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!病例报告!

中医辨证治疗肾病综合征
!

例报道

柳诗意#

"

!

"张"宁#

""肾病综合征$

@/FG2-H>A IJ@K2-0/

!

,L

% 是由多

种病因引起的临床症候群!用以概括因多种肾脏病理

损伤所致的严重蛋白尿等临床表现' 临床以大量蛋白

尿(低白蛋白血症(高脂血症(水肿为特征!是一种常见

的难治性疾病' 西医基本治疗方案为抑制免疫反应及

其介导的炎症反应!常用药物为皮质类固醇激素及环

磷酰胺等细胞毒类药物' 对于应用皮质类固醇激素有

效的病理类型主要为微小病变性肾病和系膜增生性肾

小球肾炎' 对激素反应差的病理类型如膜性肾病(局

灶节段性肾小球硬化和膜增殖性肾小球肾炎亦称为难

治性
,L

' 而目前对于难治性
,L

的治疗尚缺乏有效

的方法' 即使皮质类固醇激素及细胞毒类药物在
,L

治疗上取得一定疗效!但存在易复发(易产生激素依赖

和毒副反应大等问题'

,L

属中医学)水肿*范畴' 中国中医科学院望京

医院肾病科张宁主任医师!在其近
%"

年的临床实践

中应用中药对多种慢性肾脏病的临床治疗积累了丰富

的经验' 笔者于
!"#%

年
$

月+

!"#8

年
:

月观察了

张宁教授使用中药治疗
,L !

例!在未使用皮质激素

及细胞毒类药物的情况下取得良好疗效!现报道如下'

病例简介

例
#

#韩某!女!

8!

岁!患者因下肢水肿近
#

年!加

重
#

个月于
!"#%

年
$

月
;

日就诊!现症#面肿!咽痛(

腰酸痛!乏力!尿量可!大便正常!舌红少苔!脉浮数'

高血压病史数年!子宫切 除 术 后' 查 血 压 $

MN

%

#6"E#"" 00OP

!

!8 G

尿蛋白定量
8

!

% PE!8 G

!血生化#

血清白蛋白
!;

!

8 PEQ

!血肌酐$

L&2

%

;"

!

% !0-4EQ

!血尿

素氮 $

MR,

%

:

!

; 00-4EQ

!血清总胆固醇 $

)&

%

6

!

!; 00-4EQ

!甘油三酯$

)S

%

!

!

:6 00-4EQ

!

&

反应

蛋白$

&TN

%

7$ 0PEQ

!血钙$

L&=

%

!

!

"! 00-4EQ

&尿

相差镜检#多形红细胞
;"U

&尿常规#蛋白
V V V V

!

*M& : W6

个
EON

!

TM& # W !

个
ENO

' 西医诊断#肾

病综合征'

治疗经过"因患者拒绝行肾组织活检及住院治

疗!故给予降压$氯沙坦钾
#"" 0P

!每天
#

次%(降脂

$辛伐他汀
!" 0P

! 每晚
#

次%(抗血小板聚集$阿司

匹林肠溶片
#"" 0P

!每天
#

次%等对症治疗
%

周!并

结合中医辨证!拟法散热解毒(利湿泄浊!处方#桑白皮

#$ P

"连翘
#$ P

"赤小豆
!" P

"猪苓
#$ P

"茯苓

#$ P

"车前子
%" P

"牛蒡子
#" P

"桔梗
#" P

"白茅

根
!" P

"芦根
!" P

"泽泻
#" P

"天麻
#" P

"蒲公英

#$ P

"知母
#" P

"野菊花
#$ P

"生黄芪
%" P

!上述

药物水煎取汁
!"" 0Q

!分早晚
!

次服用' 共
!#

剂'

!"#%

年
$

月
!%

日复诊!患者诉服药后腰酸痛及下肢

水肿均明显好转!

MN #:"E;" 00OP

&舌红少苔!脉沉

细' 治疗仍同前法!上方减蒲公英!加黄柏(石韦各

#" P

!坚持服上方加减近
:

个月' 于
!"#%

年
#"

月

%#

日复诊!下肢水肿(腰痛均已明显好转!尿量增加!

