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　 　 膜性肾病( membranous
 

nephropathy,MN) 为肾

小球基底膜上皮存在抗原抗体结合产物的聚集,同
时基底膜增厚的病症,往往表现为严重的蛋白尿或

不同程度的尿蛋白[1] 。 现代研究显示,MN 作为肾

脏肾小球的自身免疫性疾病,表现出异质性的结

果,大约 30%的病例会进展到终末期肾病[2] 。 磷脂

酶 A2 受体(PLA2R)自身抗体和足细胞表面含血小

板反应蛋白 7A(THSD7A)自身抗体的发现,促进了

MN 的临床治疗[3] 。 50% ~ 80% 的 MN 病例与抗

PLA2R 相关,3% ~ 5%的病例则与抗 THSD7A 抗体

有关[4] 。 此外,研究发现,神经表皮生长因子样

1 型蛋白( NELL - 1)、外泌素 1 ( EXT1)、外泌素 2
(EXT2) 和接触素 1 ( CNTN1 ) 也与 MN 的发生

有关[5-6] 。
中医学中并无“膜性肾病”的记载,当代医家结

合本病的具体症状和发病机制,将该病归为“肾风”
“水肿”“腰痛”等范畴。 中医药治疗 MN 具有效佳、
价廉等优势,有望成为治疗本病的另一种高效策

略。 笔者现对近年来 MN 的中医药研究文献进行综

述,以为临床提供参考。
1　 病因病机

　 　 杜雨茂认为,MN 为本虚标实之证,本虚以脾肾

亏虚为主,标实以水湿、湿热、瘀血为患,治疗上以

健脾益肾为主,同时重视益气养阴、活血通络、清热

利湿等[7] 。 吕仁和认为,本病的发病机制为本虚伴

气滞、热毒、阴伤,湿浊、血瘀贯穿于疾病始终[8] 。

赵玉庸认为,MN 病位在肾络,病机为脾肾两虚、肾
络瘀阻。 脾肾两虚,致脏腑气血运行失常,血行滞

涩,运行不畅,而成血瘀,又致津液输布障碍,聚为

痰湿,痰瘀凝结损伤肾络而发病[9] 。 赵文景根据临

床特点,将 MN 分为 3 期:初期以水肿为主者,多因

三焦气化不利;中期以大量蛋白尿为主者,多因瘀

血或湿浊而致肾络痹阻;晚期则参考慢性肾衰竭的

中医辨证治疗[10] 。 于春泉认为,本病由六淫外邪、
外感水湿环境条件引发痰湿、 瘀血阻滞肾络而

致[11] 。 综上所述,MN 病性为正虚邪实,病因以风

湿、热毒、瘀血为主,病机为脾肾亏虚、肾络瘀阻。
2　 治则治法

　 　 关于 MN 的治则治法,多数医家基于本虚标实

的基础上加以辨证,除常规针对水肿的利水化湿之

法外,还提出了重视瘀、毒等病理产物的治法。 李

明权认为,治疗 MN 当以补脾肾之虚为先,同时兼顾

清热、利湿、消风、祛瘀之法[12] 。 靳锋认为 MN 患者

多有肾虚,应重视补肾阳,但本虚于内不宜峻补,当
强调平补,故以温阳补肾、健脾化湿、活血化瘀为治

疗法则,将活血化瘀法贯穿始终,从而缓解病情[13] 。
邹燕勤针对不同程度血瘀证型论治:瘀血证轻者,
予以养血和血;病程较长,血黏度和血脂高,但无明

显瘀血癥块者,予以活血散瘀;久病难愈、瘀血明显

者,予以破血逐瘀。 同时配合理气补益之品,以扶

正补虚[14] 。 胡樱丽等[15]采用通因通用法治疗 MN。
在 MN 初期,风湿二邪扰络,气血运行不畅,肺失宣
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散,脾失运化,肾失封藏,精微物质散失,遂见蛋白

