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摘要　本文综述了近５年来关于中医药治疗特发性膜性肾病的相关文献。从特发性膜性肾病的病因病机、辨证分型２方
面概述本病的中医特征，总结了名家经验及临床试验研究，同时按是否配合激素及免疫抑制剂治疗分类进行概括。归纳

出中医药治疗特发性膜性肾病的特色与优势，并阐释当今关于中医药治疗本病的不足之处，为进一步挖掘单纯中医药治

疗特发性膜性肾病提供理论依据。
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　　膜性肾病（ＭｅｍｂｒａｎｏｕｓＮｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＭＮ）作为
一个病理学诊断名词，其病理特征为弥漫性肾小球

基底膜增厚伴上皮细胞下免疫复合物沉积［１］。本病

可根据病因分为特发性与继发性，其中病因未明者

称为特发性膜性肾病（ＩｄｉｏｐａｔｈｉｃＭｅｍｂｒａｎｏｕｓＮｅ
ｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＩＭＮ）。在治疗措施上，现代医学主张实
施免疫抑制治疗配合进行对症治疗（如利尿消肿、纠

正脂代谢紊乱、服用血管紧张素转换酶抑制剂

（ＡＣＥＩ）或血管紧张素 ＡＴ１受体阻滞剂（ＡＲＢ）减少
蛋白尿排泄等），及防治并发症［１］，争取将本病治疗

缓解或部分缓解。

ＩＭＮ以水肿为首发症状，约８０％患者有大量蛋
白尿［１］，故在中医病名方面，可将本病划入“水肿”

“尿浊”的范畴。随着医学界对于 ＩＭＮ的认识日渐
深入，中医对于本病也已形成了较为成熟的诊疗思

路。本文将就近５年来的文献关于特发性膜性肾病

的中医诊疗现状进行归纳和综述。

１　分类综述
１１　病因病机　中医经典中并无“特发性膜性肾
病”这一病名，各家对于其病因病机的探讨亦成百家

争鸣之态。刘玉宁教授［２］认为 ＩＭＮ病机之本在于
脾肾气虚，病机之要在于湿热内蕴，并伴随瘀水互结

及肝气郁滞。雷根平教授［３］认为本病以虚为本，以

实为标，肾精亏虚、脾气虚弱构成其虚证病机，水湿、

湿热、血瘀构成其实证病机。王世荣教授［４］指出

ＩＭＮ患者病久损伤脾肾之气，脾肾两虚，气虚不能行
血，则生血瘀，久病入络，造成气滞、血瘀、毒留而形

成微型瘕，聚积于肾络，形成了肾络微型瘕，并

认为这和现代医学研究中确诊 ＩＭＮ的病理不谋而
合。余承惠主任［５］认为肺、脾、肾气虚是 ＩＭＮ形成
的基本病因；肺失通调，脾失固摄，肾失封藏是其基

本病机；风、湿、热、瘀是导致本病发展、加重的病理
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因素。张大宁教授［６］指出 ＩＭＮ证属本虚标实，本虚
以脾肾亏虚为主，标实以血瘀风扰为要，肾虚血瘀风

扰为其的基本病机。任灵芝主任［７］指出临床常以脾

肾阳虚为本病主要证型，瘀血阻络为其重要因素，久

病体虚或长期激素治疗者易见肺卫亏虚。黄春林教

授［８］认为本病病位主要在肾，病机为肾虚不固，湿瘀

互结。郝佳慧等［９］认为本病以脾肾气虚、湿瘀阻络

为主要病机特点。邹燕勤教授［１０］认为本病涉及肺

脾肾三脏，及风湿（寒／热）瘀病理因素。曹式丽教
授［１１］强调“毒损”贯穿 ＩＭＮ中医病变全程，尤以风、
湿、浊、瘀“毒损”效应突出，且不同病变阶段“毒损”

