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!专家经验!

聂莉芳教授辨治蛋白尿经验

张晶晶$聂莉芳

$$聂莉芳教授自
!"

世纪
7"

年代中期以来!立足于

探索中医药对蛋白尿的治疗研究!积累了丰富的经验&

通过几十年的临床实践!探讨并研究了蛋白尿的中医

药辨治规律!取得了较好的疗效& 认为其主要病位在

脾肾两脏!病机的重心为脾肾虚损& 针对这一病机!运

用中医药治疗的目的是为了保护患者的正气!即重在

调整脾肾两脏的失调& 在治疗的过程中很好地体现了

'法随证立(的治疗特色& 笔者有幸师从聂莉芳教授!

受益匪浅!现将聂教授中医药治疗蛋白尿的经验总结

如下&

#

$病因病机$聂教授认为!蛋白尿的中医病位主

要为脾肾两脏!且虚证居多!脾肾虚损是其病机的重

心& 脾气虚或湿浊困脾!脾不运化水谷精微!则清阳不

升!谷气下流!精微物质下泄于外& 若为肾虚或湿热扰

肾!肾气不固!则藏精失职!致使精微从尿中流失& 而

脾虚不能运化水湿或肾虚气化失常!可使水湿内停!郁

久化热!湿热胶结)水湿内停!阻滞气机!气滞血瘀!久

则气*血*水相因为病!亦常使蛋白尿迁延难愈& 其病

因分为主因和诱因两种& 主因有饮食劳倦*房劳过度*

气血失和$或%素体虚弱所致的正气亏虚& 外邪侵袭!

如风寒*风热*湿热*寒湿或皮肤疮毒则常是蛋白尿的

诱因&

!

$中医治疗优势与特色$聂教授在诊治过程中

总是在强调!蛋白尿的中医治疗优势与特色是立足于

保护患者的正气!即重在调整脾肾两脏的失调& 而急

性发作时重在调肺以控制外感!以免蛋白尿加重& 扶

正固本是聂教授治疗蛋白尿的总原则!扶正即以清补

平补为特点& 虽然疗程长!但无任何不良反应!且不易

复发!这也体现了中医学'治病留人(的治疗观& 聂教

授临床注重辨证!在辨证的基础上进行施治!即无论何

种肾脏病!倘若患者均表现为蛋白尿!中医诊断为同一

种证候!则治法与方法可以相同)若患者西医诊断为同

一种肾脏病!但是中医诊断为不同的证候时!则相应的

治法与方药迥异!很好体现了'同病异治(及'异病同

治(的特点& 故聂教授在治疗蛋白尿过程中!非常重

视'法随证立(!因而蛋白尿的治法多种多样& 现在将

聂教授常用治法加以总结&

!

!

#

$益气养阴法$这是聂教授在临床上最常用

的治法& 因在临证过程中发现!蛋白尿患者的辨证分

型中!以气阴两虚者多见+

#

,

& 患者多表现为尿中有泡

沫!神疲乏力!腰膝酸软!咽干口燥或口淡不渴!畏寒或

手足心热!大便干结或溏薄!舌淡或红!苔白或黄!脉沉

细无力& 治疗宜益气养阴法!方以参芪地黄汤$-沈金

鳌医学全书"杂病源流犀蚀.

+

!

,

%&

聂教授使用该方时不拘泥于古方!常以生地易熟

地!以党参或太子参易人参& 因阴虚之人易生内热!生

地虽滋补之力稍逊于熟地!但补而兼清!较熟地更为适

宜& 人参因其价格昂贵!故现代医家多以党参代之!但

聂教授临证观察到党参仍有温燥的一面!部分患者重

用久用党参!常出现咽干*口燥诸症!而太子参补气之

力虽弱!但兼具生津之功!久用亦无伤阴之弊& 故仅在

患者气虚较甚!怕冷*乏力明显时方用党参!一旦症状

改善!即改用更为平和的太子参& 在临床上还应仔细

辨别患者偏于气虚*偏于阴虚抑或气阴两虚并重& 若

患者以乏力*怕冷为突出表现!偏于气虚!则重用炙黄

芪!或以党参易太子参以增补气之力) 若患者手足心

热*盗汗*腰膝酸软为甚!偏于阴虚!则增加生地用量!

