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叶传蕙教授以化瘀通络法治疗肾病综合征经验拾珍 *
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肾病综合征的诊断标准是： 大量尿蛋白（＞3.5%
g/d）；低蛋白血症（血浆白蛋白＜30%g/L）；水肿；高脂
血症，其中前两项为诊断的必备条件[1]。 肾病综合征
临床大多首选激素治疗，但副作用较多，且患者配合
度较差，难以达到理想的治疗效果。 叶传蕙教授是
四川省首届名老中医，全国知名中西医结合肾病专
家，从事肾脏疾病临床防治工作六十余载，经验颇
丰。 叶传蕙教授运用化瘀通络法治疗肾病综合征患
者，随证加减，灵活应用，效果不俗。 笔者跟师叶传
蕙教授数年，受益良多。 现将叶传蕙教授运用活血
化瘀法治疗肾病综合征经验介绍如下：
1%%%%论治特色
1.1%%%%化瘀通络，必先去邪 肾病综合征，起病或以
外感六淫邪气、水湿浸渍、风水泛滥或疮毒内侵等多
种病因，风湿毒之邪凝滞于肾，肾络不通，败血成瘀。
叶传蕙教授认为病之初起，病邪尚在，邪气盛实，应
以祛邪为先。 感受风邪，上先受之，肺失宣降，水道
失于通调，溢于肌肤，发为水肿。 治以祛风、宣肺、解
毒为主，常用银花、连翘、桔梗、荆芥、防风、大青叶、
板蓝根、鱼腥草等。无论湿邪外感或内生，湿聚成水，
外溢则发水肿，故常用藿香、佩兰、苍术、薏苡仁、黄
芩、黄连、车前草等，以除湿邪。 对于难治性肾病综
合征，先驱邪尤为重要。 研究结果证实，用清热解毒
活血汤治疗难治性肾病综合征效果较为理想[2]。 活
血化瘀之前，必先驱邪解毒，待邪已祛，水道渐通，再
行化瘀通络，攻其核心，如此化瘀有路，肾络渐复。
切不可邪实不除，先行化瘀通络，难免邪未去，络难
通，空伤正气。
1.2%%%%化瘀通络，酌情利尿 肾病综合征常以水肿为
主要临床表现，叶传蕙教授认为肾病综合征患者肾
络已伤，精微物质外漏，虽已水肿，但利尿常强开肾
气，稍有不慎，易伤肾脏。 如水肿太过，主张淡渗利
湿，轻缓利尿为主，慎用甘遂、芫花、京大戟等泻下逐
水，恐伤肾络。 另外现代医者傅晓骏教授认为，临证
治疗肾性水肿，应特别重视从瘀论治，治法上突出活
血化瘀，不急于利尿消肿，可直接投之以活血化瘀通
络之法[3]。 叶传蕙教授治疗肾病综合征水肿，常选用

猪苓、泽泻、薏苡仁、车前子等淡渗利尿。同时嘱患者
加强饮食饮水管理，若饮水控制水肿渐消，暂不急于
利尿。 另外可兼顾宣肺通调水道，或健脾运化水液，
水液重新输布，对轻度水肿亦有效。
1.3%%%%化瘀通络，贯穿始终 肾病综合征，其中医病
机“瘀阻肾络”贯穿全程，无论内伤、外感、七情、禀赋
等，不外乎伤及肾络，气行无力，血行不畅，瘀阻肾
络。其他医家如吴巍教授，认为肾之为病，病情日久，
缠绵难愈，“久病入络、久病多瘀”，痰湿阻滞，壅阻脉
络，碍气滞血，导致瘀血形成。 肾病患者多长期服用
激素等纯阳之品，耗气伤阴，血行涩滞，亦可成瘀，故
“肾络瘀阻”[4]。 故治疗时以“活血化瘀通络法”贯穿
肾病治疗的始终， 活血化瘀通络遣方用药不可急投
活血化瘀之品。 病之初起，病情较轻，可用川芎、桃
仁、红花、益母草等植物药，其化瘀之功缓和，或兼有
行气之功，以求活血化瘀、宣通肾络。病情较长，兼有
血尿，血热络伤，可加地榆、槐花、白茅根、小蓟、大蓟
等凉血之类，以求凉血化瘀，缓通肾络。病情反复，迁
延难愈，蛋白尿顽固难消，加用水蛭、僵蚕、全蝎、蜈
蚣等虫类药物，此类药物破血峻猛，但非虫类峻猛难
以活血化瘀、攻通肾络。其主攻瘀血日久，瘀血难祛。
虫类药搜剔经络瘀毒，解痉通络，直达病所，气血通
畅，脏腑得以濡养，方利于养血生血，即中医所谓“祛
瘀生新”也[5]。 此类药物口感腥臭，难以下咽，且伤脾
胃，可加用麦芽、稻芽促消化、护胃。 化瘀通络，分层
用药，随病情进展调整，方可气行血畅，瘀血去新血
生，气血平衡。
1.4%%%%化瘀通络，不忘扶正 肾病综合征，其病机往
往虚实夹杂，正邪交争，本虚标实。 祛邪不忘扶正，
化瘀之品，服用久之损伤脾胃，耗散脾胃之气，加之
本病兼夹蛋白尿，精微外泄，营养不佳，故应重视调
理脾胃，可加参苓白术散、或补中益气汤化裁。 患者
往往外感反复发作，症见自汗乏力，气短困倦，卫表
不固，可投玉屏风散益气固表。肾病日久，肾失固摄，
膀胱失约，出现小便频数、夜尿清长等症状，常用二
仙丹、大菟丝子汤加减，益肾固摄。肾病日久，久投活
血化瘀、祛邪解毒药物，或者利尿太过，容易耗气伤
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阴，疾病后期可选用八珍汤裁减。 邓跃毅教授认为，
对于膜性肾病久治未愈或频频复发致脏腑失养，络
脉失荣，临床表现以虚为主者可采用补虚柔络法[6]。
其擅用紫河车、鹿角胶等血肉有情之品，填精益髓、
荣养络脉，对于病邪久居、正气甚耗者尤为适宜。 治
疗化瘀通络之中，不忘扶正固本，使阴阳气血调达，
五脏相依，疾病乃可得复。
2%%%%病案举例

