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·专家经验·

叶任高治疗肾病综合征的经验

裴超成! 叶任高

叶任高教授（下称叶教授），’’岁，幼承家学，中山医科大学本科毕业，再受教于“西学中”班。从事中西
医结合临床&#年；中山医科大学教授、博士生导师，卫生部肾病重点实验室主任，中国中西医结合学会肾病
专业委员会主任委员，中华肾病学会第(!&届常委。获国家、部（省）科研奖"’项；卫生部高校教材《内科
学》第!版主编；主编专著""本，发表论著’##篇。善于用中西医结合治疗肾病综合征和狼疮性肾炎；从事
肾病综合征治疗研究%#年的总结。在肾病综合征治疗上主张中西医结合、西医药要与国际新进展接轨，在
国内率先提出：激素“首始量要足，减量要慢，维持治疗时间要长”的治疗原则；中医药则强调“以辨证论治为

精华”，分阶段结合西医药治疗。

叶教授的学术思想认为临床上应“集中西医精华

于一体”（"），才能取得最佳的疗效，创立有中国特色的

新医学。笔者有幸跟随叶教授学习，耳闻目睹，受益非

浅。现举中西医结合治疗原发性肾病综合征（下简称

肾综）的经验为例，加以总结，以飨同道。

叶教授治疗原发性肾病综合征的疗效甚好，其治

疗的方法详述如下：

" 与国际新进展接轨的肾综治疗方案 主要是
用激素。叶教授将之总结成%句话：“首始量要足。减
量要慢。维持治疗时间要长”（(，%）。

")" 激素首始治疗阶段 首始治疗阶段的药量
一定要足，才能诱导其迅速缓解。成人强的松的剂量

每日为"*+／,+；(!"%岁患儿，强的松的剂量通常为

(*+／,+；大于"%岁患儿，强的松的剂量通常为

")!*+／,+；如为(岁以下患儿，强的松可用至每日

()!*+／,+（均按理想体重），但总量每天不宜超过

$#*+，宜凌晨一次顿服。上述的激素用量，临床上称
为大剂量激素疗法。如患者肝功能减退，应改用强的

松龙，剂量同强的松，大剂量激素通常用至$周。激素
诱导缓解越快者，预后越佳。如经$周大剂量激素完
全无效而已排除了影响激素疗效的因素，提示该病的

组织类型对激素不敏感。

")( 减量治疗阶段 通常激素用大剂量$周后
便须减量，一般每周减量!*+，至小剂量（成人每日

#)!*+／,+，儿童每日"*+／,+），将(日的药量，改为隔
日晨一次顿服，此时激素的不良反应已大为减轻。有

下述%种情况：（"）如首始治疗阶段已获完全缓解（即

蛋白尿全部消失），减至激素小剂量时，可继续减量，但

应强调十分缓慢地进行，剂量越小，则减量应越慢。但

如患者为常复发性肾综（"年内复发%次或#)!年内
复发(次以上者），则应服小剂量激素’个月才缓慢减
量，在减量的同时应使用"个疗程环磷酰胺#)(+加入
生理盐水(#*-中静脉推注，隔日"次，或每日(!
%*+／,+口服，累积总量为""!#*+／,+。（(）如服用大
剂量激素$周后仅部分缓解（蛋白尿有所减少，但不消
失），则撤减至小剂量后，作$个月或更长一些时间的
持续治疗，待蛋白尿消失时，再服&周，才缓慢减量；若
小剂量治疗后蛋白尿减轻，但不消失，可考虑在激素减

量的时候，加用环磷酰胺治疗"个疗程。（%）如经$周
大剂量治疗后完全无效，应作肾活检，如为激素无效类

型，即应迅速减量，以便短期停药，改用中药治疗。

")% 维持量激素治疗阶段 在小剂量激素持续
治疗完毕开始减量的病例，减量的过程要缓慢进行，减

至维持量时（隔日凌晨顿服#)&*+／,+），此为生理需要
量，很少有不良反应，宜根据实际情况作维持治疗一段

时期，如为常复发性肾综，宜持续服药"年以上。然后
非常缓慢地减量，仍至停药。

叶教授上述与国际接轨的治疗方案，其卓越疗效

已为众多医疗单位证实。

(“以辨证论治为精华”的中医药配合治疗（&!’）

()" 激素首始治疗阶段中医药的应用 激素服
用剂量大，时间长，势必导致阳亢，阳亢则耗阴，故常出

现阴虚火旺之证，表现为五心烦热，口干咽燥，激动失

眠，盗汗，两颧潮红，痤疮，舌红少津，脉弦细。此时叶

教授常用滋阴降火之法，自拟滋阴降火汤：女贞子"#+
旱莲草"(+ 知母"(+ 黄柏.+ 生地(!+ 丹皮

.+ 甘草’+。结果阴虚火旺之证全部消失或明显减
轻。
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!"! 减量治疗阶段中医药的应用 在激素撤减
至一定量时，可出现不同程度的皮质激素撤减综合征，

