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原发性肾病综合征是肾内科常见的临床综合征，约占原发

性肾小球疾病的 18%～21% [1]，它是因多种肾脏病理损害所致

的大量蛋白尿及其引起的一组临床症候群，以大量蛋白尿、低

蛋白血症伴或不伴水肿、高脂血症等为特征，按病因可分为原

发性和继发性。原发性肾病综合征现代医学治疗多联合应用糖

皮质激素与免疫抑制剂，部分患者效果有限，且存在复发率

高、易产生药物依赖及毒副作用大等问题。中西医结合治疗肾

病综合征可明显提高疾病缓解率，减少激素的毒副作用，减少

复发率。汤水福教授是广州中医药大学教授，博士研究生导

师，从事医疗、教学、科研工作 30 余年，治学严谨，造诣深

厚，中医辨治肾病综合征的同时注重结合现代西医最新研究进

展，中西医结合，理论联系实际，收到了良好的效果，笔者有

幸跟师学习，倾听导师教诲，受益匪浅，现将汤教授辨治原发

性肾病综合征经验总结如下。
1 辨证论治，切中病机，治病求本

依据其症状及体征，原发性肾病综合征属中医学水肿、腰

痛、尿浊、虚劳等范畴[2]。《景岳全书·肿胀》曰：“凡水肿

等证，乃肺脾肾相干之病。盖水为至阴，故其本在肾；水化于

气，故其标在肺；水惟畏土，故其制在脾。”指出水肿病机乃

肺失宣肃，脾失健运，肾失开阖，导致水湿内停，肺脾肾三脏

气化失司，发为水肿。汤教授认为，肾病综合征的常见病因主

要有感受外邪、饮食不当、劳倦内伤及瘀血阻滞等；其基本证

型根据病因病机及临床表现分为“阳水”及“阴水”两大类，

其中阳水包括风水相搏、水湿泛滥、湿热内蕴等证，阴水包括

脾阳亏虚、肾阳衰微等证。肾病综合征反复发作，其主要病机

为本虚标实，虚实错杂，其虚主要是肺、脾、肾三脏，其实为

湿、热、瘀三个方面。正虚是本病发生的主要原因，可导致

湿、热、瘀邪内生，邪实又可进一步加重本虚，临床多表现为

虚实夹杂之证，此时一旦出现损伤正气或助长邪气的情况，如

感受风邪、劳累等，则邪势转盛，病情反复。

对于水肿的治疗，辨证施治至关重要。汤教授认为，水肿

由于感受风邪导致肺失宣肃，水液潴留泛滥肌肤，治疗上注重

疏风解表，偏于风热者多选用银翘散加减，偏于风寒者选用越

婢加术汤加减；由于水湿内停导致水肿的患者，治疗上注重健

脾化湿，通阳利水，多选用五皮饮合胃苓汤加减；对于脾阳或

肾阳虚衰引起的阴水，治疗上注重温运脾阳、温肾助阳，方选

实脾饮或真武汤加减。
2 辨证、辨症、辨病三者有机结合，灵活运用

整体观念和辨证论治是中医学的特色，汤教授认为，辨病

论治与辨证论治存在互补关系，辨症论治是辨证论治的有益补

充，主张肾病综合征应辨证论治、辨病论治和辨症论治三者结

合，以辨病为先导，辨证为主题，辨症为补充。如瘀血贯穿肾

病综合征始终，故各个阶段均可加用川芎、丹参等活血化瘀

药，此为辨病论治；黄芪、山茱萸等可以减少尿蛋白，各证型

可适当使用；无论是阳水还是阴水，均可使用大腹皮、茯苓皮

等利水消肿，改善症状，此为辨症论治。三者有机结合，灵活

运用，起到事半功倍的治疗效果。
3 善用雷公藤制剂

雷公藤味苦辛，性寒，有剧毒，具有抗炎、抑菌、抗癌、
抑制免疫等作用，目前广泛应用于肾病综合征的治疗。汤教授

认为，雷公藤具有类似糖皮质激素作用，但不具有激素的副作

用，它的优点主要体现在维持治疗中，对于控制蛋白尿是有益

的。汤教授指出，由于肾活检尚未普及，且因其有创性很多患

者拒绝，很多时候需经验性用药，而老年人肾病综合征病理类

型与青少年及儿童肾病综合征病理类型有明显区别，青少年、
儿童以微小病变型为主，单纯足量激素治疗效果明显；老年患

者病理类型则以膜性肾病为主，单纯足量激素治疗缓解率低，

且毒副作用明显，并加重继发感染的风险，汤教授在辨证论治

使用经方基础上，减少激素用量，并加用雷公藤制剂，如雷公

藤多苷片，60 mg 每天，分 3 次饭后服用，或火把花根片，
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每次 5 片，每天 3 次，饭后服用，儿童用量酌减，往往收到