尿。 治宜活血化瘀、祛风通络。 水病可致血瘀,瘀
血可致水肿,治宜利水渗湿、祛瘀通络。 MN 中期,
肺脾肾三藏功能失司,三焦水道不通,水湿凝聚成

浊,瘀浊凝滞损络,日久化毒,精气下泄,久而致肾

脏衰竭,治宜分清泄浊、活血化瘀。 气滞气虚则运

血无力、营血不通,肾络瘀阻,肾开阖失司,精逆外

溢而致蛋白尿,治宜益气祛风、化瘀利水。 MN 后

期,肾阳亏虚,先天真阳不能温煦,后天之本运化失

调,肺失宣肃,三焦水道不通,膀胱气化失司,发为

水肿,治宜温肾助阳、活血化瘀。 占永立认为,MN
以肺脾肾亏虚为本,血瘀、水停为标,故以益气温

阳、活血利水法治疗本病[16] 。 郝阳等[17] 认为,MN
发病关键在于少阴枢机不利。 阴阳失调,气机升降

失常,寒热失衡,水道不利为其基本病理变化,提出

以和畅少阴枢机,调和阴阳,调畅气机升降,平衡寒

热,疏利水道之法治疗 MN。 陈洪宇认为 MN 以肺

脾肾三脏亏虚为本,又复感风寒湿邪,凝聚化瘀而

成瘀血、湿浊、湿热等病理因素,临证应重视风、湿、
瘀这 3 个病理因素对本病的影响,并基于本虚这一

基本病机,提出补脾益肾、祛风胜湿、利水通络、活
血化瘀的基本治法,同时认为活血化瘀应贯穿治疗

始终[18] 。
3　 临床治疗

3. 1　 中药汤剂　 汤剂是中医治疗 MN 的基本方式。
董兆珵等[19] 基于中医六经八纲体系,辨 MN 属于

“水肿”范畴,病性属阴,病位在表及里,属于少阴太

阴合病,选用温阳解表的辨治原则。 选方以麻黄附

子汤解少阴表邪,肾着汤温太阴里寒,取得明显疗

效。 宋立群认为脾肾不足、气机失调为其发病之根

本,湿、毒、热、瘀等病理因素为本病之标,以四君子

汤之意化裁,取其健脾补肾之用,再按照本虚证加

标实证组为复合证进行辨证,运用补益固涩法,以
补益与收涩共用成方,取得满意疗效[20] 。 王丹[21]

采用加减补阳还五汤治疗 26
 

例特发性 MN 患者,并
对患者血浆白蛋白 ( ALB )、 24

 

h 时蛋白尿定量

(24
 

hUTP)等变化情况进行分析。 结果显示治疗前

24h
 

UTP 为 ( 3. 20 ± 1. 10 ) g, ALB 总量 ( 32. 20 ±
5. 10)g;治疗后 24h

 

UTP 降至(1. 10±0. 40) g,ALB
总量达(39. 60±6. 40)g,治疗前后组间比较,差异具

有统计学意义(P<0. 05)。
3. 2　 中成药 　 中成药具有服用与携带方便等优

势。 黎明阳[22]通过观察 115
 

例慢性肾脏病患者发

现,治疗 6 个月后,24h
 

UTP 较治疗前减少 2. 31
 

g,
较治疗 1 个月后减少 0. 38

 

g;尿蛋白量较治疗前减

少 128. 7
 

mg / dl,较治疗 1 个月减少 19. 3
 

mg / dl;红
细胞量较治疗前减少 3. 95 个 / HPF;丙氨酸氨基转

移酶(ALT)和天冬氨酸氨基转移酶(AST)较治疗前

无明显升高。 结果表明,昆仙胶囊可显著减少蛋白

尿,有效缓解不同因素所导致的慢性肾脏病,在 MN
治疗中尤为突出,且对肝肾功能无影响。 王莎莎[23]

将 50
 

例 MN 患者均分成治疗组及对照组,对照组仅

予以缬沙坦胶囊治疗,治疗组在对照组基础上予以

益肾化湿颗粒治疗,结果显示,治疗组整体有效率

达 88. 00%,对照组仅为 68. 00%。 李双[24] 将 72
 

例

MN 患者随机平均分成治疗组及对照组。 对照组采

取常规治疗,包括提供免疫抑制、抗凝药物等,治疗

组在此基础上给予金匮肾气丸合桃红四物汤加减

口服治疗,结果显示,总有效率治疗组为 97. 22%,
对照组为 72. 22%。 雷根平等[25]在免疫抑制治疗的

基础上予以芪地固肾片口服治疗气阴两虚型特发

性 MN 患者,整体有效率达 89. 70%,和常规治疗的

对照组相比差异显著。
3. 3　 中药提取物　 中药提取物是指按规范化的生

产工艺制得的中药有效成分,是从中药产业中分化

出来的新兴领域,为疾病治疗提供了新的思路和手

段。 高春寿等[26] 将 30
 

例 MN 患者均分成 2 组,对
照组采取免疫抑制治疗,包括糖皮质激素、环磷酰

胺,治疗组在此基础上予以地黄叶总苷治疗,对

2 组治疗前后 24h
 

UTP、ALB、TG、总胆固醇( TC)等

指标进行比较分析。 结果表明,治疗组 24h
 

UTP、
TG、TC 等指标下降,ALB 总量提高,和对照组相比,
差异有统计学意义(P<0. 05)。 张宝文等[27] 观察冬

虫夏草发酵菌粉提高 MN 常规治疗的疗效,结果显

示,其可减少 24h
 

UTP,增加 ALB 总量。 沈颖等[28]

