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从标本缓急论治 IgA 肾病蛋白尿

游培博摇 刘文军

揖摘要铱 摇 IgA 肾病是临床中常见的慢性肾小球疾病,蛋白尿是其主要的临床表现之一,且是导

致肾脏病发生发展的重要因素。 笔者通过回顾中医各家对 IgA 肾病病因、病机标本缓急的认识,结
合临床的经验,认为外感邪毒扰肾是 IgA 肾病蛋白尿的本证。 临床中辨明标本缓急,急性期迅速祛

除外感邪气,缓则以透邪为主,兼以扶正治疗 IgA 肾病蛋白尿往往取得较好的疗效。 故从标本缓急

论治 IgA 肾病蛋白尿,明辨标本,可有效提高临床疗效。
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摇 摇 IgA 肾病是临床中常见的慢性肾小球疾病,肾脏病理免

疫荧光或免疫组化染色存在以 IgA 或以 IgA 为主的免疫复

合物沉积在肾小球系膜区及毛细血管袢,引起的一系列临床

症状及病理改变[1] 。 临床常以反复发作性的肉眼血尿或镜

下血尿、不同程度的蛋白尿、部分患者可伴有严重的高血压

或肾功能损伤为其表现。 对于 IgA 肾病治疗,中医虽然有

效,但对于一些病人其治疗效果并不满意,责其原因可能与

对该病本质的认识不足有关,如 IgA 肾病何为本证,何为标

证,对于标证、本证是立刻处理还是缓慢图之,这就涉及到该

病标本缓急的问题,笔者复习众多医家关于慢性肾小球疾病

证候标本的论述,结合临床经验,浅谈一下对 IgA 肾病蛋白

尿标本缓急的认识。

1摇 标本的含义及辨明的意义

标本语出《素问·标本病传论》,是通过辨别病症的主

次、本末、轻重、缓急来确定疾病治疗的准则。 治病必求于

本,《素问·标本病传论》言:“知标本者,万举万当,不知标

本,是谓妄行。冶蒲辅周曾言,明标本,权衡祛邪扶正,分清标

本是中医治疗疾病的首要问题[2] 。 尽管疾病的表现复杂多

样,但治病求本是中医各种辨证方法的共同目标,外邪入侵,
祛邪为第一要义,即使体质素虚或因实致虚者,亦不可妄补。
1. 1摇 标本的含义

标本的原意是指根本和枝节。 对中医而言,疾病的标本

反映了病的本质与现象、原因与结果,是指疾病在发病与传

变过程中,不同环节或病期所具有的一对主要的且成因果关

系的因素[3] 。 前之标可看作后之本,如病理对病因来说是

标,而对病状来说则是本。 疾病的前因为本,后果为标,此处

的前因是指引起后果的本质所在,不可片面地理解为正气或

邪气,如《医经秘旨》所载:“虚因邪而显,邪为本,虚为标。冶
又如张介宾所言:“标,末也;本,原也。 ……合言之标出于

