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揖摘要铱 摇 本文探索了吕仁和教授应用中医药联合激素治疗肾病综合征的学术思想,并通过验

案 1 则,浅析吕教授治疗该病的临床经验和用药特色。 吕教授认为肾脏本虚,湿阻水停、热毒瘀结于

肾络是本病的病理基础;清热解毒、活血凉血、通经活络为基础治法;激素撤退提倡“隔日减冶法;羌
活、益智仁为防治激素不良反应的经验用药等,为读者提供治疗原发性肾病综合征的新视角。
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摇 摇 肾病综合征(nephrotic syndrome,NS)是用来概括多种肾

脏病理损害所致的严重蛋白尿、低蛋白血症、高度水肿、高脂

血症等一组临床表现,是常见的、治疗时十分棘手的肾脏病

证之一,类似于中医“水肿冶 “肾水冶等。 本文主要讨论原发

性 NS 的治疗。 免疫异常是原发性 NS 的重要发病机制,故
免疫调剂和免疫抑制是其治疗的重要方法,目前临床常用糖

皮质激素。 激素的应用遵循 “足量、慢减、长期维持冶 的

原则[1] 。
吕仁和为北京中医药大学东直门医院主任医师、教授、

博士生导师,为国家级名老中医、首都国医名师、名老中医

“师带徒冶指导老师。 吕教授从事临床工作 50 余载,在慢性

肾脏病的诊治方面造诣颇深,尤其是在中医药联合激素治疗

原发性肾病综合征方面积累了丰富的经验,疗效突出。 笔者

有幸侍诊,对其中医药联合激素治疗原发性肾病综合征的经

验有所体会,现总结一二,以飨读者。

1摇 古为今用—肾络“微型癥瘕冶病机假说

关于肾脏疾病的形成机制,吕仁和教授将络病理论和癥

瘕理论进一步发展,形成肾络“微型症瘕冶病理假说。 络脉

是气血汇聚之处,是内外沟通的桥梁。 同时,络脉也是内外

之邪侵袭的通路,邪气犯络或久病入络,均可以导致络脉瘀

滞,气滞、瘀血、痰湿、热毒等诸邪滞留于络脉,阻碍气机升

降,气血运行,诸病由生。 至于“癥瘕冶概念,早在《内经》就
有论述,“癥者,征也,有形可征也冶“瘕者,假也,假物已成形

也冶,癥瘕为病,初则聚散无常,假物成形,尚属易治;聚久成

积而不散,有形可征,难于治疗。 肾之络脉病变,“癥瘕冶形

成,属于微型癥瘕的一种,是络脉的病理产物之一。
吕教授认为本虚标实是慢性肾脏病发病基础。 肾脏本

虚,湿阻水停、热毒瘀结,相互转化、经久不去,结为癥瘕,聚
于肾络。 其中,瘀血是形成肾络癥瘕的关键因素之一,这也

和现代医学认为的肾病综合征存在高凝状态、高黏质血症的

论述相吻合,故吕教授非常重视活血利水法,几乎贯穿整个

病程。

2摇 洋为中用—激素的“性味归经冶

吕教授重视中药的现代药理研究价值,认为现代医学从

化学及分子生物学等角度对中药进行研究,可以为中医临床

用药提供重要参考和提示。 同时,吕教授也强调从中药的

“四气五味、升降浮沉、归经冶等药性理论角度认识西药,如
治疗 NS 的常用西药激素。

中医认为,肾乃水火之脏,为阴阳之根,是维持一切生理

活动的基础,与激素对机体的调节功能密切相关。 吕教授认

为,中医 的 “ 肾 冶 和 下 丘 脑———垂 体———肾 上 腺 轴 ( the
hypothalamic鄄pituitery鄄adrenal axis,HPA 轴)功能相近,维持着

