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[摘要] 　 总结黄文政教授基于三焦理论治疗蛋白尿的经验。 黄教授认为,蛋白尿以脾肾亏虚、精微下

泄为主要病机,三焦枢机不利,引起气机升降出入受阻,形成气滞、水湿、血瘀等病理状态,由于病理产物不

能正常排泄,最后瘀积于肾脏,导致了疾病的发生、发展。 其临床采用疏利少阳、斡旋三焦法,配合健脾补

肾、祛风胜湿、清热解毒、活血化瘀、捜剔通络等治法,处以生黄芪、丹参、柴胡、黄芩四味为基础方,临床疗效

颇佳。 并附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 蛋白质一般是指尿液中的尿蛋白含量超过正

常范围(成人≤0. 15
 

g / 24
 

h),蛋白定性试验呈阳性

反应的尿液。 蛋白尿分为功能性蛋白尿、体位性蛋

白尿和病理性蛋白尿,前两者一般在去除诱因、经
过休息后蛋白尿消失,而病理性蛋白尿多为持续性

存在,且尿中蛋白量较多,常合并血尿、水肿、高血

压病等,多见于各种肾小球肾炎、继发性肾小球疾

病、肾小管间质等疾病。
黄文政系“十一五”全国名老中医传承研究项

目专家,第二、四批老中医药专家学术经验继承指

导老师,从事中医内科临床工作五十余年,有着丰

富的临床经验。 现总结黄教授基于三焦理论治疗

蛋白尿的经验如下。
1　 三焦理论基础

　 　 三焦是“脏腑之外,躯体之内,包罗诸脏,一腔

之大府也”,分为上、中、下焦。 其主要生理功能分

为两个方面:一是主气。 气的升降出入运动是气化

的前提与基础,而气化的过程又内寓气的升降出

入,二者不可分开,共同维持人体正常新陈代谢的

进行。 《难经·六十六难》有云:“三焦者,原气之别

使也,主通行三气,经历于五脏六腑”,原气即元气,

为人体生命活动的原动力,其归根于下焦肾脏命

门,由肾中精气所化生,由三焦来推送。 三焦的运

行通路早在《中藏经》中已有记载:“三焦……总领

五脏六腑、营卫经络、内外左右上下之气也。 三焦

通,则内外左右上下皆通也,其于周身灌体,和内调

外,荣左营右,导上宣下,莫大于此也”,明确指出三

焦主持诸气,三焦通畅,则元气及周身营养物质才

可正常输布到五脏六腑,人体生命活动才能正常运

行。 人体营养物质的产生亦离不开三焦的气化。
张隐庵云:“三焦乃少阳之相火,生于肾阴,从下而

上通会于周身之腠理,脏腑之膜原,总属一气耳。”
唐容川云:“命门为相火之根,三焦根于命门。”由此

可见,三焦气化的动力为少阳相火,而少阳相火根

于命门,提示了命门-肾脏在三焦中的重要作用。
三焦的气化功能表现为上、中、下三焦各司其职,但
彼此之间相互联系,共同协作。 上焦如雾,主气之

升发和宣散,将津液、卫气输布于皮肤腠理,从而达

到温润护外的作用。 中焦如沤,为气机升降之枢

纽,气血津液生化之源。 下焦如渎,通过肾-膀胱气

化,一部分水液重新吸收再利用,另一部分水液以

尿液排出,其余糟粕通过肠气下降以大便排出。 二
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为水液代谢的重要通路。 《素问·经脉别论》 载:
“饮入于胃,游溢精气,上输于脾。 脾气散精,上归

