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何世东教授是全国名老中医药专家传承工作室

建设项目专家，享受国务院特殊津贴。从医 50余年，

专长于肾脏疾病的治疗，对各类常见原发性、继发

性肾脏疾病的诊疗积累了丰富的临床经验，其对特

发性膜性肾病的病因病机的认识及辨证施治有独到

见解，临床疗效显著。笔者有幸跟从何世东教授学

习，现将其治疗特发性膜性肾病的经验整理介绍

如下。

膜性肾病是多发于中老年群体的自身免疫性肾

小球疾病之一，其中大多为病因不明的特发性膜性
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Abstract：This article introduces Professor HE Shidong´s clinical experience in treating idiopathic membranous 
nephropathy. Professor HE Shidong believes that this disease is characterized by a deficiency at its root and excess at the 
manifestation，with spleen and kidney deficiency as the underlying pathogenesis， complicated by pathogenic factors 
such as damp-heat and blood stasis. Therefore，he proposes a therapeutic approach that focuses on strengthening the 
spleen and kidney to consolidate the root，clearing heat and promoting diuresis to relieve tension in the sinews，as well 
as activating blood circulation and unblocking the collaterals to remove obstructions. In clinical practice，he uses the 
HE´s Moshen Prescription， combining disease and syndrome differentiation with modifications based on symptoms，
which has proven to be effective in delaying disease progression.
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肾病，发病率呈年轻化且逐年上升趋势，临床常以

肾病综合征为主要表现，约20%～30%患者的病情可

逐渐进展至终末期肾病，严重影响生活质量[1-2]。现

代医学认为，本病发病机制复杂，涉及多方面因素

相互作用，尽管有PLA2R、THSD7A等一系列自身靶

抗原被挖掘与识别，新型靶向药、生物制剂等相继

问世，但西医治疗方案仍存在价格高昂、治疗无效、

不良反应较大、缓解后复发率较高等问题[3]。中医药

在整体观和辨证论治的思想指导下，不仅可以缓解

水肿、泡沫尿等症状，还能一定程度上改善相关临

床指标，延缓疾病进展，较之于西医具有简便廉验、

不良反应少等独特优势，特发性膜性肾病已被列为

中医治疗临床优势病种之一[4]。

1 病因病机

现代医学对本病发病机制的认识至今尚未明确，

目前较为公认的理论是抗原抗体结合且在局部形成

免疫复合物，进而激活补体系统，诱导足细胞受损，

从而导致肾脏损害的产生，并与环境污染、免疫反

应等密切相关[5]。中医学认为，特发性膜性肾病属水

肿、慢肾风、虚劳、痹证等范畴。当代中医对本病

的认识亦见仁见智，何灵芝认为本病的基本病机为

脾肾阳虚、风邪内伏、湿瘀互结[6]；吕仁和则认为其

总因为正气亏虚，邪侵肾络，形成肾络微型癥瘕，

致使肾体受损[7]；邹燕勤归纳其病机之本为肾气不

足，而环境污染、肺卫不固是其诱因[8]。各家持己所

见，仿古法今，辨证施治，均获良效。

何世东教授认为，特发性膜性肾病发病为体虚

不胜邪，《黄帝内经》云“正气存内，邪不可干”；

“邪之所凑，其气必虚”。而肾为先天之本、脾为后

天之本，脾肾两虚是其病机的关键所在。外邪来犯，

此二脏极易先虚，虚则多发为水肿，恰如《金匮要

略·水气病》所言：“正水，其脉沉迟，外证自喘；

石水，其脉自沉，外证腹满不喘。”水肿多由足踝开

始，自下而上，水气盈溢，渗液皮肤，流遍四肢，

按之凹陷不易恢复，甚则按之如泥。脾主运化水湿，

脾虚则运化不利，水湿不行，湿性重浊，阻碍气机，

清阳难升，浊阴不降，则多见倦怠乏力、大便黏滞

或濡泄之症，这与临床许多特发性膜性肾病患者的

主诉为“疲倦乏力”如出一辙；水湿不除，久则化

热，湿热胶着，阻滞筋脉，则见口苦苔腻、面垢身

重、肢体麻木不仁。《素问·六节藏象论》曰：“肾

者，主蛰，封藏之本，精之处也。”肾主藏精，肾气

虚则闭藏不能，精微外泄。《诸病源候论·虚劳病诸

候》云：“劳伤肾虚，不能藏精，故小便精微出也。”

