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原发性局灶节段性肾小球硬化症（primary  focal

segmental  glomerulosclerosis，FSGS）在我国的发病率

约为3.2%~7.98%，且近20年有上升趋势[1]。本病可发

生于任何年龄，青少年多见，且男性较多。其主要临

床表现为：100％患者有不同程度的蛋白尿，60％以

上为肾病综合征，约50％有不同程度血尿，1/3起病时

伴有高血压、肾功能不全，常有肾小管功能受损表现。

临床常使用激素及免疫抑制剂治疗伴有肾病

综合征表现的FSGS。CATTRAN等[2]的临床研究发

现，环孢素联合激素治疗能增加激素抵抗型FSGS

的临床缓解率，但临床上仍有部分患者使用激素及

免疫抑制剂治疗效果差，为难治性疾病。FSGS为

病理诊断，伴有肾病综合征表现的FSGS属中医学

“水肿”范畴，中医药治疗水肿历史悠久，近年来文

献报道的中医药治疗FSGS疗效亦明确[3-5]。FSGS患

者临床常见脾肾阳气亏虚兼郁火或湿热之“阴火

证”，因此基于阴火学说自拟健脾祛湿和络方，验之

临床，疗效显著，现将诊疗思路介绍如下。

1 阴火学说之阐释

阴火学说是李东垣脾胃内伤学说的重要组成部

分，其主要著作《脾胃论》《内外伤辨惑论》《兰室秘

藏》《医学发明》均可见“阴火”一词。“阴火”的提

出，是李东垣运用阴阳学说，精研《内经》理论，结

合临床实践，辨别内伤和外感发热不同的基础上所

提出的创新观点，将内伤病引起的发热认为生于阴

者为“阴火”，将外感病引起的发热认为生于阳者为

“阳火”。李东垣在《脾胃论·饮食劳倦所伤始为热

中论》[6]中云：“脾胃气虚，则下流于肾，阴火得以乘

运用阴火学说治疗原发性局灶节段性肾小球硬化症撷要

曾 勤 1，2  王新慧 2  余仁欢 2  张晶晶 2

（1. 北京中医药大学研究生院，北京 100029；2. 中国中医科学院西苑医院肾病科，北京 100091）

doi ：10.19844/j.cnki.1672-397X.2020.08.016

摘 要 原发性局灶节段性肾小球硬化症是一种原发性肾小球疾病，临床常辨为脾肾阳气亏虚兼郁火、湿热之“阴火

证”，因此以李东垣之“阴火学说”为指导，确立健脾益气、疏风散火、祛湿和络的基本治法，自拟健脾祛湿和络方，验之临床

疗效显著。附验案2则以佐证。

关键词 原发性局灶节段性肾小球硬化症；阴火；健脾益气；疏风散火；祛湿和络；健脾祛湿和络方；验方

中图分类号 R277.526  文献标志码 A  文章编号 1672-397X（2020）08-0046-04
基金项目 国家重点研发计划（2017YFC1700301）