主因不尽相同，呈渐进性病机演变特征。

张晓丹等［１２］单纯分析４２例 ＩＭＮ患者的脉象，
发现本病以细脉、弱脉、弦脉最为常见。谢璇等［１３］

对于本病相关中医文献中单一脉象频次进行统计，

得出细脉、沉脉最为常见。《脉经》云：“寸口脉细，

发热，吸吐……关脉细，虚”；“尺脉细而微者，血气

俱不足”；“寸口脉弱，阳气虚……关脉弱，胃气虚

……尺脉弱，阳气少”；“寸口脉弦……心下有水气

……关脉弦，胃中有寒……尺脉弦，小腹疼”；“寸口

脉沉……胸中有水气……关脉沉，心下有冷气……

尺脉沉，腰背痛”。因此从脉象上分析，ＩＭＮ的病机
以虚为本，或与阳虚寒湿有关。

因此，当代诸家对于 ＩＭＮ病因病机的见解虽有
不同，但本病病位不离肾、脾，病理因素不离血瘀和

湿浊。

１２　辨证分型　ＩＭＮ在临床证型分为本虚证与标
实证２大类，常用的本虚的常用分型包括脾肾气虚、
脾肾阳虚、气阴两虚及肝肾阴虚，标实的常用分型则

是血瘀证、水湿证、湿热证、湿浊证。俞欣等［１４］采用

回顾性分析１１７例ＩＭＮ患者临床表现、实验室指标、
病理特点及中医证型分布，发现本病患者本虚证以

脾肾阳虚型居多，标实证以血瘀证为主，在病理方

面，脾肾气虚型患者病理分期以Ⅰ期为多，脾肾阳虚
组、气阴两虚型患者则以Ⅲ期多见。张文华等［１５］同

样认为ＩＭＮ患者本虚证以脾肾阳虚型居多，标实证
以血瘀证为主。宋李桃等［１６］通过回顾性分析得出

本病的中医证型以脾肾阳虚、气阴两虚居多，其中气

阴两虚较脾肾阳虚型患者病程长、尿蛋白量多、肾小

球滤过率低，而脾肾阳虚组较之更易出现高脂血症。

谢璇等［１３］对于ＩＭＮ相关中医文献中单一证候要素
的频次进行统计，认为本病病性本虚标实，临床以虚

证多见，尤气阴亏虚与脾肾阳虚证。黎民安等［１７］分

析本病的中医证型分布及其与理化指标的关系，发

现ＩＭＮ的证型以气阴两虚证和脾肾气虚证为主，兼
证以湿热证和瘀血证为主；气阴两虚证患者２４ｈ尿
蛋白定量（２４ｈＵＴＰ）、低密度脂蛋白数值较高，白蛋
白（Ａｌｂ）较低；脾肾阳虚证及脾肾气虚患者血清肌酐
（Ｓｃｒ）水平较肝肾阴虚证高，较气阴两虚证低；肝肾
阴虚证患者白蛋白水平较高。张晓凤等人［１８］通过

回顾性分析得出本病证候均以本虚标实证为主，本

虚证以脾肾气虚型、气阴两虚型多见，标实证以血瘀

证多见，其次为湿热证；脾肾气虚型、脾肾阳虚型病

理分期以Ⅰ、Ⅱ期多见，气阴两虚型病理分期则以Ⅲ
期多见；脾肾气虚型２４ｈＵＴＰ、Ｓｃｒ水平均高于脾肾
阳虚型、气阴两虚型；气阴两虚型总胆固醇（ＣＨＯ）、
三酰甘油（ＴＧ）、尿 Ｎ乙酰Ｄ氨基葡萄糖酐酶
（ＮＡＧ）水平高于脾肾气虚型、脾肾阳虚型；Ａｌｂ、尿沉
渣红细胞数结果３组之间差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。任桐等［１９］通过分析慢性肾脏病３期的 ＩＭＮ
患者，发现其以证型以本虚标实为主，本虚因素以气

阴（血）两虚和肝肾阴虚为多，脾肾阳虚最少见；标

实因素以瘀痹和风湿占主要地位。郑凯琳等［２０］对

成人原发性肾病综合征（ＰＮＳ）的不同中医证型与其
病理类型进行分析得出脾肾阳虚证以 ＭＮ多见；而
Ⅰ期ＭＮ主要表现为脾肾阳虚证，Ⅲ期 ＭＮ以风水
泛滥证为主。殷淑［２１］采用前瞻性研究分析 ＰＮＳ中
医证型和病理分型相关性，认为２者关联度并不高。

