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老中医经验

张胜容巧用银翘散治疗肾脏病经验

边红萍

（山西省中医院肾病科，太原，０３００１２）

摘要　银翘散出自《温病条辨》，是清代温病学家吴鞠通的名方，主治风温、温热病邪在卫分、上焦。张胜容老师称银翘散
为中医“广谱抗生素”，善于运用其治疗外感风热或风寒化热时的各类肾脏病，灵活加减运用可以使肾脏病邪去而正安，强

调治疗时需“察病因，审病机，或先祛邪再扶正，或祛邪扶正并重，然切忌闭门留寇”。
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　　张胜容，主任医师，硕士研究生导师，全国名老
中医张炳厚教授的学术继承人。北京中医医院肾病

科主任、学科带头人，北京中医药学会肾病专业委员

会主任委员，北京中西医结合肾病分会常委，中华中

医药学会肾病分会常委，世中联肾病专业委员会常

委，中国中西医结合肾病分会委员，北京中医药学会

理事，北京医师协会肾病理事会理事，北京生物医学

工程协会血液净化专业委员会委员，首都医科大学

肾病学系理事，市中管局１２５人才，北京市优秀人才
导师。

笔者参加山西省第二批中青年中医临床领军人

才培养项目时有幸师从北京中医医院张胜容教授，

跟师学习期间，张老师反复强调治疗肾脏病重在防

止复发与病情反复，尤其对于合并激素治疗的各类

免疫肾脏病，由于患者机体免疫力低下，治疗过程中

极其容易反复发作各类感染，致使疾病一触再发或症

状加重。张老师在临床中将银翘散灵活运用与免疫

相关的肾脏病，临床取得较好的疗效，现总结如下。

１　银翘散方解
银翘散出自清代温病大家吴鞠通所著的《温病

条辨·上焦篇》，“太阴风温、温热、瘟疫、冬瘟，初期

恶风寒者，桂枝汤主之。但热不恶寒而渴者，辛凉平

剂银翘散主之。温毒、暑瘟、湿温、温疟，不在此例。”

银翘散的立法谨遵《黄帝内经》“风淫于内，治以辛

凉，佐以苦甘；热淫于内，治以咸寒，佐以甘苦”之训，

以“辛凉甘苦，咸寒甘苦”为立法原则，主治风温初

起，邪在卫分、上焦之证。现代药理研究证实［１］银翘

散具有抗病毒、抗炎与抗过敏、解热镇痛的作用，广

泛应用治疗急、慢性性扁桃体炎，急、慢性咽炎，流行

性感冒，流行性腮腺，肺炎、疱疹等疾病。方中以银

花、连翘为君辛凉透表，使邪有出路；薄荷、牛蒡子、

荆芥穗、淡豆豉为臣透邪外出，清利咽喉；苇根、竹

叶、桔梗宣肺止咳为佐；以甘草调和诸药。

２　张胜容老师银翘散方药组成
银翘散基本方：金银花３０ｇ、连翘２０ｇ、荆芥穗

１０ｇ、牛蒡子２０ｇ、淡豆豉１５ｇ、薄荷１０ｇ、板兰根３０
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ｇ、全甘草６ｇ、玄参１５ｇ、淡竹叶１０ｇ、桔梗１０ｇ。张
胜容老师善于应用银翘散治疗外感风热或风寒化热

