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摘要：

[

目的

]

总结王自敏教授治疗原发性肾病综合征的经验。

[

方法

]

通过临床跟诊，收集病案，总结王自敏教授对原发性肾病综合征病因病机的认

识，探析其从不同临床表现、糖皮质激素使用不同阶段、生活调护三方面治疗原发性肾病综合征的思辨经验，并辅以验案佐证。

[

结果

]

王自敏教授

认为脾肾两虚为原发性肾病综合征发生的根本，脾肾功能失调，精微外泄，水湿、湿热、痰浊、瘀血等浊邪潴留，乃发此病，治疗时应以健脾益肾为

治疗大法，同时兼以祛邪，标本兼顾。 根据水肿、蛋白尿、低蛋白血症、高脂血症的不同临床表现，辨证与辨病相结合，主张“活血化瘀”法应贯穿疾

病始终。 王自敏教授常根据患者不同临床表现选方用药，并在糖皮质激素使用的不同阶段辅以中药汤剂，以缓解糖皮质激素的不良反应，改善患

者阴虚阳亢、气虚、阳虚的证候。 同时，王自敏教授亦重视生活调护，指出日常生活中应注重预防感冒、防治感染、避免劳累，防止疾病复发。 所举案

例首诊时以脾虚湿盛、胃失和降为主要病机，治疗以健脾燥湿、理气和胃为大法；而后出现阳虚、外感之象，加以清肺补肾之品。 患者久病气阴两

虚，故宜益气、滋阴、养肾以调护机体，诊治过程以“活血化瘀”之法贯穿始终，随证治疗

3

个月余后痊愈。

[

结论

]

王自敏教授治疗原发性肾病综合征

注重标本兼顾，辨证与辨病结合，其临床思辨经验值得广大后辈参悟学习。

关键词：原发性肾病综合征；病因病机；健脾益肾；名医经验；王自敏；生活调护；验案
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Abstract:[Objective]To summarize Professor WANG Zimin蒺s experience in treating primary nephrotic syndrome

（

PNS

）

.[Methods]Through clinical follow-

up learning and collecting medical records

，

summarizing Professor WANG Zimin蒺s understanding of the etiology and pathogenesis of PNS. It analyzes its

speculative experience in the treatment of PNS from different clinical manifestations

，

different stages of glucocorticoid use

，

and nursing.At the same time

it is supplemented by case verification. [Results] Professor WANG believes that the deficiency of both the spleen and kidney is the root of PNS.

Dysfunction of the spleen and kidney leads to the leakage of essences

，

and the retention of turbid pathogens such as water and dampness

，

dampness and

heat

，

phlegm turbidity and blood stasis and so on. Treatment should be based on invigorating the spleen and tonifying the kidney

，

meanwhile

，

it is

necessary to remove pathogenic factors and takes both the origin and manifestation into consideration. According to the clinical manifestations of edema

，

proteinuria

，

hypoproteinemia and hyperlipidemia

，

syndrome differentiation and disease differentiation should be combined

，

and the method of

“

promoting blood circulation and removing blood stasis

”

should run through the whole process of diagnosis and treatment. Professor WANG often chooses

prescriptions and medications according to the different clinical manifestations of patients

，

and supplements Chinese herbal decoctions at different stages

of glucocorticoid to alleviate the adverse effects of glucocorticoid and relieve the syndromes of Yin deficiency and Yang hyperactivity

，

Qi deficiency

，

and

Yang deficiency. At the same time

，

Professor WANG also attaches importance to nursing and points out that in daily life

，

patients should pay attention to

preventing colds

，

preventing infections

，

avoiding fatigue

，

and preventing disease recurrence.The main pathogenesis of the case cited in the first visit was

damp abundance due to splenic asthenia and disharmony of stomach

，

and the treatment was based on strengthening the spleen

，

removing dampness

，

regulating Qi and harmonizing the stomach. Then there were signs of Yang deficiency and diseases caused by external factors

，

and drugs of clearing the

lung and tonifying the kidney were added. Due to the deficiency of Qi and Yin for a long time

，

it was necessary to replenish Qi

，

nourish Yin and tonify

the kidney to regulate and protect the body. The method of

“

promoting blood circulation and removing blood stasis

”

ran through the whole process of

diagnosis and treatment

，

and good results were achieved after about 3 months of treatment. [Conclusion]Professor WANG Zimin蒺s treatment of PNS pays

attention to both the origin and manifestation and the combination of syndrome differentiation and disease differentiation. His clinical speculative

experience is worthy of understanding and learning by the majority of younger generations.

