
新中医 2015 年 5 月第 47 卷第 5 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE May 2015 Vol.47 No.5

◆名医研究论著◆

［收稿日期］ 2015-01-25
［基金项目］ 第五批全国老中医药专家学术经验继承工作项目
［作者简介］ 雷根平 （1966-），男，主任医师，硕士研究生导师，研究方向：中医药治疗慢性肾脏疾病。

沈舒文主任医师是陕西中医学院二级教授，中医内科消化

专业硕士研究生导师，陕西省中医管理局重点学科消化专业学

术带头人，香港注册中医师，宁夏医科大学客座教授。陕西省

中医药学会消化专业委员会副主任委员。著有《中医内科病证

治法》、《内科难治病辨治思路》、《良方集腋》等。临证以

来，沈教授对中医难治病多有思考，独有见解。笔者有幸成为

沈教授的学术继承人，亲临教诲，受益良多。今不揣冒昧，将

沈教授治疗肾病综合征的经验介绍如下，以飨读者。
1 病因病机

肾病综合征(NS)是由多种因素所致的常见肾小球疾病，临

床以大量蛋白尿，低蛋白血症，高脂血症及不同程度水肿为特

征[1]。属中医学“水肿”范畴，其病位在肾，肾损及脾，导致

肾不藏精、脾不摄精，精微漏泄；肾不气化而脾不运湿，水湿

停聚体内，故临床以蛋白尿、水肿为主要表现。目前，对本病

病机的认识，多认为以肾脾亏损为本，水湿、湿热、瘀血为

标；其病机演化多为肾阴受损，湿多从热化，湿热伤肾；肾脾

阳气虚，水精输布障碍，水湿停聚，发为水肿；湿性黏腻，可

凝血成瘀，瘀伤肾络[2]。
沈教授从脏腑气机意义角度认为，病症的发生是脏腑机能

失调，违生理而行的结果，如肺主肃降，反肃为阻；心喜疏

畅，反通为滞；胃性主降，反降为逆；脾性升运，反升为陷；

肝阳主潜，反潜为亢；肾主藏精，反藏为泄，……，调治疾病

就是调节脏腑机能的顺逆通滞，以恢复其生理特性为目的。在

多数病症中，脏腑机能失调只表现为一种病理态势。但在肾病

综合征中可存在两种病势相反的病机态势，如肾病综合征既有

精微下漏的尿蛋白，又有水湿潴留的水肿；这种滞与泄病势相

反的病机状态往往影响疾病的进展，对治疗产生了难度。
2 治疗法则

对肾病综合征出现两种病势相反的病机态势，沈教授采用

纵擒摄宣的治疗法度，临床往往取得良好的治疗效果。所谓纵

擒摄宣，是通过固摄精气与宣泄滞壅的反向调节，调治病势滞

与泄相反的病机状态的一种治法。纵擒摄宣法就是调节脏腑机

能的太过与不及，气运不及，纵泄而宣，使其张之；气运太

过，固擒而摄，使其固之，从而使脏腑机能相反的病机态势归

于平复[3]。如肾病综合征显著的临床特征是大量蛋白尿，又有

不同程度的水肿。蛋白尿的出现是脾肾亏虚，谷精泄漏，水肿

乃为脾肾温化水湿失常。若只着眼蛋白尿，固肾摄精太过，使

水肿加重；若着眼于水湿，宣利太过，使尿蛋白漏泄更甚，处

于固与利两难的境地。此时宜固肾擒精摄蛋白与纵泄宣利水湿

并举，权衡纵擒与摄宣之轻重，方能取得理想效果。
3 用药特点

纵擒摄宣法治疗肾病综合征，就是要固肾擒精摄蛋白与纵

泄宣利水湿并举，治疗当以补肾脾，固精气，利水湿为大法，

增强肾脾固摄蛋白与输转水津的功能。在具体用药上，固肾擒

精摄蛋白用药有四点：其一，取《内经》“精不足者，补之以

味”之意，以六味地黄丸为主加怀牛膝补肾阴，同时配四君子

汤补脾气，肾脾同补；其二，补肾中常配芡实、沙苑子、覆盆

子等固涩精气，增强肾的封藏之职而制止谷精(蛋白)漏泄；其
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三，补肾阴中泻肾浊，利水湿，药如六味地黄丸中的泽泻、茯

