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袁军辨治 IgA 肾病临证经验
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[摘要] 　 介绍袁军教授运用中医药治疗 IgA 肾病的临证经验。 袁教授认为本病总属本虚标实,本虚为肺脾气虚、气阴两

虚、脾肾阳虚、肝肾阴虚;标实为风热、风湿、水湿(湿热)、瘀血。 并提出了以“肺-脾-肾”为中心的五脏同治和气血水同治的

治则思想,在控制病情、避免药物不良反应、防治并发症等方面有明显优势。
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　 　 IgA 肾病是临床上最常见的原发性肾小球疾

病,临床表现为无症状的血尿、蛋白尿,也可表现为

急性肾炎综合征、急进性肾炎综合征、慢性肾炎综

合征和肾病综合征[1] 。 IgA 肾病的发病机制目前尚

未完全明确,临床上西医治疗以血管紧张素转化酶

抑制剂( ACEI)、血管紧张素 II 受体阻滞剂( ARB)
类药物,糖皮质激素和免疫抑制剂为主要方案,但
存在病情反复难控、不良反应多等问题[2-4] 。 中医

药治疗方案在 IgA 肾病的治疗上有较好疗效,也可

缓解临床上因长期运用糖皮质激素和细胞毒性药

物而产生的不良反应。
袁军教授是湖北省中医院主任医师,主要从事

中医药防治各种慢性肾脏病的临床及基础研究,对
于各种类型肾脏疾病的病因病机有着深入的认识,
临证中形成了自己的独特思想和用药特色,现将其

辨治 IgA 肾病的经验介绍如下。

1　 病因病机

　 　 中医学中并无“ IgA 肾病”的病名,根据其临床

表现可将其归于“尿血”“水肿”“虚劳” “肾风”等范

畴。 袁教授认为,本病的形成无外乎外感与内伤两

个方面,外感多责之于风、热、湿等外邪侵袭人体;
内伤多责之于脏腑功能的失调。 本病初期多由外

感诸邪侵袭人体而发病,往往以风邪为先导,兼夹

热邪与湿邪致病。 随着病情的进展,肺气亏虚,通
调失司,气不化精而化水;脾失健运,升降不及,统
血无权;肝失疏泄,进一步加重气机阻滞,从而引起

三焦气、血、水代谢障碍,出现水湿、瘀血等病理产

物。 在临床中,激素类制剂普遍运用于肾病治疗,
因其为阳刚之品,易耗气伤阴,出现阴虚内热[2] ,水
湿郁而化热,酿生湿热;热又易耗气伤津,加重气阴两

伤的症状。 因此,本病中后期多表现出气阴两虚、肝
肾阴虚、脾肾阳虚的症状,以血分和水分病为主,病
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位主要在脾、肾,病情严重,缠绵难愈,形成难治性

肾病。
2　 辨证论治

　 　 基于上述病因病机的认识,袁教授指出本病辨

证论治时首先应辨清病程阶段,再辨标本虚实的主

次,提出了以“肺-脾-肾”为中心的五脏同治及气血

水同治的治则思想。
2. 1　 扶正为先,注重以“肺-脾-肾”为中心的五脏

同治　 本病早期多存在肺脾气虚的表现,症见神疲

乏力,面色淡白少华,颜面或肢体水肿,夜尿频多,
舌淡红、边有齿痕,苔薄白,脉软细;治以补脾益胃

为主,方用防己黄芪汤合补中益气汤加减。 处方:
黄芪 20

 

g,汉防己 15
 

g,党参 10
 

g,白术 15
 

g,茯苓

10
 

g,甘草 6
 

g,当归 10
 

g,陈皮 12
 

g,升麻 6
 

g,柴胡

6
 

g。 随着机体正气的进一步耗损,患者逐渐表现出

气阴两伤的证候,症见神疲乏力,少气懒言,时有潮

热,自汗或盗汗,或见水肿,舌红少津,脉沉细;治以

补肾运脾、益气养阴为主,方用参芪地黄汤加减。
处方:黄芪 30

 

g,太子参 15
 

g,石韦 15
 

g,白茅根

30
 

g,熟大黄 10
 

g,生地黄 10
 

g,熟地黄 10
 

g,山药

12
 

g,山茱萸 15
 

g,茯苓 15
 

g。 后期根据阴阳的盛

衰,随证治之。 若出现畏寒肢冷、腰膝酸软、乏力纳

呆、下肢水肿、夜尿频多清长等脾肾阳虚的表现,治
以温肾暖脾为主,方用二仙汤合右归丸加减。 处

方:淫羊藿 15
 

g,黄芪 30
 

g,熟地黄 24
 

g,山药 20
 

g,
山茱萸 15

 