由此可见，目前对于 ＩＭＮ的辨证分型尚缺乏标
准共识，病理分期与理化指标同证型的具体关联尚

无统一定论。但本病证属本虚标实，最为常见的本

虚证型有脾肾阳虚、脾肾气虚和气阴两虚，标实证型

为血瘀证和湿热证。诸多证型中尤以脾肾阳虚证被

提及最多。

１３　治疗方案
１３１　配合免疫抑制治疗　王世荣教授［４］根据

ＩＭＮ患者以气虚血瘀、肾络瘕为特点，使用益气活
血消的方法治疗，并举出中西医结合治疗（西医治

疗方案：泼尼松龙６０ｍｇ，１次／ｄ，环磷酰胺０４ｇ／２
周，以及利尿、抗凝等对症治疗，激素每周减５ｍｇ，环
磷酰胺总量 ４８ｇ）医案一则加以说明。何灵芝主
任［７］认为本病治疗当补脾温肾，配合活血化瘀贯穿

始终，兼补肺益气固表预防感染，同时提出了生地

黄、知母等护津液、抑相火的药物有助于激素顺利减

撤，附子、巴戟天等温阳药物可减少机体对激素的依

赖，并举出中西医结合治疗（初诊继续口服足量泼尼

松６０ｍｇ／ｄ及降压、降脂，利尿等治疗，４周后激素逐
渐减量）医案一则加以阐述。叶传蕙教授［２２］对于

·３３３１·世界中医药　２０１８年６月第１３卷第６期



ＩＭＮ主张中西结合、标本兼治；依据辨证论治，强调
化瘀利水；缓解期注重健脾益肾、扶正固本，预防反

复发作。同时杨永超［２２］指出，叶教授提倡中西互

参，取其优势互补；运用免疫抑制剂，叶教授主张给

予足量激素联合环磷酰胺方案治疗。

杨永超等［２３］对６６例ＩＭＮ患者给予泼尼松＋环
磷酰胺及ＡＣＥＩ或 ＡＲＢ、低分子肝素等西医常规治
疗作为对照组和在西医常规治疗的同时加用叶氏益

肾消白方（生黄芪、生地黄、炒白术、全蝎、丹参、茯

苓、蝉蜕、僵蚕、地龙、水蛭、当归、红花、桃仁、川芎）

作为观察组，随访１２个月后。结果提示，观察组总
有效率显著高于对照组。俞立强等对６０例 ＭＮ湿
热证患者以激素＋环磷酰胺及西医基础治疗作为对
照组和在此基础上加服益肾通络方（黄芪、党参、丹