时的各类肾脏病，临床症见咽喉不适、异物感、疼痛、

干燥灼热、干咳声嘶、咽喉充血、扁桃体肿大等均可

辨证加减使用，且疗效显著。

临证加减：热毒甚者加炒栀子１５ｇ、蒲公英１５
ｇ、黄芩１０ｇ、半枝莲３０ｇ；湿浊甚加薏苡仁３０ｇ、白
蔻仁１５ｇ、制半夏１０ｇ；湿热证甚者加马齿苋３０ｇ、
泽泻１５ｇ、滑石１５ｇ；血热者加小蓟１５ｇ、茜草１５ｇ、
白茅根１５～３０ｇ、藕节１５ｇ；阴虚明显加龟甲１５ｇ、
女贞子１５ｇ、墨旱莲１５ｇ、麦冬１０ｇ；气虚加生黄芪
１０～３０ｇ、党参１０ｇ；瘀血加赤芍１０ｇ、鬼箭羽１５ｇ、
当归１０ｇ。
３　典型医案
３１　尿血病—ＩｇＡ肾病　某，男，１３岁，２０１４年５月
６日主因“血尿、蛋白尿２个月”首诊。病史：患者２
月前因尿色深就诊于当地医院查尿常规：ＰＲＯ（１
＋），ＢＬＤ（３＋），抗链 Ｏ为２２２ＩＵ／ｍＬ，红细胞沉降
率３６ｍｍ／ｈ，抗核抗体系列（－），肾功能、血压正常
范围，肾穿刺活检示：“局灶增生 ＩｇＡ肾病”，既往有
慢性扁桃体炎病史，此次主因感冒后尿色加深前来

就诊。现症见：尿中颜色淡茶色，咽部不爽，鼻塞，喷

嚏，时有自汗，乏力，食欲一般，大便可。舌质红，苔

薄黄，脉沉细。实验室检查：尿常规：ＰＲＯ（１＋）、
ＢＬＤ（３＋）；血常规：Ｈｇｂ１３６ｇ／Ｌ，血生化：ＢＵＮ５６
ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃｒ８６４μｍｏｌ／Ｌ，中医诊断：１）尿血病（气阴
两虚证）；２）感冒（风热犯肺证）；西医诊断：１）ＩｇＡ肾
病；２）上呼吸道感染；治法：清热解毒，疏风清热，处
方给予银翘散加减：金银花２０ｇ、连翘２０ｇ、白芷１０
ｇ、辛夷１０ｇ、薄荷１０ｇ、黄芩１５ｇ、板蓝根３０ｇ、淡竹
叶１０ｇ、麦冬１０ｇ、生地黄２０ｇ、煅龙骨１５ｇ。１４剂
水煎服，１剂／ｄ，早晚分服。患者症状改善，尿常规：
ＰＲＯ（－）、ＢＬＤ（２＋），当地原方再抄方７剂。二诊：
２０１４年８月１２日该患者再次因感冒后发作来就诊，
症见鼻塞、喷嚏、自汗，纳食可，大便正常。舌质淡

红，苔薄白，脉沉细。尿常规：ＰＲＯ（＋）、ＢＬＤ（３＋）；
血生化：ＢＵＮ，Ｃｒ正常，２４ｈＵＴＰ３１４ｍｇ／ｄ；张老师以
清热解毒，益肾养阴、活血化瘀为治法，处方：金银花

２０ｇ、白芷１０ｇ、辛夷１０ｇ、薄荷１０ｇ、赤芍１５ｇ、女贞
子１０ｇ、墨旱莲２０ｇ、玄参１５ｇ、淡竹叶１０ｇ、麦冬１０
ｇ、生地黄２０ｇ、煅龙骨１５ｇ、枸杞子１５ｇ。１４剂水煎
服，１剂／ｄ，早晚分服。患者返回当地电话联系症状
缓解，ＰＲＯ（±）、ＢＬＤ（２＋）。三诊：２０１４年１１月１９
日患者自述近３个月来未曾发作感冒，时有自汗症

状，余无不适，舌质淡红，苔薄白，脉沉细，此次张老

师治疗以益肾滋阴、清热解毒为治法，处方：龟甲１０
ｇ、生地黄１５ｇ、熟地黄１５ｇ、牡丹皮１５ｇ、生藕节１５
ｇ、白茅根１５ｇ、赤芍１５ｇ、金银花２０ｇ、煅龙骨１５ｇ、
煅牡蛎１５ｇ、茯苓２０ｇ、法半夏１０ｇ、麦冬２０ｇ。１４
剂水煎服，１剂／ｄ，早晚分服。