于肺,通调水道,下输膀胱。 水精四布,五经并行”,
详细阐述了人体水液代谢过程。

基于上述理论,黄教授结合自身多年临床经

验,认为三焦是独立于脏腑经络之外遍布全身的,
且与脏腑经络密切相关的一个庞大而复杂的网络

系统,是各脏腑物质输送、功能调节、信息传导的主

要通路[1] 。 通过三焦,可通行气血、濡养全身,调和

人体内外环境的物质及能量转变和利用[2] 。
2　 蛋白尿与三焦的关系

　 　 中医学中并无“蛋白尿”这一病名,依据其临床

特点,可归属于“尿浊” “水肿” “腰痛” “虚劳”等范

畴。 西医学认为,各种原发性的肾小球肾炎可产生

蛋白尿,其中膜性肾病、肾小球微小病变引发的肾

病综合征表现最为显著。 除此之外,继发性肾脏疾

病也可引发蛋白尿,如糖尿病肾病、高血压肾损害、
狼疮性肾炎等。

蛋白为人体精微物质,由中焦脾胃运化而成。
脾虚则健运失司,水谷不能运化,而形成水湿。 脾

不能升清降浊,则清浊不分,导致精微物质流失。
脾为后天之本,肾为先天之本,二者相互资生、相互

影响,脾虚必然影响肾之功能。 肾虚则气化无权,
封藏失司,以致精微下泄。 因此,黄教授认为蛋白

尿的主要病机为脾肾亏虚,精微下泄。
蛋白尿病位在肾,涉及肺、脾,三焦根于命门,

肾脏功能异常可导致三焦功能失常,表现为气不

足。 上焦肺气不足,则出现肺卫不固,导致人体易

感受风邪,风水相搏出现水肿、蛋白尿。 中焦脾气

不足,升清无力,运化失常,水湿内停,浊毒滋生。
下焦肾气不足,不能固精泄浊,精微外泄,浊毒内

蕴。 伴随着气不足,三焦的气化功能受到影响,出
现三焦枢机不利,决渎失司,进而形成气滞、湿聚、
血瘀的病理状态[1] 。 气机升降出入受阻,三焦通路

阻塞,病理产物不断产生,由于不能正常排泄,最后

瘀积于肾脏,导致了疾病的发生、发展。
3　 临证论治

　 　 黄教授认为,蛋白尿的产生固然以脾肾亏虚为

主,然而三焦枢机不利在疾病发生、发展过程中起

着尤为重要的作用。 故提出疏利少阳、斡旋三焦之

法,并配合健脾补肾、清热利湿、活血化瘀等治法,
处以生黄芪、丹参、柴胡、黄芩四味为基础方。 方中

柴胡为疏解少阳枢机之要药,黄芩善治三焦郁火,
二者相配,少阳枢机得利,三焦郁火得清;生黄芪为

补气入三焦的主药, 同丹参相配以达气血并调

之效[1] 。
3. 1　 健脾补肾　 健脾补肾是治疗蛋白尿的基本治

法。 脾虚甚者,以健脾益气为主,常用药物有党参、
黄芪、茯苓、白术,同时配以升麻、柴胡辅助脾气升

清。 其中黄芪剂量可依据患者蛋白尿、水肿情况予

40 ~ 120
 

g。 肾虚者,肾阴不足可选用六味地黄丸或

知柏地黄丸,肾阳虚可选用金匮肾气丸或右归丸。
大量蛋白尿者,可联合固精法,常用药物有金樱子、
芡实、覆盆子、诃子、五味子、沙苑子等,或选用金锁

固金丸、桑螵蛸散等[3] 。
3. 2　 祛风胜湿　 三焦气化功能失常必然导致体内

水湿内停。 水湿为阴邪,容易耗伤人体阳气,尤其

损伤脾肾阳气,肾阳虚则命门火弱,直接导致三焦

相火动力不足,加重三焦气化失常。 水湿久居体

内,可化浊成毒,是蛋白尿加重及复发的主要因素

之一。 故健脾渗湿、温肾利水是主要治疗方法。 黄

教授认为风能胜湿,临床中可联合应用祛风胜湿

法,以提高临床疗效。 上焦以感受风邪为主,引发

风水相搏者,可选用越婢加术汤宣肺祛风。 中、下
焦以水湿内停为主,临床中可应用防风、防己、荆

芥、羌活。 湿邪久留不去者,可应用雷公藤、青风

藤、昆明山海棠等。
3. 3　 清热解毒　 临床诸多肾病综合征患者需要长

期应用激素治疗。 大量激素应用可致人体气机升

降出入紊乱,气血痰湿郁滞经隧,可形成湿热或热

毒[3] ,表现为合并感染,如丹毒、痤疮,而不利于蛋

白尿的治疗,故对于此类患者的治疗以清热解毒为

主,治上焦者非轻不举,药物可用金银花、连翘、柴
胡、黄芩、黄连、桑叶、菊花等。 中焦湿热可选用蒲

公英、薏苡仁清热解毒而不伤胃。 下焦湿热者,常
用粉萆薢、萹蓄、黄柏、车前子清热利湿、化浊,配白

头翁、红藤、败酱草、蒲公英、白花蛇舌草等清热解

毒。 黄教授认为,过度苦寒类中药必伤人体阳气及

胃气,故常需配以少量肉桂、附子、桂枝等,少生

相火。
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3. 4　 活血化瘀 　 各种慢性肾脏疾病存在病程长、
病情易反复、容易感染、血液高凝状态等特点。 病

