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从湿、毒、瘀辩证治疗肾小球性蛋白尿经验
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摘　要：总结蒙木荣教授治疗肾小球性蛋白尿的临床经验，为传承中医名医经验提供参考。蒙老认为蛋白尿从整体病因病

机而言，核心在肾失固守，阴精亏虚为基本，而生湿、毒、瘀。根据患者体质差异，蛋白渗出及病机症候各不相同，需掌

握好总体病因病机，辩虚实邪正，分清病邪主次关系，治疗上主要以补肺益肾健脾为主要治疗原则。常用自拟肾复康加味

化裁，临床治疗效果甚佳，为治疗提供不同思路。
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肾性蛋白尿是由于肾脏病变引发尿液中蛋白含量超过

正常阈值的临床症状，反映肾脏损伤的敏感指标，且影响肾

病发生发展的危险因素，故控制蛋白尿是延缓肾功能恶变的

重要治疗指征 [1]。降低和消除蛋白尿是保护肾脏重要举措

[2]。长期的蛋白尿会加速慢性肾脏疾病的进展，增加心血管

事件的发生 [3]。持续大量产生蛋白尿会加速肾小球基底膜

增厚，加快肾小球病变，进而导致肾衰竭的产生 [4]。随着

我国经济提升 , 人们的生活饮食习惯改变 , 蛋白尿的发病

率呈年轻化增长趋势，在常规西医诊疗中 ,多用糖皮质激素

类药物进行治疗 ,此类药物毒副作用较大 ,长期用药致使机

体产生危害，不利健康 [5]。中医治疗以个人体质辩证施治，

整体审查，因人制宜，找到更适合个人的治疗蛋白尿的方式，

减缓肾功能衰退，改善临床症状，疗效显著。名中医蒙木荣

教授，是第六批全国老中医药专家学术经验继承指导老师，

广西名中医。从事临床内科工作近 40 余载，对于治疗肾性

疾病具有良好的治疗效果，有其独特的见解与临床经验，

形成了一套完整的理论体系，有丰富的科研知识理论基础。

现将蒙老对肾小球性蛋白尿的诊治经验总结如下。

1 病因病机

蛋白质属于中医的“精微物质”，水谷精微由脾胃所

运化，由心肺布散，传至经脉，荣养全身。《素问·金匮

真言论》谓“夫精者，身之本也”。机体内精气基于肾的

贮藏功能，脾主统摄，肾的封藏，固守于机体之内。而精微

物质不足是由于脾气虚不能固摄，肾失封藏，导致精微物

质下泄而随尿液流出，病耗损机体，长期以往，损伤正气，

进而机体衰落，故谓“精气夺则虚”[6]。肾是先天之本，肾

气虚弱，封藏失司，水谷精微流失，而成蛋白尿；脾主升清，

脾气虚无以固摄精气，精微下泄，产生蛋白尿 [7]。风邪善

行数变，其性开泻，下扰肾脏，肾脏失于固守，终成蛋白尿；

久病成瘀血，肾脉阻滞，肾气运行不足，精微泄露，出现蛋

白尿 [8]。

1.1 湿性重浊，阻滞肌肤

《素问·至真要大论》：“太阴之复，湿变乃举……

甚则入肾，窍泻无度”[1]。湿性黏滞重浊，缠绵难愈，久湿

易成湿热，如徐灵胎言：“有湿则有热，虽未必尽然，但湿

邪每易化热 [9]。”加之肾病患者常需长久接受激素类药物

治疗，此类药物属辛温燥烈之品，更加易生湿热 [10]。湿性

重浊，三焦无以运化水液，水液留滞皮肤，脾不散精，肺失

通调水道，肾失固守，水失通调，精微不能布散，随尿排出。

湿热重浊黏滞，久病缠绵未愈，病情反复，蛋白尿反复出现

是肾小球性蛋白尿的一大特点 [11]。

1.2 瘀血阻滞，气血不行

《血证论》云 :“瘀血者，未尝不病水；病水者，未尝

不病血。”；病久耗伤正气而成虚，气血虚弱无以推动血行，

久而成瘀；气虚不能固摄血液行于脉中，血溢脉外而为瘀；

肾阳不足，寒从中生，寒凝则血瘀；肾络瘀阻，肾气化失

司，无以封藏，精微物质下行，而见蛋白尿。瘀血阻滞经脉，

脉络不通 , 三焦输布失职 , 水道不利 , 水液内停留于肌肤 ,

可见头面及四肢浮肿 ,水液壅盛体内，过满则影响代谢系统

疾病，引发一系列水液内停的疾病。瘀血与多种病理因素相

互影响 ,使疾病更加迁延难愈 ,多种因素可以导致瘀血的产

生 [12]。
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1.3 毒邪藏肾，牵连难愈

《诸病源候论》云：“虚劳尿精者，肾气衰弱故也。”