本。冶《素问·标本病传论》曰:“先病而后逆者治其本,先逆

而后病者治其本,先寒而后生病者治其本,先病而后生寒者

治其本。冶凡是因病而致气血之逆的,因气血之逆而变生它

病的,因寒热而为病的,因病而生寒热的,一律治其所因之

本源[4] 。
另一方面,标本是指疾病过程中既相互关联又相互矛盾

的一对概念,本是指疾病过程的主要矛盾或矛盾的主要方

面,是疾病的内在本质,而标是指疾病过程的次要矛盾或矛

盾的次要方面,是疾病的外在表现。 而标本又各有缓急,
《冯氏锦囊秘录》载:“若因脾虚渐成胀满,夜剧昼静……当

益脾气,是病从本生,本急于标也。冶又如《程杏轩医案》中所

言:“神形困顿,速救根本……缓则疗病,急则顾命。冶姜春华

先生也曾说过“一般来说本急于标,……但不少情况下标急

于本冶,故标急则先治其标,本急则先治其本,而非急则治其

标,缓则治其本。
1. 2摇 辨明缓急

对于标本缓急,《医经余论》说:“治病之难有二,一曰辨

缓急。冶张介宾认为辨明标本之缓急对疾病的治疗很重要,
明确指出:“动称急则治其标,缓则治其本,尚不知孰为可

缓,孰为最急,颠倒错认,举手误人。冶《素问·标本病传》曰:
须“谨察间甚,以意调之。 间者并行,甚者独行冶。 因此在运

用《内经》的标本治则时应首当辨明何为标本之缓急。 以临

床中的急性外感热病为例,病因为外感热邪,邪气胜则实,临
床多表现为急性外感实证,故治疗常使用辛凉解表,清热解

毒之品先祛其邪,邪去则急性外感症状随之消失[5] 。 对于

外邪引起的肾病早期亦如此,外邪是其主要原因,治疗也应
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以祛邪为主。 然而,临床中大多数疾病并不危重,缓急当是

针对具体病情的标本相较而论的。 另外,根据邪气盛则实的

理论,所谓实就是指以邪气为主产生的病变。 因此,对于实

证治疗就是要祛邪,即实者泻之、热者寒之等,祛邪就是治

本,非治标也。 如流行性脑膜炎败血症的高热惊厥的本质是

热毒内于里,格阴于外,是阳盛格阴,针对热毒治当选用至宝

丹、紫雪或今之痰热清、清开灵之类者,属中医寒因寒用的范

畴,是治本的具体体现[6] 。

2摇 IgA 肾病证候的标本问题

标本、缓急是中医治疗疾病时用以分清主次,解决病症

的治疗理论。 IgA 肾病发展变化复杂,故在治疗 IgA 肾病蛋

白尿时可运用标本的理论,分清标本主次,明辨缓急,以便于

临床及时合理的治疗。
2. 1摇 IgA 肾病的病机

国内多数医家认为 IgA 肾病的基本病机是正虚为本、邪
实为标,其中正虚多为气虚、阴虚;邪实多指外邪、瘀血、湿
热。 近几年来,有部分学者提出不同观点,如王暴魁等[7] 强