参、苍术、白术、山药、猪苓、茯苓、当归、生地黄、半枝

莲、僵蚕、白花蛇舌草、金樱子、薏苡仁、半枝莲）作为

观察组持续３个月。结果提示，观察组Ａｌｂ、２４ｈＵＴＰ
等各项指标较对照组均有明显改善。朱荣宽等［２４］

对６０例ＩＭＮ患者分别采用泼尼松 ＋环磷酰胺的对
照治疗和在此基础上加服完带汤组方（白术、苍术、

党参、甘草、车前子、柴胡、白芍、山药、黑芥穗、杜仲、

丹参、川芎、薏苡仁、虎杖、玉米须）的中医治疗６个
月。结果显示，完带汤组总有效率优于环磷酰胺组。

张丽香等［２５］对５９例足量服用激素８周后，已处于
撤减期，中医辨证属气阴两虚的患者分别以西医常

规治疗作为对照组和在此基础上以清心莲子饮加味

（石莲子、黄芪、党参、地骨皮、麦冬、茯苓、黄芩、车前

子、柴胡）作为观察组，连续治疗８周。结果提示，治
疗后２组患者实验室各指标值均较治疗前有明显改
善，且观察组改善程度优于对照组，组间比较差异有

统计学意义。庄克生等自拟芪藤通络饮经验方（黄

芪、络石藤、青风藤、鸡血藤、炒白术、白茯苓、薏苡

仁、黄柏、苍术、桂枝、猪苓、冬瓜皮、泽泻、泽兰、三七

粉、川芎、当归、地龙、水蛭、补骨脂、金樱子、甘草）对

１００例ＩＭＮ的临床效果及对肾功能、糖脂代谢的影
响进行观察。对照组患者采用他克莫司治疗，观察

组患者在对照组的基础上加用自拟芪藤通络饮经验

方内服。结果显示，芪藤通络饮经验方联合他克莫

司治疗治疗特发性膜性肾病疗效肯定，利于缓解临

床症状，减少尿蛋白量，提高肾功能，纠正糖脂代谢

紊乱，其机制与调控ＰＣＸ、ＴＧＦβ１、ＣｙｓＣ水平以保护
足细胞、修复肾脏组织损伤有一定相关性。曾雪榕

等［２６］将６８例ＩＭＮ患者随机分为观察组和对照组，
对照组予雷公藤多甙片、来氟米特及小剂量泼尼松

联合治疗１６周，观察组加服中药汤剂清化肾炎汤加
减（荆芥、防风、白芷、地榆、丹参、茜草、紫苏叶、赤

芍、白茅根、神曲、焦山楂、炒麦芽等）。结果提示，观

察组清化肾炎汤联合雷公藤多甙片、来氟米特及小

剂量泼尼松治疗总有效率优于对照组，且存在显著

差异。谢恂等［２７］随机选取２０１６年１月至２０１７年１
月１８０例ＩＭＮ患者分为常规组和观察组，常规组予
以泼尼松联合环磷酰胺治疗，观察组在对照组基础

上加用雷公藤多苷和益气活血利水法（黄芪、赤白

芍、当归、川芎、桃仁、白术、茯苓、穿山龙、甘草），探

究对ＰＣＸ表达影响及疗效。结果提示，给予ＩＭＮ患
者免疫抑制治疗联合益气活血利水法及雷公藤多苷

治疗，可有效改善患者临床症状，降低 ＰＣＸ等相关
实验室指标，提高总疗效，且不良反应较少，优于单

纯免疫抑制治疗。许绍芳［２８］将８２例ＩＭＮ患者分为
对照组和观察组，对照组给予泼尼松西医基础治疗

３个月，观察组在对照组基础上加用通络愈肾方（黄
芪、仙茅、淫羊藿、熟地黄、党参、炒白术、绞股蓝、鸡

血藤、红花、莪术、水蛭、三棱、桑螵蛸）。结果提示，

通络愈肾方在西药治疗基础上，可进一步减少 ＩＭＮ
患者尿蛋白，改善高凝状态，拮抗激素不良反应，无

明显出血风险，疗效显著。王聪舟等将６０例ＩＭＮ湿
热血瘀证患者随机分为对照组和观察组，对照组给

予泼尼松联合环磷酰胺治疗３个月，观察组在对照
组基础上给予清热利湿祛瘀方（黄芪、土茯苓、垂盆

草、虎杖、地龙、草豆蔻、薏苡仁、生栀子、三棱、莪术、

桃仁、红花、土鳖虫、炙水蛭）。结果提示，清热利湿

祛瘀方联合西药治疗ＩＭＮ（湿热血瘀证）能进一步改
善临床症状，提高血浆蛋白水平、降低血脂含量、增

强抗凝血功能，且不良反应更少。陈文军等［２９］将６０
例ＩＭＮ脾肾亏虚证患者分为观察组与对照组，对照
组予以泼尼松联合雷公藤多苷及西医基础治疗３个
月，观察组在对照组基础上加用益肾通络方（黄芪、

党参、炒白术、淫羊藿、绞股蓝、当归、莪术、地龙、水

蛭）。结果提示，益肾通络方联合西药治疗原发性膜

性肾病脾肾亏虚证能降低２４ｈＵＴＰ、提高血 Ａｌｂ、降
低血脂，且安全性好，在降低２４ｈＵＴＰ方面优于单纯
西药治疗。张晨等［３０］随机选取２０１１年６月至２０１４
年６月５７例老年 ＩＭＮ患者，分为对照组和观察组，
对照组患者口服他克莫司联合甲泼尼龙，观察组患

者口服他克莫司联合加味黄芪赤风汤（生黄芪、赤

芍、防风、金樱子、芡实、穿山龙、地龙、白花蛇舌草）。

结果提示，他克莫司联合加味黄芪赤风汤治疗老年

ＩＭＮ与他克莫司联合激素治疗方案有近似疗效，且
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患者耐受性较好，更适合于有糖皮质激素禁忌证老