而酌减参*芪之量!以滋补肾阴为重) 若气阴两虚并

重!可加兼具益气养阴之功的西洋参&

同时!聂教授临床一般选用生黄芪& 而对于气虚

较甚!表现为畏寒怕冷者选用炙黄芪!但黄芪的用量一

般不超过
%" >

!糖尿病患者使用黄芪用量最多
E" >

&

黄芪味甘!性温!具有补气固表*利水消肿*托疮生肌的

功效& 现代研究表现!黄芪有减少蛋白尿的作用+

%

,

!

聂教授强调但不应过分夸大其减少蛋白尿作用!临床

仍应以辨证论治为主&

在气阴两虚证型中!聂教授必细分其脏腑定位!若

证属心肾气阴两虚!即兼见心悸*怔忡等症!宜加麦冬*

五味子!以合生脉饮之义)若证属脾肾气阴两虚!即兼

见纳食不香!便溏等症!可去原方中偏于滋润的山药!

加白术健脾运湿!并酌加砂仁*鸡内金醒脾和胃消食)
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若证属肺肾气阴两虚!即兼见自汗*易感冒等症!应以

白术易山药!加防风!以合玉屏风散固表止汗)若证属

肝肾气阴两虚!即兼见眩晕耳鸣*烦躁易怒可酌加白

芍*天麻*杭菊花以柔肝抑肝&

!

!

!

$调理脾胃法$调理脾胃法是聂教授在治疗

蛋白尿的常用治法& 适用于脾胃症状突出者!如呕吐*

恶心*腹胀*纳差*腹泻者& 通过调理脾胃!斡旋中焦!

蛋白尿亦会减少或转阴& 若患者有呕恶频繁*纳呆!口

不渴!舌淡胖!边有齿痕!苔白腻而润!脉沉滑者!证属

脾胃虚弱!兼夹寒湿!聂教授常以香砂六君子汤为主治

疗& 若患者痰盛!宜用法半夏)若呕吐较盛!宜用姜半

夏!用量
%

%

6 >

& 若患者以便溏或腹泻为主!舌淡边

有齿痕!苔薄白!脉沉弱!证属脾之气阴两虚!兼夹水

湿!常以参苓白术散为主治疗!收效甚捷& 若患者呕恶

频繁!口干口苦!口黏!纳少!苔黄腻!脉滑数!证属湿热

中阻!常以黄连温胆汤为主& 其中黄连可用
%

%

#" >

&

!

!

%

$活血化瘀法$活血化瘀法是聂教授在临床

上治疗两种类型蛋白尿的常用治法& 一种类型是从辨

证来看!符合中医学'瘀(的表现!即患者除尿蛋白外

其舌脉表现为舌质紫暗!脉涩)一种类型是膜性肾病及

糖尿病肾病这两类疾病& 临床上膜性肾病的患者由于

肝脏代偿性合成脂蛋白及某些凝血因子增多*凝血及

抗凝机制异常!使血液黏稠度增加!易致血栓*栓塞等

方面的并发症& 聂教授对于膜性肾病的中医学病机强

调!瘀血停滞是贯穿始终的重要因素& 所谓'水病及

血(& 同时!瘀血既成之后!使三焦不利!水道不通!又

可导致或加重病情!而成为致病因素& 而糖尿病肾病

是糖尿病常见的微血管并发症!是导致终末期肾病的

主要原因之一& 现代医学认为糖尿病肾病并发微血管

病变时血栓素增高*血管收缩*血小板聚集*血液呈高

凝状态& 聂教授认为气阴两虚兼挟瘀血是其病机重

心& 故'血瘀(是糖尿病肾病基本的重要的病理学基

础!贯穿其发生和发展的始终!因而活血化瘀法是糖尿

病肾病的基本治则治法& 故聂教授在治疗以上两种类

型的蛋白尿患者时常使用活血化瘀法& 主要方剂为自

拟方加味当归芍药散#即当归芍药散$-金匮要略.%加

减!临床上聂教授常以当归尾易当归!并加赤芍以增强

活血之力!加牛膝*丹参*益母草等以增强活血之功&

若患者伴有水肿!聂教授常加用行气利水药物!如五皮

饮合冬瓜皮*车前子等&

!

!

E

$疏散风热及解毒利咽法$蛋白尿患者由于

机体免疫功能低下!常易患感冒及上呼吸感染!而感冒

及上呼吸道感染又可使蛋白尿加重& 因而对于蛋白尿

患者的感冒及上呼吸感染要十分重视& 在遣方用药

上!主要表现在两方面!一是以预防为主!即在治疗患

者蛋白尿基础上加用预防感冒药物!常用药物有金银

花*白术*防风等& 一是蛋白尿患者若出现感冒症状!

