
２０２０年１月第４０卷第１期

Ｊａｎ．２０２０　Ｖｏｌ．４０　Ｎｏ．１

现　代　中　医　药
ＭｏｄｅｒｎＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ ·１５　　　·

杜雨茂教授辨治膜性肾病经验撮要

杜治锋　　杜医杰　　周琳琳
（咸阳雨茂医院，陕西 咸阳 ７１２０００）

摘　要：杜雨茂教授认为膜性肾病的病机是本虚标实，本虚以脾肾亏虚为主，标实指水湿、湿热、瘀血为患，

而“正虚标实”贯穿该病始终。治疗上主张健脾益肾为主，又要重视益气养阴，活血通络，清热利湿等。
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　　膜性肾病（ＭＮ）是以无症状蛋白尿或肾病综
合征（ＮＳ）为主要临床表现，以肾小球基底膜上皮
下弥漫的免疫复合物沉积伴基底膜弥漫增厚为病

理特征的一组疾病。分为特发性膜性肾病和继发

性膜性肾病。前者病因不明，后者继发于感染、肿

瘤、药物、和自身免疫性疾病等［１］。约１／３的 ＭＮ
患者蛋白尿可自发缓解，１／３的患者蛋白尿的量及
肾功能指标均保持稳定，其余１／３患者将逐步发展
为终末期肾脏病（ＥＳＲＤ）［２］。目前现代医学对该
病的治疗仍有较大争议。临床研究证实：ＡＣＥＩ类
药物、免疫球蛋白、单纯糖皮质激素、糖皮质激素

加烷化剂、环孢素、霉酚酸酯及利妥昔抗均不能取

得良好疗效。中医药以其扶正祛邪兼顾、辨证论

治等特点，与西医规范化治疗相结合，可增强疗

效，减轻药物毒副作用，缩短病程，避免复发，部分

糖皮质激素和细胞毒类药物治疗无效的患者，中

医药治疗后可获得病情缓解。因此探讨中医药治

疗膜性肾病具有重要意义。

杜雨茂教授是人事部、卫生部、国家中医药管

理局认定的全国首批老中医药专家学术经验继承

工作指导老师，陕西省首批名老中医，终身享受政

府特殊津贴。从医、从教六十余载，学验俱丰，尤

其在中医药防治肾脏病领域积累了丰富的临床经

验。笔者有幸随师学习，获益良多，现将其在辨治

膜性肾病经验整理如下，以供同道参考。

１　病机以脾肾亏虚为本，水湿湿热瘀血为标
中医无“膜性肾病”这一病名，根据本病颜面

及四肢浮肿、大量蛋白尿、血浆白蛋白减少等临床

表现，中医将本病归入“水肿”“尿浊”等范畴，属虚

实夹杂，正虚邪实之证。正虚主要责之于脾肾亏

虚，标实有水湿、湿热、瘀血等。肾主水居于下焦，

!

寓真阴真阳，肾中阳气蒸腾气化水液，脾为后天

之本，功主运化而行水湿。若肾气不足，气化不

行，肾不制水，脾虚不运，则水湿泛溢，以致水液内

停外泛而见颜面四肢水肿，尿少；肾主藏精，脾主

升清，脾肾亏虚，堤防封固失职，则精微不断漏泄，

随小便外排而见蛋白尿或兼有血尿。肺为水之上

源而主司诸气，若肺气不足，宣发肃降失职，则水

道不通，亦可患水肿病。脏腑功能失调可生湿产

瘀，湿邪阻滞亦可生瘀，而瘀血的停滞，又影响气

机，阻碍三焦通道，损伤脏腑阴阳，化湿生水，互为

因果，形成恶性循环，从而使病情缠绵难愈［３］。

２　治法以健脾益肾为主，结合益气养阴、活血通
络、清热利湿之法

２．１　健脾益肾，培护根本　脾肾亏虚在膜性肾病
的发生发展中发挥着重要的作用。而且病程中可

见一般规律：由脾肾气虚逐步发展为脾肾阳虚、气

阴两虚最终致脾肾阴阳俱虚。水湿、湿热、瘀血既

作为主要的病理产物，同时又做为重要的致病因

素贯穿于整个病程中 。杜教授认为，“脾肾两脏，

 基金项目：陕西省中医学术流派传承工作室项目（陕中医药发［２０１８］４０号）
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皆为根本，不可偏废。”健脾补肾就是治疗本病的