调 IgA 肾病可由风邪直接入肾所致,尤以风热为主,正如《诸
病源候论》所言:“风邪入于少阴,则尿血。冶另有专家依据传

统中医理论,结合肾穿病理表现及临床诊治体会,提出了

IgA 肾病新的病因病机理论体系,命曰“新三因论冶,即外邪

伤肾;外邪袭肾,湿热邪毒下注,内郁阻滞;瘀血内阻,肾内瘀

血,正气受损[8] 。
IgA 肾病是因实致虚,还是因虚致实? 笔者在临床中发

现,很多体质好,有内火的人如咽炎、扁桃体炎患者,风热上

袭和有胃肠湿热的人容易罹患该病。 还有部分病人是心因

性症状,检查前无症状,发现蛋白尿、血尿后自觉腰酸乏力严

重等,从这些方面考虑,IgA 肾病大多数应该是因实致虚。
同时,由于急性外感邪气致病情急剧加重者,属外邪引动伏

邪,治疗应祛邪为主,即使是在疾病的缓解期,在不同的患者

中又存在因实致虚或因虚致实的虚实夹杂问题。 故辨明

IgA 肾病标本、邪正的盛衰以及病情的轻重、缓急是治病求

本的前提。 正如《内经》所说“必伏其所主,而先其所因冶“谨
守病机,各司其属冶。
2. 2摇 外感邪毒扰肾是 IgA 肾病蛋白尿的本证

国内诸多医家认为肾失封藏、精微下泄是慢性肾脏病发

生蛋白尿的病机。 然而,在临床中采用补肾固涩的方法治疗

却发现单纯应用补肾固涩的药物对大量蛋白尿患者疗效较

差[9] 。 其原因何在? 笔者结合临床实践认为 IgA 肾病蛋白

尿的产生是外感邪毒潜伏扰肾所致,是其本证之所在,外邪

多与风邪、热邪、湿邪密切相关。
首先,IgA 肾病蛋白尿的产生与风邪关系密切。 IgA 肾

病患者多有感受风邪,风邪侵袭多从皮毛、鼻与咽喉而入。
肺合皮毛,喉为肺之门户,且少阴肾脉循喉咙,挟舌本,注入

肺中,故风邪可从皮毛而入循肺经之道扰肾;又可夹热搏结

于咽喉,循少阴之脉扰肾。 同时,风性开泄导致肾失封藏,固
摄失司,精微下泄,而出现蛋白尿。 临床中发现,多数 IgA 肾

病患者常因感冒而病情反复,或感冒迁延不愈而致病情加

重,其最明显的临床标志就是蛋白尿加重或重新出现,故蛋

白尿可视为风邪外袭,内归伤肾的一个重要指征。
其次,湿热之邪是 IgA 肾病蛋白尿发生发展的重要因

素。 IgA 肾病患者体内湿热之邪的产生原因复杂,有直接感

受湿热邪气者,有湿浊、水湿之邪内蕴化生湿热者,还有使用

药物,如激素、免疫抑制剂、利尿剂等引起湿热证者。 湿热之

邪与蛋白尿的轻重相关,是病情活动的影响因素,“湿热不

除,则蛋白尿难消冶 [10] 。 赵绍琴教授在治疗慢性肾病中发

现,腰酸、腰痛多由湿热阻滞肾经所致,临床实证居多,常以

祛湿清热治法为主[11] 。
再者,IgA 肾病蛋白尿病程常缠绵难愈,这与外感邪毒,

主要是风邪与湿邪的相合有关。 王永钧教授[9] 研究认为风

湿之邪是慢性肾炎中最主要的外邪[8] 。 风湿之邪不仅扰乱

肾之经络气血的正常运行,且风邪“开泄冶易致肾失封藏,精
微下泄,湿性缠绵易致病情难愈。 风湿相合,内扰于肾,使
IgA 肾病在湿性缠绵难愈的慢性过程中,隐藏着风性善行数

