
纹。 初诊用潜阳封髓丹加炮姜、山药以增强健脾温

中之力,石斛增滋阴降火之功,龙骨、牡蛎共奏重潜

虚阳之效。 二诊患者阳虚之证好转,但津液上奉滋

补之力有所欠缺,故酌加山茱萸以滋补肝肾。
陈老运用潜阳封髓丹并不拘泥于某一类疾病,

或某一项诊查所收集的资料,如该医案中,若单查

患者舌脉,已然是一类乏津之象,投以附片、炮姜一

类温阳之剂令人生畏,然该病案中津液匮乏之象实

为病证之假象,病位当断于下焦肾。 肾阳亏虚,无
以化气行水,实则为津液聚集于下无以上奉头面所

致,阴盛于下,法当温化,故使用附子之剂并无不

妥。 正如《医学心悟》所言:“肾气虚寒,逼其无根失

守之火,浮越于上,当以辛热壮水药中,导之下行,
所谓导龙入海,引火归元”,陈老运用潜阳封髓丹治

疗虚阳上浮一类病证正是辨证施治、四诊合参的最

终体现。 临床上应谨记辨证施治之重要性,辨清真

假,切莫因小失大,方可做到药到病除。
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　 　 IgA 肾病以临床表现为持续性的镜下血尿和反

复发作的肉眼血尿而归于中医学“尿血” “水肿”
“肾风”“腰痛”等范畴,病机为本虚标实,临床上有

慢性迁延期和急性发作期之分[1] 。 IgA 肾病患者经

常因上呼吸道感染,经过数小时或 1 ~ 2
 

d 后出现肉

眼血尿,即“感染同步血尿”,而使病情复发和加重。
肾虚邪伏,引申于《素问·疟论》,书中曰:“得之冬

中于风寒……此病藏于肾,其气先从内出之于外

也”,然“邪之初受,盖以肾气先虚,故邪乃凑之,而

伏于少阴”,即“肾虚邪伏”系因肾气不足而致人体

感邪后邪伏于里,但不立即发病的疾病类型。
何泽云教授系湖南中医药大学肾内科主任,博

士研究生导师,在慢性肾脏疾病的诊治方面有着丰

富的经验。 其认为,IgA 肾病发病是典型的肾虚伏

邪致病。 在疾病的迁延期,邪伏少阴,邪正相持,暗
耗正气。 肾病亏虚,易感外邪,伏邪与外邪同气相

求,即
 

“新感引动伏邪”,两者相合而病,致肾体受

损、肾用失司而外发。 在临床中 IgA 肾病可以用

“肾虚伏邪”
 

理论为指导,遵循“开表透邪扶正”的

一般原则进行治疗。 笔者(第一作者)有幸随师侍

诊,现将其从“肾虚伏邪”论治 IgA 肾病验案 1 则介

绍如下。
李某,女,38 岁,2018 年 8 月 12 日初诊。 主诉:发热、咽

痛 3
 

d,再发肉眼血尿 2
 

d。 患者 4 年前因感冒而出现肉眼血

尿于某院就诊。 尿常规示:尿隐血(+++)。 肾穿刺结果示:局
灶增生性肾病。 予抗感染、保肾等治疗,病情好转。 此后患者

多次因咽痛后病情复发,均予以抗感染等对症处理后病情稳

定。 3
 

d 前,患 者 再 次 因 贪 凉 后 出 现 发 热,体 温 最 高 达

38. 5℃,伴咽部疼痛。 自行服用“感冒灵颗粒”后症状稍有好

转,昨日晨起后再次出现肉眼血尿。 现症见:畏寒重,发热,鼻
塞,咽痛,小便呈洗肉水样,头痛、四肢肌肉酸痛。 患者诉平素

畏寒,常感冒。 咽部红,舌淡、苔白滑,脉沉。 体温
 

37. 5℃。
尿常规示:尿隐血(++),尿蛋白(+)。 肾功能正常。 中医诊

断:尿血;证属阳虚感寒,太少同病。 治以解表透邪、助阳散寒

为法。 方用麻黄细辛附子汤加味。 处方:炙麻黄 10
 

g,制附片

6
 

g,细辛 3
 

g,荆芥 10
 

g,羌活 10
 

g,淫羊藿 10
 

g,桔梗 20
 

g,甘
草 6

 

g。 5 剂,每天 1 剂,水煎服。 并嘱患者避风寒,清淡饮食。
8 月 18 日二诊:患者热退,咽痛好转,无肉眼血尿,余症平。
诉月经推迟 1 周余,纳差,偶有干呕。 舌薄白、脉弦而虚。 尿

常规示:尿隐血(++)。 治法:补血调经,和解少阳。 方以小柴

胡合四物汤加减。 处方:柴胡 15
 

g,当归 10
 

g,法半夏 10
 

g,白
术 10

 

g,熟地黄 15
 

g,生姜 10
 

g,薄荷 6
 

g,大枣 4 枚,炙甘草

6
 

g。 10 剂,水煎服。 8 月 28 日三诊:月经已来潮,诸症好转,
四肢渐温。 尿常规示:隐血(+)。 为巩固疗效,嘱患者继续服

金匮肾气丸调之,并加强体育锻炼,每天坚持跑步 1~3
 

km。
后随访 1 年,病情稳定,多次复查尿常规示(-)。

按语:本案患者病情已反复发作多年,肾中元

阳亏虚,邪气内伏,稍摄生不当,则易感受外邪,而
外邪又可加重本虚,如此恶性循环,导致病情趋向

缠绵。 李可老中医认为“反复感冒,风寒积于体内,
深伏不出”是邪气内伏的重要途径[2] 。 风寒之邪侵

犯人体时从皮毛和呼吸道而入,肺合皮毛,少阴脉

行肺中,循咽喉,故邪气可从气血之道侵犯于肾。
寒气客于咽部,则发咽痛,正邪交争,则畏寒发热。
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内外合邪,留于肾体,体伤则固摄封藏失职,发为尿

