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李明权，主任医师，中西医结合肾病博士、硕士研究生生
导师，国家卫生部首批师带徒叶传蕙老师继承人。李老师从事
中西医结合肾病临床、科研、教学工作二十余年，对治疗肾脏
疾病有丰富的经验。笔者有幸随师学习，收获颇丰。本文就李
老师病、证、症结合治疗肾病综合征学术经验简述如下。
1 病因病机
现代医学认为，肾病综合征是一组临床综合征，其诊断标

准包括：①尿蛋白大于 3.5 g/d；②血浆白蛋白低于 30 g/L；
③水肿；④血脂升高。其中前 2 项为诊断所必需。肾病综合
征有原发和继发之分，儿童、青少年、中老年皆见发病。中医
学虽没有肾病综合征的病名，但从此病的临床表现及病理机制

上讲，它散在记录于水肿、癃闭、关格、肾风、虚损等病证
中。李老师在长期的临床工作中体会到，肾病综合征为本虚标
实之证，其基本病机为肾虚血瘀水湿。
1.1 肾虚 《素问·六气藏象论》言：“肾者，主蛰，封藏之
本，精之处也。”即精气贮存、封藏于肾中 [1]。外感、内伤、
久病、体虚皆可引起肾虚。虚则封藏无权，则精气不守，大量
精微随溲外溢。如张景岳所言：“气病则不摄，精病则不守，
精气不相统摄，故液溢于下而流泄于阴窍。”患者见蛋白尿，
甚者可致低蛋白血症。
1.2 血瘀 古人王节齐曰：“津液者，血之余，行乎脉外，
流通一身，如天之清露。若血浊气浊则凝聚而为痰。痰乃津液
之变，如天之露也。故云痰遍身上下，无处不到。”[2]是故水

津不行，成饮生湿，湿聚凝痰，痰浊由生。李老师认为痰浊易
形成现代医学之“高脂血症”，而水血同源，水病及血，血瘀
随成。且瘀血不仅是病理产物，又是导致该病反复发作的一种
重要致病因素，即“瘀血化水，亦发水肿”，故水血互患，病

情迁延。现代医学认为，肾病综合征患者由于血液浓缩及高脂
血症等造成血液黏稠度增加。此外，凝血、抗凝和纤溶系统
失衡；血小板功能亢进；利尿药物及糖皮质激素的应用等原

因导致患者出现血液高凝状态，易并发血栓、栓塞。李老师
认为此高凝状态应属中医学血瘀的范畴，且血瘀贯穿肾病综

合征病程始终。
1.3 水湿 《素问·逆调论》有云：“肾者，主藏，主津液”，
即肾主水，为水之下源，有调节全身水液代谢的作用。肾病综
合征之本乃肾虚，肾虚则命火不旺，气化不利。水失通调，阳
虚水泛，溢于肌肤，则见眼睑浮肿、下肢水肿甚至全身水肿。
而水邪变动不居，或上凌于心而见心悸；或中泛胸膈而觉胸

闷；或下溢脘腹则有腹胀。水邪之生乃肺、脾、肾三脏通调不
利所致。《景岳全书·肿胀》有云：“凡水肿等证，乃肺脾肾
三脏相关之病，盖水为至阴，故其本在肾；水化于气，故其标

在肺；水唯畏土，故其制在脾。今肺虚则气不化精而化水，脾
虚则土不制水而水反克，肾虚则水无所主而妄行。”观之临床，
或有肺失宣肃，或有脾虚不运，但总不离肾之水火之虚，否则

不足以为病。故李老师以肾虚为本，兼顾肺脾。
李老师认为，肾病综合征病位在肾；病性本虚标实；本为

肾虚，标为血瘀、水湿；虚实错杂，缠绵不愈。虽不同病人虚
实有所偏重，但肾虚血瘀水湿贯穿病程始终，若诊治不力，则

变证从生，甚则引起肾功能的恶化。
2 辨病论治
《景岳全书·传忠录·论治篇》云：“凡诊病者，必须先探
病本，然后用药。”不同的患者，其临床表现，既有共性，又
有个性。李老师认为，对于肾病综合征患者，尤其是病情繁
杂、症状繁多、甚则是难治性肾病综合征，临床上应以辨病为
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纲，辨证为目，结合患者的临床症状，在辨病论治的前提下，

首先寻求疾病治疗的普遍规律；再加以辨证论治，寻求疾病

治疗的复杂规律；同时兼顾患者的临床症状，病、证、症结
合，确定治法，派遣方药，如此方能执简驭繁，药达病所，

准确有效。
针对肾病综合征肾虚血瘀水湿的基本病机，李老师在辨病

论治方面强调补肾固涩、活血利水。具体在临床治疗上，李老
师喜用较大剂量的黄芪(30～90 g)益气，以助肾之气化，改善
肾之功能；配以当归 15 g，暗合当归补血汤，益气生血，养
血活血；化瘀以桃仁、红花、三棱、莪术、益母草等；利水以
茯苓、猪苓、大腹皮等，据患者水肿程度调整剂量。因肾虚不
固，精微外泄，故肾病综合征患者有大量蛋白随尿流失，此

