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从少阴论治肾病综合征
张增祥，王克勤
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【摘要】　探析运用少阴病思路辨治肾病综合征的规律。运用回阳救逆法治疗阴阳亡失的危象，以四逆类方主之；温阳除湿法治疗阴
盛阳虚兼水气证，以真武类方主之；滋阴清火法主要用于治疗少阴热化证，方选黄连阿胶汤、猪苓汤、猪肤汤、苦酒汤等。
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临床研究工作

　　张仲景《伤寒论》中的六经辨证，非专指经络表里，
更非专用于外感风寒，其中包含脏腑辨证的内容，在内

科杂病的治疗中，若以方证论治指导，往往取效甚捷。

笔者试以少阴病篇论治肾病综合征的一点学习体会，

以求正于同道。

少阴包括手少阴心和足少阴肾。少阴之为病，或

由本经自感外邪，或由他经传变，依病因和体质的不

同，有从阴化寒的寒化证，亦有从阳化热的热化证。但

有部分医家被“少阴之为病，脉微细，但欲寐”的提纲限

定耳目，认为疾病至此，已是极期，殊难治疗，当今医疗

条件下，更难为中医所见。而实际上少阴病只是疾病

发展中的一个过程，可以是器质性病变，但更多的仅是

疾病过程中的一种状态。

临床常见的各型肾病综合征，虽发病机制、临床表

现和预后各有不同，但在发病过程中，或可见身倦、欲

寐、小便清白的寒化证，或可见心烦不得眠、呕渴、舌

红、脉细数的热化证，此皆可以少阴病论治。

１　回阳救逆法

回阳救逆法主要用于治疗阳气衰微、阴盛格阳或

戴阳于上的阴阳亡失的危象，以四逆类方主之。四逆

汤用附子、干姜为主药，成无己谓“附子味辛大热，《内

经》曰‘辛以润之’，有开发腠理，致津液通气”之功。

干姜走而不守，善散里寒，助附子回阳救逆，甘草非独

为调中补虚减毒之用，且可温养阳气；三药合用，共奏

温补脾肾、回阳散寒之效。

此外，仲景尚有多种四逆类方加减运用。如吐利

太甚、水谷津液涸竭而致吐利症状突然停止的阳亡阴

竭，加猪胆汁苦寒性润之品，引姜附之热药入阴，此为

益阴回阳之法（通脉四逆加猪胆汁汤）。阴盛戴阳证之

阴盛于下格阳于上，应用姜附以消阴，葱白以升阳，尤

以葱白一味，味辛宣通，阴得阳而利可愈（白通汤）。

在部分肾病综合征患者中，可见有因有效血容量

不足导致肾前性氮质血症甚至急性肾衰竭。现代医学

虽可经扩容、利尿乃至透析治疗以纠正之，但仍有个别

病例经常规治疗后，血流动力学仍难以纠正，如应用中

西医结合，施以回阳救逆法多有良效。

通过现代药理研究发现，四逆汤除纠正心肌能量

代谢紊乱、增加缺血心肌灌注等传统认识，尚有清除氧

自由基、抑制动脉粥样硬化斑块的作用［１］。

２　温阳除湿法

温阳除湿法主要用于治疗因肾阳不足、水饮内停

的阴盛阳虚兼水气证，以真武类方主之。真武汤以附

子为君，走肾经而可散寒，以茯苓、白术、白芍运脾渗水
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止痛。而对于阳虚较甚的寒湿内郁者，真武汤去生姜