年ＩＭＮ患者的临床治疗。
外治方面，庄克生等［３１］对 ７６例脾肾两虚型

ＩＭＮ患者予以泼尼松＋环磷酰胺及西医常规治疗和
在此基础上加改良督灸法治疗８周。结果提示，改
良督灸法治疗脾肾两虚型ＩＭＮ患者疗效显著。
１３２　不配合免疫抑制治疗　刘宝利教授［３２］主张

从“少阴太阴合病”角度辨治 ＭＮ，认为本病出现水
肿症状的患者可辨为表阴之少阴证，患者多病程久，

症见便溏、舌淡等里阴证表现，可辨为太阴病，选方

当处以麻黄附子汤合肾着汤温阳利水，并列举诸多

医案加以详细阐述。邹燕勤教授［１０］认为本病本病

脾肾不足，肾气虚惫，风寒（热）湿瘀胶柱于肾是其

发病关键的病理环节。治疗上须健脾益肾，大补肾

元，健运脾胃，搜风剔络，活血利水，兼有咽喉肿痛则

须兼以清肺利咽，并结合一例停用激素患者的验案

加以详述。王琳教授认为脾肾气虚是本病 ＭＮ的基
本病机，瘀水互结是本病病机的重要方面，湿热内蕴

是本病病机的主要内容，治疗当以益气活血化湿为

主的综合治法，并提出肾九方（黄芪、苍术、白术、山

药、猪苓、茯苓、当归、半枝莲、僵蚕、白花蛇舌草、芙

蓉叶、薏苡仁），同时提供未用和停用激素的医案二

则加以说明。雷根平教授［３］基于本病以虚为本，以

实为标的病机特点，治疗当以培、补、固、宣、清、通，

六法并治，并列举医案三则加以阐明。池杨峰等［３３］

认为ＩＭＮ导致人体脾肾两虚，肾失封藏，脾不升清，
致蛋白质从肾脏流失；水湿内停，加重水肿程度；免

疫复合物沉积，基底膜增厚，可归为中医微观辨证之

“瘀血”证。故其指出本病治疗宜温阳补气利水，并

由一则激素＋环磷酰胺无效患者的医案展开论述。
Ｃｈｅｎ等［３４］通过前瞻性多中心随机对照临床试

验中证实了中医方案治疗 ＩＭＮ的有效性与安全性，
研究对１９０例ＩＭＮ患者分别进行以参芪膜肾颗粒为
主的中医治疗方案与激素联合环磷酰胺方案行对照

治疗４８周。结果提示，中医治疗方案可有效降低临
床表现为肾病综合征的ＩＭＮ患者２４ｈ尿蛋白定量，
提升其血浆白蛋白；与经典的糖皮质激素 ＋环磷酰
胺方案比较，中医方案在改善和保护患者肾功能方

面更具优势，且中医方案不良事件及严重不良事件

发生率更低，具有更高的安全性。韩东彦等对６０例
ＩＭＮ患者予气血水膜肾方（黄芪、太子参、白术、当
归、赤芍、白芍、川芎、地龙、茯苓、泽泻、车前子、甘

草）作为观察组，予 ＡＣＥＩ类药物作为对照组，连续
用药６个月。结果提示，观察组总有效率与对照组

间差异不存在统计学意义。孟曦等［３５］采用回顾性

分析４５例ＩＭＮ患者资料，根据中药治疗（生黄芪、
炒白术、防风、防己、地龙、丹参、泽兰、益母草、补骨

脂、山茱萸）同时是否联用免疫力抑制剂分为 Ａ、Ｂ２
组。结果提示，２组治疗后 Ａｌｂ、ＣＨＯ、ＴＧ等生化指
标均较治疗前明显好转，但２组间各项指标差异不
存在统计学意义。张磊等［３６］对３１例 ＩＩＩ期 ＭＮ患
者予以免疫抑制剂以外的西医基础治疗联合黄芪地