时，李老师多根据患者病情或以芡实、金樱子、五味子、莲子
等收敛固涩，或以升降散化裁调节免疫，或以叶传蕙老师之经

验加用虫类药如水蛭、全蝎、蜈蚣等治疗蛋白尿。
3 辨证论治
3.1 脾肾阳虚证 《诸病源候论》载：“水肿为病，皆由真
阳缺少”。李老师认为，脾肾阳虚，水湿泛滥证常见于肾病综
合征初期。症见全身高度浮肿，神倦肢冷，面色晄白，脘腹胀
满，腰膝酸软，小便频数、泡沫明显，大便稀溏，舌胖大或有
齿痕、质淡苔白，脉沉细。治当温肾健脾，益气活血。李老师
多以辨病方合真武汤加人参化裁。
3.2 气阴两虚证 李老师认为，肾病综合征初期多表现为阳
气之不足，日久迁延则阳损及阴而成气阴两伤。症见浮肿不甚
或无浮肿，面色少华苍白或萎黄，倦怠乏力，动则喘息，易感

冒，腰酸膝软，手足心热，口燥咽干，舌质红或舌尖红、苔薄
黄或少苔，脉滑或兼有数象。治多随方加入北沙参、麦冬、生
地黄、地骨皮等，或合六味地黄丸以治之。
3.3 湿热证 李老师发现肾病综合征患者临床上多见湿热证，
其形成原因较复杂。可因气候或环境潮湿所致，如四川盆地气
候湿热多雨，人体体质多为湿热偏胜。正如《素问·异法方宜
论》谓“地势使然也”[3]。也可因长期反复使用糖皮质激素以
“壮火食气”，气虚不化水，水蕴生热，湿热氤氲，胶着难化，
三焦不通，缠绵难愈。故叶传蕙老师亦反复强调“湿热不除，
蛋白难消”。所以，临床见病人有肢体浮肿明显，胸闷烦热，
口苦，口干，大便不爽，小便短赤，舌红、苔黄腻，脉滑数等
症时，李老师多在辨病的基础上从湿热辨治。湿重者可用八正
散、萆薢分清饮；郁热明显者则用升降散；热伤血络者以赤
芍、小蓟、白茅根等清热凉血止血；湿热不甚，见舌苔稍黄腻
者加薏苡仁随症治之。
3.4 风热证 现代医学认为，感染是肾病综合征最常见的并
发症。其病因多与免疫球蛋白和补体成分随尿丢失及激素的长
期使用致抵抗力下降等有关。而感染增加抗原抗体复合物的形
成，加重肾脏的免疫性损伤，导致病情迁延或复杂化。中医学
亦认为，“精气夺则虚”(《素问·通评虚实论》)。肾病综合征

患者，肾虚失固，精微外泄。泄则致虚，正气不足，邪必干
之。故患者易因生活、饮食等不慎而致外感。成都地区气候温
暖潮湿，患者或因服用激素等，外感时多化为风热证。故可于
病程中兼见发热、恶风寒、鼻塞、咳嗽，舌质淡、苔薄黄，脉
浮数等症状。亦可同时出现病情反复，蛋白尿明显增加或水肿
加重等表现。李老师对此种病人多标本兼治，攻补兼施，而非
单纯清热疏风。其多在辨病基础方中化裁加入蒲公英、黄芩、
辛荑、防风等；津伤明显者则化裁加入竹叶石膏汤。
4 辨症论治
4.1 水肿 水肿是肾病综合征最常见的症状，多始于眼睑，
继则延及四肢乃至全身，呈凹陷性。甚者可伴有胸水、腹水，
而症见胸闷气促、腹胀难耐、行动不便等。相对于传统的单纯
利尿或结合白蛋白(或血浆)扩容利尿，李老师更多以中医辨
治，并调水、气、血，因气行则水行、水停则气滞。如此治疗
则安全、有效、经济，且肿退不易反复。对于轻中度水肿，李
老师常以猪苓、茯苓皮、大腹皮结合活血药，利水行气活血。
对于重度水肿且伴低蛋白血症者，则多在上述用药基础上加用

鲤鱼汤，药食同疗。
4.2 低蛋白血症 低蛋白血症是肾病综合征的主要表现。同
时，它又可引起或加重水肿、高脂血症、高凝血症、感染等。
对于低蛋白血症的治疗，李老师主张首先从饮食着手，不主张