临 证 撷 粹

472020 年总第 52 卷第 8期

其土位”，认为“阴火”是饮食劳倦、七情所伤而导致

脾胃虚弱，元气不足，气血阴阳亏虚，脏腑功能失调，

阳气浮动，气火失调的一种致病性内伤之火。治疗

“阴火”“惟当以辛甘温之剂，补其中而升其阳，甘寒

以泻其火则愈矣”，提出补中气、升清阳、散郁火、泻

阴火的治法，以此立法的方剂如补中益气汤、补脾胃

泻阴火升阳汤、升阳益胃汤、升阳散火汤等更是流芳

千古，给临床诊治提供重要参考。后世医家对李东

垣之“阴火”又进行了补充。明代李时珍认为火有

阳火和阴火之分，《本草纲目》[7]言“诸阳火遇草而焫，

得木而燔，可以湿伏，可以水灭。诸阴火不焚草木而

流金石，得湿欲焰，遇水益炽。以水折之，则光焰诣

天，物穷方止，以火逐之，以灰扑之，则灼性自消，光

焰自灭”，由此可见阳火滋阴清热可消，阴火则需温

阳散火。根据病位的不同，我们认为阴火可有脾之

阴火、肾之阴火、肝之阴火、肺之阴火、心之阴火等[8]，

但临床更常见脾之阴火和肾之阴火，其主要病机可

概括为脾肾阳气亏虚，清阳不升，浊阴不降，气机不

得舒展，郁而化火，实质是在元气虚弱的情况下，人

体气火失衡，升降失常。

2 “阴火证”之临床表现

临床观察发现伴有肾病综合征的FSGS患者常

见浮肿、腰酸、倦怠乏力、畏寒恶风，伴有痤疮、咽喉

不适或疼痛、口舌生疮、胸脘痞闷等症状，舌苔多黄

腻，辨证属脾肾阳气亏虚兼郁火或湿热证，我们将此

名为“阴火证”。临床FSGS“阴火证”常涉及脾肾二

脏，实质为本虚标实。患者因饮食劳倦、七情内伤等

病因导致脾肾阳气亏虚，脾运化水液失调，肾蒸腾气

化不利，则水湿内停，可见全身浮肿、少尿；脾主运

化，胃主受纳，五脏六腑四肢百骸皆赖其所消化转输

的水谷精微以充养，肢体失养可见腰酸、倦怠乏力；

气虚不固，可见汗出怕风；清阳不升，可见头晕；肾

失温煦，可见畏寒怕冷；水谷精微与水湿混杂而下，

可见腹胀腹泻或大便稀溏；中气不足，阴火独旺，郁

火上炎，湿热熏蒸，可见口苦、口舌生疮、咽喉不适

或疼痛、心情烦躁、颜面痤疮及舌苔黄腻等郁火、湿

热之标实症状。其中偏脾气（阳）虚者以倦怠乏力、

汗出怕风、腹泻腹胀、大便稀溏为主；偏肾阳（气）

虚者以倦怠乏力、腰酸、畏寒怕冷、头晕为主。“阴火

证”易与阴虚火旺证混淆，阴虚火旺即为上文已提

及的李时珍之“阳火”，二者均可见倦怠乏力、头晕、

腰酸腿软及上述标实等症状，区别就在于阳虚和阴

虚的本质不同，临床辨别阴虚和阳虚一般没有难度，

问题就在于容易忽视“阴火”，直接把上述标实症状

辨为“阳火”，从而出现治疗方向上的本质错误。另

外气（阳）虚证和湿热证临床也均可见腰酸、倦怠乏

力、汗出和大便稀溏等症状，临床应四诊合参，辨识

虚实。

3 临证治法方药

3.1 治法——健脾益气，疏风散火，祛湿和络 临

床辨证为“阴火证”的FSGS患者脾肾阳气亏虚为

本，郁火、湿热为标，理论上应健脾补肾、清热泻火，

但该治法在用药中存在矛盾，主要体现在健脾补

肾之甘温易助郁火、湿热，苦寒清热泻火之品易导

致阳气进一步损伤，因此需要我们从中寻找一个平

衡点。李东垣治疗“阴火”，主张以诸风药，升发阳

气，令阳气生，上出阴分，“惟泻阴中之火，味薄风药

升发，以伸阳气，则阴气不病，阳气生矣”。用辛温、

甘温之剂，使火发散于阳分，而令走九窍，即为补中

气、升清阳、散阴火、泻阴火。又因为FSGS患者一般

病程较长，久病入络，容易出现舌紫暗、腰刺痛等瘀

血阻络之证，所以结合FSGS患者的主要肾脏病理表

现——“增生”和“硬化”，强调宏观、微观结合辨

证，在补中气、升清阳、散阴火的基础上提出祛肾风、

和肾络，最终形成健脾益气、疏风散火、祛湿和络的

新治法。肾风可有内风、外风，均可入肾络，导致肾

络失和，产生热、湿、毒、瘀等病理产物[9]。按照先病

是本、后病是标，原发病为本、继发病为标的原则，

当肾风继发于脾、肾等脏腑病变时，当以先出现的脏

腑虚损病证为本，以调理脏腑为先，同时兼以祛风和

络。和肾络并非单纯从活血化瘀考虑，不同于陈以

平教授着重强调的活血化瘀治疗[4]，我们善用汉防

己、蝉蜕、紫苏叶、穿山龙等具有“宣散”之性的药

物，宣散肾络之滞，瘀血较重者才合用蚓激酶、脉血

康等中成药，或酌情加用红花、丹参、当归、川芎等

药物，不但达到活血化瘀的疗效，还很好地避免了虫

类药口感不佳的问题。此外临床上热、湿、毒、瘀等

病理产物常合并出现，胶着难解，宜辨证守方，欲速

则不达。

3.2 方药——健脾祛湿和络方 针 对FSGS“阴

火证”，法随证立，确立了健脾益气、疏风散火、祛

湿和络的新治法，方从法出，创立健脾祛湿和络

方（余仁欢经验方），该方在临床治疗原发性肾小

球疾病蛋白尿方面疗效显著[10]，具体药物组成如

下 ：黄 芪 30  g、汉 防 己 15~20  g、白 术 15  g、茯 苓

20~30  g、薏苡仁 30  g、紫苏叶 15  g、蝉蜕 10  g、荷

叶 15  g、黄连 3~6  g、甘草 10  g。方中黄芪甘温，健

脾益气、固表行水，汉防己苦泄辛散、祛风除湿和
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络，二者合为君药补中气、和肾络 ；白术健脾燥湿，