临床多发为蛋白尿、泡沫尿；脾肾气虚则推动无力，

血行瘀滞，阻于肾络，腰为肾之府，则可见腰痛、

舌瘀脉涩等体征；久病及阳，脾阳虚则运化失司，

可见四末不温、久泻久痢；肾阳虚则固摄不能可致

夜尿频多、遗精早泄。故此，肾之先天精气易虚，

后天脾胃运化乏源，后天之精无以养先天，则肾精

愈虚；脾肾两脏亏虚，水液输布障碍，水湿不行，

郁而化热，阻滞气机，血运乏力，日久成瘀，湿热

与瘀血驳结，耗气伤血，则脾肾两虚更甚。

综上所述，何世东教授认为，本病有如下特点：

起病隐匿，病程冗长，症状多样，病情反复。究其

根本，本病病位在肾，与脾密切相关，病性总属本

虚标实，临床常见虚实之证交替错杂。虚证责之于

脾肾亏虚，实证则责之于湿热、瘀血之病理实邪。

基本病机为脾肾亏虚，藏化失司，水湿停滞，郁而

化热，瘀阻肾络。虚、湿、瘀三者互为因果，发为

本病。

2 治则治法

2.1 健脾益肾以固其本 何世东教授强调，“治病必

求于本”，脾肾两虚发为本病之始动因素。《医宗必

读》云：“故善为医者，必责其本，而本有先天后天

之辨。先天之本在肾，肾应北方之水，水为天一之

源。后天之本在脾，脾应中宫之土，土为万物之

母。”特发性膜性肾病临床表现多样，但大多有蛋白

尿、泡沫尿之症状，后期可因蛋白漏出过多继发水

肿。《景岳全书》提出：“盖水为至阴，故其本在肾；

水唯畏土，故其制在脾……脾虚土不制水而反克，

肾虚则水无所主而妄行。”肾藏脾运，互为滋养，故

治当健脾益肾以固护先后天之本。健脾主以温补脾

气以助其运化水湿，何世东教授用药多选黄芪、白

术、党参，此三药同入脾经，尤其重用黄芪以健脾

消肿，《本草经解》曰：“人身之虚，万有不齐，不

外乎气血两端。黄芪气味甘温，温之以气，所以补

形不足也；补之以味，所以益精不足也。”现代药理

研究发现，黄芪中主要活性成分可能为黄芪甲苷，

能通过抑制高糖诱导的足细胞氧化应激及凋亡[9]，在

一定程度上减少尿蛋白，抑制炎症反应，升高血浆

白蛋白水平，改善肾脏血流及肾纤维化，从而延缓
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肾病进展。益肾主补气生精以助其固摄封藏，何世