MN #$"E ;" 00OP

&

!8 G

尿 蛋 白 定 量

# !!$ 0PE!8 G

&血清白蛋白
%6

!

# PEQ

' 治疗以中药

原方加减!加强补肾强脊!收敛固涩之力!加入狗脊(川

断(石莲子各
#" P

!继服
8

个月' 于
!"#8

年
%

月
%

日

来诊诉症状大减!面肿(肢肿均已除!体力恢复!能做家

务和简单的劳动!劳累后偶有腰痛' 舌红少津!脉弦

细'

MN #%"E;$ 00OP

!

!8 G

尿蛋白定量
!!$ 0PE

!8 G

&血清白蛋白
8%

!

: PEQ

!

L&2 77

!

% !0-4EQ

!

MR,

7

!

" 00-4EQ

!血脂正常' 治疗#西医治疗同前!中药前

方减猪苓(泽泻(石韦等利湿泄浊药物!余药同前!继服
%

个月' 于
!"#8

年
:

月
#!

日再次复诊!已无浮肿!体力

大增!劳累后偶尔腰酸' 舌尖红!苔薄白!脉沉细'

!8 G

尿蛋白定量
##

!

$ 0PE!8 G

&血清白蛋白
8%

!

7 PEQ

!

L&2

7%

!

# !0-4EQ

!

MR, :

!

% 00-4EQ

!

)S!

!

%$ 00-4EQ

!低密

度脂蛋白胆固醇$

QCQ

$

&

%

!

!

:; 00-4EQ

' 患者目前
!8 G

尿蛋白定量及血清白蛋白恢复正常!血脂指标基本正常'

例
!

#徐某!男!

:%

岁!主因双下肢水肿
$

个月于

!"#%

年
!

月
!:

日就诊!患者
#

月前于北京大学第一

医院诊断为)肾病综合征*入院治疗!住院期间查
!8 G

尿蛋白定量
8

!

%! PE!8 G

!镜下
TM& ! W$

个
EON

!血

清白蛋白
!7

!

8 PEQ

!

L&2 78

!

% !0-4EQ

!肾小球率过滤
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'

M

超示右下肢静脉右小

腿肌间静脉血栓!故无法进行肾穿刺活检术' 西医予

雷米普利降压降蛋白(速碧林加华法林重叠抗凝(立普

妥降脂治疗后出院' 现症见#双下肢水肿!怕冷!体倦!

乏力甚!腰酸痛' 舌暗红!苔薄白!脉弦滑'

治疗经过"西医治疗同前&中医辨证属脾肾亏虚!

湿浊内阻证!拟法补肾健脾(利湿泄浊' 处方#生黄芪

%" P

"熟地黄
#$ P

"山茱萸
#$ P

"茯苓
#" P

"泽泻

#" P

"当归
#" P

"地龙
#$ P

"白术
#" P

"丹参
#$ P

白芍
#" P

"连翘
#$ P

"生薏米
%" P

"猪苓
#" P

"桂

枝
#" P

"火麻仁
%" P

"肉苁蓉
%" P

' 坚持服中药
%

月

余!于
!"#%

年
7

月
#;

日复诊!水肿(乏力均明显好转!

尿量增加!大便偏干!查
!8 G

尿蛋白定量
%

!

;: PE!8 G

!

血清白蛋白
%"

!

7 PEQ

!白蛋白
E

球蛋白$

YES

%

#

!

!

!

L&2

7;

!

# !0-4EQ

!

)& :

!

# 00-4EQ

!

)S !

!

## 00-4EQ

'舌尖

红!苔薄白!脉弦滑'

MN #"" W##"E:" 00OP

' 上方

去泽泻!加桑白皮
%" P

!火麻仁
%" P

!决明子
%" P

' 服

药
$

个月!于
!"#%

年
#!

月
#!

日三诊!患者病情好转!

偶有怕冷!大便通畅!下肢不浮肿!偶有心悸'

!8 G

尿蛋

白定量
!

!

$ PE!8 G

!血清白蛋白
%6

!

8 PEQ

!

YES #

!

%

!

L&2 7!