苓、牡丹皮及土茯苓、白茅根、冬瓜皮等。水肿甚而有寒象

者，用附子等温阳药。其四，鹿含草与芡实、山药相配，组成

药组，对消除尿蛋白有很好作用；纵泄宣利水湿常用黄芪配泽

泻、茯苓、车前子、白茅根、益母草之属。在具体用药中，沈

教授更注重并告诫：固精之药用之太过则擒水，疏利之药用之

太过则纵精，临床要根据蛋白尿与水肿的孰轻孰重确定组方配

伍比例。在尿中有红细胞时兼化瘀止血修复肾络，药如：茜

草、小蓟、旱莲草。
4 病案举例

例 1：阴阳两虚，湿热伤络。杨某，男，53 岁，2012 年

5 月 4 日初诊。主诉：出现尿蛋白，下肢浮肿 6 月。患者 6 月

前因“感冒”出现浮肿、腰痛，在泾阳县某医院就诊，尿检：

尿蛋白(+++)、红血球(+++)，转西安某医院住院，作“肾穿”
等检查确诊为“肾病综合征”，用“激素”等治疗 3 周后病情

减轻，尿蛋白(+)、红血球(++)，肾功正常而出院。出院后遵

医嘱继用“强的松”，每天 4 片。近期因“感冒”病情复发，

下肢浮肿，畏寒肢冷，腰酸困痛，精神差，小便如浓茶，尿

少，不思饮食，失眠多梦。见面色 白，舌淡、舌体胖大有齿

痕，脉沉缓。尿检：尿蛋白(+++)，红细胞(+++)。血常规：白

细胞(WBC)3.6×109/L，红细胞(RBC)2.8×1012/L，血浆总蛋白

63.4 g/L，白蛋白 30.4 g/L。肾功能检查正常。诊断：①肾病

综合征；②肾性贫血。中医诊断：①水肿；②虚劳。辨证：脾

肾阳虚，湿热伤络。治以温肾补脾，清热止血。处方：黄芪、
鱼腥草、冬瓜皮、山药各 30 g，附子(久煎)、白术、川牛膝、
熟地黄、山萸肉、茯苓、泽泻、沙苑子、鹿含草、石韦各 15
g。12 剂，水煎，早、晚服。另嘱：强地松 1 周后减量至每天

10 mg。
二诊(5 月 18 日)：畏寒肢冷减轻，尿量增多，下肢浮肿消

失，精神好转，尿深黄，舌淡、苔白，脉沉缓，尿检：尿蛋白

(+)，红细胞(++)。上方去附子、茯苓、冬瓜皮，以生地黄

20 g 易熟地黄，加茜草、旱莲草各 15 g，小蓟 20 g。18 剂，

水煎早晚服，每服 6 剂，停药 2 天。嘱：强的松减至每天

5 mg，治疗 1 周后停用。
三诊(6 月 18 日)：偶有腰酸困，失眠多梦，小便色转淡

黄，全身无明显不适。舌淡、苔薄白，脉沉细缓。尿检：尿蛋

白(+)。治以补肾固精，清热利湿。处方：黄芪 30 g，山药 20
g，怀牛膝、鹿含草、生地黄、山萸肉、泽泻、芡实、覆盆

子、沙苑子、石韦各 15 g，地肤子、川牛膝各 12 g。12 剂，

水煎，前 6 剂每天早、晚分服，后 6 剂隔天服。
四诊(7 月 9 日)：诉服药 5 天后因感冒全身不适，流涕，

下肢微肿，停药 2 天，当地查小便：尿蛋白(+)，红细胞(+)。
之后继服上药 2 周余，无明显不适感，但干体力重活时精力

不济，食欲差。舌淡红、苔薄白，脉沉细缓。尿查：红细胞

(+)。调整方药：6 月 18 日方去鹿含草、覆盆子、石韦、地肤

子，加小蓟 15 g，地锦草、益母草各 20 g，藕节 30 g。12
剂，水煎，早、晚分服，每服 6 剂，停药 2 天。

五诊(8 月 22 日)：偶感腰酸困，余无明显不适。尿检：尿

蛋白(- )，红细胞(- )。以上方继服 6 剂，巩固疗效。
例 2：肾虚精亏，脾虚湿滞。闫某，男，56 岁。2013 年

2 月 27 日初诊。主诉：困倦乏力，腰酸，下肢浮肿 1 月。患

者 1 月前无明显原因逐渐出现腰酸困，乏力，双下肢午后浮

肿，半月前入住陕西中医学院二附院肾病科诊断为：①肾病综

合征，肾功能不全；②肾性贫血。治疗后双下肢水肿减轻，但

仍腰背酸困，困倦乏力，精神极差。尿少腹胀纳差，请求中医

会诊调治，患者面色萎黄，双下肢轻度压陷性水肿，阅化验

单：尿素氮 8.5 mmol/L，肌酐 214 μmol/L，二氧化碳结合率

(CO2CP)25 mmol/L，钾、钠、钙正常。总蛋白 55 g/L，白蛋

白 30 g/L，尿蛋白 (+++)，血分析：WBC 2.1×109/L，RBC
3.1×1012/L，血红蛋白(Hb)44 g/L。舌淡红、苔白腻，脉沉细

弱。诊断：①肾病综合征，肾功能不全；②肾性贫血。中医诊

断：①水肿；②虚劳。辨证：肾虚精亏，脾虚湿滞。治法：滋

肾温阳，补脾利湿。处方：冬瓜皮 30 g，附子(开水久煎)、生

晒参各 10 g，鹿角胶(烊化)、鹿含草各 12 g，怀牛膝、山萸

肉、山药、石韦、沙苑子各 15 g，砂仁(后下)5 g，芡实、鱼

腥草、益母草各 20 g。12 剂，水煎，早晚分服，每服 6 剂停

药 2 天。
二诊(3 月 11 日)：精神好转，腰背酸痛，困倦乏力减轻，

双下肢浮肿消失，要求出院。查：尿蛋白(+)，尿素氮 135
mg/24 h，WBC 3.1×109/L，Hb 71 g/L，舌淡、苔薄白，脉沉

细弱。守法治疗，出院带药：黄芪 30 g，生晒参 10 g，鹿含

草、牛膝、山药、熟地黄、白术、茯苓、覆盆子、沙苑子各

15 g，地肤子、山萸肉各 12 g，益母草 20 g。18 剂，水煎，

早晚服，每服 6 剂，停药 2 天。
三诊(4 月 15 日)：出院后服上药腰背酸痛消失，精神好

转，下田地干活不觉困乏无力，食量增加，小便正常。查肾功

正常，尿蛋白(+)，WBC 3.2×109/L，Hb 96 g/L。上方去鹿含

草、地肤子，加枸杞子 15 g，鱼腥草 20 g。18 剂，水煎，早

晚服，每服 6 剂，停药 2 天。
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