根本法则。脾气强健则可运化水湿及输布精微，

肾阳得以温煦则可化气行水。常以黄芪、党参、山

药、茯苓、白术等健脾促运；以熟地、山萸肉、女贞

子、旱莲草等滋补肾阴，充养肾精；以附子、川官

桂、仙灵脾等温补肾阳，引火归元［４］；以金樱子、欠

实、莲须、潼蒺藜、鹿衔草益肾健脾固精。

２．２　益气养阴，用药平和　膜性肾病患者病久耗
伤气阴，表现为气阴两虚，且多数患者起病后为求

速效，常常服用糖皮质激素、细胞毒性药物等温热

性药物，久用则进一步加重气阴两虚之症。其临

床表现为神疲乏力，腰膝酸痛，手足不温或手足心

热，自汗或盗汗，易感冒，心悸，口不渴或咽干痛，

大便偏干或溏薄，舌淡红边有齿痕或舌胖大苔薄

白或薄黄而干，脉细数无力。大量的临床研究证

实，慢性肾脏病以气阴两虚证居多，益气养阴法在

中医辩治慢性肾脏病中占据重要地位。治疗上，

合理使用益气养阴之品，无论对于单纯使用中草

药治疗膜性肾病，还是中西医结合治疗该病都显

得尤为重要。

在具体的药物运用上杜教授注重平补、清补，

慎用温药。所谓平补是指益气药与养阴药的用量

均为小至中量，如太子参 １０～１５ｇ，生黄芪 １２～
１５ｇ，生地黄１２～１５ｇ。所谓清补，是指在益气养阴
的基础上，兼清内热的情况运用较多。在参的选

择上，常常选用太子参，益气的同时有生津之用，

而且不助热，实为益气养阴之佳品。在地黄的选

择上，常常选用生地黄养阴的同时兼以清热。在

运用益气养阴法时，较少使用温热之药，防其耗气

伤津。即使患者有轻度的阳虚证，亦慎用温药，以

益气之品较为妥当。

２．３　活血通络，贯穿始终　膜性肾病病程较长，
“久病多瘀”，外邪、水湿、湿热壅滞日久，阻碍气血

运行，气虚、气滞推动无力而致血液凝固，日久成

瘀。临床上表现为腰痛如刺，蛋白尿，血尿，舌质

暗红，脉涩等瘀血征象。除了以上临床表现外，膜

性肾病患者常常出现的凝血功能亢进，血液流变

学异常，血栓栓塞，高脂血症等并发症均属于中医

“血瘀证”范畴。瘀血贯穿病程的始终是慢性肾脏

病进展的基本环节。杜教授常用的活血化瘀药为

当归、川芎、桃仁、红花、丹参、赤芍、泽兰等，此类

药物具有抗血小板聚集，降低血清胆固醇、甘油三

酯，降低血液粘稠度，调节凝血系统功能，，改善微

循环障碍，增加肾血流，提高肾小球滤过率，调节

免疫功能，改善肾功能作用。然而，在治疗膜性肾

病中，单纯使用活血化瘀之品，效果尚不能尽如人

意，究气原因，瘀血日久，“久病入络”，病邪在络，

非一般植物类活血化瘀药物力所能及，唯虫蚁搜

剔之药方能探达。因此治疗上在使用丹参、红花、

赤芍等活血化瘀之品的同时，加用虫类活血通络

药物。杜教授常用虫类药物有：蝉蜕、僵蚕、地龙、

土鳖虫、水蛭等。现代药理研究这类虫类药物具

有抗凝，抗血栓形成，降脂，抗炎，并可降低全血粘

度，改善肾脏血流量，防止肾小球硬化和肾间质纤

维化，以减少蛋白尿，改善肾功能。

２．４　清热利湿，祛邪外达　杜教授认为，肾脏病
在早期多与外感有关，并常常因外感而发病或使

病情加重。此外，常有患者水肿日久，水液留于体

内，郁而化热，而成湿热证。正如徐灵胎所云：“有

湿必有热，虽未必尽然，但湿邪每易化热。”加之服

用大量糖皮质激素等药物，导致湿热
!