!

$ !0-4EQ

!

)& :

!

8; 00-4EQ

!

)S %

!

#$ 00-4EQ

'

肾功能正常'

MN #!"E:" 00OP

' 前方去桑白皮!加

珍珠母
%" P

安神!加制附子
#" P

!芡实
#$ P

!金樱子

#$ P

!加强温肾固涩之功' 上述中药继服至
!"#8

年

:

月
6

日!患者已无下肢水肿!偶有心悸!舌红少津!脉

沉细' 复查
!8 G

尿蛋白定量
"

!

%:# PE!8 G

!血清白

蛋白
8$

!

# PEQ

!

YES #

!

$

!

L&2 78

!

# !0-4EQ

!

)&

8

!

%7 00-4EQ

!

)S #

!

;# 00-4EQ

'

MN ##"E 7" 00OP

'

患者尿蛋白已降至
"

!

%:# PE!8 G

!血浆白蛋白及血脂(血

压均恢复正常!肾功能正常' 考虑患者目前有气阴不

足之象!故前方去白术(生黄芪减量!加太子参!调整继

服
7

剂以收功'

讨"论

,L

是以大量蛋白尿(低白蛋白血症(高脂血症(

水肿为特征的一组临床症候群!是一种常见的难治

性疾病!也是肾小球疾病的最常见临床表现之一'

,L

时由于肾小球滤过屏障的选择通透性损伤!大量

血浆蛋白主要是白蛋白从尿中丢失!血浆白蛋白降

低' 这是引起体内一系列代谢紊乱和严重合并症

$如脂质代谢紊乱(血栓(栓塞%的重要病理生理基

础' 由肾脏本身疾病引起的称为原发性
,L

!由肾脏

以外的疾病引起者称为继发性
,L

' 故临床上
,L

的

治疗均着眼于减少蛋白尿(提高血浆白蛋白!保护肾

功能!但迄今尚未取得满意疗效' 西医对该病的治

疗多采用激素类(细胞毒类(环孢素
Y

(利尿剂等药

物' 激素和细胞毒类药物是治疗某种病理类型的原

发性
,L

的有效药物!但由于长期应用所产生的不良

反应及并发症!以及部分患者所产生的药物依赖性

或不敏感性!使得病情常反复发作!严重影响疗效及

预后'

,L

多属中医学)水肿*()水气*()肾水*范畴!张

宁教授在总结前人治疗水肿的经验基础上!根据临床

辨证!对于水肿的治疗主要侧重于以下几个方面'

#

"疏风清热解毒!利湿泄浊"对于
,L

初起或慢

性迁延又复感外邪使病情复发者!表现为恶风寒(发

热!咽痛!腰酸痛!小便不利!颜面或全身浮肿!舌苔薄

白!脉浮紧或浮数' 此时应疏风清热解毒!利湿泄浊!

张宁教授多用麻黄连翘赤小豆汤合五苓散!既可散外

邪又可清湿热!常用于
,L

初起上焦有热象者!顾于麻

黄发散力强弃而不用!改用桑白皮宣肺散热!通调水

道' 且现代药理研究也证实!桑白皮有较强的利尿作

用,

#

!

!

-

' 张宁教授在临床常将桑白皮用至
%" P

!取其

宣肺而利水' 且现代药理证实,

%

!

8

-

!五苓散可通过保

护肾小球的滤过屏障起到减轻阿霉素肾病大鼠蛋白尿

的作用!故麻黄连翘赤小豆汤加菊花(蒲公英合五苓散

宣肺利水!用于
,L

初起伴有热象者效果较佳' 张宁

教授认为!

,L

所出现的高脂血症等血液黏稠度增加(

血液高凝状态多与浊毒之邪有关!应加入大黄(泽泻(

决明子等泄浊之品!给邪以出路' 例
#

患者韩某!中年

女性!体质较盛实!并有咽痛(腰痛(肢肿(舌红(脉数等

内热水停之象!故应用上方后水湿逐渐消退!内热渐

除!后期兼扶正固本!补肾健脾!患者肢肿消失!蛋白尿

逐渐减少直至消失!血浆白蛋白及血脂均恢复症状!血

压得到良好控制'

!