Key words: primary nephrotic syndrome; etiology and pathogenesis; invigorating the spleen and tonifying the kidney; the experiences of famous doctor;

WANG Zimin; nursing; medical cases
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肾病综合征 （

nephrotic syndrome

，

NS

）是以各种

原因导致的大量蛋白尿（

＞3郾5g

·

d

-1

）、 低蛋白血症（

＜

30g

·

L

-1

）、水肿和（或）高脂血症为基本特征的临床综

合征，可分为原发性、继发性和遗传性三大类

[1]

。 原发

性肾病综合征（

primary nephrotic syndrome

，

PNS

）是

由原发性肾小球疾病引起的，占原发性肾小球疾病的

35%～49郾5%

[2-3]

。

PNS

的病程较长，病情往往呈进行性

发展，直至终末期肾功能衰竭。 目前西医治疗

PNS

仍

以糖皮质激素和免疫抑制剂为主，虽然取得了一定疗

效，但药物不良反应较大，影响患者依从性，而且患者

病情易受感染、应激、药物剂量调整的影响

[4]

。 而中医

药治疗

PNS

具有独特的优势，可提高缓解率，降低复

发率，减轻糖皮质激素的毒副作用。

王自敏教授（以下简称王老）是国家二部一局第

四批全国名老中医专家学术经验指导老师，享受国务

院特殊津贴的知名专家，曾任河南省中医肾病专业委

员会主任委员。 王老潜心研究肾脏疾病六十余载，精

研经典，勤于临床，学验俱丰，对诊治各种疑难肾脏疾

病尤为擅长，特别是对

PNS

的诊治经验独到，临床获

效满意。 笔者有幸跟师侍诊学习，耳提面命，亲聆其

谆谆教诲，受益无穷。 现将其辨证思路及临床经验总

结如下，以飨同道。

1

对病因病机的认识

在中医学中，

PNS

常被归属于“水肿”“尿浊”等范

畴。 王老认为该病的病因主要有内因、 外因之分，内

因多为禀赋薄弱、脾肾虚损，外因多为烦劳过度、饮食

情志所伤、感受风寒湿热之邪等

[5]

。 该病的主要病机

特点是本虚标实， 王老强调本病以脾肾两虚为本，浊

邪潴留为标。 浊邪主要指水湿、湿热、痰浊、瘀血等病

理产物。 盖脾主运化，司职精气的摄取与水液的输布

;