这时患者常由阴虚向气虚转化，而呈气阴两虚（症见：

腰酸腿软，神疲体倦，食欲不振，少气懒言，口干舌燥，

舌淡白，脉沉弱），此时应在使用滋阴补肾的同时，适当

加用补气温肾之品。叶教授常用自拟方：生地#$%
山茱萸&% 丹皮’% 茯苓’% 党参#$% 补骨脂

#(%。叶教授认为随激素逐渐减量而逐渐增加补气温
肾药，有助于减少机体对激素的依赖，防止症状反跳；

而且有拮抗外源性激素反馈抑制的作用，防止出现激

素撤减综合征。

!") 维持治疗阶段中医药的应用 此期大多属
肾综缓解期，为防止肾综复发，宜加强补肾健脾。叶教

授认为成人着重补肾，用六味地黄汤加减，小儿着重补

脾，用四君子汤加减。另外，叶教授自拟的肾特康胶囊

（主要药物由党参、黄芪、白术、补骨脂、枸杞子等组成）

有补气益肾之功。

!"* 激素治疗中重视扶正及清热解毒 肾综易
于复发，复发因素甚多，但最主要的是感染，特别是感

冒。叶教授认为，肺主表，为人身之藩蓠，肺气虚则易

感受外邪，故应补肺益气固表，对于易患感冒者，常于

上述方剂中加玉屏风散（黄芪#$% 白术#(% 防风

&%）配合治疗。玉屏风散有提高机体免疫功能，防止感
冒的作用，在维持量激素治疗阶段，常用该方合健脾温

肾中药，以肺、脾、肾三脏同治，对预防感冒，巩固疗效，

减少复发有帮助。另外不少患者临床上出现咽痛，口

苦口粘，小便黄浊，或大便干结等热毒或湿热见证，在

方剂中加用金银花、板蓝根、蒲公英、黄柏、石苇等清热

解毒，利湿之品#!!味。

!"$ 在治疗全程中均加用活血化瘀药 肾综多
有高凝状态，尤其是膜性肾病和膜增生性肾小球肾炎

中易发生血栓形成。叶教授认为，久病入络，必有瘀血

内停，临床表现为腰痛固定不移，面色暗滞，唇暗，舌暗

或有紫斑，脉涩。叶教授通常在各阶段中加用活血化

瘀通络药#!!味，如丹参、桃仁、红花、川芎、当归尾、
赤芍、益母草、全蝎、地龙等。对于血脂升高的患者，叶

教授常不用降血脂药物，而用单味山楂水煎频服。

!"& 环磷酰胺使用时应配合中药 在肾综中常

加用环磷酰胺，由于它有骨髓抑制、白细胞下降之不良

反应，故酌情加用补血、补气中药!!)味，如当归、鸡
血藤、黄精、黄芪、党参等，可收到良好疗效。

) 中西医结合的优越性 中西医结合的优越性
在于减轻激素的副作用，增加临床疗效以及减少疾病

复发。自叶教授报告这个中西医结合治疗方案后，国

内很多文献报告了大量此方案的随机双盲对照研究。

在多中心的肾综治疗的疗效对比研究中，中西医结合

组的疗效明显高于单纯西医治疗组（+），中西医结合组

不良反应发生率则明显低于单纯西医治疗组。对临床

颇为棘手的常复发性肾综，中西医结合治疗组的疗效

也明显高于单纯西医组，复发率及激素不良反应发生

率明显较单纯西医组为低（&）。

应该指出，疗效的获得是由于中医药和西药有机

的配合。目前临床上，不少西医在治疗肾综时，请中医

会诊开方，这样难于达到分阶段中药配合激素治疗的

目的，而易于成为“中西医混合”，而不是中西医结合。

由于中医和西医彼此之间对用药情况互不了解，各行

其道，很可能背道而驰，影响疗效，造成浪费，甚至影响

病情。治疗肾综应在现时国际先进的激素治疗方案的

基础上，分阶段地辨证论治地配合以中药治疗，这才是

叶教授治疗肾综的精华所在。
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