东教授指出，肾中藏有肾精与肾气，此二者同源异

名，“阳化气，阴成形”，肾阳化肾气，肾阴成肾精，

故特发性膜性肾病治疗之益肾应同时兼顾，用药多

选山萸肉、益智仁，此二药同入肾经，精气同补，

生精则泉源不竭，益气则固摄有力，双管其下，精

微物质生成增多，漏出减少，改善预后。

2.2 清热利湿以缓其筋 何世东教授认为，“湿热不

攘，大筋软短，小筋弛长”，湿热发为本病重要实

邪。脾处中焦，为水液运化之枢纽，脾土不实则水

湿，阻于筋脉，郁久化热，则“热得湿而愈炽，湿

得热而愈横。湿热两分，其病轻而缓；湿热两合，

其病重而速”（《湿热病篇》），湿热两合，迁延难愈，

故治当清热利湿以缓筋除痹。岭南地区天热地湿，

何世东教授等岭南医家皆认识到湿热这一重要的致

病因素 [10]，提倡循三因制宜之法以清热利湿。《丹

溪治法心要》云：“因脾虚不能行浊气，气聚则为

水……大抵宜补中行湿，利小便，切不可妄下。”故

多选性味和缓之薏苡仁、茯苓、大腹皮，此三药同

入脾经，固本清源，其中，薏苡仁一药恰如《雷公

炮制药性解》所云：“苡仁气微寒，清热利湿，所以

主筋急拘挛不可屈伸也。”岭南地区特发性膜性肾病

患者临床可合并肢体麻木不仁、挛急疼痛之湿痹，

多缘湿热阻滞筋脉所致。现代药理研究发现，薏苡

仁提取物富含多种生物活性成分，可在一定程度上

起到利尿消肿、降低血糖血脂的作用[11]。糖脂代谢与

特发性膜性肾病进展及预后密切相关，重视薏苡仁

的使用，清热利湿与健脾渗湿并行，湿热得清，脾

土可实，标本同治。

2.3 活血通络以除其弊 何世东教授指出，“瘀血不

去，其水乃成”，瘀血贯穿本病始终。因其虚者，可

溯之“气为血之帅，血为气之母”，气虚则无以固

摄，血溢脉外，形成离经之瘀血，即所谓“邪毒所

以入络，因络虚所致”；因其实者，可窥于“血不利

则为水”，水停气滞，脉道不利，病久入络而发为血

瘀，这与特发性膜性肾病常见并发症之静脉血栓相

似。水瘀互结，病情缠绵，故治当活血化瘀以除其

积弊。何世东教授认为，特发性膜性肾病特征性病

理表现之免疫复合物沉积在肾小球基底膜及上皮细

胞侧，微观以辨证，可责之于络虚瘀阻。瘀血不去，

新血难生，非全蝎、水蛭等血肉有情之品不可破血

逐瘀，搜风通络以起沉疴。现代药理研究表明，全

蝎富含氨基酸、脂肪酸等多种化学活性，水蛭所含

蛋白多肽类、蝶啶类等活性成分，二者均具有抗凝

血、调节代谢等多重功效，可以改善血液循环，预

防血栓的形成[12-13]。

基于上述治则治法，何世东教授总结多年临床

经验，虚则补之，实则通之，自拟何氏膜肾方，处

方：生黄芪 30 g，党参 20 g，白术 20 g，山萸肉 10 g，
薏苡仁 30 g，茯苓 20 g，大腹皮 15 g，益智仁 10 g，
燀桃仁 15 g，炒水蛭 5 g，全蝎 5 g。方中重用生黄芪