通过高蛋白饮食来改善低蛋白血症。相反，对于有大量蛋白尿
的患者应该控制蛋白摄入量，选用优质蛋白，如鸡蛋、牛奶、
鱼肉等，不增加肾脏负担。而对于有严重低蛋白血症的患者，
李老师常加用鲤鱼汤，药食同疗。鲤鱼汤治疗水肿在《肘后
方》、《千金方》等医籍中已有记载，但方名同而配用药物不
同。一般多以鲤鱼为君，辅以茯苓、白术、泽泻之属，以健脾
利湿退肿[4]。李老师常用乌鱼 250 g，配以黄芪、当归、茯苓、
益母草、赤小豆、生姜等。先煮中药 30 min，汤成入鱼，文
火炖鱼熟后少入盐即可。患者喝汤吃鱼，重者可每天 1 剂，
轻者适减。经长期临床实践证实，以中药配合鲤鱼汤之血肉
有情之品的治疗，不但利水退肿效佳，更有助于改善低蛋白

血症。
4.3 高脂血症 脂代谢紊乱是肾病综合征的主要特征之
一。脂质可通过多种途径加重肾脏病变，促进肾小球硬化的
发生 [5]。此外，高脂血症还增加肾病综合征患者并发冠状动脉
粥样硬化、心肌梗死的危险性。李老师对高脂血症的论治常加
入山楂、丹参、荷叶、地龙等，若较严重者亦加用他汀类。
4.4 纳差腹胀，呕恶便溏 肾病综合征患者常由于胃肠道水
肿而出现各种消化道症状，如纳食减少、恶心呕吐、腹胀腹泻
等。舌苔多腻或滑，脉濡或滑。此时患者甚感痛苦，而且脾胃
不利，后天失养，血弱气尽，则腠理不固，邪气因入，易被六

淫所伤，加重病情；或脾虚不运，湿浊难化，缠绵不愈，蛋白

难消。故李老师在临床辨治时尤重保胃气、护正气。其常据患
者情况或方合香砂六君子；或合参苓白术散；或用黄连温胆
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顾锡镇教授为南京中医药大学博士研究生，师从国医大师

周仲瑛教授，现任江苏省中医院脑病中心主任，临床经验丰

富，对中医基础理论有独到见解，擅长以中医药治疗神经科各

种疑难杂症。笔者有幸跟师学习，现将顾教授临床应用虫类药
物治疗癫痫病的经验介绍如下。
1 病因病机
癫痫俗称“羊癎疯”，《素问·奇病论》曰：“人生而有病
癫疾者……病名为胎病，此得之在母腹中时，其母有所大惊，
气上而不下，精气并居，故令子发为癫疾也。”同时指出先天
不足，母体妊娠期间受惊恐为发病的潜在因素，气机逆乱为发

病关键所在。责其病因，多与先天不足、七情失调、脑部外
伤、饮食不节、劳累过度相关。《临证指南医案·癫癎》：“癎
病或由惊恐，或由饮食不节，或由母腹中受惊，以致脏气不

平，经久失调，一触积痰，厥气内风，猝焉暴逆，莫能禁止，

待其气反然后已。”指出癫痫之为病，病理因素以“痰”为主。
《刘惠民医案选·癫癎》：“本病机理可概括为脏腑机能失调，
阴阳升降失职，以致风、痰、火、气四者交杂，但以脏腑病变
为主，与肝、脾、心、肾交联密切。如肝肾阴虚，水不涵木，
木旺化火，热极生风，肝风内动，出现肢体抽搐，角弓反张。”
可以看出，诸脏腑病变致内风变动，出现癫疾。
顾教授认为，中医辨证通过对疾病所表现的症状、体征、

起因等进行综合分析，从而得出对疾病现阶段病因病理的认

识，即所谓“审证求因”。癫痫的发病形式多样化，但以手足
搐搦、脊背强直为主要表现，根据“风为百病之长”“风者善
行而数变”“诸风掉眩，皆属于肝”，肝风一旦挟痰上扰清空，
则痫病可生，故在治疗癫痫中熄风平肝尤为重要。

汤；兼呕恶者加橘皮竹茹汤等。另外，即使患者尚未出现上述
消化道症状，李老师亦常注意用药不伐胃气，或随方加用炒麦

芽、神曲等，内含“治未病”之意。
总之，肾病综合征症状冗繁、虚实错杂，单纯的辨证论治
不能够全面把握病情，抓清主次矛盾。而辨病论治、辨证论
治、辨症论治三者相结合，既能够从病的高度抓住肾病综合征
的基本病机，又能够从证的层面立足肾病综合征的现证病机，

更能够从症状的角度解决患者的当下痛苦。所以李老师提出的
病、证、症结合的肾病综合征辨治思想不仅能够全面而有效地
解决患者的问题，更有助医者于临床迅速提高其辨治水平，值

得借鉴与推广。
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