在免疫抑制剂治疗基础上给予毛蕊花糖苷制剂辅

助治疗特发性 MN,并与单采用免疫抑制剂治疗的

对照组比较,结果显示,治疗组 24h
 

UTP、SCr、BUN、
TG 水平更低,ALB 水平更高。
3. 4　 中西医结合　 目前临床多用中西医结合疗法

以增加疗效、减短治疗时间。 高海娟等[29] 选取门诊

及住院的 MN 患者 141
 

例,基于差异性的用药策略

随机平均分成西药组(免疫抑制策略)、中西药结合

组(芪地固肾方及免疫抑制剂)及中药组(芪地固肾
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方),观察 3 组患者临床疗效、复发率及不良反应。
治疗 6 个月后,中西药结合组和西药组总有效率分

别为 72. 34%、68. 09%,均高于中药组。 治疗 18 个

月后,西药组和中西医结合组总有效率分别为

75. 76%、78. 72%。 李伟等[30]将 64
 

例 MN 患者随机

均分成 2 组,对照组采用降压调脂及半量激素联合

环磷酰胺等基础治疗,治疗组在此基础上加服金芪

茯膜汤治疗,连续用药 12 周。 结果显示,总有效率

治疗组为 84. 38%,对照组为 56. 25% (P < 0. 05)。
蔡朕等[31]将 62

 

例特发性膜性肾病气阴两虚证患者

随机分为治疗组(34
 

例)与对照组(28
 

例),对照组

给予 ACEI / ARB 缓解,治疗组则在对照组治疗方案

基础上应用参芪地黄汤为主方的中药汤剂(方药组

成为:党参、生黄芪、熟地黄、山药、茯苓、泽泻、牡丹

皮、山茱萸)口服治疗,比较 2 组治疗 8、16、24 周后

的中医证候疗效。 结果显示,治疗 8、16、24 周后中

医证 候 疗 效 治 疗 组 分 别 为 56. 25%、 81. 25%、
90. 63%,对照组分别为 38. 46%、53. 84%、69. 23%,
组间差异有统计学意义(P<0. 05)。 庄克生等[32] 将

100
 

例 MN 患者随机平均分成治疗组及对照组。 对

照组给予他克莫司治疗,治疗组在对照组基础上给

予芪藤通络饮治疗,总有效率治疗组为 90. 00%,对
照组为 70. 00%, 组间差异有统计学意义 ( P <
0. 05)。 杜立建等[33] 将 78

 

例 MN 患者平均分成 2
组。 对照组采用免疫抑制、抗凝药物及阿魏酸哌嗪

分散片治疗,治疗组在对照组基础上予活血通络方

治疗。 检测 2 组治疗前及治疗后半年的 TP、ALB、
TG、TC 及 24h

 

UTP 水平。 结果显示,较对照组,治
疗组 TP、ALB 水平更高,TG、TC 及 24h

 

UTP 水平更

低,组间差异有统计学意义(P<0. 05)。 赵刚等[34]

将纳入研究的 53
 

例 MN 患者分为中药组(30
 

例)及
激素组(23

 

例),中药组采用补肾健脾,化瘀祛湿药

物,辅以中成药黄葵胶囊、百令胶囊治疗,激素组基

本治疗方案选择免疫抑制策略,辅药和中药组一

致。 结果显示,中药组治疗有效率明显高于激素

组,中药可以显著降低 24h
 

UTP、提高 ALB 数量。
4　 小　 　 结

　 　 目前,在各类机制研究和临床报道中针对于

MN 的研究还在不断完善,中医药治疗强调整体观

念、辨证论治,以虚实定标本,以脏腑定病机,以病

邪特性论治法。 其中较为认可的是以先后天之

本———脾肾二脏之正虚邪实,表现出风湿、热毒、瘀

血等病理特点,而将其归于“肾风” “水肿” “腰痛”
进行辨证治疗。 通过补脾肾,兼清热、利湿、消风、
祛瘀等法,以包括经方和自拟方等在内的汤药、各
类中成药、新型中药提取物以及结合西医常见的免

疫抑制等,联同激素等治疗措施,针对性解决不同

表现的 MN。
中医学治疗虽具有效果明显、经济实惠等优

势,但由于缺乏统一的辨证和治疗标准、规范的病

愈诊断标准以及可靠的实验室数据,使得现有的研

究成果多以单一证型及文献研究为主。 因此,中医

药在 MN 治疗方案中的标准化应用将成为未来主要

的研究方向。
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