肾司开阖，专主精气的蓄藏与湿浊毒素的排泄。 若脾

肾功能失调，脾虚则运化无权，难以摄取精微并输布

水液；肾虚则开阖无度，难以固摄精气并排毒泄浊，终

招致清阳不升，浊毒不降，湿浊久蕴，又见血瘀，水瘀

互结，阻滞三焦，决渎失司，则水肿更甚，故治疗以健

脾补肾为本，方能使精微收摄，水肿去，蛋白不妄泄。

2

针对不同临床表现的思辨经验

王老临证时常根据患者水肿、蛋白尿、低蛋白血

症、高脂血症等不同的临床表现，辨证与辨病相结合

进行施治。 王老认为， 脾运化水谷转化的精微物质，

封藏于肾脏。 若脾肾功能失调，脾失健运，肾失摄纳，

精微物质外流，蛋白外泄，就会产生蛋白尿。大量蛋白

自尿液漏出，体内蛋白含量减少，导致低蛋白血症，进

而引起水液潴留，引发水肿，并刺激肝脏，使脂质合成

增加，最终引起脂质代谢紊乱。 王老认为不同临床表

现之间相互影响、互为因果，因此常针对患者不同的

临床表现，辨证论治，选方用药。

2郾1

水肿 《金匮要略》指出：“诸有水者，腰以下

肿，当利小便，腰以上肿，当发汗乃愈。 ”王老谨遵经

典，对于腰以下肿甚，伴双下肢水肿、按之如泥的患

者，考虑肾阳虚衰证，常选真武汤加活血化瘀之品以

及泽泻、猪苓、玉米须等利尿之剂。 对于腰以上肿甚，

伴咳喘、小便不利、胸腔积液等证的患者，常选小青龙

汤加味；若出现眼睑及头面部水肿，同时出现如恶寒、

发热、鼻塞等上呼吸道感染症状者，则应以疏风宣肺、

提壶揭盖为大法，以达发汗利尿、消除水肿之效。 《灵

枢·经脉》中言：“肾足少阴之脉……入肺中，循喉咙，

挟舌本。 ”当热邪客咽，循经内扰肾之窍络，肾封藏功

能失常，可导致蛋白尿，并伴咽喉疼痛肿胀，此时应加

清热利咽之品，如射干、蝉蜕、牛蒡子等。 现代药理学

研究表明，牛蒡子中的提取物牛蒡子苷具有较强的抗

炎、抗氧化、调节免疫作用

[6-8]

。

王老治疗水肿常加用有活血化瘀功效的药物。因

水邪日久，客于经络，流溢肌表，阻遏气机，气机不畅，

推动血液无力，血行不畅而致血瘀，瘀水互结，迁延难

愈，故王老在利水消肿的同时，常加丹参、赤芍、鸡血

藤等活血化瘀，兼以养血。

2郾2

蛋白尿 蛋白尿的产生与脾、 肾二脏功能的失

调有关。 脾主升清，可固涩精微物质，若脾气不健，升

清失职，精微不固，渗漏下泄，产生蛋白尿；肾主封藏，

藏精气而不泄，若肾失封藏，渗漏下泄，精微物质从溺

窍而出，发为蛋白尿

[9]

。 因此，通过调理脾的升清、肾

的摄纳功能，能够有效地降低尿蛋白水平。

偏于脾虚者，脾升清功能失司，运化水谷精微失

常，故宜健脾益气，方选参苓白术散或六君子汤。 偏于

肾虚者，肾失固摄，精微下泄，肾阴虚者用六味地黄丸

加固摄药如菟丝子、金樱子、覆盆子等；肾阳虚者用右

归丸或金匮肾气丸加固摄药物如山茱萸、枸杞子等。

2郾3

低蛋白血症 脾失健运，肾失封藏，精微下漏，

大量蛋白流失，血浆蛋白水平下降，出现低蛋白血症。

针对低蛋白血症的治疗， 王老强调以健脾益气为主，

常用药物有黄芪、当归、白术、山药、薏苡仁、党参、太
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子参等。 研究表明，黄芪当归合剂在

NS

大量蛋白尿情

况下能够增加总体蛋白储备，改善低蛋白血症，还可

减轻肾小球和肾小管损害，降低系膜区基质沉积，降

低血脂，从而改善肾功能

[10-11]