机体内环境的稳定,以达到机体的阴平阳秘状态。 激素的分

泌受 HPA 轴调控,其功用类似于辛燥甘温之性的中药,大剂

量和(或)长期应用,极易助阳生热,耗气伤津,致阴虚燥热,
阴亏阳亢之候,类似于过服中药纯阳燥热之品所致的表现,
日久耗阴损阳,使肾成为“无根之木、无源之水冶。

激素在具备很强药理作用的同时,也存在着诸多不良

反应,如何用好这把“双刃剑冶,达到中西药结合、减副增效

的目的,吕教授有其独特的临床经验。 吕教授认为,激素的

使用除了遵循“足量、慢减、长期维持冶的大原则外,激素的



1266摇 环球中医药 2016 年 10 月第 9 卷第 10 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, October 2016,Vol郾 9, No郾 10

启用和用法用量有以下方面(吕教授口传):(1)诊断为“肾
病综合征冶,中医药治疗效果不显; (2) 尿蛋白定量持

续>3郾 5 g / 24 h;(3)以前用过激素治疗,为激素敏感型,此
次复发,重度蛋白尿;(4)复发型 NS,起始量为 40 mg 隔日顿

服(激素大于 40 mg 其带来的不良反应风险大于收益);(5)
自查尿蛋白持续阴性,可每周减量一次;(6)采用“隔日减冶
方案。 如:起始 10 片,每天 1 次,撤减方法:10 / 10 片寅10 / 9
片(即“奇数日 10 片,偶数日 9 片冶,后依次论推)寅10 / 8 片

寅……寅10 / 0 片(即“隔日 10 片冶,后依次论推)寅9 / 0 片寅
8 / 0 片寅……寅1 / 0 片寅停药。 (7)减至 20 mg 隔日顿服时,
维持量治疗半年;(8)减至 15 mg 隔日顿服时,维持量治疗 3
个月;(9)逐渐减量,一直减到 1 片,隔日顿服,再停药。

3摇 减毒增效—中医药“三段加减法冶

肾病综合征的临床表现相当于《金匮要略》所载的“肾
水冶,现代西医多以激素治疗,但存在不良反应大及复发率

高等一系列难以解决的实际问题。 吕仁和教授在学习前贤

的基础上,结合自己多年临床经验,提出了中医药“三段加

减法冶联合激素治疗 NS 的思路,明显提高了临床疗效,减少

激素不良反应和撤减激素过程中的疾病复发率。 具体如下。
3. 1摇 第一段

NS 病人使用激素,出现食欲亢进、口臭、怕热、多汗、血
压升高、反复感冒或感染、舌红、脉数等阴虚燥热、血瘀血热、
湿热毒蕴证候,治以清热解毒、凉血散瘀。 因此期激素用量

较大,若见阴伤者,加增液汤;若见气耗者,加太子参、黄芪

等;若见阴虚内热者,加生地黄、牡丹皮、地骨皮等。 常用清

养利肾方(经验方),组成如下:金银花 20 g、连翘 20 g、黄芩

10 g、玄参 15 g、生地黄 20 g、赤芍 30 g、白芍 20 g、炙甘草

10 g、丹参 30 g、石韦 30 g。
3. 2摇 第二段

当激素用量减至隔日 30 ~ 20 mg 时,易出现便溏、食欲

减退、少气乏力、腰酸软等脾肾气虚、血脉不通之象,治以益

气活血、健脾补肾。 常用自创的“补血二丹汤冶,所谓补血二

丹汤,即由黄芪 30 ~ 60 g、当归 10 ~ 15 g、丹参 10 ~ 60 g、牡
丹皮 10 ~ 30 g、赤芍 10 ~ 30 g 组成。 其中,黄芪、当归取意于

当归补血汤,黄芪益气固表,当归补血活血,两药相伍,共奏

益气生血、阳生阴长之效;丹参善于活血祛瘀,性微寒而缓,
且丹参又具养血之功,NS 患者病程中后期,常有气血不足之

象,故吕教授最喜用丹参;牡丹皮凉血活血,通经消癥;赤芍

清热凉血,散血热瘀滞。 补血二丹汤为吕教授常用效方,补
虚泄实,标本兼治,临床实践也证明其疗效颇佳。
3. 3摇 第三段

经前两段治疗后,病情趋于稳定,但仍有乏力、腰酸软、
抵抗力差、易感冒等肺肾亏虚表现,治疗上注重补益肺肾,提
高机体免疫力。 在辨证处方的基础上,常加用灵芝、红景天