茯苓健脾渗湿，薏苡仁健脾利水，三者合为臣药既

助黄芪健脾益气，又助汉防己祛湿利水 ；紫苏叶辛

温，行气宽中、芳香化浊，蝉蜕甘寒，疏风散热和

络，为李东垣之“风药”，荷叶升举胃中阳气，合“风

药”舒展阳气、舒理气机以散阴火，黄连苦寒，善清

中焦湿热、泻火解毒，四者合为佐药升清阳、散阴

火 ；甘草甘平，补脾益气，合辛药辛甘化阳，亦可清

热解毒，调和诸药，是为使药。全方寒温、辛甘苦

淡并用，配伍巧妙，共奏健脾益气、疏风散火、祛湿

和络之效。

临床常以此方随证化裁。气虚甚者黄芪可用至

60  g，并加党参或太子参15  g增强补中气之效；心火

上炎致口舌生疮宜用黄连；肺火过旺致咽痛宜用黄

芩、金银花；郁火甚者加用连翘、蒲公英；下焦湿热

重致盗汗宜用黄柏；三焦均有热象宜用栀子。注意：

三黄及栀子用量均较小，一般不超过10  g，以防苦寒

伤中。临证还常选用防风、羌活、独活各10  g疏畅气

机，以达散郁火、清湿热之效；柴胡10  g或升麻10  g

升提阳气；穿山龙15~30  g祛风湿和肾络；常合用怀

牛膝和川牛膝各10  g，以奏活血通经、补益肝肾、引

火下行之效。

4 病案举隅

案1.徐 某 某，男，19 岁。2013 年 2 月19日 初 诊

（余仁欢主诊）。

主诉：患者双下肢轻度浮肿4  d。现病史：患者

2013年2月15日无明显诱因出现双下肢浮肿，乏力，

尿常规示：尿蛋白（++++）、尿潜血（++），为求中医

治疗，遂由中国中医科学院西苑医院门诊收住院，查

24  h尿蛋白定量（24  hUTP）9.225  g；血浆总蛋白（TP）

52.3  g/L，血浆白蛋白（ALB）22.6  g/L，血清肌酐（Scr）

正常 ；尿红细胞计数（U-RBC）327/µL ；肾脏病理

诊断为FSGS（顶端型）。刻下：双下肢轻度浮肿，乏

力腿软，面部痤疮，纳眠可，尿量正常，大便偏稀。

查体 ：血压 138/92  mmHg，形体偏胖，双下肢轻度

浮肿。舌体胖大、舌质淡红，苔黄腻，脉沉缓。既往

有面部痤疮史 2~3 年。西医诊断 ：FSGS（顶端型），

肾病综合征。中医诊断 ：水肿（脾肾亏虚，火郁湿

蕴）。治宜健脾益肾、疏风散火、祛湿和络。予健脾

祛湿和络方合水陆二仙丹加减。处方 ：

生 黄 芪 30  g，汉 防 己 20  g，苍 术 15  g，白 术

15  g，茯苓 30  g，蝉蜕 10  g，荷叶 10  g，泽泻 20  g，

紫 苏 叶 20  g，防 风 10  g，金 银 花 30  g，连 翘 10  g，

白花蛇舌草 30  g，生甘草 10  g，芡实 10  g，金樱子

15  g，当归15  g，川牛膝 10  g，怀牛膝 10  g。14 剂，