g,杜仲 10
 

g,巴戟天 10
 

g,泽泻 6
 

g,肉桂

6
 

g,干姜 6
 

g,知母 6
 

g 等;若出现目涩干燥、头晕耳

鸣、腰酸烦热等肝肾阴液不足的表现,治以滋补肝

肾为主,方用杞菊地黄丸合二至丸加减。 处方:女
贞子 15

 

g,墨旱莲 15
 

g,熟地黄 20
 

g,生地黄 20
 

g,山
药 10

 

g,山茱萸 20
 

g,茯苓 15
 

g,泽泻 10
 

g,牡丹皮

6
 

g,枸杞子 15
 

g,杜仲 15
 

g,菊花 10
 

g,甘草 6
 

g。 若

兼见心烦失眠、眩晕易怒、高血压等心肾不交及肝

阳上亢的表现,治以交通心肾、养肝潜阳为主,方用

酸枣仁汤加减。 处方:炒枣仁 20
 

g,茯苓 15
 

g,知母

6
 

g,川芎 10
 

g,甘草 6
 

g,牛膝 20
 

g,黄连 6
 

g。
2. 2　 兼顾祛邪,强调祛风固表,气血水同治　 基于

本病本虚标实的特点,袁教授认为在扶正的同时应

兼顾祛邪,并根据不同的病程阶段,分别提出了祛

风固表及气血水同治的治则。 依据早期邪气的性

质,袁教授提出了祛风固表的治则,根据热邪与湿

邪的偏胜,随证加减。 若出现咳嗽咽痒、扁桃体充

血红肿、舌红、苔薄白或微黄、脉浮数等风热犯表的

证候,治以辛凉透表,方用银翘散加减以疏风解表、
透热达邪。 处方:金银花 15

 

g,连翘 10
 

g,牛蒡子

12
 

g,芦根 10
 

g,白花蛇舌草 30
 

g,桔梗 10
 

g,甘草

6
 

g。 若出现面部或肢体水肿、小便不利、舌红、苔薄

白、脉浮软等风湿犯表的证候,方用防己黄芪汤加

减以疏风固表、健脾利湿。 处方:汉防己 15
 

g,黄芪

15
 

g,白术 9
 

g,薏苡仁 30
 

g,茯苓 15
 

g,泽泻 10
 

g,甘
草 6

 

g。 而随着病情的进展,在 IgA 肾病的后期会形

成气滞、血瘀、湿热等相互交杂的表现,即气血水同

病。 《金匮要略》言:“血不利则为水”,袁教授将活

血化瘀、养血止血等治法与利水渗湿、利尿逐水等

治法灵活结合在一起,提出了“气血水同治” 的治

则。 临证中根据水湿、瘀血等病理产物的侧重不

同,分别采取治血为主、辅以理气治水,或治水为

主、辅以理气治血的方法,酌情选用五苓散合桂枝

茯苓丸或当归芍药散加减。 若兼见心胸中烦闷、胃
中嘈杂、舌红、苔白腻或黄腻、脉濡数等湿热内蕴之

象,则多用补脾胃泻阴火升阳汤合猪苓汤加减。 处

方:黄芪 20
 

g,党参 10
 

g,白术 10
 

g,甘草 6
 

g,羌活

10
 

g,汉防己 10
 

g,升麻 6
 

g,柴胡 6
 

g,黄连 3
 

g,茯苓

15
 

g,猪苓 10
 

g,泽泻 10
 

g,车前子 15
 

g,陈皮 10
 

g,苍
术 10

 

g,厚朴 10
 

g。
3　 典型病案

　 　 徐某,女,51 岁,2018 年 8 月 2 日以“双下肢水肿 1 周,
活动后加重”为主诉就诊。 患者 1 年前于外院行肾活检,诊
断为 IgA 肾病,曾口服激素治疗,但病情仍反复。 2018 年