"健脾补肾!先(后天同补"水肿的形成与脾(肾

两脏关系密切' 尤其老年患者年事已高!脾肾已虚!病

程较长!缠绵不愈!乏力肢倦(面色无华(腰膝酸软(夜

尿频多(畏寒怕冷等!张宁教授强调应健脾补肾!先后

天同补' 健脾常用生黄芪(白术(茯苓!补肾常用生地

黄(熟地黄(淫羊藿(山萸肉' 张宁教授认为!

,L

缠绵

难愈!若临床患者属虚者应尽早使用补肾药物!且前期

研究表明,

$

!

:

-

!补肾药物对于改善肾功能(强肾壮骨都

有良好的效果!并对体外人甲状旁腺素活性片段多肽

GN)O

$

#

#

%8

%干预下小鼠成骨细胞
+&%)%

$

<#

增殖

及分化有促进作用,

7

-

' 由于
,L

患者丢失大量蛋白!

免疫力低下!极易外感!培补先后天之本!可使气血生

化有源!且对患者免疫功能有良好的调节作用' 而对
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于
,L !8 G

尿白蛋白漏出较多者!张宁教授在补益的

同时加用芡实(石莲子加强收敛固涩之功!补益与固涩

双管齐下!往往很快奏效' 例
!

徐某!老年患者!脾肾

不足之象明显!该患者前期水肿之势明显!当补肾健

脾!益气利水!方用六味地黄汤合五苓散!后期水肿已

除!尿白蛋白逐渐下降!血清白蛋白(血脂(血压恢复至

正常!此时利水之剂大减!加强补肾健脾扶正之功!但

补肾健脾之大法始终贯穿整个治疗过程'

%

"气血双调!利水与活血并施"在
,L

病程中!

水肿既作为一种病理现象长期存在!也作为一种病因!

日久伤及血分!易出现)久必成瘀*的局面!此时瘀(

血(水三者积结!日久必顽固不化!酿成顽疾' 故张宁

教授在
,L

整个病程中就注意到)瘀阻则水停!水蓄则

血凝*的关系!注重气血双调!利水与活血并施' 利水

善用五苓散加车前子(生薏苡仁等!并擅用石韦与白茅

根!二药皆可入血分!利水兼凉血止血!对于
,L

伴有

血尿者效佳' 活血多用泽兰(当归!既可活血补血又可

利水渗湿!且活血而不伤正&地龙(丹参(川牛膝活血化

瘀通络功效显著!用于瘀血较重!见舌暗有瘀斑(面色

晦暗(肌肤甲错(腰痛顽固且痛有定处(下肢动静脉栓

塞者' 地龙走窜力强!能活血化瘀!搜诸经之邪以祛顽

疾&丹参活血化瘀!现代药理已证明其能很好地改善微

循环!降低血液黏稠度!抑制血小板聚集&川牛膝入肾

经!能引药下行!活血通经!使药物直达病所' 此外!中

医理论认为)气行则水行*!在利水时加用行气药可达

到事半功倍之效!故张宁教授还习惯加用生黄芪行气

利水!且量可用至
:" P

' 现代药理研究亦证实!黄芪

的有效成分黄芪多糖可激活
)

细胞(

M

细胞和巨噬细

胞增殖!具有良好的免疫调节作用,

6

!

;

-

!有助于
,L

脾

肾亏虚者扶正固本!使正盛则邪安'

总之!

,L

为较为常见的一种慢性肾病之一!且病

情复杂!缠绵难愈!容易复发' 西医治疗所使用的激素

和细胞毒类药物所产生的不良反应及药物在使用一段

时间后的不敏感性!使得病情常反复发作!而且有相当

一部分的患者起始便不接受激素治疗' 这种治疗现状

也为中医药治疗肾病优势的发挥带来了契机' 本文中

的
!

则病例均是在患者未使用激素治疗的情况下!接

受中医药治疗获得了良好的治疗效果!真实可靠' 这

对于临床医生灵活辨证施治!发挥中医药治疗
,L

的

特色优势将是个很好的鼓舞'
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