每日1 剂，水煎，早晚分服。并配合口服黄芪鲤鱼

汤，每周 2 次。

3月6日二诊：查24  hUTP  5.852  g，ALB  34.8  g/L，

患者双下肢水肿消失，乏力好转，面部痤疮改善。舌

质红、苔黄，脉沉。准患者出院，并予前方加生薏苡

仁、蒲公英、丹参各 30  g，蜂房10  g，去泽泻、川牛

膝、怀牛膝。

后 以 此 方 加 减 治 疗 近 2 个 月。 于 5 月 查

24  hUTP  0.648  g，ALB  40.9  g/L，血尿消失，患者无

明显不适，唯面部仍有痤疮，遂维持前方加减治疗，

停服黄芪鲤鱼汤。8 月初复查，尿检正常，患者未诉

不适。后仍间断复诊服用汤药巩固疗效。

按：本例为FSGS（顶端型）伴肾病综合征，急性

起病。初诊时患者形体偏胖、双下肢轻度浮肿、乏

力、大便稀及舌体胖大辨为脾肾阳气亏虚，面部痤

疮、舌苔黄腻辨为郁火、湿热，符合“阴火证”，治宜

健脾益肾、疏风散火、祛湿和络，予健脾祛湿和络方

合水陆二仙丹加减。方中黄芪、白术、苍术、茯苓、生

甘草、芡实健脾益气兼祛湿，芡实合金樱子为水陆二

仙丹，二药配伍使肾气得补，精关自固，防己祛风行

水，蝉蜕、紫苏叶、防风、荷叶疏风行气、胜湿和络，

泽泻利水泻热，考虑患者面部痤疮日久，加金银花、

连翘、白花蛇舌草泻火解毒，川牛膝偏于活血通经，

合当归则活血之力增，怀牛膝偏于补肝肾，二者又可

引火下行。2 周后患者诸症改善，但仍有面部痤疮，

考虑郁火未散，湿蕴未解，加蒲公英泻火解毒，生薏

苡仁利水除湿，丹参活血通经，蜂房祛风兼补肾。服

药半年尿检正常，采用单纯中医治疗达到临床完全

缓解，避免了使用激素及免疫抑制剂的副作用，对于

患者来说可谓最佳选择。

案 2.王 某 某，男，21岁。2015 年 9 月15日 初 诊

（余仁欢主诊）。

主诉：患者间断全身浮肿伴蛋白尿 2 年余，加

重1月余。现病史：患者 2013年 7 月出现全身浮肿，

当地医院予甲泼尼龙 48  mg/d和环孢素100  mg/d治

疗1年 余，病 情未控制。2014 年11月肾脏 病 理 诊

断为微小病变，继予环孢素联合激素治疗 7 个月后

尿蛋白转阴，但1 个月后复发。为求中医治疗，遂

至中国中医科学院西苑医院肾病科门诊就诊，查

24  hUTP  11.42  g，ALB  12.65  g/L，Scr正常。当前口

服甲泼尼龙 32  mg/d和环孢素150  mg/d。刻下：全身

浮肿，乏力，颜面及胸背部满布痤疮，部分有脓点，大

便稀溏，小便量少。舌质暗、苔黄腻，脉沉细。既往
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体健。西医诊断：肾小球微小病变，肾病综合征。中