久及肾,久病伤络、入血,导致了肾虚血瘀的病理改

变。 血瘀是少阳三焦枢机不利产生的病理产物,也
是病情加重及反复不愈的一个重要致病因素,故应

用活血化瘀药是治疗各种肾脏疾病必不可少的一

种重要方法。 气滞血瘀者可选用血府逐瘀汤加减

配伍香附、郁金等;气虚血瘀者可选用补阳还五汤

加减,临证再根据气虚的不同表现选用益气之品,
如上焦肺气不足,选用玉屏风散,中焦气陷,选用补

中益气汤,下焦肾气不足,选用无比山药丸。 瘀血

水停者,可选用活血利水之品,如益母草、泽兰、蒲
黄、血余炭等。 黄教授认为,活血化瘀药既能改善

瘀血障碍,又能调节免疫功能,在治疗尿蛋白方面

有独特的疗效[3] ,常用药物有当归、川芎、赤芍、红
花、丹参、鬼箭羽。
3. 5　 捜剔通络 　 少阳枢机不利,引发痰浊、水湿、
瘀血积于肾内,久之可致肾系膜增生、肾间质纤维

化、肾小球硬化等病理改变,即中医学“微型癥瘕”,
严重影响肾之藏精泄浊功能,从而引发蛋白尿顽固

不消。 黄教授认为,此类患者采用常规的活血化瘀

祛痰药难以奏效,应选用虫类药捜剔通络,如蝉蜕、
僵蚕、地龙、 虫、全蝎、水蛭等,同时配伍软坚散结

药如海藻、昆布、牡蛎等,共奏祛除顽痰、活血通络

之功效。 黄教授强调,应用虫类药时一定要配伍益

气养阴扶正之品,如黄芪、太子参、女贞子等,以免

祛邪伤正。
4　 典型病案

　 　 刘某,女,36 岁。 体检结果示尿蛋白(+++),尿

蛋白定量 3. 15
 

g / 24
 

h,于他院行肾穿刺活检病理,
确诊为局灶阶段性肾小球硬化。 患者不愿接受免

疫抑制剂治疗,遂来我院就诊。 现症见:时有疲乏

无力感,双下肢间断水肿,二便可,月经规律,量少。
舌红暗、苔薄,脉细弦。 中医辨证为少阳三焦不利、
瘀血阻络,治以疏利三焦、活血化瘀、捜剔通络为

法。 处方:黄芪 30
 

g,丹参 30
 

g,鬼箭羽 15
 

g,山茱萸

15
 

g,汉防己 15
 

g,桃仁 10
 

g, 虫 10
 

g,柴胡 15
 

g,
黄芩 10

 

g,水蛭 10
 

g,菟丝子 15
 

g,炙甘草 6
 

g。
14 剂,水煎服。 患者服后水肿未再出现,尿蛋白定

量 1. 5
 

g / 24
 

h,后继续律服用中药,病情稳定。
按语:本案患者无明显临床表现,其病理结果

为“局灶节段性肾小球硬化”,属中医学“微型癥瘕”
范畴,微型癥瘕的产生与少阳三焦枢机不利,水湿、
痰浊、瘀血互结有关。 故治疗以疏利少阳、斡旋三

焦为主,药用黄芪、丹参、柴胡、黄芩四味,重用黄芪

旨在祛邪不忘扶正,加用 虫、水蛭虫类药搜剔通

络,丹参、鬼箭羽、桃仁活血通络,山茱萸、菟丝子固

护肾气,汉防己利水消肿、祛风除湿。 诸药合用,共
奏疏利少阳三焦、活血通络搜剔之效。 其中丹参、
鬼箭羽为黄教授临床常用对药,有助于改善肾小球

微循环,减轻肾功能损伤。
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