之

意。补益兼可祛风，可谓一石二鸟。３）瘥后防复，居
安思危：特发性膜性肾病患者因大量蛋白尿、低蛋白

血症，或长期服用免疫抑制类药物，免疫功能相对低

下，常因上呼吸道感染而病情反复，表现为蛋白尿重

新出现或增多。王教授认为，本病患者正气不足，邪

伏肾中，遇风邪侵袭，扰动肾中伏邪，风性开泄，亦使

精微外泄，再发本病或病情加剧。特发性膜性肾病

属足细胞病，足细胞含有许多足突，足突之间形成裂

孔隔膜。王教授认为，足细胞这种形态结构与口咽、

皮毛形似，口咽呼吸、皮毛散气、汗孔开阖亦有“通

透”之意。中医认为“肺主身之皮毛”，因此可将足

细胞的屏障、通透功能与肺主卫外、司呼吸相联系，

临床上可从祛风、保肺来论治。治疗中予以固表、清

肺、利咽之品，如黄芪、桔梗、金银花等，于病情稳定

时使用，也可代茶常饮，以防疾病复发。纵观三则验

案，患者均诊断为特发性膜性肾病，然而临床表现迥

异：第１例患者浮肿症状明显，标本缓急抉择尤为重
要；第２例患者乏力症状突出，如囿于健脾则落入窠
臼；第３患者无明显不适主诉，辨证似乎无从下手。
因此本病首先以辨病为主，抓住肾虚、脾虚、风邪致

病的病机特点，把握补肾祛风的治疗大法，方能奏

效。
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世界中联审议通过四项国际组织标准

　　１０月２１日，在泰国曼谷第十四届世界中医药大会上，世
界中医药学会联合会（简称“世界中联”）第四次会员代表大

会选举产生了新一届理事会。新的理事会成员审议通过了

世界中联的四项国际组织标准：《国际中医药诊疗指南—糖

尿病》《中医基础名词术语中泰对照国际标准》《中医药健康

旅游服务基本要求》《中医整脊科医师专业技术职称分级标

准》。

中医药的国际信息交流、医疗活动、人才培养、科学

研究、管理法规，都急需国际标准。标准化是推进中医药

现代化、国际化的战略选择，研究、制定、发布与推广中

医药相关的国际组织标准，始终是世界中联的核心任务之

一。

《国际中医药诊疗指南—糖尿病》是世界中联的第一部

临床循证指南标准。世界中联秘书长桑滨生说：“以此标准

为模板，组织海内外权威专家，将大力推进国际组织临床诊

疗标准的制定。”该标准在制定过程中采用“证据、共识、临床

验证”相结合的方法，对大量文献资料进行综合分析、评价，

得出临床证据等级，同时以名老中医评审与权威专家共识为

依据，以循证医学为纲，最终制定出科学、严谨、实用的临床

实践指南。

《中医基础名词术语中泰对照国际标准》是世界中联的

第九部基础名词术语标准。世界中联的“中医基本名词术语

多语种对照系列国际标准”为中医药国际发展起到了基础性

作用，为响应中国提出的“一带一路”倡议，促进沿线国家中

医药发展，作出了重要贡献，泰语是其中非常重要的语种之

一。《中医基本名词术语中泰对照国际标准》由萱素南塔皇

家大学健康科学联合学院院长文梦贤牵头组织，２０多名泰国
中医药专家以及泰国多家权威机构共同参与了标准研制工

作。

《中医药健康旅游服务基本要求》的制定基于发展中医

药健康旅游是满足人民群众日益增长健康服务需求的重要

途径，是促进旅游业转型升级的重要推手，对于弘扬中华传

统文化的具有重大意义。桑滨生指出：“中医药健康旅游的

健康发展需要一整套标准体系来支撑，本标准的研制开了个

好头。”

《中医整脊科医师专业技术职称分级标准》将打开国际

中医整脊科医师高级职称评审大门。２０１７年９月２９日，在
纽约召开第二届世界脊柱健康论坛大会上，世界中联脊健委

常委ＷｉｌｌｉａｍＲｅｙｎｏｌｄｓ说：“国际中医整脊科医师专业技术分
级标准很好、水平很高，值得我们美国脊骨神经医学学习。”

该标准的研制对于提高中医整脊技术的科学价值，提高其国

际竞争力，具有重大意义。
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