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　　膜性肾病（ＭＮ）是以肾小球基底膜上皮细胞下
免疫复合物沉积伴基底膜弥漫增厚为特征的一组疾

病，其中病因未明者称为特发性膜性肾病（ＩＭＮ）。
现代医学治疗主要以激素和（或）免疫抑制剂为主，

疗效欠佳且存在争议较多［１］。近年来，中医药治疗

ＩＭＮ取得了一定进展，现综述如下。
１　病因病机

目前多数医家认为ＩＭＮ的病机属本虚标实，虚
实夹杂［２］。本虚以脾肾气（阳）虚为主，或涉及肺

脏，标实多为水湿、湿热、瘀血、痰浊、瘕等，其中对

湿热、瘀血尤为重视［３］。陈以平［４５］提出了肾小球

病理变化属“微观辨证”的“湿热胶着成瘀”的观点，

并主张宏观辨证与微观辨证并重。多数肾脏病宏观

症状的改善或消失并不代表疾病的好转或痊愈，患

者蛋白尿、血尿、生化及肾脏病理改变仍持续存在或

发展，而宏观辨证受医者主观影响较大，通过宏、微

观辨证的有机结合可准确把握疾病的证候类型、发

展转归和预后。如吴康衡提出“肾小球基膜上皮细

胞下弥漫的免疫复合物沉着即为水毒相攻、痰瘀互

结之病理改变”的创新思维［６］。湿性黏滞，郁久生

热，凝聚成痰。痰邪具有黏滞、易伤阳气、易兼他邪

等特性，故痰邪留滞可导致气虚、气滞、血瘀等他证

变生，从而致本病缠绵难愈。

２　辨证分型
近五年中医学对ＩＭＮ的辨证分型仍纷杂不一。

吴康衡将本病分为湿热内蕴型、痰瘀互结型、肾阳虚

衰型和精血匮竭型［６］。刘玉宁将本病分为瘀水交

阻型、湿热内蕴型、肝郁气滞型和脾肾气虚型［７］。

曹恩泽将本病分为脾气虚弱、瘀水互结证和脾肾亏

虚、湿瘀阻络证［８］。叶传蕙将本病分为外邪犯肺

型、湿热蕴结型、脾肾两虚水湿瘀阻型、阴虚火旺型、

气阴两虚、湿热瘀阻型［９］。

３　治则治法
３．１　补肾健脾益气　基于ＩＭＮ的脾肾气（阳）虚病
机，多数医家以补益脾肾为主。脾主运化水湿，肾主

水、主封藏，脾肾亏虚则水液代谢失常，泛溢肌肤发

为水肿，留滞脏腑则发为胸腹腔积液等；肾封藏失职

则精微外泄而出现蛋白尿。治疗应以补肾健脾益气

为治则，如张佩青常以黄芪、党参、山药、茯苓、白术

等补益中气；以熟地、枸杞子、山萸肉、旱莲草、女贞

子等滋补肾阴，充养肾精；以肉桂、附子、菟丝子、淫

羊藿等温补肾阳，引火归元，以金樱子、芡实、石莲

子、山萸肉、山药等使肾气固密，精关稳固［１０］。

３．２　清热利湿解毒　刘玉宁等提出：脾肾气虚导致
水湿不化，湿郁化热，内生之湿热更易与外界湿热邪

气（或激素等阳刚之品）内外相引而致湿热之毒内

蕴，导致本病缠绵难愈。临床上可用重楼、金银花、

白花蛇舌草、半枝莲、连翘、土茯苓等以解毒利湿；以

黄芩、黄连、栀子以清热祛湿；加陈皮、枳实、紫苏、厚

朴、榔片使气机通畅而湿热得去［７］。

３．３　活血化瘀通络　ＩＭＮ患者血液处于高凝状态，
极易并发血栓及栓塞，且肾脏病理改变属微观辨证

之瘀血证。故多数医家认为，活血化瘀应贯穿 ＩＭＮ
治疗的始终。常用活血化瘀药有桃仁、红花、丹参、

赤芍、益母草等，更有部分医家倾向于使用虫类药，

临床上常用水蛭、地龙、僵蚕等。如刘玉宁提出本病

病位在细小狭窄迂曲的肾络，湿热之邪（免疫复合

物）易与络中瘀血相互攀援、结成巢穴而易入难出，

非草木金石类药物可疗，故可借虫类药和藤类药通

经入络的药理特性，而达到入络剔邪的目的［７］。杨

霓芝主张除口服中药汤剂外，可联合丹参注射液、疏

血通（水蛭、地龙）注射液等中成药制剂静脉滴注，

或中药汤剂局部外洗、外敷、药浴等，多途径活血化

瘀，以增加疗效。并善用益气活血药对，如黄芪配三

七，以增加活血力度［１１］。
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３．４　顾护肺卫　 叶传蕙认为ＩＭＮ患者由于持续大
量蛋白尿，加之长期使用激素或免疫抑制剂，免疫功