。 脾胃同源，健脾的同

时宜顾护胃气，可佐以食疗，多食山药粥、清炖鲫鱼、

黄芪鲤鱼汤等减少尿蛋白排泄， 并促进血浆蛋白的

恢复。

2郾4

高脂血症 王老倡导， 在治疗本病时 “活血化

瘀”之法应贯穿始末。 由于低蛋白血症、高脂血症导

致血液呈高凝状态，患者常伴有口唇紫绀、舌边有瘀

斑或瘀点、舌下络脉怒张等表现，且瘀血程度往往与

蛋白尿的严重程度相一致。 王老认为， 患者久病，脾

气渐虚，脾失健运，亦生湿蕴热，湿热胶缠，酿生痰浊，

久而成瘀。 因此，“湿热”“痰浊”“血瘀”等病理产物与

血液高凝状态密切相关。 发病初期，风、湿、热、痰、瘀

胶结，损及肾之窍络，气血痹阻，乃致瘀血之象，即“初

病存瘀”；久病迁延，病邪深伏，瘀血之象更加严重，即

“久病致瘀”。 瘀血既是致病因素，亦是病理产物。 王

老临证时常药选丹参、鸡血藤、桃仁、红花等养血活

血，但因正气亏虚，应慎用破血逐瘀攻伐之品。 若久

病血瘀严重者，主张加入搜风通络的虫类药，如水蛭、

僵蚕、地龙等，使经络畅通，血液自行。

3

针对不同激素阶段的思辨经验

在临床治疗中，西医常用糖皮质激素（以下简称

激素）治疗

PNS

，但是长期服用激素，易导致多种不良

反应的出现，如血压升高、血糖升高、水肿加重、库欣

综合征、股骨头坏死等，给患者造成身体及心理负担，

因此合理应用激素尤为重要。 关于激素的使用原则，

王老总结出十六字箴言，即“使用宜早，首量宜足，减

量要慢，维持要长”。然而即便患者遵循其用药规律，

不良反应仍不可避免。 王老主张在激素使用的不同

阶段，加以中药辨证论治，从而减轻或尽可能避免

激素的不良反应，有助于改善患者症状、提高临床

缓解率。

3郾1

激素足量阶段 由于激素为阳刚之品， 患者服

用大剂量激素后，易出现阳亢状态。 阳亢则易耗液伤

津，易出现精神亢奋、心悸、烦躁、口干、盗汗等阴虚火

旺之象，故在此时可予以知柏地黄丸加减以达滋阴降

火之效。

3郾2

激素减量阶段 伴随着激素减量， 患者的阳亢

状态逐渐缓解，阴虚火旺的症状减轻，而气虚、阳虚之

象加重。 此时患者病情易反复， 容易出现少气乏力、

腰酸背痛等脾肾两虚的症状，治宜健脾补肾，常用黄

芪、党参、白术、山药、枸杞子、菟丝子等药物，直至激

素停用。

3郾3

激素停用阶段 激素停用后， 患者因久病正气

亏损，易出现倦怠少神、畏寒肢冷、腰膝酸软等肾阳亏

虚的症状，宜温补肾阳、填精补髓，常用金匮肾气丸加

减，以温肾助阳，调动体内生机，达“阴平阳秘、精神乃

治”之效。

4

针对复发生活调护的思辨经验

PNS

常因感冒或其他感染因素导致复发或迁

延难愈， 因此王老尤其重视患者的生活调护。 “正

气存内，邪不可干”“邪之所凑，其气必虚”，王老主

张，“未病先防、既病防变”的观念应贯穿患者生活

调护的始终。

首先，预防感冒。 “风为百病之长”，风邪侵袭人

体，首先犯肺，肺主皮毛，为人身之藩篱，卫气不固，气

血虚弱，乃发为体虚感冒，王老临证常予玉屏风散加

味以益气固表。

其次，防治感染。 长期使用激素或感受风、热、

毒邪， 易使患者体内出现各种各样的感染病灶，常

见的有咽炎、扁桃体炎、鼻炎、泌尿系统感染等。 应

积极防治感染， 常用的药物有金银花、 野菊花、白

花蛇舌草、蒲公英、车前草、茜草、紫花地丁等。 此

外王老以自拟“三草汤”“尿感冲剂”治疗泌尿系感

染，临床疗效颇佳。

最后，应避免劳累，均衡营养膳食。 劳则气耗，气

虚则易外感，应养成张弛有度的生活习惯。 饮食应荤

素相宜，不挑食，少食多餐，低脂少盐，定时定量，利于

疾病康复。

5

验案举隅

患者毕某，男，

55

岁，

2018

年

11

月

13

日初诊。 主诉

“眼睑及双下肢水肿

1

个月余”。

1

个月前无明显诱因

出现眼睑及双下肢水肿、腰痛，未予重视，未行诊疗。

20

天前因感冒后水肿加重， 于

2018

年

11

月

8

日至某省

级医院就诊，肾脏穿刺病理活检示：微小病变伴急性

间质性肾炎。

B

超示：左肾积水、腹水。钡餐示：返流性

食管炎、十二指肠球部溃疡。 生化：白蛋白

19郾2g

·

L

-1

，

总胆固醇

13郾61mmol

·

L

-1

，甘油三酯

4郾01mmol

·

L

-1

，谷丙

转氨酶

70U

·

L

-1

。

24h

尿蛋白定量

8郾10g

。 尿常规：蛋白

3+

。 因患者胃痛，合并十二指肠球部溃疡，存在服用
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激素的禁忌证，故未服用激素治疗，前来王老处就诊，

