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“精”是构成人体和维持人体生命活动的基本物

质，精微物质随溲而下，即为蛋白尿，是人体精微

物质随尿液泄漏的一种病理现象。部分医家将蛋白

尿归为水肿、腰痛、水气病、肾风等范畴[1]。一般正

常人的尿蛋白含量＜0.15 g/d。根据尿蛋白定量，可

分为肾病水平的蛋白尿（≥3.5 g/d）和非肾病水平的蛋

白尿[2]。主要发生机制是肾小球滤过增加或肾近端小

管重吸收减少[3]。蛋白尿作为一个独立危险因素可影

响慢性肾脏病的进展，与肾小管间质纤维化以及肾

功能持续减退密切相关[4]。临床上，蛋白尿起病比较

隐匿，常通过尿检发现，大量蛋白尿时可表现为泡

沫尿，及时发现并尽快治疗可保护肾功能，延缓慢

性肾脏病的进展。

俞东容，浙江中医药大学教授、硕士研究生导

师，杭州市中医院肾病科主任，杭州市名中医，师

从全国知名中医肾脏病学家王永钧教授，第四批全

国老中医药专家学术经验继承人，第三批全国优秀

中医临床人才。俞教授从事中医肾病临床、教学以

及科研三十载，擅长运用中医药结合西药诊治慢性

肾脏疾病，疗效显著。笔者在跟师学习过程中受益

匪浅，现将其诊治肾性蛋白尿的临证经验及心得体

会整理如下。
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Experience of YU Dongrong in Treating Renal Albuminuria
XU Yi Instructor：YU Dongrong

Abstract：Prof. YU Dongrong believes that renal albuminuria belongs to the categories of kidney-wind

edema and turbid urine in traditional Chinese medicine. The causes of this disease include deficiency in

origin， pathogenic wind， pathogenic dampness and static blood， and its pathological factors include

phlegm，dampness，heat and stasis. Prof. YU advocates that it could be treated from the aspect of zang-

fu organs and etiology as well as pathogenesis，and this may lead to a significant clinical effect.
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1 病因病机

1.1 本虚 本虚主要责之于脾肾二脏。肾为先天之

本，主藏先天之精，为生命的本原。《素问·六节藏

象论》记载：“肾者主蛰，封藏之本，精之处也。”