蛋白尿的产生主要在于肾虚。叶天士认为久病入络，经年宿

疾，病必在络。蛋白尿病久未愈，气机失调不畅，肾脉不通，

阻滞内生毒邪，继则侵袭，气滞、血瘀、水湿内停随之而起，

脉络不畅，经络损伤，导致肾脉失畅。毒易夹诸邪，隐于肾

脉之中，早期难以察觉，随着疾病的进展，瘀积日久，毒

邪渐长。当明显发觉毒邪时，此时肾脉的损伤已难以修复，

而致肾脉失用，毒邪随经脉流通，危害机体。蛋白尿日久不

解的主要原因在于毒留肾络，络损难复，或肾络空虚，无力

祛毒，致毒邪缠绵难解 [13]。

2 治则

2.1 补益肺脾，金水相生

肺气虚弱，肺气宣发肃降失职，从而致脾胃运化水谷

精微不能输布全身四肢百骸，而下走于肾，而成蛋白尿。金

水相生，如若肺气不利，久病则伤及肾，肺肾两虚，气虚无

以固摄而加重蛋白尿产生。故治疗上当以补益肺气，同时兼

顾补脾之法，达到“培土生金”之效。《素问·经脉别论篇》

言：“脾气散精。”脾主升清，脾气健则清气得以升，脾气

虚则下陷无度，精微物质无以升清而下漏于肾，表现为蛋白

尿。脾气上升而利于升举精微物质，减轻水谷精微停留肾脏，

减轻蛋白尿产生。中医认为 : 肾主水，肾病而引起水液停

滞，其病机多以脾肾俱虚为主 ,肾气虚弱，无以固藏精气，

脾气虚，无以升清,水谷精微随尿外泄,水湿内停而成水肿,

当以健脾补肾 ,固精利尿消肿 [14]。

2.2 从湿、毒、瘀论治

《素问·上古天真论》云 :“肾者主水 , 受五脏六腑之

精而藏之”。人体的新陈代谢产生出精微物质经过机体转化，

循环全身利用 ,最后生成的糟粕排出体外 ,达到机体动态平

衡的过程 , 就是中医所称的“升清阳、降浊阴”[15]。脏腑

亏虚，无以将糟粕排出体外，积蓄在体内，因而因扶正解毒，

以达到脏腑阴阳平衡，使得毒邪得以排除。因蛋白尿患者多

病程日久，脏腑虚损，虚不受补，多补药缓用，徐徐图之 [16]。

3 典型医案

患者黄某，男，因“反复双下肢水肿 5 年余”于 2022

年 9 月 28 日前来就诊。患者自诉 5 年前出现双下肢轻度水

肿，双下肢轻度凹陷性水肿，尿量减少，约 500-700ml/ 日，

患者既往有糖尿病病史，曾在外院多次住院治疗，查尿常规：

蛋白 2+，隐血（-）。口干，便秘，3-5 日 1 行，舌淡，苔

白腻，脉沉细。中医诊断：水肿，脾肾两虚证；西医诊断

糖尿病肾病。中药处方：肾复汤加减。方药组成：熟地黄

10g, 黄芪 10g, 牡丹皮 6g, 覆盆子 10g, 玄参 10g,( 燀 ) 桃

仁 10g, 菟丝子 10g, 盐益智 10g, 乌药 10g, 甘草 3g, 白茅根

15g,( 盐 ) 杜仲 10g, 芡实 10g,( 酒 ) 萸肉 12g, 徐长卿 10g,

泽泻 10g, 山药 10g, 茯苓 10g，共 10付，水冲服，日 1付。

二诊双下肢水肿稍减轻，双下肢关节冷痛明显减轻，活动较

前灵活，出汗较多，尿量稍少，便秘减轻，舌淡，苔白腻，

脉沉细。继续治疗 2周，三诊经治疗双下肢水肿消失，活动

灵活，尿量正常，复查尿常规：尿蛋白（-），隐血（-），

大便每日一次，舌淡，苔薄白，脉沉细。

按：本案患者双下肢水肿，尿量减少，口干，便秘，

3-5 日 1 行，舌淡，苔白腻，脉沉细。脾肾两虚，脾不能运

化水湿，肾不主水，故体内水液潴留，泛溢肌肤，而致水肿，

阴液亏虚，故见口干，阴虚无以滋润大肠，故见便秘，舌淡，

苔白腻，脉沉细为脾肾两虚之象。诊其为水肿证属脾肾亏

虚，湿邪内阻型。治宜健脾补肾,利湿消肿。拟肾复汤加减，

方中六味地黄丸滋阴厚味，补中有泻 ,尤其适宜运用于肾阴

不足，阴津亏虚者；黄芪补气利尿 , 摄精；芡实敛精益肾 ,