欲求中药治疗。 刻下症见：神疲气怯，眼睑水肿，脘腹

胀满，恶心呕吐，胃痛不能食，畏寒肢冷，双下肢按之

如泥，大便正常，每日尿量约

500mL

，舌质暗红，苔薄

腻，脉沉细。 西医诊断：微小病变伴急性间质性肾炎；

中医诊断：水肿（脾虚湿盛、胃失和降）。 治法：健脾和

胃、通络利水，以“二陈汤”加减，处方：陈皮

10g

，半夏

10g

，茯苓皮

30g

，竹茹

12g

，豆蔻

12g

，鸡内金

15g

，丹参

20g

，赤芍

15g

，穿山甲

6g

，猪苓

20g

，泽泻

15g

，水蛭

3g

，

厚朴

15g

，白茅根

30g

，焦三仙各

10g

。共

7

剂，每日一剂，

水煎至

400mL

，分早晚两次温服。

11

月

22

日二诊。 尿量仍少，全身水肿，畏寒、胃痛

轻，腹部胀满，恶心止，欲进食，舌脉同前。 复查尿常

规：蛋白

3+

。守方去竹茹、豆蔻、焦三仙，加大腹皮

30g

、

山药

20g

健脾利水，巴戟天

10g

、淫羊藿

15g

、仙茅

3g

温

补肾阳。 共

14

剂，每日一剂，水煎至

400mL

，分早晚两

次温服。

12

月

4

日三诊。 胃痛消失，食欲改善，每日食量

5～

6

两。 尿量

1500～3000mL/d

，水肿消退，无畏寒，舌质暗

红，苔薄黄，脉沉细。 生化：白蛋白

17g

·

L

-1

，尿素氮

11郾70mmol

·

L

-1

，血肌酐

60μmol

·

L

-1

，胆固醇

13郾55mmol

·

L

-1

，甘油三酯

4郾63mmol

·

L

-1

，谷丙转氨酶

68U

·

L

-1

。 尿常

规：蛋白

+

。 治以健脾和胃、固摄肾气，以“二陈汤”为

基础方。 处方：陈皮

10g

，半夏

10g

，茯苓

15g

，砂仁

12g

，

鸡内金

15g

，山茱萸

30g

，枸杞子

30g

，菟丝子

30g

，覆盆

子

30g

，金樱子

30g

，巴戟天

15g

，丹参

30g

，赤芍

15g

，生

山药

15g

， 白茅根

30g

。 共

10

剂， 每日一剂， 水煎至

400mL

，分早晚两次温服。

12

月

15

日四诊。 水肿已消失，咽干咽痛，咳嗽，纳

眠可，每日食量

1

斤左右，大便每日一行，小便黄，舌质

暗红，苔薄黄，脉沉细。 尿常规：蛋白

＋～±

。

24h

尿蛋白

定量

0郾45g

。治法：清肺补肾。处方：生地黄

15g

，牡丹皮

12g

，金银花

30g

，蒲公英

30g

，桑白皮

15g

，重楼

9g

，麦冬

15g

，石斛

15g

，山茱萸

30g

，枸杞子

30g

，菟丝子

30g

，覆

盆子

30g

，丹参

20g

，赤芍

15g

，甘草

6g

，炙款冬花

15g

，白

花蛇舌草

30g

。 共

7

剂，每日一剂，水煎至

400mL

，分早

晚两次温服。

12

月

22

日五诊。 未诉明显不适，舌质暗红，苔薄

白，脉象同前。 尿常规：蛋白（

－

）。 生化：总蛋白

58g

·

L

-1

，

白蛋白

34g

·

L

-1

，尿素氮

11mmol

·

L

-1

，血肌酐

76μmol

·

L

-1

，

胆固醇

7郾85mmol

·

L

-1

，谷丙转氨酶

53U

·

L

-1

。 治法：益气

滋阴养肾。处方：黄芪

30g

，生地黄

15g

，牡丹皮

12g

，丹参

30g

，赤芍

15g

，山茱萸

30g

，枸杞子

30g

，菟丝子

20g

，覆盆

子

20g

，生山药

20g

，茯苓

15g

，砂仁

12g