按：ＩｇＡ肾病是以ＩｇＡ为主的免疫复合物在系膜
区沉积为特征的原发性肾小球疾病，同时伴不同程

度的肾小球系膜细胞增生和细胞外基质的堆积。

ＩｇＡ肾病以肾穿刺病理为确诊金指标，发病与感染、
免疫、遗传等因素相关［２］。中医古籍中并无 ＩｇＡ肾
病记载，依其不同临床表现可归属中医“尿血”“水

肿”“腰痛”等范畴。本病本虚标实，肺、脾、肾功能

失调是其发生内因；肺卫不固，风邪或杂寒、热、湿邪

侵犯其发生之始动，日久外邪入里化热，气虚血瘀，

终致热毒、湿热、瘀血相互胶结，致本病反复发作而

迁延难愈。ＩｇＡ肾病中医治疗临床多采用分期治疗
（急性发作期、慢性迁延期）、辨证治疗（卫气营血辨

证、脏腑辨证、三焦辨证、六经辨证）、病因治疗（从

咽论治、瘀血治疗）、穴位治疗等方面论治本病［３］。

张老师总结多年临床经验发现，ＩｇＡ肾病发病
或迁延难愈多与慢性咽炎，慢性鼻炎、慢性鼻窦炎、

慢性龋齿、慢性肠炎等各类慢性感染的急性发作紧

密相关，也有研究显示 ＩｇＡ肾病的发病与黏膜免疫
相关［４］，临床上 ＩｇＡ肾病常伴随肠道或上呼吸道黏
膜感染而呈现反复发作或加重趋势。故此张老师在

ＩｇＡ肾病的临床治疗上强调要四诊合参，做到整体
辨证，务必“细察病因，详审病机，先祛邪再扶正治本

或驱邪扶正并重，切忌闭门留寇”，对于 ＩｇＡ肾病血
尿为主的患者，更指出血尿者乃属离经之血，然“瘀

血不去，新血不生”，临床治疗上切不可见血止血，而

应注重辨证应用清热活血、凉血化瘀、化瘀止血、益

气养阴等不同治疗方法。

本患者首诊、二诊张老师审其病因为外感风热

之邪，选用银翘散为主方，疏风散邪、清热解毒，方中

银花、连翘辛凉透表，清热解毒；薄荷辛凉疏散风热、

清利头目；黄芩、板蓝根清热解毒；白芷、辛夷宣通鼻

窍；玄参利咽；赤芍凉血活血；淡竹叶清热生津；桔梗

宣肺化痰，载药上行；麦冬、生地黄、二至丸滋阴清

热，防苦寒之品耗伤津液。三诊时外邪已去，张老师

“扶正为主，兼顾祛邪”为治则，以益肾滋阴、清热解

毒为治法，药物用龟甲、生地黄、熟地黄、麦冬益肾滋

阴治本；金银花疏风清热治标；牡丹皮、生藕节、白茅

根、赤芍清热凉血、活血化瘀治疗“离经之血”；煅龙
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骨、煅牡蛎敛汗，治病求本。

３２　水肿病—膜性肾病　某，男，５９岁。２０１５年６
月１０日初诊，因反复下肢水肿就诊于北京某医院，
肾穿刺病理诊断为“不典型膜性肾病”，１周前化验
ＴＰ５４５ ｇ／Ｌ，ＡＬＢ２２７ ｇ／Ｌ，ＢＵＮ５８６ ｍｍｏｌ／Ｌ，
Ｃｒ５４３μｍｏｌ／Ｌ，血糖 ６９ｍｍｏｌ／Ｌ，血脂正常，２４ｈ
ＵＴＰ３９３３ｍｇ／ｄ，现症见：口干、咽干、声音嘶哑，足
踝水肿，怕热，纳食正常，大便不干。舌质暗红，苔

黄，脉沉滑。尿常规：ＢＬＤ（２＋）、ＰＲＯ（２＋），肾功能
正常。中医诊断：水肿病（脾肾两虚，湿热内蕴、血脉

瘀阻）；西医诊断：１、膜性肾病（不典型）２、肾性高血
压。治法疏风清热、健脾益肾、活血化瘀为主，处方

以银翘散合参芪地黄汤加减，药物：生黄芪３０ｇ、党
参１５ｇ、熟地黄１５ｇ、山药１５ｇ、枸杞子２０ｇ、赤芍１５
ｇ、三棱２０ｇ、鬼箭羽１５ｇ、金银花３０ｇ、连翘１５ｇ、茯
苓１５ｇ、鳖甲１５ｇ、知母１５ｇ、桔梗１０ｇ、甘草１０ｇ。７
剂，水煎服，１剂／ｄ，早晚分服。药后自觉症状改善，
于当地原方抄方再服１４剂。二诊：２０１５年７月１日
复诊时咽部不爽症状均明显改善，下肢仍有水肿，伴

