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特 发 性 膜 性 肾 病（Idiopathic  Membranous

Nephropathy，IMN）是导致中国成人肾病综合征最

主要原因之一[1]，其病理组织学表现为脏层上皮

细胞下免疫复合物沉积、基底膜弥漫性增厚及钉

突形成[2]。临床上多为大量蛋白尿、低蛋白血症、水

肿、高脂血症等肾病综合征的表现。IMN患者自然

病程呈现多样性[3]，约1/3的患者可表现为自发缓解，

1/3的患者表现为持续性蛋白尿但肾功能保持相对

稳定，剩下1/3的患者将最终进展为终末期肾脏病

（End-Stage  Renal  Disease,ESRD）。2012年KDIGO指

南推荐IMN初始治疗选用糖皮质激素联合环磷酰胺

治疗，但临床上部分患者疗效欠佳且副作用大[4]。近

几年，随着对IMN的认识逐渐加深，中医药治疗本病

也取得了一定进展。陈以平教授团队的一项多中心

随机对照试验显示参芪颗粒中药制剂对IMN的缓解

率与激素加环磷酰胺的标准疗法相当，能明显改善

肾功能且安全性更好[5]。这表明中医药在治疗IMN方

面有较好应用前景，现将近年来中医药治疗IMN的进

展概述如下。

1 辨证论治 
中医各家对IMN的辨证分型见仁见智。吕仁和

教授将本病分为本虚证及标实证两大类[6]。本虚证包

括：脾气亏虚证，治宜益气健脾为主，方药中多重用黄

芪、当归；脾肾两虚证，治宜健脾补肾为主，方药多选

用黄芪、炒白术、金樱子、芡实等；肝肾两亏证，治宜补

益肝肾，方药多用女贞子、墨旱莲、枸杞等；气阴两伤
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证，治宜益气养阴，方药多选用党参、太子参、山药、黄