，白茅根

20g

。共

14

剂，每日一剂，水煎至

400mL

，分早晚两次温服。

服此方随证加减

3

个月，巩固疗效，生化检查均未

见异常。 追踪观察，至今病情未复发。

按语：本案患者肾活检示微小病变伴急性间质性

肾炎，因微小病变型对激素较为敏感，故西医治疗应

首选激素，但患者有胃痛症状并合并十二指肠球部溃

疡，故存在激素使用禁忌；患者谷丙转氨酶偏高，因此

也不适用免疫抑制剂雷公藤多苷片，以避免加重肝损

伤。 王老考虑患者起病急，病情严重，下肢肿甚，按之

如泥，精神倦怠，气短乏力，且兼有胃痛、不能食、恶心

呕吐等症，辅助检查提示大量蛋白尿，因此

NS

诊断明

确，辨证为脾虚湿盛、胃失和降。 脾气亏虚，脾虚运化

水湿无力，水湿泛滥肌肤而水肿大作，致使双下肢按

之如泥；胃失和降而致胃痛，不能食，恶心呕吐。 治疗

宜健脾和胃、通络利水，王老先以二陈汤加味直达中

州，健脾燥湿、理气和胃、降逆止呕，促使脾胃运化功

能复常，同时加入丹参、赤芍等药物活血化瘀，取“血

行则水行”之意。 然治水之法，其制在脾，其本在肾，

肾主水，司开阖，患者又伴有畏寒肢冷等阳虚之象，故

二、三诊在健运脾胃的基础上加仙茅、淫羊藿、巴戟

天、菟丝子、金樱子等温补肾阳之品，患者遂尿量大

增，水肿全消。 四诊时，患者不慎外感风热之邪出现

咽痛、咳嗽，故在补肾的基础上加清肺之品，以祛邪安

正。 五诊时，患者久病气阴亏虚，宜益气、滋阴、养肾

以调护机体，使脏腑功能缓缓复健，气血津液通畅调

达，疾病渐愈。 张景岳

[12]

有云：“脾虚则土不制水而反

克，肾虚则水无所主而妄行。 ”此案说明，

PNS

治疗当

脾肾兼顾，善求病之本，方能终获良效。

6

结语

PNS

病程长，病情复杂，临床表现各异，易出现各

种变证。 王老经过数十年临床经验总结，强调该病的

发生主要责之于脾肾两脏， 脾肾功能失调， 水湿、湿

热、痰浊、瘀血等浊邪潴留，治疗时应以健脾益肾为治

疗大法，同时兼以祛邪，标本兼顾，根据水肿、蛋白尿、

低蛋白血症、高脂血症的不同临床表现，辨证与辨病

相结合，并主张“活血化瘀”法应贯穿疾病始终。 为减

轻激素的不良反应，强调在激素足量阶段，宜滋阴降

(

下转第

259

页

)
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量桂附，恐其温热之性久用伤阴，复加谷麦芽复脾胃

之气。

3

结语

结合前人对厥阴病的认识和应用乌梅丸的经验，

陆师强调病机及辨证，病症互参，以方测证，进一步拓

展了乌梅丸的临床用途。 陆师认为，对于寒热错杂之

证，可不拘泥肝脾之病，将乌梅丸应用于胆系疾病反

复迁延不愈的患者， 如胆囊切除术后胆汁反流性胃

炎、胆囊切除术后腹泻、胆囊癌发热等。 临诊之时，陆

师强调“应人、应证、应时”的原则。 首先确定病位在

胆，无论症状或痛、或吐、或久利、或发热，病程迁延，

形体消瘦，脸色多黄者，此为“应人”；其证型符合寒热

错杂、虚实相间的特点，此为“应证”；发作以症状夜间

出现或加重为特点，此为“应时”。 若“人、证、时”符合

厥阴病的特点，酌情可予乌梅丸治疗。 重点需以辨别

“人”与“证”为要，并非所有厥阴病均表现为夜间加

重，故“应时”若能符合最佳。 陆师从厥阴病论治胆系

疾病，合理和灵活地选用乌梅丸，为临床上胆系疾病

的治疗提供了新的思路和指导。
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火；激素减量阶段，宜健脾补肾；激素停用阶段，宜温

补肾阳、填精益髓。 同时，王老重视患者的日常调护，

指出日常生活中应注意预防感冒、防治感染、避免劳

累，防止疾病复发。 总之，王自敏教授治疗

PNS

注重标

本兼顾，辨证与辨病结合，其经验值得广大后辈参悟

学习。
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