肾主封藏，可固摄精气，防止精气无故流失。肾气

不足，精关不固，闭藏失职，以致精气外泄，形成

蛋白尿。脾为后天之本，气血生化之源。脾主升

清，脾气散精，上归于肺，通过心肺将水谷精微布

散全身，脾虚则升清降浊失司，精微下注出现蛋白

尿。此外脾气亏虚，失于统摄，精微不固下溲于外

形成蛋白尿。精微物质属阴血，精微下泄日久则可

致气阴两虚或气血两虚。

1.2 风邪 风为阳邪，善行而数变，是慢性肾炎发

生、加重或复发的常见原因，风邪入侵，首犯肺

卫，肺气不利，肺失于宣发与肃降，导致精微物质

在体内的代谢和输布发生紊乱，精微下泄则形成蛋

白尿；肺通调失司，津液代谢失常，水液流至下

肢，则形成水肿。风为百病之长，常兼它邪合而伤

人，风邪侵犯中焦脾胃，与太阴之湿相合，易阻滞

气机，影响脾气升清的功能，《素问·阴阳应象大

论》云：“清气在下，则生飧泄。”泄泻的同时出现

蛋白尿、血尿。蛋白尿病久，精血物质丢失过多，

易伤肝血及肝阴，肝失濡养则肝风内动，亦会干扰

肾的封藏职能，使泡沫尿增多。

1.3 湿邪 在慢性肾脏病中，湿邪也是常见的致病

因素，内湿外湿均可导致疾病的发生。湿邪常常与

它邪合而伤人。湿邪内停，郁而化热，湿热之邪作

为病理产物，反过来又加重了脾虚，引起脾脏升清

降浊功能异常，精微物质不升反而下泄，则出现蛋

白尿。此外，湿邪亦常与风邪相合，风湿扰肾加重

肾失封藏，使泡沫尿增多。肺、脾、肾三脏与水液

代谢关系较为密切，肺失宣降，脾失运化，肾气亏

虚，都会导致湿浊生成。《素问·至真要大论》记

载：“诸湿肿满，皆属于脾。”脾失健运是湿浊内生

的关键。因湿邪重浊黏滞、起病缓，病程长，病情

易反复发作，缠绵难愈，是导致肾性蛋白尿反复发

作、迁延不愈的重要因素。临床上尿蛋白较多时往

往会伴有下肢浮肿，《素问·六元正纪大论》指出：

“湿胜则濡泄，甚则水闭胕肿。”说明湿邪常常贯穿

在慢性肾脏病过程中。

1.4 血瘀 叶天士在《临证指南医案》中指出：“大

凡经主气，络主血，久病血瘀，初为气结在经，久

则血伤入络。”肾脏病日久，久病成瘀，瘀血作为一

个病理产物，容易阻滞气机，影响血脉运行，导致

气血运行不畅，精微外溢而成蛋白尿。瘀血致病，

病证繁多且复杂，也是导致慢性肾脏病病情缠绵难

愈的重要原因。肾脏疾病的高凝状态、血栓形成、

肾小球增生和硬化、肾小动脉微血栓形成、间质纤

维化等被认为是血瘀证的微观辨证依据。

2 论治

2.1 从脏腑论治

2.1.1 理肺 蛋白尿的治疗多借鉴水肿的治疗。从

肺论治是治疗蛋白尿的常法之一。在外感期时，以

驱除外邪为主，通过疏风解表、宣肺利水等，使邪

去正安，肾的封藏功能得以恢复，常用越婢汤加

减。在外感缓解期时，治疗上以扶助正气为主，常

采用益气固表健脾之法，常用玉屏风散、防己黄芪

汤加减。

2.1.2 健脾 脾胃失调是肾脏病出现水肿和蛋白尿

的重要病因之一。脾虚者，以脾气虚和脾阳虚为多

见。脾气虚者，主要表现为乏力纳差，少气懒言，

治疗以健脾益气为主，常用方剂为香砂六君子汤、

补中益气汤等。临床上俞东容教授常重用黄芪，甚

则 60～100 g。脾阳虚的患者主要表现为易腹泻，大

便溏薄，形寒气怯，治疗上以温中健脾为主，常用

理中丸、小建中汤加减。中焦湿热者治疗以辛开苦

降、清利化湿为主，常用方剂为半夏泻心汤、黄连

温胆汤等，并且常常加用苍术、茯苓、党参健脾益

气化湿。

2.1.3 益肾 肾性蛋白尿病位在肾，从肾论治是常

法。肾虚有阳虚、阴虚、气虚和精亏的不同，益气

养阴、脾肾同治，参芪地黄汤为代表方剂；补肾涩

精常用水陆二仙丹、五子衍宗丸等加减。对于无症

状性蛋白尿亦可从肾论治，常用金樱子、女贞子、

菟丝子益肾固摄。另外，蛋白尿常与水肿相兼，治

以温阳利水为主，常以真武汤、金匮肾气丸或实脾

饮加减。

2.1.4 疏肝 肝风扰肾是蛋白尿产生的主要原因之

一。肝脏体阴而用阳，肝阴肝血不足，则无以濡养

肝脏本身，加之肝喜条达而恶抑郁，若久病情志不

畅，肝失疏泄，气机不利，影响肾脏封藏，易产生

蛋白尿。俞东容教授治疗上以疏肝理气为主，常用
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柴胡制剂，如小柴胡汤、柴胡疏肝散等，同时常在