能往往低下，易发感染，而感染是导致 ＩＭＮ发病、复
发、加重甚至引起急性肾衰的重要原因，因此预防感

染对减少复发极其重要。肺主表，肺气虚则易感受

外邪，此时应在补益脾肾的基础上酌加补肺益气固

表药，如防风、蝉衣、黄芪、白术等［９］。

３．５　疏肝解郁　刘玉宁提出，ＩＭＮ经久不愈，常可
导致情志不畅，肝气郁滞［７］。肝肾同居下焦，一泄

一藏，相反相成。肝之疏泄失常，常可导致肾关开阖

启闭失常，致湿浊内聚而为水肿、溺毒，使精微外泄

而出现蛋白尿。又因肝的疏泄作用可助脾土运化水

湿，助三焦通调水道，故肝失疏泄，常可致脾与三焦

功能失调而引发水肿。治法以疏肝理气为主，方药

以柴胡疏肝散加减［７］。

４　个体化治疗
杨霓芝提出应把握中医药切入点，为患者提供

个体化的最佳治疗方案。其中低危患者（尿蛋白 ＜
３．５ｇ／ｄ）以中医药治疗为主，旨在降低尿蛋白和保
护肾功，必要时辅以 ＡＣＥＩ或 ＡＲＢ类药物。对于高
危（尿蛋白 ＞６ｇ／ｄ）或中危患者（尿蛋白 ３．５～６
ｇ／ｄ）治疗６个月无缓解，宜采用中西医结合治疗，
中医药可发挥增效减毒的作用。在免疫抑制剂治疗

起始阶段，可给予中药滋阴清热解毒；在免疫抑制剂

减量及小剂量维持阶段，可给予中药益气养阴或益

气温阳。对已发展至慢性肾衰竭的患者，可给予中

药益气活血蠲毒［１１］。聂莉芳提出 ＩＭＮ以中老年人
多见，老年患者常有命门火衰、肾精不足、脾气虚弱

的特点，因此老年患者治疗以顾护正气为主，不主张

过用攻伐之品，更不主张使用激素加环磷酰胺［３］。

５　中药复方研究
陈以平等［１２］研究结果显示：中医综合方案可有

效降低临床表现为肾病综合征的 ＩＭＮ患者２４ｈ尿
蛋白，提升其血浆白蛋白水平，在改善和保护肾功、

减少不良事件方面更具优势，具有更高的安全性。

张磊等［１３］对３１例ＩＭＮ患者进行辨证运用中药汤剂
（黄芪地黄汤加减）及中成药治疗 ３个月，结果显
示：中医药辨证疗法对于改善Ⅰ ～Ⅱ期 ＩＭＮ患者临
床症状及实验室检查指标具有一定的疗效。宋海波

等［１４］应用激素联合雷公藤多苷及中药治疗，与对照

组比较，治疗效果略有优势，但减少了激素及雷公藤

多苷治疗的不良反应和复发率，其安全性较好。韩

莉等［１５］观察了多药治疗无效的 ＩＭＮ患者４４例，采

用肾９方联合清热膜肾冲剂治疗２４周，结果显示：
肾９方联合清热膜肾冲剂治疗多药无效 ＩＭＮ临床
疗效确切，可提高患者细胞免疫功能，改善体内异常

表达的ＩＬ２水平。宫卫星在西药及中成药基础上
使用自拟方“化浊固精饮”，临床辨证加减化裁，多

获良效［１６］。

６　中成药研究
郭茂华等［１７］研究结果显示：肾炎康复片联合氯

沙坦钾可有效降低 ＩＭＮ中、低危患者尿蛋白水平，
提高血清白蛋白水平，效果优于单用氯沙坦钾。俞

夏莉［１８］提出，雷公藤适用于 ＩＭＮ低危组和中危组
患者，在观察期（６个月）内能抑制活化的淋巴细胞，
保护足细胞，减少蛋白尿，增加疾病的缓解率，改善

预后。商华等［１９］的研究结果显示：与传统疗法（甲

泼尼龙联合环磷酰胺）相比，传统疗法配合槐杞黄

颗粒和参芎葡萄糖注射液可提高 ＩＭＮ的缓解率，减
少不良事件及并发症的发生率，具有更好的治疗效

果及更高的安全性。

７　其他治疗
聂莉芳提出ＩＭＮ患者饮食应强调淡素，同时应

根据患者水肿程度、血浆白蛋白和肾功能情况分类

指导［３］。对于肾功能正常、血清白蛋白水平较低却

浮肿的患者，可适当放宽蛋白饮食，并可配合黄芪鲤

鱼汤，每周１～３次进行食疗。
８　小结

综上所述，中医药治疗不仅可以改善 ＩＭＮ患者
的临床症状、体征和实验室检查，并在减轻糖皮质激

素的副作用、改善预后等方面具有优势。目前中医

辨证与微观病理相结合的研究为 ＩＭＮ的治疗提供
了新的理念，前景较好。
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