盛。湿伤

气，热耗阴，日久必致气阴暗耗，正气内虚，累及脏

腑，致脾肾之气亏损，病情反复发作，蛋白尿久久

难消。临床上但见患者面红颧赤，口干、水肿、小

便频急、大便不利、舌质红苔黄厚，脉选弦细数，均

可给予石韦、鱼腥草、地丁草、半枝莲、土茯苓等清

热利湿之品，以逆转病机，缓解症状。近期有临床

研究也证实，清热利湿法长期治疗对于慢性肾炎

蛋白尿是有效的。

２．５　理化检查，参考加减　对于理化检查结果，
一般只宜作为诊断及疗效判定的参考条件。在临

床治疗过程中，应在辩证用药的前提下，适当参考

理化检查，选加数味相应的有效药物，疗效将会提

高。但是还应当注意，所加药物不可违背治疗大

法，否则疗效会差。根据杜教授的经验［５］，各指标

有效药物为：

蛋白尿，可酌加黄芪、党参、薏苡仁、金樱子、

芡实、苍术、山萸肉、生益母草等。血尿（包括肉眼

及镜检血尿），可酌加大蓟、小蓟、当归身、炒蒲黄、

槐花、三七、白茅根、丹皮、旱莲草、生地等。脓尿

（尿混浊，尿中脓球在 ＋以上），可酌加扁蓄、金钱
草、蒲公英、地丁草、连翘、金银花等。
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血压偏高：可酌加钩藤、桑寄生、怀牛膝、生杜

仲、草决明、龙胆草、泽泻等。肾功能不全：原则上

应辨证论治，在全身情况和症状改善后，肾功能亦

往往随之好转。在这种情况下注重内外合治，特

别强调外治法在其中所起的作用。常在辨证处方

进行内服治疗的同时，配合用中药大黄附子汤化

裁灌肠（大黄、附子、煅牡蛎、丹参、六月雪等煎汁

保留灌肠），亦有缓解病情的良好效果。

３　典型案例
３．１　病案１　贺某，女，６８岁２０１５年６月１２日初
诊。既往有ＩＩ型糖尿病多年，同时还患有腰椎间
盘突出症、间质性肺炎等病史。又因为双下肢浮

肿二月，而在西安某三甲中医医院经肾穿刺确诊

为：膜性肾病伴部分新月体形成。患者因为惧怕

免疫抑制剂的副作用而拒绝使用免疫抑制剂，二Ｏ
一五年六月份（肾穿刺后），经人介绍来我院就诊。

刻下：神疲乏力，眼睑及颜面拘账，腰膝酸软，全身

肌肉疼痛，畏寒肢冷，双下肢麻凉疼痛水肿（＋
＋），纳控。舌淡暗苔薄白，脉沉细。实验室检查：
血浆总蛋白 ４７ｇ／Ｌ，白蛋白 ２４ｇ／Ｌ，总胆固醇６．２８
ｍｍｏｌ／Ｌ，２４小时尿蛋白定量：４．８７ｇ，尿常规示：蛋
白（＋＋），潜血（＋＋）。肾功能正常。中医辨证
属于脾肾阳气虚弱，湿瘀阻滞肾络，精微失于固

摄。治宜温肾健脾，化湿消瘀，佐以固精。方选真

武汤合参芪地黄汤加减，药用黄芪５０ｇ，人参８ｇ，
炒白术１５ｇ，苍术１０ｇ，生益母草２５ｇ，石韦１５ｇ，山
药２０ｇ，山萸肉 １２ｇ，茯苓 ２０ｇ，猪苓 １２ｇ，丹参
２０ｇ，金樱子２０ｇ，芡实１５ｇ，制附片６ｇ（先煎），桑
寄生 １２ｇ，地龙 １２ｇ。日一剂清水煎服，分早晚温
服。基本上以此方加减，治疗至２０１５年９月份，神
疲乏力明显改善，下肢麻凉疼痛也明显减轻，下肢

浮肿（＋－），２４小时尿蛋白定量降至２．０６ｇ，血脂
正常，血浆总蛋白及白蛋白也已经上升到正常范

围。仍以前方稍事加减治疗至２０１７年三月份，２４
小时尿蛋白定量：０．２８ｇ。后断续治疗至２０１８年年
底停药。一月前见到患者女婿，特意告诉我，患者

病情缓解，经常检测２４小时尿蛋白定量在０．１～
０．３ｇ左右。
３．２　病案２　苗某，男，４５岁，２０１７年６月３０日
初诊。患者因双下肢浮肿，于２０１７年３月在西安
某省级三甲医院肾穿刺确诊为膜性肾病 ＩＩ期，给