变的性质,致使 IgA 肾病病程呈慢性进展的过程,表现为蛋

白尿的出现且经久难消。

3摇 临床治疗 IgA 肾病蛋白尿应重视标本缓急

3. 1摇 急则宜速祛外邪

IgA 肾病患者常受外感邪气,如风热或湿热等影响,使
尿蛋白复发或增多,因此迅速祛除外感邪气对 IgA 肾病蛋白

尿的治疗非常重要。 临床中发现,伴随着外感症状的缓解,
蛋白尿也会明显减轻或消退。 对 IgA 肾病的治疗,占永立

等[12]常运用五味消毒饮、银翘散加减联合玉屏风散治疗外

感毒邪症状显著的患者,临床效果明显。 笔者常运用越婢

汤、麻黄连翘赤小豆汤、升降散加减等治疗风热毒邪引起蛋

白尿反复或加重者,常可快速减轻外感症状,降低蛋白尿。
3. 2摇 缓则注重透邪,兼以扶正

对于 IgA 肾病尿蛋白患者,祛除外邪后,尿蛋白虽可明

显减少,但常难以完全消除,这与 IgA 肾病蛋白尿的本证外

感邪毒潜伏扰肾的病机相关,故在 IgA 肾病的治疗中透邪外

出应贯穿始终。 外邪不除,则内伏机体,逐渐形成热毒、瘀血

等病理产物,侵扰肾脏,使病情缠绵难愈,故临床中应及时透

邪外出,避免外邪留滞机体,药物可选用蝉蜕、僵蚕、紫苏叶、
防风等轻轻透表之品,必要时可用虫类如蜈蚣、全蝎、水蛭等

搜逷之品;同时也可以联合应用抗风湿类中药治疗。 赵绍琴

认为慢性肾脏病湿热郁遏是关键,治疗独创宣肺开郁法,以
荆芥、防风等轻灵宣散之风药清宣肺气,透畅肺络,同时还可

引邪外出,使湿热之邪难留;对于慢性肾脏病邪毒扰肾,大量

蛋白尿难治者,临床中多用凉血活血药,常用生地榆、小蓟、
赤芍、紫草、茜草、鬼箭羽等,临床取得满意疗效[13] 。 王永钧

教授[9] 认为肾病蛋白尿的产生与风湿扰肾相关,临床中常

联合祛风除湿的中药,如青风藤、海风藤、穿山龙、稀莶草、薏
苡仁、绵萆薢、羌独活等治疗大量蛋白尿,必要时应用祛风湿

中药的提取物,如雷公藤多苷片、白芍总苷胶囊、盐酸青藤碱
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缓释片等治疗。

4摇 结语

从上可知,外感邪气潜伏扰肾是 IgA 肾病蛋白尿的本

证。 从标本方面认识 IgA 肾病,笔者认为其病机多是实多虚

少,热多寒少。 而正气虚常是因为病情缠绵难愈所致,因实

致虚,只是其标证。 故临床治疗 IgA 肾病,急性期为避免邪

气留滞体内,宜速祛外感为主;缓解期以透邪为第一要务,兼
以扶正。 从标本缓急论治 IgA 肾病蛋白尿,明辨标本,分清

缓急,可对临床疗效的提高有一定的意义。
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从《内经》“积冶病论痰瘀互结与阴阳失调之标本

马烈光摇 张伟摇 传鹏

揖摘要铱 摇 痰瘀学说,是中医当前研究的热点和重点。 而中医理论肇始于《内经》,根于《内经》
而研究痰瘀,有提纲挈领之效。 因此,本文通过梳理《内经》中有关“积冶病的论述,从“积冶之标本的

角度,探讨痰瘀互结与阴阳失调的关系及相应的防治方法,从而理清《内经》“积冶与痰瘀的关系,以
期促进痰瘀学说的发展及痰瘀的防治。
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摇 摇 痰瘀学说,肇源于《黄帝内经》(简称《内经》),尤其《灵
枢·百病始生》对痰瘀互结所致“积冶病的论述,从阴阳、痰
瘀之标本理解“积冶病,可谓提纲挈领、切中肯綮[1] ,具有重

要的理论和现实意义。

1摇 《内经》之“积冶

1. 1摇 《内经》“积冶之字

“积冶字,《汉语大字典》(第 2 版九卷本)2812 ~ 2813 页

解其有 15 义,大致有“聚、累积、蕴含、堆叠、郁积于心、衣裙

褶子、中医术语冶等含义。 《中医大辞典》 (第 2 版)1430 页

中,将“积冶解释为“胸腹内积块坚硬不移,痛有定处的一类

疾患冶,并指出其见于《灵枢·百病始生》。 而检索《黄帝内

经》(人民卫生出版社 1963 年版本《黄帝内经素问》及 1993
年版本《灵枢经》)全文,“积冶字凡 94 见,其字义有:(1)重

叠、复加,如《素问·六微旨大论》之“故二十四步积盈百刻

而成日也冶等;(2)凝聚、聚集,如《素问·上古天真论》之“去
世离俗,积精全神冶等;(3)邪气留聚,如《灵枢·邪气脏腑病

形》之“气上而不下,积于胁下,则伤肝冶等;(4)指邪气积聚

而形成的病症,如《素问·四时刺逆从论》之“涩则病积,心
腹时满冶等;(5)同“稽冶,考核,如《素问·天元纪大论》之

“臣积考《太始天元册》文曰冶。
1. 2摇 《内经》“积冶之病

《内经》中,“积冶字的第四义项,即邪聚而成的病症,涉