黄汤为主（生黄芪、熟地黄、生地黄、山药、山茱萸、牡

丹皮、泽泻、枸杞、茯苓）中医辨证治疗３个月。结果
提示，中医药辨证疗法对于改善 ＩＩＩ期 ＩＭＮ患者临
床症状及实验室指标具有一定的疗效。蔡朕等［３７］

对４９例气阴两虚型 ＩＭＮ患者予降压、抗凝、调脂等
西医基础治疗作为对照组和在此基础上予以参芪地

黄汤为主（党参、生黄芪、熟地黄、山药、茯苓、泽泻、

牡丹皮、山萸肉）中医辨证治疗作为观察组。结果提

示，观察组Ａｌｂ及２４ｈＵＴＰ在１２周后改善状况均明
显优于对照组。赵凯等［３８］对４０例气阴两虚型 ＩＭＮ
予降压、调脂、抗凝等西医基础治疗作为对照组和在

此基础上配合以加减参芪地黄汤（生黄芪、熟地黄、

泽泻、山茱萸、山药、茯苓、丹参、莪术、牡丹皮）的中

医辨证治疗作为观察组，连续观察１２周，结果提示，
观察组总有效率显著优于对照组，观察组２４ｈＵＴＰ
及Ａｌｂ高于对照组且存在统计学意义。谢月恒［３９］

对６０例ＩＭＮ患者，按治疗方法不同分为常规组和观
察组，每组３０例。常规组患者采用西药进行治疗６
个月，观察组患者采用中医方案进行治疗，比较２组
患者治疗的临床效果和安全性。结果提示，观察组

治疗总有效率高于常规组，差异有统计学意义；观察

组未见不良反应发生，常规组出现２例肺部感染，２
例股骨头坏死。王莎莎［４０］随机选取２０１６年１月至
１２月 ＩＭＮ患者５０例分为观察组和参照组；参照组
患者使用缬沙坦胶囊；观察组在服用缬沙坦后加用

益肾化湿颗粒。比较２组患者在进行治疗前后的２４
ｈＵＴＰ及Ａｌｂ的变化，及２组患者的治疗有效率。结
果提示，益肾化湿颗粒有效率优于参照组，且差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。王延辉等［４１］将４０例 ＩＭＮ
气虚湿阻证患者随机分为观察组和对照组，对照组

予以西医基础治疗２个月，观察组在此基础上予以
固本泄浊颗粒（黄芪、党参、熟地黄、怀山药、茯苓、泽

泻、川芎、车前子），观察２组患者的临床疗效、中医
证候积分、中医证候疗效和各项生化指标变化情况。

结果提示，固本泄浊颗粒治疗特发性膜性肾病气虚

湿阻证能改善患者的临床症状，减少蛋白尿，提高血

·５３３１·世界中医药　２０１８年６月第１３卷第６期



清白蛋白水平，且无严重不良反应。

２　讨论
综上所述，中医药治疗 ＩＭＮ的研究有大量报

道，均取得了较大的进展。中医药治疗本病注重整

体观念，讲求辨证论治，疗效显著，且不良反应小，安

全性高。存在的不足之处，主要表现为：近５年研究
方法过于单一，缺乏高质量的基础实验研究；辨证分

型类研究文献已指出本病辨证分型以脾肾阳虚、脾

肾气虚、气阴两虚为主，而临床试验所选方药多仍重

复于参芪地黄汤等主治气阴两虚证的方剂，缺乏主

治脾肾阳虚、脾肾气虚等方剂以及相关基础研究；临

床治疗上，有大量文献，个人医案或临床试验，以免

疫抑制治疗配合中药治疗为方法，使得中药于治疗

过程中的实际作用无法观测，资料的可参考性、可推

广性及可信度降低等等。

我们倡导基于 ＭＮ大量临床研究基础上，产生
更多中医药治疗ＩＭＮ相关的基础实验研究；在临床
试验方面，能够有更多的研究在不进行免疫抑制治

疗的前提下给予单纯中药辨证治疗，挖掘对该病疗

效着实有效的相关的方剂，并产出大量的高质量的

研究论文供参考、学习、推广；在治疗方式上，针灸也

能够在研究及治疗上发挥其作用。中医药辨治ＩＭＮ
具有极大优势，希冀有更多更丰富的高质量文献能

够为证明 ＩＭＮ患者可以单纯进行中医药辨证治疗
发挥更大作用。
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使血钾迅速下降恢复正常范围。由此可见，虽然终

末期肾衰患者容易出现高钾血症，但在医生严密观

察下，合理使用中药是相对安全的。
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