方中加入白芍顾护肝阴。

2.2 从病机论治

2.2.1 从风湿论治 风湿证是肾性蛋白尿常见的证

型之一，尿中泡沫增多，经补肾固肾治疗无效时，

加用祛风湿药物治疗往往有效。防己黄芪汤是从风

湿论治肾性蛋白尿的经典方，常用于风湿证兼

气（阳）虚者，其主要药物为汉防己，现代药理研究

发现，汉防己有抗炎、降压作用，且能抗纤维化，

是一味兼治内外风的药物[5]。此外如青风藤、雷公藤

等祛风湿药物也常用于该证型的治疗。现代药理研

究表明，雷公藤及相关制剂可抑制肾小球炎症细胞

浸润，有效减少蛋白尿，但具有一定的毒副作用，

使用时需严格掌握剂量及方法 [6]。对于免疫球蛋白

A（IgA）肾病、膜性肾病、紫癜性肾炎等伴有蛋白尿

的患者，俞教授常用雷公藤及相关制剂，常获较好

疗效。此外，风湿兼挟阴虚者予大补阴煎加减；兼

挟湿热者予大黄泻心汤合四苓散加减；兼挟瘀血者

予桃红四物汤加减。

2.2.2 从痰湿论治 慢性肾脏病过程中容易出现湿

聚成痰、湿从热化的现象。患者若平素自身脾胃运

化功能较差，易形成痰湿体质，加上饮食不节，嗜

食肥甘厚味，则会使痰湿更甚，同时糖皮质激素及

免疫抑制剂用于蛋白尿的治疗，易耗阴伤津，使痰

湿热化。脾虚兼湿热证在临床上最常见，常常以健

脾清热利湿为主要的治疗方法，一般以党参、黄

芪、茯苓、白术健脾益气，绵萆薢、土茯苓清热利

湿化浊，浙贝母、半夏、瓜蒌清热利湿化痰。

2.2.3 从瘀论治 蛋白尿日久，迁延难愈，可从血

瘀证论治。气虚血瘀证的首选方为补阳还五汤，血

瘀水湿证以当归芍药散或桃红四物汤合五苓散加

减。对于血瘀证较重、病情较顽固者，加用地龙、

水蛭等虫类药物，往往能收获较好的疗效，此类药

物具有较强的破血通经消瘀作用。血瘀证在肾脏病

理中常表现为肾小球增生和硬化，对于有肾小球硬

化者，可采用化癥消积法，消癥药能软坚消积，有

“坚者消之”之意，常选用积雪草、莪术、三棱等

药物。

3 病案举例

许某，女，80 岁，2016 年 3 月 11 日初诊，因

尿中泡沫增多 3 月余就诊。症见：乏力纳差，恶心腹

胀，小便不利，胸闷气急不明显，舌质淡有瘀斑，舌苔

厚腻，脉细滑。查体：血压 164/68 mm Hg（1 mm Hg≈
0.133 kPa），双下肢中重度浮肿。辅助检查：24 h 尿

蛋白定量 2.85 g/d，尿蛋白+++，镜下红细胞++，血

红蛋白 114 g/L，血肌酐 80μmol/L，血浆白蛋白 32.9 g/L。
西医诊断：慢性肾炎；黑色素瘤术后；高血压病。

中医诊断：慢肾风，证属肺脾气虚，风湿夹瘀，治

以理肺健脾、祛风除湿兼活血，予防己黄芪汤合五

苓散，辅以二陈汤加减。处方：生黄芪、炒白术、

葛根各 15 g，汉防己、茯苓各 20 g，桂枝、泽泻、姜

半夏、炒谷芽、炒麦芽、焦山楂各 10 g，陈皮 6 g。
14 剂，每天 1 剂，水煎早晚温服。此外配以替米沙

坦片、非洛地平缓释片、呋塞米片和硫酸氢氯吡格

雷片口服。

2016 年 3 月 26 日二诊：药后上述消化道症状明

显好转，乏力仍存，舌暗淡苔白腻，脉细。查体：

血压 124/50 mm Hg，双下肢轻度浮肿。化验示：尿

蛋白+，镜下红细胞 1～3/HP，血红蛋白 99 g/L，血

浆白蛋白 36.4 g/L，血肌酐 69 μmol/L。予上方去姜

半夏、葛根、炒谷芽、炒麦芽、焦山楂，加川芎、

生地黄、炒白芍各 15 g，黑大豆 30 g，当归、柴胡、

川厚朴、枳壳、猪苓各 10 g，生黄芪、炒白术各改

20 g。28 剂，煎服法同前。替米沙坦片减量，加用

雷公藤多苷片。

2016 年 4 月 23 日三诊：患者无明显不适主诉，

舌淡苔白，脉细。查体：血压 135/55 mm Hg，双下

肢不肿。辅检：尿蛋白+-，镜下红细胞 2～3/HP。在

上方基础上去桂枝、猪苓，加党参 10 g。28 剂，煎

服法同前。此外停呋塞米片，继续雷公藤多苷片维

持治疗。

2016 年 5 月 20 日复诊：患者蛋白尿转阴，血尿

缓解，双下肢不肿，无不适症状，临床治愈，嘱患

者定期复查，前方加减服用，随访半年余，多次复

查尿常规，未见尿蛋白出现。

按：患者年老体虚，肺脾虚弱易于受邪，以扶

正祛风为治法，防己黄芪汤中防己合黄芪共奏祛风

行水益气固表之功，五苓散以利水渗湿，温阳化气

为用，温阳化气利水之法较之单用健脾利水渗湿可

收事半功倍之效；患者舌苔厚腻，腹胀伴恶心，辅

二陈以健脾燥湿化痰、理气和中，加焦山楂、炒谷

芽、炒麦芽加强消食化积之力。二诊中黄芪、白术
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加量为增加扶正益气固表之力，四物汤补血活血，

扶正祛瘀，黑大豆入肾培本益肾，肝失疏泄，脾失

健运，拟四逆散之法调和肝脾，疏肝理脾，助以川

厚朴行气消积，化湿宽中，猪苓加强利水泻浊之

功。三诊加党参加强培土之力。全方攻补兼施，标

本兼治，随证加减，以达到减少蛋白尿的目的。

4 小结

蛋白尿在临床可见于多种肾脏疾病，如慢性肾

小球肾炎、肾病综合征、膜性肾病、IgA 肾病等。它

既是肾脏病中比较常见的临床症状，又是影响慢性

肾脏病进入终末期的一个重要独立危险因素。俞教

授认为肾性蛋白尿的病机主要是本虚标实，治疗应

从整体出发，从脏腑或病机方面进行论治，并结合

西药的治疗，可使中医药与西药达到有效的配合，

既可以体现中医药的疗效，又可减轻血管紧张素转

换酶抑制剂（ACEI）/血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ARB）
及糖皮质激素等西药的不良反应，展现中西医治疗

蛋白尿的优势。在临床应用时需因人制宜，制定个

体化方案，合理选用药物，提高肾性蛋白尿的治疗

效果。
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