除湿健脾；覆盆子、菟丝子、杜仲益肾固精，桃仁活血祛瘀、

益智仁健脾补肾益精、润肠通便；玄参养阴通便；乌药行气

止痛；白茅根清热利湿；徐长卿祛风、活血、消；甘草调和

诸药。全方共奏健脾补肾 ,利湿消肿之功。经上述治疗患者

水肿、关节疼痛症状消失，病情好转。糖尿病日久伤及肾、

脾，主水失司，水邪泛滥，阴精泄漏，化生乏源，瘀血阻滞。

病人多见水肿等表现，以水肿为标证突出，尿蛋白漏泄为

肾精亏虚本证。“急则治其标，缓则治其本”的治疗原则

考虑，以自拟肾复康方为基本方，组成：熟地黄 15g、山茱

萸 15g、山药 15g、茯苓 15g、牡丹皮 10g、泽泻 10g、黄芪

30g、猫须草 15g、芡实 15g。在护肾健脾的基础上，加用猪

苓、车前子、大腹皮、白茅根、益母草等利水消肿之中药，

皆在利水治标，使邪有出路，避免湿瘀阻络，致阴精泄漏过

多之虞。在探讨肾小球性蛋白尿的治疗机制时，我们需强调

肾脾亏损、阴精遗脱作为治疗肾小球性蛋白尿疾病的根本。

这种亏损状态不仅导致肾无法有效调控水液，进而引发水湿

泛滥和浮肿的现象。中医治疗方面，应以益肾固涩、健脾

育精、利湿为核心，更有效针对性的治疗肾小球性蛋白尿。

该医案的核心以六味地黄丸加上黄芪、猫须草和芡实组成。

六味地黄丸作为纯阴重味之药，具有补而不滞、泻而不伤的
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特点，尤其适用于肾虚或阴精亏损，并伴有轻微小血管水肿

的患者。黄芪，作为补气摄精的良药，其利尿作用在《药性论》

中已有记载，谓其能主治“肾衰、耳聋”。在《本草正义》中，

黄芪更治疗“中气不足、脾胃虚弱、清气下陷”的首选 [17]。

在《金匮要略》的防己黄芪汤中，黄芪为君药，其益气健脾

利水的功效得到了充分的体现，既针对了疾病的根本，也兼

顾了表象。猫须草，清热利水而不伤正气；芡实，益肾敛精、

健脾除湿，为消除水肿起到了关键作用。据《本草从新》所述，

芡实能“补脾固肾，益气涩精”。诸药合用，不仅实现了对

肾小球性蛋白尿根本病因的治疗，同时也有效缓解了疾病的

外在表现，充分体现了治疗大法的核心思想 [18]。

4 小结

肾脏的蒸化气化功能受损时，其固摄水液和精微物质

的能力降低，水湿内停；脾虚则失去对肾脏的温煦作用，导

致其运化传导功能减退，无法有效制约水湿和精微物质的流

失。从而发展成水湿内停，加剧浮肿症状，并导致尿蛋白

的增加。肺为水之上源，邪毒侵犯肺脏，其通调水道的功

能受阻，导致肾脏主水能力丧失，难以固摄精微物质，加重

水肿及尿蛋白的问题。当肾病患者出现肢体麻木、唇舌及皮

肤晦暗、水肿明显、血脂异常以及尿蛋白量升高等症状时，

这通常意味着血瘀与湿瘀相互交织，肾脉不畅，阴精无法循

经脉流通，溢于脉外，水邪泛滥。这些肾病证候的病机变化

在临床实践中较为常见，且各因素之间相互作用、相互影响。

“病诸内必形诸外”，深入了解这些病机变化，有利于我们

全面把握肾病的发生、发展、转变及预后，为治疗提供坚实

的理论依据。通过对肾病过程中证候病机变化的精确分析，

我们能够更准确地把握疾病的主要矛盾，为治疗方法的制定

提供有力支持，最终实现有效治疗蛋白尿的目标。

本文从蒙老临证诊治肾小球性蛋白尿之经验出发，言

明肾小球性蛋白尿之病机特点为湿、毒、瘀三者贯穿发展

过程，为虚实夹杂、正虚邪实之证。治疗上以补肺益肾健

脾为核心，化痰为关键，兼予清热、健脾除湿、温法合之，

病急时速当救表，并将行气活血贯穿始末，拟“肾复康”之

基础验方以飨同道，值得临床学习及借鉴。
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