7 月 21 日尿检示:尿蛋白( + +),血尿( +),肾功能示:肌酐

148
 

μmol / L,尿素氮 9. 0
 

mmol / L。 现症见:双下肢水肿,乏

力,食纳一般,偶有口苦、心烦,睡眠稍差,小便频多,大便不

成形,余未诉明显不适。 查体:双下肢凹陷性水肿,扁桃

体(-),血压(BP)126 / 80
 

mmHg,舌红、边有齿痕,苔黄,脉沉

细。 中医诊断:肾风,脾肾气虚、湿热内蕴证。 处方:汉防己

10
 

g,生黄芪 20
 

g,炒白术 15
 

g,茯苓 15
 

g,葛根 20
 

g,黄芩

10
 

g,黄连 6
 

g,党参 15
 

g,甘草 6
 

g,当归 15
 

g,升麻 10
 

g,柴胡

10
 

g,陈皮 10
 

g,莲须 20
 

g,芡实 20
 

g,炒酸枣仁 20
 

g,川芎

10
 

g,知母 10
 

g,白及 10
 

g。 15 剂,水煎服。 9 月二诊:患者诉

症状好转,水肿减退,仍有疲乏,食纳可,睡眠好转,大便尚

调,小便频多。 查体:双下肢凹陷性水肿,扁桃体( -),BP
 

120 / 75
 

mmHg,舌淡、苔白,边有齿痕,脉沉软。 守上方加山

药 15
 

g。 15 剂,水煎服。 11 月三诊:患者诉水肿未复发,无

乏力,未诉心烦口苦,二便正常,纳眠可。 查体:双下肢无水

肿,扁桃体(-),舌淡、苔薄白,脉软。 尿检结果转阴,肾功能

好转。 嘱其继服上方 15 剂。 再次复诊时,病情未复发。
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魏绍斌治疗“不及”类月经病伴不寐经验
张慧敏1,魏　 纤1,魏绍斌2

(1. 成都中医药大学,四川　 成都,610075;
2. 成都中医药大学附属医院,四川　 成都,610075)

[摘要] 　 介绍魏绍斌教授治疗“不及”类月经病伴不寐的经验。 “不及”类月经病患者常合并睡眠障碍,魏教授注重把握

该类患者的病因病机特点,认为二者相关性主要体现为肾虚、肝郁、血虚、痰湿及瘀血五个方面,且常相兼为病。 在辨证治疗

“不及”类月经病的同时,多从心、肾、肝、脾调治,合理选用安神药。 肾气、肾精不足引起者,常选用寿胎丸、四君子汤、参芪归

肾丸、四物汤等为基础方进行加减;肝气郁结、气滞血瘀引起者,常选用四逆散、四物汤、逍遥散等为基础方进行加减;若脾肾

亏虚引起者,常选用健固汤、四君子汤、圣愈汤为基础方进行加减。 同时灵活选用穴位贴敷、艾灸、耳穴贴压等中医特色疗法,
内外合治,疗效颇佳。 并举验案 1 则,以资佐证。

[关键词]　 不寐;月经病;“不及”;名医经验;魏绍斌
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　 　 月经不调是妇科临床的常见病、多发病。 杨家

林教授从月经量、月经周期等方面将月经不调归纳

为“太过”与“不及”两大类。 所谓月经不及,是指月

经的期或量不及正常者,月经过少、月经后期、闭经

等均属于“不及” 类[1] 。 有研究表明,“不及” 类月

经病占月经不调的 48%[2] 。 在临床中,因“不及”类

月经病就诊的患者常伴随睡眠障碍,表现为睡眠

量或质的异常。 睡眠障碍属于中医学“不寐”范畴,
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　 　 按语:本案患者 IgA 肾病史 1 年余,病程属于慢

性期,就诊时以“双下肢水肿”为主诉。 《素问·至

真要大论》载:“诸湿肿满,皆属于脾”,脾主运化,脾
气亏虚则无法正常运化水液,出现水饮停聚,故表

现为脘腹胀满,双下肢水肿;气为血之帅,气不摄

血,血溢脉外则出现尿血。 肾家偏虚,下元不固,精
微脂液失于固摄,故见尿浊;肾蒸腾气化功能失司,
故患者出现小便频多的症状。 脾不升清、胃不降

浊,则体内升降失司,无法将浊毒排出体外,导致肌

酐等毒物蓄积体内,故见肾功能异常。 脾失健运,
水湿内生,故见大便不成形,湿邪郁滞气机,日久化

热,故见心烦。 结合舌脉,辨为脾肾气虚、湿热内蕴

证,治以补益脾肾、利湿清热。 方中用汉防己、生黄

芪、党参、甘草、白术益气健脾,培土制水;芡实、莲
须补益肾精,且能涩精固本;茯苓、知母、黄连、黄芩

清热燥湿坚阴;由于患者肾功能受损,则用升麻、柴
胡、葛根与黄芩、黄连相伍,一升一降,使脾阳得升、
肾浊得降,同时亦可行气利湿清热;用白及收敛止

血,配以当归、川芎、陈皮活血理气,血水同治;
 

酸枣

仁补血养心安神。 二诊时,患者水肿减退,症状好

转,但仍有气虚的表现,故守原方加山药以平补三

焦。 三诊时,患者水肿消失,且未复发,二便正常,
饮食睡眠可,故继守原方以巩固疗效。 全方以扶正

为主,兼顾祛湿清热,用药注重气血水同治,在控制

病情、避免药物不良反应、防治并发症等方面有明

显优势,值得临床借鉴。
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