则急则治其标!以解表为要!治宜辛凉解表!常予银翘

散*桑菊饮& 此时要停止原来的补益之方药!集中力量

发散外邪!以利于迅速截断病程!因补益之品有恋邪

之弊&

咽炎及扁桃体炎亦是蛋白尿反复加重的重要诱

因& 若蛋白尿患者伴肺胃热毒上攻于咽喉!临床表现

为咽喉干痛者!常以清热解毒!利咽散结为主要治法&

常用方剂为银翘散*五味消毒饮及聂教授经验方银蒲

玄麦海桔汤$金银花*蒲公英*玄参*麦冬*胖大海*桔

梗%!故聂教授常在方中加用野菊花*连翘*金银花等

清热解毒之品预防之&

!

!

8

$固涩摄精法$该法是聂教授治疗蛋白尿患

者最常用法!聂教授认为该法适宜于所有的蛋白尿患

者& 但使用该法时!并非单独使用!往往在上述治法中

兼顾& 主要是在上述辨证用方的基础上酌加一些固肾

涩精的药物以增强摄精之力& 聂教授常用的涩精药物

有芡实*金樱子*山茱萸*桑螵蛸*菟丝子及沙苑子等!

可选用一种或两种入药方中&

以上是聂教授从医数十年来对于各种类型蛋白尿

的治疗特点及遣方用药经验!笔者从师
%

年来临床上

见到很多单纯运用中医中药治疗缓解的患者& 究其原

因!首先聂教授在问诊过程中十分专注!注意患者的每

一个神态及动作!了解其性格特点!即中医学所谓因人

制宜)其次注重辨证及辨证的基础上选方用药)最后是

用药平和!平淡之中见奇效&

%

$验案

某男!

E%

岁!内蒙鄂尔多斯人!

!"#E

年
E

月体检

发现尿蛋白!

!E F

尿蛋白定量最多
8 >

!当地医院建议

肾穿!使用激素治疗!患者均拒绝&

!"#8

年
6

月
#$

日为求中医药治疗至我处首诊& 当时外院查
!E F

尿

蛋白定量
E

!

7 >

!血浆白蛋白
%8 >DG

!尿红细胞阴性!

血尿酸
E8# !0-4DG

!血压及肾功能正常& 症见#乏力

腰酸!纳食不馨!胃中嘈杂!眠差梦多!二便调& 舌淡边

有齿痕!苔薄白!脉沉濡& 中医辨证#脾胃虚弱!升清无

权& 拟健脾和胃!兼以涩精法& 予香砂六君子汤加味&

处方#木香*砂仁*炒白术*炙甘草各
#" >

!陈皮*桑螵

蛸各
$ >

!姜半夏
8 >

!太子参*茯苓*青风藤各
#8 >

!天

麻*酸枣仁*苏梗*鸡内金各
#! >

! 巴戟天*芡实各

!" >

!水煎服!日
#

剂&

同年
#"

月
7

日二诊!

!E F

尿蛋白定量
!

!

$67 >

!

血尿酸降至
!E# !0-4DG

$未用降尿酸西药%!纳食转
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佳!胃部已无不适!但觉腰酸*乏力*梦多!偶有咽痛&

聂教授于上方基础上加川续断
%" >

*桑寄生
#8 >

补

肾*壮腰膝!银花
#! >

利咽并预防感冒& 其后以上方

加减化裁治疗!

##

月
#7

日复查
!E F

尿蛋白定量

#

!

"! >

!

#!

月
C

日复查
!E F

尿蛋白定量
"

!