较为满意的效果[3]。雷公藤制剂具有肝功能损害、性腺抑制等

不良反应，用药期间应定期监测相关指标。
4 重视活血化瘀

《血证论》指出：“瘀血化水，亦发水肿”、“血与水本不

相离”、“病水者未尝不病血”、“又有瘀血流注，亦发肿胀

者，乃血变成水之证……”《金匮要略》曰：“血不利则为

水。”可见水肿与瘀血有着密切关系。久病入络导致瘀血内阻，

水行不畅，气机阻滞，三焦水道运输失司而成水肿，两者相互

影响，使水肿顽固难于消退。汤教授认为，瘀血既是水肿发生

的致病因素，又是水肿发生发展过程中的一个重要病理产物。
现代医学证实，肾病综合征患者存在高凝状态，常并发血栓栓

塞，以下肢深静脉血栓形成较常见，这也验证了中医水肿与血

瘀的关系。因此，汤教授在治疗肾病综合征过程中，重视活血

化瘀法，临床多使用当归、丹参、三七、桃仁、益母草、川

芎等活血类药物，常选用桃红四物汤、血府逐瘀汤加减，同

时配合使用低分子肝素等抗凝药物减少及预防血栓的发生。
5 分期论治，灵活用药

糖皮质激素是目前西医治疗原发性肾病综合征的一线用

药，规范化方案遵循“首量要足，减量要慢，维持时间要长”
的原则，治疗周期约 1.5～2 年。汤教授根据激素的临床作用

特点及治疗过程中出现的中医症候表现，认为激素属纯阳之

品，具有助阳补火之功，能振奋肾阳，温煦脾阳，初始大剂量

激素能助肾阳之气化，助脾阳之运化，使水得化、肿亦消；随

着大剂量激素使用时间的延长，随即出现痤疮、面赤、精神亢

奋、心烦失眠、小便黄赤、大便干结、舌红、苔黄、脉数等

症，此时表现为热毒炽盛，治宜清热解毒、活血养阴，常用五

味消毒饮加减，临床常用金银花、连翘、黄芩、生地黄、玄

参、麦冬、赤芍、丹参、石韦、白花蛇舌草、蒲公英、白茅

根、黄柏、栀子等清热解毒利湿之品；激素减量阶段，常出现

失眠多梦、五心烦热、潮热盗汗、舌红、少苔、脉细数等阴虚

火旺症状，治宜滋阴降火，选用知柏地黄汤加减，临床常用生

地黄、女贞子、旱莲草、知母、山萸肉、枸杞子、龟板等；随

着治疗时间的延长，进入激素维持阶段，常出现气虚、阳虚甚

至阴阳两虚的表现，如少气懒言、畏寒肢冷、舌淡、苔薄白、
脉沉细等，此时治宜温阳益气，补肾健脾，常用真武汤或肾气

丸合六味地黄丸加减，临床常用菟丝子、补骨脂、附子等助阳

补火之品。
6 中西医结合，善治兼证、变证

水肿若不能及时治疗，日久出现心悸、唇绀、脉虚或结或

代，乃水邪上犯，心阳被遏，瘀血内阻，汤教授主张温通心

阳，以真武汤加丹参、桂枝、泽兰等化瘀利水；若出现喘促，

汗出，脉浮而数，乃水饮凌心、肾不纳气等症，宜重用人参、
五味子、蛤蚧等，以防喘脱之变；若反复发作，肿势较甚，气

急喘促不能平卧，甚至出现癃闭、关格，口有秽味，乃危急重

症，汤教授主张使用攻下逐水法，甘遂研末(空心胶囊装)0.3～
0.6 g 吞服，中病即止；西医方面可反复多次补充人血白蛋白，

在提高血浆胶体渗透压基础上使用利尿剂，减轻水肿症状，避

免单纯利尿加重血液高凝状态，若经上述处理效果不佳者则需

行单纯超滤脱水治疗。
7 中医调护，固本培元，防止复发

中医讲究阴平阳秘，整体协调心、肝、脾、肺、肾，调和

阴阳气血平衡，调畅气机，从整体上纠正机体免疫、体液、内

分泌紊乱状态，使身体内环境重新恢复平衡，达到改变肾病综

合征病程漫长、水肿反复发作的问题。汤教授主张，肾病综合

征患者应加强自身保健，适当锻炼，增强体质，中医调护至关

重要。如水肿消退后，还要谨守病机以图本，健脾补肾以资巩

固，平日可服用玉屏风散顾护卫气，预防感冒；肾肝宁胶囊由

蚕蛹和牛膝等药组成，具有补肝益肾功能；百令胶囊由人工虫

草菌丝制成，可提高免疫功能，减少蛋白尿。忌食辛辣刺激食

物，戒烟酒，起居有常，不宜过度疲劳，尤应节制房事，以防

损耗真元，从而杜绝水肿复发。
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