予足量激素口服加每月环磷酰胺静脉点滴冲击治

疗，治疗效果也不错，２４小时尿蛋白定量从８ｇ降
至４ｇ。但是二个月后因为免疫抑制剂应用后导致
了严重的肺部感染，２４小时尿蛋白定量瞬间上升
到１０．９５ｇ，肺部感染控制后，撤减激素（甲泼尼龙）
至１６ｍｇ／日，停用环磷酰胺冲击治疗。２４小时尿
蛋白定量始终徘徊在６ｇ多。主诊医生建议患者寻
求中医药治疗。患者来我院诊治时，已经停用激

素。刻下：神疲乏力，易感冒，自汗多，便溏薄，颜

面四肢浮肿明显，双下肢凹陷性水肿（＋＋）腰部
酸疼舌淡红，苔薄白，脉细濡。实验室检查：血浆

总蛋白 ５０ｇ／Ｌ，白蛋白 ２５．９ｇ／Ｌ，总胆固醇７．６２
ｍｍｏｌ／Ｌ，２４小时尿蛋白定量６．７９ｇ，尿常规示：蛋
白（＋＋＋）。中医辨证属于脾肾气阴不足，水湿
血瘀阻络。治宜健脾滋肾，化湿消瘀，佐以固精。

方用黄芪３０ｇ，石韦１５ｇ，生益母草２５ｇ，生地１２ｇ，
粉丹皮１０ｇ，女贞子１２ｇ，炒白术１５ｇ，茯苓２０ｇ，山
萸肉１２ｇ，山药 ２０ｇ，车前草 ２５ｇ，丹参 ２０ｇ，川芎
１２ｇ，莪术１０ｇ，菟丝子２０ｇ，炒金樱子２０ｇ。治疗至
２０１７年底时，２４小时尿蛋白定量已下降至２．９３ｇ。
又坚持治疗半年至２０１８年７月治疗患者无明显自
觉症状，生化检测结果正常，２４小时尿蛋白定量
０．１８ｇ，已告完全临床缓解。

按：以上两个典型案例与以往已有的临床研

究或者经验报道以西药为主、中药为辅的观点不

同，这是纯中药治愈的案例，很具有代表性。而且

这种成功案例在我们以往临床实践当中积累了不

少数量，它也充分说明了中医药治疗膜性肾病疗

效是肯定的，是有其优势的，是有一席之地的。杜

教授在他从医经历中历来主张：能中不西；先中后

西；中西医结合。保持中医这一块阵地不容易，一

切都需要疗效来说话，要达到这一目的需要我们

中医人顽强不息的努力。

杜教授指出中医治疗就是谨守病机，治随法

出，方随法转。上面二个案例中的第一例我们辨

证为脾肾阳虚夹湿瘀阻滞，第二例我们辨证为脾

肾气阴两虚夹湿瘀阻滞，所以制定的治则治法也

就不尽相同，当然选方用药自然会有所差异。我

们在临床实践中也始终遵循他的教诲才取得了良

好的治疗效果。

还有一点启示就是附子的临（下转第２３页）
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效药方的形成。即对前人经验进行总结，将其和

自身临床经验有机集合起来，将一些有效处方自

创出来［１０］。从总体上来说，在糖尿病的临床治疗

过程中，不能只见消渴就对清热滋阴药物进行应

用，不能对清热养阴方法进行简单依靠。由于糖

尿病具有较长的病程、较多的并发症，因此应该对

患者病情进行动态把握，给予患者辨证治疗。

总之，中医药治疗２型糖尿病主要为清热药，
其次为补气药、活血化瘀药、补阴药、利水渗湿药，

再次为补血药、解表药，之后为祛风湿药、收涩药、

芳香化湿药、安神药、湿里药、止血药，最后为泻

下药。
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（上接第１７页）　床。附子这味药已经在临床上
应用了几千年，特别是在危急重症的治疗上，屡建

奇功。但是近年来发生的附子中毒事件，频频见

诸报端。使很多医生畏附子如虎。案例一的患者

自始至终都据证选用了制附片，药量从最初的每

付６克，一直到最后的每付１２０克。共计用了二十
个月，这个案例是我用附子时间最长、药量最大的

病例，从未发生中毒。所以我们的体会是，只要严

格掌握附子的适应症，严格把控好煎药时间，附子

在临床上的应用是安全有效的。杜教授在治疗肾

性水肿就特别推崇附子，言附子上能助心阳，中能

温脾阳，下能补肾阳，为“回阳救逆第一品药”。他

善用附子，对附子的应用出神入化，并提出了“消

肿仗附子，连翘畅三焦”的科学论断，倍受医界重

视，也指导着我们的临床应用。
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