加人参（附子汤），重温补、壮元阳。

肾病综合征患者往往需要长期应用较为温热的糖

皮质激素，易导致火热偏盛、消灼阴津，一派阴液不足、

虚阳上浮之象。撤减不当，易致水肿、尿蛋白反复发

生，缠绵不愈，颇为棘手。合理运用本法，既可平稳撤

减激素，亦可减少相关不良反应的反跳。

现代药理实验亦证明，真武汤除传统认识的强心

利尿、防止肾小球硬化等作用外，还可抗血小板凝集、

减轻肾脏炎症反应、减少尿蛋白［２］。

３　滋阴清火法

滋阴清火法主要用于肾阴虚于下、心火亢于上的

少阴热化证。少阴热化，既可由阳明之热灼伤真阴，也

可由温热之邪内灼真阴。

黄连阿胶汤以黄芩、黄连清泄气分之热，以阿胶、

鸡子黄甘以补血，芍药酸甘敛阴，水升火降、补泻并用，

为后世滋阴开一法门。对于阴虚有热、水气不利者，治

以育阴清热利水，猪苓汤主之。咽痛诸证方中的猪肤

汤、苦酒汤，亦取血肉有情之品以入血分，以不同的营

养作用，达到润燥益阴以纳阳，封藏肾中相火的目标。

对长期应用糖皮质激素者，多见阴虚燥热征象，运用滋

阴清热，可有效减轻激素的不良反应，提高患者的医嘱

依从性。

此外在肾病综合征的发病过程中，多有外感前驱

症状，进而触发自身免疫反应，导致各种肾脏病理改

变，故需在病变早期即以识别和截断，灵活运用诸方，

亦可取得良效。

近年药理实验发现，黄连阿胶汤除有抗焦虑、保护

肾间质等传统认识外，还对无菌性前列腺炎有抗炎、修

复病变组织的作用［３］。

４　病案举隅

钟某，女，５６岁。初诊日期：２０１３年５月１２日。
患者身困乏力，下肢酸软及浮肿１年余，于当地医

院就诊，查尿蛋白（＋＋＋），２４ｈ尿蛋白定量４．２ｇ，血白
蛋白２８ｇ／Ｌ，肾功能正常，低密度脂蛋白３．５ｍｍｏｌ／Ｌ。
肾穿刺病理诊断：系膜增生性肾小球肾炎。予强的松

及对症治疗，但患者依从性欠佳，强的松用法不规则，

病情控制差。刻诊：恶寒，腰膝酸软；下肢高度水肿、按之

凹陷，并伴发冷；小便量少，寐差多梦；舌淡红边暗有齿

痕、苔白，脉细滑略数、重按无力。以强的松（４０ｍｇ／ｄ）
维持治疗。查尿蛋白（＋＋＋）。

诊断：水肿病；辨证：阴水；病机：少阴阳虚，水湿内

停外泛，血行迟滞生瘀，精微失于固摄而下泄；治法：温

补脾肾，化气利水；方以真武汤加味。

处方：附子（先煎）５ｇ，茯苓３０ｇ，生白术１５ｇ，炒白
芍１５ｇ，生黄芪３０ｇ，益母草２０ｇ，桂枝１０ｇ，丹参１５ｇ，
玉米须２０ｇ，川芎３ｇ，生姜（自备）６片，甘草３ｇ。每日
１剂，水煎服。

二诊（５月２２日）：药后小便量多；下肢渐温，浮肿
明显减轻，已不恶寒；舌淡红苔白，脉细滑数。治同前

法，去益母草、玉米须，加当归１０ｇ、炒酸枣仁２０ｇ。
复诊（６月１５日）：查尿蛋白（＋），２４ｈ尿蛋白定量

２．５ｇ。前方去附子，加菟丝子（包）２０ｇ、女贞子１５ｇ、
墨旱莲１５ｇ。强的松调整为３５ｍｇ／ｄ。后治法转为温
肾通阳、健脾益气。方用金匮肾气丸合四君子汤化裁，

以图善后。半年后强的松撤减至１０ｍｇ／ｄ；未出现库欣
氏体征，多次查肝肾功能正常，尿常规未检出尿蛋白，

２４ｈ尿蛋白０．３ｇ。
按　从病案记录分析，本案病位主在少阴，病机重

点是阳虚水泛，但肾病的临床表现变化多端，呈表里相

兼、虚实夹杂，故其治或开表郁，用桂枝类方；或润肠通

腑，用麻子仁丸；或化气利水，用五苓散、苓桂术甘汤、

真武汤，旨在引邪外出。或需扶正，不离阴阳气血，用

桂枝甘草汤、四逆加人参汤、附子理中汤、当归补血汤、

二至丸等，但重在少阴，尤重肾阳。
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