腹泻，舌质淡红，苔薄白，脉沉细。查尿常规：ＢＬＤ（１
＋）、ＰＲＯ（２＋），张老师将首诊处方中减去金银花、
连翘、知母、桔梗、甘草等利咽清热之品；将黄芪、党

参加量，入炒白术、菟丝子、桑寄生健脾益肾；马齿苋

清热解毒止泻。二诊处方：生黄芪４５ｇ、党参３０ｇ、
熟地黄１５ｇ、山药１５ｇ、枸杞子２０ｇ、赤芍１５ｇ、三棱
２０ｇ、鬼箭羽１５ｇ、金银花３０ｇ、炒白术１０ｇ、菟丝子
１５ｇ、茯苓１５ｇ、鳖甲１５ｇ、桑寄生３０ｇ、马齿苋３０ｇ。
１４剂，水煎服，１剂／ｄ，早晚分服。三诊：２０１５年７月
１５日复诊时症见双下肢水肿、腹泻、咽干症状均明
显好转，舌质暗红，舌苔薄黄，查尿常规：ＢＬＤ（１＋）、
ＰＲＯ（１＋），２４ｈＵＴＰ１６５０ｍｇ／ｄ；二诊方中减马齿
苋，加金银花３０ｇ，再服１４剂，巩固疗效。

按：膜性肾病是病理诊断性疾病，为肾小球上皮

下免疫复合物的弥漫性性沉积，肾小球基底膜增厚

伴“钉突”形成为病理特征的肾小球疾病，其发病缓

慢，临床表现轻重不一，属难治性肾病［５］。中医古籍

无膜性肾病记载，依其临床表现可归属中医“水肿”