血、蛋白尿;留于肾络,络伤则血溢,则尿血明显。
《素问·至真要大论》 曰:“必伏其所主,而先其所

因”,故秉守急则治其标的原则,初诊时用助阳解表

之法,以透少阴伏邪,选用麻黄细辛附子汤加味。
邪自表入里者,仍由里出表,故方中炙麻黄发散以

开太阳之表,制附片助阳以补少阴之虚,细辛散寒

以温少阴之寒,又助阳解表。 此三味药温经散邪,
深入肾中,旨在开通邪之路。 唯恐力度不够,又加

用荆芥、羌活、桔梗解表,使邪气从太阳出而解,桔
梗又兼利咽之效。 淫羊藿补肾助阳,又能祛风散

寒。 甘草调和诸药。 全方共奏开表、透邪、补虚之

功。 二诊时,患者月经延期,乃是由气血聚以攻邪,
肝肾精血亏损,冲脉不固所致,纳差干呕乃余邪伏

于半表半里所致,故予以小柴胡汤合四物汤以祛邪

扶正。 方中柴胡性善疏泄,《本草正义》谓其“能驱

散外邪”,起透表之功,又能和解少阳、疏肝和血。
薄荷可解表透少阳郁邪,又可利咽。 两者合用,旨
在引邪外出,使余邪从少阳透解。 生姜、法半夏和

胃降逆止呕。 当归、熟地黄补血生精,益血海。 白

术、大枣、炙甘草既可补脾助中焦运化,使营血生化

有源,又起扶助正气、助驱邪于外之效。 三诊时,患
者诸症皆好转,然邪去正虚,其肾阳亏虚为本,则畏

寒肢冷,阳虚亦是肺卫不固之缘由。 故嘱患者常服

金匮肾气丸以温补肾阳,使正气得复,以克制伏邪。
并配合运动以强身健体,增强正气,抑其反复感冒

病发,亦起匡扶正气以达托邪外出之功。 如此,IgA
肾病才有可能根治。

IgA 肾病是指病理特征以聚合体低糖基化 IgA1
的巨大特异性免疫复合物沉积于肾小球系膜区的

一类原发性肾小球肾炎。 反复不定期的刺激扁桃

体等黏膜免疫组织,使淋巴细胞对外来抗原已形成

记忆,并深居骨髓。 在外来抗原刺激减弱或不存在

时,沉积至肾小球 IgA1 减少或无,肾脏在损伤或损

伤的间歇期,以减轻炎症反应或以瘢痕修复形式进

行自我修复,机体处于无明显临床症状的平稳状

态。 当再次受到相同抗原刺激时,记忆 B 细胞使扁

桃体和骨髓分泌过多的免疫复合物沉积于基底膜,
人体就会处于异常免疫状态,导致肾脏损伤,疾病

复发[3] 。 何教授经过多年的临床研究发现,从中医

学角度来看,这种免疫功能紊乱导致发病的机制,
与肾虚伏邪受外邪引诱而发病有着极为相似之处。
免疫复合物可以归属于中医学“伏邪”范畴,而外来

抗原可归属中医学“外邪” 范畴。 伏邪贯穿于 IgA
肾病发生发展的整个过程。 邪伏少阴,患者素体已

虚,病理上可见系膜增生、局灶节段硬化、新月体形

成等微观变化,但在疾病缓慢进展的过程中,机体

脏腑经络、气血阴阳可不断做出适应性调节,故而

是互相妥协的暂时性平衡状态,但仍常可见到尿常

规和血生化检查等诸多改变。 一旦感受外感之邪,
并动内伏之邪,呈邪盛正衰状态时,则外显而发病,
表现出较为严重的血尿、蛋白尿,以及水肿、高血压

病等症。 正邪斗争决定了疾病的预后,若正邪相持,
正损邪聚,则 IgA 肾病缓慢进展;若正气来复,托邪外

出,则病情缓解或愈合;若正不胜邪,邪气继续深入,
则 IgA 肾病可恶化致肾衰竭。 如《温热逢源》云:“其
所受之寒,无不伏于少阴……其肾气未至大虚者,倘
能鼓邪外达,则由少阴而达太阳,病势浅而轻。 若肾

虚不能托邪,则伏于脏而不得外出,病即深而重。”
何教授认为,IgA 肾病因肾虚伏邪致病,其病因

不外邪侵与正虚两端。 又伏邪非透不尽,因加而

发,则迁延难愈。 故治疗当先以透法为第一要义,
且透邪务必强调透尽,以避免复发。 诚如《蠢子集》
所载:“治病透字最为先,不得透字总不沾,在表宜

透发,在里宜透穿。”《素问·阴阳应象大论》载:“善

治者治皮毛”,邪由表陷里者,当善用解表药,以通

毛窍、开玄府,透邪达表,为伏邪外出拨通道路。 如

《读医随笔》所言:“凡治病,总宜使邪有出路。 宜下

出者,不泄之不得下也;宜外出者,不散之不得外

也”。 扶正为根本要求,肾精亏虚,给邪气潜藏之

机,扶正既可托邪外出,又可抵御外邪、防邪深入。
一味扶正恐使闭门留寇,攻伐太过容易正气耗伤,
正如朱丹溪所云“正气要保护,攻击宜详审”,所以

要透邪和扶正兼施,标本兼顾,才能收效颇丰。 从

“肾虚伏邪”论治 IgA 肾病的思路清晰,验之有效,
值得应用以及推广。
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