补益正气,提高抵抗力,减少感染的发生;加羌活、益智仁减

少激素对 HPA 轴抑制,防治激素不良反应。 吕教授认为羌

活属于风药范畴,归膀胱、肾经,符合肾病“从风论治冶的治

疗思路[2] ;益智仁归脾、肾经,具有暖肾固精温脾之功,可以

补肾气、填肾精。 除了中医认识,吕教授还关注药物的现代

药理研究,以达到中西医有效结合。 现代药理研究[3鄄5]表明,
羌活具有调节垂体—肾上腺系统的作用,拮抗激素对该系统

的抑制作用,此外,羌活中的紫花前胡苷具有改善学习记忆

障碍的功能。 另有文献[6鄄7]也提到,益智仁具有保护神经、提
高学习记忆等作用,减少或消除激素对患者记忆力和精神状

态的影响。

4摇 病案举例

患者,女,22 岁。 2012 年 6 月 5 日初诊。 患者主因“持
续尿蛋白半年冶来诊。 现病史:患者半年前无明显诱因出现

双下肢水肿,继之水肿加重,就诊于当地医院,确诊为“肾病

综合征冶,肾穿刺活检示:肾小球膜性肾病(玉期)。 予口服

泼尼松 60 mg 治疗,每天 1 次,尿蛋白持续阳性至今。 刻下

症:倦怠乏力,口干咽干,劳累后双下肢水肿甚,休息后水肿

缓解。 纳眠尚可,二便调。 舌黯紫边有齿痕,苔腻,脉弦数。
现用泼尼松 55 mg,每天 1 次。 中医辨证:热毒蕴结,水停瘀

阻。 治法:清热解毒,活血利水。 处方:桑叶 10 g、菊花 10 g、
金银花 10 g、连翘 10 g、辛夷 10 g、白芷 10 g、猪苓 30 g、茯苓

30 g、白花蛇舌草 30 g、泽兰 30 g,14 剂,水煎服,每天 1 剂,
早晚分服。 医嘱:(1)泼尼松撤减方法:60 mg,每天 1 次(即
12 片 /天,或写成 12 / 12 片),服用 2 周后,测尿蛋白若持续

阴性,则减量为 12 / 11 片,若持续阴性,每周减量一次,依次

为 12 / 10 片寅12 / 9 片寅12 / 8 片……12 / 0 片寅11 / 0 片寅10 /
0 片……,减至 4 / 0 时,维持半年。 (2)阿法 D3 0. 25 滋g伊20伊
3 盒, 0. 25 滋g /天。

2012 年 9 月 10 日五诊:乏力,轻度皮肤瘙痒,月经量明

显减少,2 天即净。 纳可,眠佳,大便稀,日行 1 次,小便调。
舌质淡,苔白腻,脉沉。 查尿蛋白(-)。 目前泼尼松用量 7 / 0
片。 辨证:气血不足、肝肾亏虚,瘀阻水停。 治法:益气养血,
补益肝肾,通经活络。 处方:生黄芪 30 g、当归 10 g、猪苓

30 g、川芎 15 g、茯苓 30 g、白花蛇舌草 30 g、刘寄奴 10 g、羌
活 30 g、益智仁 10 g、生地黄 30 g、制何首乌 10 g,14 剂,水煎

服,每天 1 剂,早晚分服。
2013 年 6 月 3 日十诊:全身皮疹,瘙痒,平躺腰酸,余无

不适。 纳眠均可,二便调。 舌淡苔黄腻,脉滑数。 查血常规、
尿常规无明显异常。 目前泼尼松用量 3 / 0 片。 辨证:血瘀血

热,风毒伤肾。 治法:活血凉血,祛风解毒。 处方:羌活 20 g、
益智仁 10 g、丹参 30 g、川芎 15 g、牡丹皮 20 g、赤芍 20 g、荆
芥炭 10 g、防风 10 g、炒栀子 10 g、蝉蜕 10 g、紫花地丁 15 g、
白蒺藜 20 g,28 剂,水煎服,每天 1 剂,早晚分服。