$"% >

&

结语#该病例初诊以大量蛋白尿就诊!且患者拒绝

使用激素!聂教授宗'能中不西!先中后西(的治疗原

则!采用中药治疗& 患者由于患者脾胃症状突出!辨证

后予香砂六君子汤加减& 调理脾胃法治疗蛋白尿是通

过调理脾胃两脏的气机!恢复脾之升清*胃之和降之

职!纳化相依!升降相因& 脾胃功能恢复则纳食馨!精

微生!全身得以濡养& 长期守方则可减少蛋白尿!提高

血浆胶体渗透压!改善患者生活质量&
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世界中医药学会联合会老年医学专业委员会第五届学术年会会议纪要
!"#$

年
6

月
!%

"

!8

日#世界中医药学会联合会老年医学专业委员会第五届学术年会在广州越秀宾馆召开$ 世界中医药学会联

合会老年医学专业委员会名誉会长陈可冀院士#会长李浩教授#国家级名老中医%北京中医药大学刘景源教授#中国中医科学院首席研

究员刘建勋教授#广东省中医院陈志强副院长#广东省中医院心脏中心副主任%重症监护科主任张敏州教授以及来自多个国家和地区

的从事老年医学工作的知名学者%专家共计
#7"

余人参加了本次会议$

本次年会以&继承发扬#开拓进取'为主题#设立了院士讲坛%特邀报告及前沿交流等版块(同时#为进一步发挥委员会在老年疾病

专科诊疗%成果推广%科技合作以及信息共享等方面的平台优势#大会还成立了老年肌肉与骨骼疾病%呼吸疾病和痰瘀同治学组$

会议开幕式由李健副会长主持#常务副会长李跃华教授致辞并指出#随着我国老年医学%养老服务业以及中医药事业的发展#中医

老年医学也迎来了快速发展的大好时机$ 老年医学专业委员会将按照习近平总书记的要求#着力推动中医药振兴发展#坚持中西医并

重#推动中医药和西医药相互补充%协调发展#努力实现中医药健康养生文化的创造性转化%创新性发展$ 李浩会长发言表示#在当前

我国老龄化形势日益严峻#慢性病发病率居高不下的背景下#加强疾病预防和早期干预#加大慢性病筛查%规范治疗以及治疗后的康复

等问题#不仅是各级医疗卫生机构需要承担的责任#也是广大从事中医老年医学的专家和学者义不容辞的责任$ 希望广大与会专家能

够在今后的临床科研工作中#坚持中西医并重#中西医优势互补#在更大程度上发挥中医药在老年疾病的预防%治疗%康复%健康促进等

方面的优势#把中医药这一宝贵财富&继承好%发展好%利用好'#推进中医老年医学的科技创新以及标准化和国际化建设发展#更好地

服务于广大老年患者$

开幕式后#名誉会长陈可冀院士做了题为&关于老年人合理用药的问题'的学术报告#指出全球人口老龄化或社会老龄化是世界

性课题#联合国发布)&预计到
!"8"

年#全球
$"

岁以上老年人口将达到
!"

亿'$ 老年人随增龄各项机能逐渐脆弱#对药物不良反应的

敏感性增加#因此老年人用药过程中最应注重最大效应与最小风险*

+:H;0I0 1/=/J;K :=L 0;=;0I0 2;MN

+的原则#同时还应明确指

征#用药精当%个体化用药并注意患者的依从性#且老年人用药应不图新奇%不过度用药和保健品#还要注意药物的双刃剑问题$ 陈院

士还列举了常用的中西药物#在老年人应用过程中的注意事项#认为药物本身就是一把双刃剑#任何药物只有在&合适'的剂量下#才

能发挥最佳的治疗效果和最小的不良反应$

刘景源教授以&分消走泄'法的临床应用为题#从叶天士关于和解表里法与分消走泄法的论述%和解表里法的代表方剂小柴胡汤

的临证应用%以及分消走泄法的代表方剂温胆汤的临证应用等方面#对分消走泄法进行了较为深入的分析和总结$

刘建勋教授详细介绍了其带领的科研团队开发治疗血管性痴呆的中药新药塞络通的研究过程#通过在中国%澳大利亚同时开展符

合国际规范的#随机%双盲%安慰剂对照的多中心临床研究#为现代中药国际产学研合作以及中国中药走出国门提供了新的思路和途

径$ 张敏州教授分享了高龄冠心病患者中西医结合诊疗策略#并介绍了广东省中医院通过桡动脉为
#

例
#"E

岁
O+(

患者成功进行介

入#及治疗后的中西医结合治疗#发挥中西医优势的典型病例$

特邀报告后#大会开始了热烈的学术交流#

#E

位从事老年医学研究的专家先后介绍了各自研究领域的前沿进展以及新成果和新

思路#并就老年医学实践中的体会和困惑相互求教#彼此之间开展真诚而务实的多视角畅谈#通过面对面的互动#为参会各位医师提供

了学习交流的机会#得到了大家的热烈反响和一致好评,

*刘龙涛$整理+