“虚劳”“尿浊”等范畴，病机中以肾、脾、肺三脏正虚

为主，尤以肾虚为诸虚核心。在膜性肾病的治疗上，

刘志红［６］提出应有效地抑制体内被活化的免疫反

应，阻止抗体的产生；抑制由上皮侧免疫复合物形成

而触发的局部炎性反应，以保护足细胞，减轻肾组织

损伤和蛋白尿两方面入手。陈以平［７］主张中西医结

合治疗本病，并提出“虚、湿、瘀、热”四大病机贯穿

本病始终。

张胜容老师多年临床治疗膜性肾病，认为本病

病机为本虚标实，本虚以脾肾气虚、肝肾阴虚、气阴

两虚证多见，标实以“湿”“热”“瘀”为主，治疗上要

“察病因，审病机，驱邪扶正，标本同治。”强调对于

外感风、寒、湿、热等邪应急则先祛邪以治其标，以避

免外邪诱发机体免疫应答反应，导致病情反复发作，

缠绵难愈。

本例膜性肾病患者治疗中，张老师选用银翘散

驱邪与参芪地黄汤扶正并用。外邪明显时，先用银

翘散祛风散邪、清热解毒以治标；待邪去后，以参芪

地黄汤益肾扶正以治本，标本同治以安病体。首诊

用银翘散去荆芥、淡豆豉加减，方中金银花、连翘清

热解毒，桔梗宣肺化痰，载药上行，生黄芪３０ｇ补益
脾肾之气，利水消肿，熟地黄、菟丝子、枸杞子、桑寄

生补肾之虚，党参、山药、茯苓、白术助生黄芪益气行

水，鳖甲、知母滋阴益肾清热，赤芍、三棱、鬼箭羽活

血化瘀兼清热之功，甘草清热解毒、调和诸药。二诊

时咽部诸症均已缓解，随将首诊处方中减去连翘、知

母、桔梗、甘草等清热解毒利咽之品；将生黄芪加为

４５ｇ、党参加为３０ｇ，加炒白术、菟丝子、桑寄生等健
脾益肾扶正治疗，马齿苋清热解毒止泻。三诊时，腹

泻、咽干之症状均明显好转，然方中诸多补气之品，

加之患者低蛋白血症极易反复感染，随加金银花３０
ｇ清热解毒，预防感染。本例患者治疗发现，其咽
部、肠道感染控制后尿中蛋白、潜血均有显著下降。

４　总结
ＩｇＡ肾病与膜性肾病均属与免疫物沉积相关的

肾脏病，此类肾病在感受外感邪气后，极易引发机体

的免疫应答反应，致使免疫物不同程度沉积，损伤肾

小球基底膜，进一步加重原有肾脏损伤［８９］。张胜容

老师指出免疫复合物属于中医的邪气致病范畴，然

咽喉是呼吸道的门户，外邪可通过咽喉长驱直入，导

致肾脏病患者因外感而发病或使病情加重，此类肾

脏疾病发病或反复缠绵多与感染因素有关，因此治

疗上急则应驱邪治标为主，兼顾扶正。

银翘散功善疏风散邪、清热解毒，张老师认为银

翘散为中医的“广谱抗生素”，现代研究也证实银翘

散中的金银花、连翘、牛蒡子、生甘草均有抗病毒作

用，肾脏病患者没有咽喉系统症状时也常在方中加

金银花３０ｇ以预防感染；有咽喉系统症状时可加玄
麦桔甘汤、马勃利咽；合并慢性鼻炎或鼻窦炎时合用

辛夷散；慢性龋齿感染合用清胃散；湿浊明显时配改

（下接第３０３７页）
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是其他的病症，临床上针灸与中药相结合，多能取得

更好的效果。然而，之所以重点强调针灸对咳嗽的

治疗，有部分原因是由于当今咳嗽的临证诊治中，重

“药”轻“针”的现象较为突出，希望通过本文论述，

让业界同仁重视针灸在本病的治疗作用。

６３　针灸治疗咳嗽需要建立在辨证施治的基础上
　　众所周知，在应用中药治疗时，辨证论治尤为重
要［１０］。而临床上使用针灸治疗某些疾病时，如面

瘫、中风等，多根据病变局部循经取穴治疗，有时可

能会忽视对证型的辨别。但在针灸治疗咳嗽方面，

程师特别强调辨证论治的重要性，更从根本上要求

弟子们熟习咳嗽的病因病机，以求辨证精准。程师

常言为医者应熟习病机十九条等古籍经典，若治病

不明病因、病机，则辨证难为准，施治罕得效。例如

临床上久咳、干咳的患者不在少数，其病因为何？应

如何治疗？程师指出现代社会工作压力大、节奏快，

许多患者均有熬夜伤阴的情况，若患者脾气急躁、久

咳无痰，脉弦而涩，则应考虑是否存在肝火过盛，肺

肾阴虚的情况，可酌情从肝论治。

６４　火针治疗咳嗽的要点　重点强调火针对咳嗽
的治疗，一是因为对于寒气内闭的咳嗽，火针可以获

得更好的效果，二是因为程师作为贺老的弟子，火针

造诣较高，以火针治疗咳嗽颇有心得。程师指出若

寒邪内闭，使肺脏宣降之能失司，其病机重点在

“闭”“寒”二字［１１］，治疗的重点则应以“通”“温”之

法［１２］。火针具有温经散寒、通经洛络的作用，正是

治疗此类咳嗽最好的选择。在治疗时有三个重点，

一是辨证要准确，二是操作时烧针要红，速度要快。

正如《针灸大成》所载：“针上烧令通红，用方有功。

若不红，不能去病，反损于人。”三是火针点刺取穴以

肺俞、大椎为宜。

综上所述，程海英教授在针刺治疗咳嗽方面，将

古代针灸医籍的取穴思路和当代国医大师的治疗经

验很好的结合在一起，形成了自成体系的治疗方案，

为针灸治疗肺系病提供了初步的临床资料。
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固表，预防感冒。临床也可依据辨证选择板蓝根、大

青叶、蒲公英、紫花地丁、鱼腥草、半枝莲、土茯苓等

药物，灵活加减运用可以使肾脏病邪去而正安。总

之，张胜容老师临床运用银翘散加减治疗免疫性肾

脏病，临床疗效颇佳，在此提出供临床借鉴。
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