按摇 该案患者肾穿刺活检提示为肾小球膜性肾病,而
对于此种病理类型,单用糖皮质激素治疗常常无效或疗效

有限,故该患者服大剂量激素(60 mg,每天 1 次)近半年,
尿蛋白仍持续阳性。 吕仁和教授治疗肾病综合征,首先在

中医整体观的指导下,嘱患者在饮食方面,低盐、优质低蛋

白饮食;在情志方面,开导患者 “智慧的沐浴,思辨的快

乐冶;活动量上,强调要适当,要量力而为,以不感到疲乏为

度等。 初诊时,此为病程第一段,患者激素用量较大,且是
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治疗初期,热、毒、水、瘀阻于肾络,以标实为主,故药以桑

叶、菊花、金银花、连翘、辛夷、白芷、白花蛇舌草清热解毒,
猪苓、茯苓、泽兰活血利水。 五诊时,病程进入第二段,查
尿蛋白(-),肾脏病病情基本缓解,但出现乏力、月经量少

等气血不足,肝肾亏虚之象,故标本同治,补虚为主,辅以

活血利水、通经活络以治标。 十诊时,病程进入第三段,小
剂量泼尼松维持治疗。 由于激素的累积使用,患者出现全

身皮疹,瘙痒等激素不良反应,且瘀久亦可化热,故用羌

活、益智仁减少激素对 HPA 轴抑制,缓解激素不良反应;丹
参、川芎、牡丹皮、赤芍、紫花地丁活血凉血、清热解毒;荆
芥、防风、栀子、蝉蜕为吕教授常用“药串冶,合白蒺藜,共奏

疏风、祛风、搜风、灭风之效。

5摇 小结

目前,单独应用西药治疗原发性肾病综合征效果不甚理

想,不良反应大且易复发。 单独应用中药,则可能存在起效

较慢且有可能错过激素治疗时机。 因此,中医药联合激素治

疗原发性肾病综合征在减毒、增效方面的优势突显出来。 吕

仁和教授在临床一线工作 50 余载,在中医药联合激素治疗

原发性肾病综合征方面具有丰富而独到的经验,不仅中药处

方药简效专,而且激素的用量用法独具特色,且临床证明疗

效颇佳。 吕教授这种“古为今用,西为中用冶的治学态度,值
得每一位中医工作者思考和学习。
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“三证三和冶理论治疗多囊卵巢综合征经验总结

李伟华摇 赵瑞华

揖摘要铱 摇 中医古籍未见“多囊卵巢综合征冶一名,目前临床尚未统一辨证分型标准。 笔者临床

采用“三证三和冶理论治疗本病,“三证冶即肝郁肾虚证、寒热错杂证、脾虚痰湿证;“三和冶即治疗大

法以“和冶为主,从遣方用药、饮食起居、医患精气神三面同调,以期达到“总归自然冶之效果,临床疗

效显著。
揖关键词铱 摇 多囊卵巢综合征;摇 三证三和;摇 经验总结

揖中图分类号铱 摇 R271. 1摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2016. 10. 035

摇 摇 多囊卵巢综合征(polycystic ovarian syndrome,PCOS)是

一组内分泌紊乱伴糖脂代谢异常的疾病症候群,以月经紊

乱、不孕、肥胖、多毛、黑棘皮症等为主要临床表现,以排卵功

能障碍、高雄激素血症、胰岛素抵抗及高胰岛素血症、高脂血

症等为主要特征,后期可发展为子宫内膜癌、糖尿病及心血

管疾病等[1] 。 中医古籍未见本病证名,但对月经过少、后
期、闭经、不孕等有相关描述。 《景岳全书·妇人规》:“凡血

寒者,经水必后期而至。冶李杲脾虚久病致闭经理论:“妇人

脾胃久虚,形体羸弱,气血俱虚,以致经水断绝。冶傅青主提

出的“经水出诸肾冶观点为从肾调经提供新见解。 笔者临床

采用“三证三和冶理论治疗 PCOS,收效颇丰,整理如下。

1摇 采用三型辨证

目前对于 PCOS 无统一辨证分型标准,诸医家临证多倚

重个人经验及心得,代表观点多从肾、肝、脾三脏入手,病位

在冲任、胞宫,与肾虚、气滞瘀血、痰湿密切相关,病性虚实夹

杂。 江丹[2]将 PCOS 分为三个证型:(1)脾肾气虚、水湿停