医诊断：水肿（脾肾亏虚，湿毒瘀内蕴）。治宜健脾益

气，泻火解毒，祛湿和络。予健脾祛湿和络方加减。

处方：

生黄芪 60  g，党参 20  g，生薏苡仁 30  g，汉防

己20  g，白 术 20  g，茯 苓 20  g，紫 苏 叶15  g，石 韦

30  g，黄芩15  g，白花蛇舌草 30  g，连翘 15  g，大腹

皮15  g，生地黄 20  g，穿山龙 30  g，金银花 30  g，广

木香 6  g。14 剂，每日1 剂，水煎，早晚分服。并配合

黄芪鲤鱼汤口服，每周 2 次；脉血康胶囊口服，每日3

次，每次 4 粒。 

2015 年10 月2日二诊：患者于北京某三甲医院

再次肾活检，病理报告诊断为FSGS（非特异型），全

身浮肿明显改善，尿量增加，余症同前。继予环孢素

联合激素治疗并逐渐减量，前方加柴胡12  g、当归

15  g，去大腹皮。后以该方加减治疗 3 月余。

2016 年1月12日 三 诊： 查 24  hUTP  6.1  g，

ALB  17.1  g/L，水肿消失，乏力倦怠改善，颜面痤疮

减少，尿量正常，大便偏稀，舌暗苔黄，脉沉细。遂继

续守方加减治疗。

此后患者每隔1 个月左右复诊。2017 年11月

14日，查 24  hUTP  0.1  g，ALB  40.98  g/L，甲泼尼龙

撤减至 6  mg/d，环孢素125  mg/d，患者无明显不适。

为巩固疗效且减少激素、免疫抑制剂用量，仍坚持中

医治疗。

按 ：本例为FSGS（非特异型），慢性病程，环孢

素联合激素治疗 2 年余无效，呈难治性肾病综合

征。由于本病的局灶节段性特点，在肾活检或病理

切片时未取到节段性硬化的肾小球而极易误诊为

肾小球微小病变，遂建议患者再次行肾穿刺以明

确病 理 类型。初诊时患者 24  hUTP  10  g/d以上，

ALB  12  g/L左 右，病 情较 重，症见 ：全 身浮肿、乏

力、大便稀溏、少尿等，表现为一派脾肾阳气亏虚之

象，且病位尤侧重于脾，颜面、胸背部大量痤疮及舌

苔黄腻即为郁火、湿热之象，辨为“阴火证”，遂予健

脾祛湿和络方加减治疗。方中黄芪、党参、生薏苡

仁、白术、茯苓健脾祛湿，且黄芪量大 ；汉防己、穿山

龙祛湿通络 ；金银花、连翘、白花蛇舌草泻火解毒 ；

石韦、黄芩、大腹皮清热利水 ；紫苏叶、广木香行气

胜湿 ；生地黄清热生津，合利水祛湿药有“去旧水，

生新水”之意，另外激素和免疫抑制剂为纯阳之品，

久用耗伤阴津，选用生地黄滋养阴津，而无熟地黄

之滋腻。半月后患者水肿渐消，去大腹皮，加柴胡

升清阳，当归活血通经。守方加减治疗 2 年余，患者

阳气得补，郁热得清，水湿得利，瘀毒得解，获临床

完全缓解。

5 结语

综上，我们基于阴火学说及FSGS的特殊病理表

现，提出健脾益气、疏风散火、祛湿和络的治法，自拟

健脾祛湿和络方，甘温益气温阳而不助火化热，苦寒

清热泻火而不伤阳耗气，对辨证属“阴火证”的FSGS

患者，不管是初发还是激素和免疫抑制剂治疗无效

的难治性FSGS均疗效显著，可供临床医生参考。另

外，FSGS患者一般病程长久，中焦脾胃受损，健脾祛

湿和络又非一日之功，欲速则不达，宜守法守方，巩

固疗效。
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