以行气利水消肿，取“气行则水自行”之意，是为

君药。配伍党参、白术健脾益气、燥湿利水，大腹

皮行气消肿，一消一补，消补兼施，是治脾气虚水

停失运之水肿尿少、脘腹胀闷之常用药对；气虚湿

阻，郁久则可化热，故重用薏苡仁、茯苓以健脾燥

湿兼清热，共为臣药。君臣相得益彰，主健脾以行

水。湿热阻络，瘀血易成难去，故佐以燀桃仁活血

逐瘀，配合水蛭、全蝎以增强破血通络之效；久病

必虚，故予山萸肉、益智仁温肾固精缩尿，补益之

中兼有收涩之性，用以缓解夜尿清长、小便频数之

象。全方通补兼顾，扶正祛邪并行，病证结合，临

床可随症加减。如心烦口苦加柴胡、黄芩以和解少

阳，疏肝解郁；纳差加焦三仙（焦山楂、焦神曲、焦

麦芽）以健脾益胃，消食化积；呕吐腹泻则改白术为

麸炒白术，另加广藿香以健脾止泻、化湿止呕；腰

痛乏力加淫羊藿、狗脊补肾壮阳，祛风除湿；眠差

属实者加煅龙骨、煅牡蛎重镇安神，潜阳入阴；属

虚者加首乌藤、合欢皮疏肝解郁，养心安神等，切

中病机，往往卓有成效。

3 病案举例

祁某，女，62岁，2023年 4月 13日初诊。主诉：

蛋白尿 1年余。患者 1年余前出现泡沫尿，且逐步加

重，2023 年 4 月 3 日于本科室行肾脏穿刺示：膜性

肾病（Ⅱ 期， PLA2R 相关性）， PLA2R 抗体滴度

52.12 RU/mL。西医循证以基础治疗降压减少尿蛋白、

调脂护肾等对症处理。查 24 h 尿蛋白定量 5 g/24 h，
白蛋白 31 g/L，尿常规提示尿蛋白（+++），肾功能相

关检查正常。诊见：疲乏，尿中泡沫较多，口干，

口中乏味，双下肢无肿，夜尿 2～3 次，大便正常，

纳眠尚可。舌淡红边有齿痕、舌下脉络瘀阻、苔黄

腻，脉沉细。既往有高血压病史，平素血压 150～
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160/90～100 mmHg。西医诊断：膜性肾病；高血压

2 级。中医诊断：慢肾风，脾虚湿热夹瘀证。治当健

脾益肾、清利湿热、化瘀通络。处方：党参 20 g，黄

芪 30 g，白术 20 g，茯苓 20 g，大腹皮 15 g，山萸肉

10 g，益智 10 g，薏苡仁 30 g，燀桃仁 15 g，炒水蛭

5 g，全蝎 5 g。14 剂，每天 1 剂，水煎，分早、晚

2 次温服。西药：缬沙坦，每次 160 mg，每天 1 次；

硝苯地平控释片，每次30 mg，每天2次。

2023 年 6 月 1 日二诊：复查 PLA2R 抗体滴度

40.07 RU/mL，白蛋白 34 g/L。血压波动在 105～125/
70～80 mmHg。自诉服上方后乏力明显好转，口干口

淡稍微缓解，尿中泡沫减少，舌淡红边有齿痕、舌

下脉络瘀阻、苔黄腻，脉沉细。法仍宗前，守方继

进，14剂，每天1剂，煎服法同前。西药同前。

2023 年 8 月 2 日三诊：复查 PLA2R 抗体滴度

22.69 RU/mL，白蛋白 35 g/L。尿常规示尿蛋白（++）。

患者已无疲乏、口干口淡等不适，纳一般，矢气多。

舌淡红边有齿痕、舌下脉络瘀阻、苔薄白，脉沉细。

治法加以健脾行气，于原方的基础上加木香 10 g，神

曲 20 g，炒稻芽 30 g，14 剂，每天 1 剂，煎服法同

前。西药同前。

2023年10月22日四诊：复查24 h尿蛋白2 g/24 h，
PLA2R抗体滴度 2.03 RU/mL，白蛋白 39 g/L。患者眠

差，偶有心悸，舌脉同前。治法佐以重镇安神，于

原方的基础上加煅龙骨、煅牡蛎各15 g。14剂，每天

1剂，煎服法同前。

患者后规律复诊，均以健脾益肾、清利湿热、

化瘀通络为基本大法，随症治之，复查尿蛋白持续

下降，平稳维持在较低水平，白蛋白逐渐升高至正

常范围，PLA2R抗体滴度已转阴，随访未有复发。

4 小结

特发性膜性肾病的早期诊治与疾病的预后密切

相关。何世东教授认为本病以“脾肾亏虚为之本，

湿瘀胶着为之标”，综合多年临床经验，自拟何氏膜

肾方，用药灵活，辨证施治，可显著降低特发性膜

性肾病早期患者的PLA2R抗体滴度，延缓病程进展，

改善疾病预后。
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