精等。标实证包括：外感热毒证，治宜疏风解表、清热

解毒利咽，方药以银翘散加减为主；水湿不化证，治宜

化湿利水消肿，选方以五苓散加减，其中猪苓、蛇舌草

为常用药对；湿热内蕴证，治宜清化湿热，方药多选用

藿香、薏苡仁、苍术、黄柏等；血脉瘀阻证，治宜活血

化瘀，选方以桃红四物汤加减；气机阻滞证，治宜疏肝

理脾解郁，选方多以柴胡疏肝散加减。

余承惠主任采用辨证与辨病相结合的方式论治

IMN[7]。对于Ⅰ期患者，辨证以风邪犯肺、湿热蕴结为

多见，偏风寒者选用越婢加术汤加减；偏风热者以麻

黄连翘赤小豆汤加减。Ⅱ-Ⅲ期患者，余主任认为此

时为疾病进展阶段，以外邪入里，湿、热、毒互结为主

要病机，治疗以利湿解毒为大法，气滞湿阻者选胃苓

汤加减；湿热内蕴者选黄芩滑石汤加减；热毒蕴结者

选五味消毒饮加减。Ⅳ期患者辨证属痰瘀互结，治

疗重在化痰散结、活血消瘀；水瘀互结者方选桂枝茯

苓丸合五苓散加减；瘀血阻络者方选桃红四物汤加

减；肾虚血瘀者以金锁固精丸和当归芍药散加减。

叶传蕙教授将本病分为5型：外邪犯肺证选叶

氏疏散解表方加减；湿热蕴结证选叶氏消白Ⅰ号方

加减；脾肾两虚、水湿瘀阻证选叶氏消白Ⅱ号方加

减；阴虚火旺证选叶氏消白Ⅲ号方加减；气阴两虚、

湿热瘀阻证选叶氏消白Ⅳ号方加减[8]。

综上，目前对于IMN的辨证分型尚未形成统一共

识，但最为常见的本虚证型为脾肾气（或阳）虚；标

实证型以血瘀证及湿热证居多。

2 单方及中成药治疗 
朱彩凤教授运用补阳还五汤加减治疗IMN，其

基本组方为：黄芪30g、地龙6g、当归10g、赤芍6g、川

芎15g、桃仁6g、丹参10g、生米仁30g、焦山楂15g、

莪术15g、落得打30g，临床治疗本病疗效显著[9]。程

锦国教授从贯穿IMN的湿热内蕴、瘀阻肾络等病理变

化出发，临床上使用中满分消丸加减治疗本病，其认

为此方虽为湿热鼓胀而设，但与IMN病机基本相同，

故亦可用之，有“异病同治”之妙[10]。庄克生等[11]运

用自拟芪藤通络饮治疗IMN，证实其疗效肯定，其机

制与调控PCX、TGFβ-1、CysC水平,保护足细胞、保

护肾脏损伤有关。刘劲松等[12]研究结果显示在西医

常规及激素治疗基础上，试验组联用肾复康与对照

组使用雷公藤多苷片相比，其临床疗效相近，但肾复

康治疗IMN不良反应发生率更低，安全性更好。王文

娟[13]作的一项研究发现对于IMN低危患者，厄贝沙坦

联合百令胶囊治疗IMN比单纯使用厄贝沙坦效果显

著，可提高患者的免疫力，值得临床推广。

3 针灸及其他治疗

上海龙华医院一项研究显示，艾灸辅助疗法能

够提升膜性肾病病人血浆白蛋白水平,同时降低尿

蛋白水平，选穴选取双侧足三里、三阴交、肾俞、脾

俞等穴[14]。李争等[15-17]研究发现，在西医治疗基础

上联合针刺肾俞、气海、关元、三阴交、足三里等穴

可改善患者的生理指标,并提高临床疗效，而不良反

应的概率未增加。目前关于针灸在膜性肾病患者中

应用的研究偏少，这种疗法值得探索。食疗方面，

聂莉芳教授[18]临床上对于IMN水肿期患者常以经验

食疗方黄芪鲫鱼汤辅助治疗，患者配合食疗方后利

水退肿及提高血浆蛋白效果显著。叶传蕙教授亦自

创叶氏鲤鱼汤治疗膜性肾病水肿明显且伴大量蛋白

尿者[8]。

4 中西医结合治疗

根据指南推荐IMN单一激素治疗无效，临床上

常和其他免疫抑制剂配合使用，取得疗效的同时其

不良反应也较突出，故医师们在治疗本病时多采用

中西医结合治疗的方式来减轻免疫抑制剂的毒副作

用。

黄春林教授治疗IMN中高危患者（24h尿蛋白定

量在4g以上）在保守治疗效果不佳，开始启用激素

及免疫抑制治疗时，多采用分阶段治疗方式[19]。诱

导期大量激素及免疫抑制剂均为阳刚之品，易伤阴

分，故辨证多为“肾阴不足，湿瘀化热”，以“滋阴清

热、祛湿活血”为治疗大法，方选知柏地黄汤加减；

在疾病的缓解期，激素及免疫抑制剂逐渐减量，易耗

伤气阴，热象渐减，故辨证多为“气阴不足，湿瘀互

阻”，治疗以“益气养阴、祛湿活血”为法，选用参芪

地黄汤加减。

洪钦国教授认为IMN水肿期病机为脾肾阳虚兼

水湿泛滥，宜采用温阳利水法，同时使用激素治疗，

其属大辛大热之品，有补火助阳之功，可温煦脾阳使

水液气化正常而水肿消退[20]。当大剂量长时间使用

激素后，患者易出现阴虚火旺表现，可选用生地黄、

知母、女贞子、墨旱莲、玄参等滋阴降火；若使用大

量激素出现精神异常时可用甘麦大枣汤合百合地黄

汤安神定志。当激素减至维持量后，为防止复发，中

医采用健脾固肾法，可用四君子汤、水陆二仙丹等加

减。当使用免疫抑制剂出现副作用时，如白细胞计

数减少、脱发、贫血等气血亏虚症状，宜补气养血、益

肾填精。

刘平夫教授认为长期服用激素后寻求中医治疗

的患者一般都存在阴虚火旺的情况[21]，中药配合激

素治疗膜性肾病的同时需注意纠正阴虚火旺之证。
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综上所述，目前中医药治疗IMN取得了较大的进

展，中医医家治疗本病从不同阶段主要矛盾出发，注

重辨证论治，通过自身不断的临床实践证实了中医

药治疗IMN的有效性及安全性。但我们也应看到存

在的不足之处：近几年的文献以临床经验总结为主，

随机对照试验不多且样本量小缺乏足够的说服力；

有学者研究IMN中医证型与肾脏病理相关性，发现脾

肾气虚型患者以Ⅰ期多见，脾肾阳虚、气阴两虚型以

Ⅲ期多见，但由于样本量偏小不能形成中医辨证分

型与IMN病理分期对应关系[22] ；基础实验研究不多，

不能揭示中医药治疗IMN的靶点机制；临床上通常是

中药搭配激素及免疫抑制剂治疗，单纯运用中医药

辨证论治的研究少。   

未来我们需要更多高质量的多中心随机对照实

验来证实IMN患者可以单独采用中医辨证治疗，建

立统一的辨证标准和疗效评价体系。在基础研究方

面，中医药治疗IMN的靶点机制有待阐明，以期为中

成药开发提供依据。IMN存在自然缓解、急性进展、

缓慢进展三个过程，国内相关研究显示抗磷脂酶A2

受体抗体可以作为预测疾病转归的一个重要指标，

在此基础上，根据疾病过程形成对应的诊疗方案发

挥中医特色[23]。在治疗方式上，中医辨治疾病方式

多样，针灸、穴位贴敷、穴位注射等作为辅助疗法治

疗IMN也有待进一步的研究。
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