陈某，男性，58岁，未婚，因“双下肢水肿 2月”
于 2020年 5月 12日初诊，已于西医院查高密度脂
蛋白胆固醇 6.38%mmol/L， 蛋白尿 8%200%mg/24%h，血
清白蛋白 28.5%g/L，尿液分析尿蛋白（++++）。 肾功
能、血常规等均未见异常。 建议使用糖皮质激素治
疗，患者恐其副作用拒绝使用激素，转至叶传蕙教授
门诊治疗。 现患者面色萎黄浮肿，腰膝疼痛无力，双
下肢重度水肿至膝关节，舌质紫红，苔薄黄，脉沉细
涩。中医诊断为水肿，瘀水互结型。西医诊断为肾病
综合征。 治以化瘀通络，辅以健脾化湿渗水，叶教授
具体用药：丹参 30%g、益母草 30%g、红花 15%g、川芎
15%g、桃仁 15%g、三七粉 10%g、酒大黄 15%g（后下）、猪
苓 15%g、泽泻 15%g、藿香 15%g、佩兰 15%g、苍术 15%g、
茯苓 15%g、白术 15%g、豆蔻 15%g、薏苡仁 20%g。 14剂，
水煎服，日 3次，每次约 100%ml。 嘱其严格控制饮水
量，低盐清淡饮食。 服用两周后，于 2020年 5月 26
日复诊，水肿基本消退，疲乏无力，易困多眠，口干不
欲饮，未诉其他不适。 辨证为气虚水饮，治以益气化
湿为主，辅之继续化瘀通络，调整用药：丹参 30%g、益
母草 30%g、红花 15%g、川芎 15%g、桃仁 15%g、茯苓 15%
g、藿香 15%g、佩兰 15%g、黄芪 30%g、党参 30%g、苍术
15%g、白术 15%g、豆蔻 15%g、桂枝 15%g、赤芍 15%g、牡
丹皮 15%g。继服 10剂完毕后回访，诉病情稳定，身体
无不适，多次小便常规、生化检查均示无异常。

本例患者诊断为肾病综合征，患者因肾失封藏，
精微物质外泄，故见尿蛋白；肾失气化，水液代谢失
职，外溢肌肤故为浮肿。 患者病情尚短，无明显外感
或内毒之症状，可先投活血化瘀之品，缓缓图之，兼
顾健脾、淡渗利水消其肿。水肿已消，患者疲乏无力，
易困多眠，口干不欲饮，此时患者正气已伤，水饮内
停，且患者内在肾络受阻仍存在，可益气扶正化湿，
改善症状治其标，继续活血化瘀通络，通肾络治其
本。 攻补兼施，标本兼治，随证变方。
3%%%%讨论

肾病综合征常表现为水肿，可归为中医学“水肿
病”范畴。清代医家唐容川云：“瘀血化水，亦发水肿，

是血病而兼水也”，“瘀血化水，亦发水肿”，这便是瘀
血可以导致水肿的印证。总结医家之言，结合叶传蕙
教授经验， 肾病综合征病机可概括为各种病因致肾
之开阖不利，浊秽不得泄，停聚于体内，可发瘀血，瘀
阻肾络，瘀血化水，外溢肌肤，发为水肿。 从西医学
看，肾病综合征发病机制是血液流变学异常，低蛋白
血症往往结合有高脂血症，血液变得高黏滞性、高浓
稠性、高聚集性和高凝固性，使血液循环受阻，肾小
球内毛细血管丛压力增高，促使凝血，甚至形成血栓
以及炎症反应发生，加重肾小球损害，迁延进展至多
个肾单位受损坏死。血液高黏滞、高浓稠状态大致可
对应中医病机中瘀血状态，停聚甚至阻滞肾络，渐致
肾脏瘀阻络伤，形成肾络瘀血证。 现代研究证实，以
血塞通活血化瘀治疗肾病综合征效果显著， 实验组
患者临床治疗总有效率为 95.9%，高于对照组[7]。 通
过活血化瘀可降低机体血液高黏滞、高浓稠状态，促
进脂质代谢，减少尿蛋白，改善血管微循环，这为中
医灵活使用活血化瘀通络治法治疗肾病综合征提供
了理论依据。

叶传蕙教授不仅将活血化瘀通络类药物应用于
肾病综合征治疗中， 还将活血化瘀通络类药物应用
于糖尿病肾病、慢性肾脏病的治疗。 有研究[8]采用化
瘀通络法治疗 60例肾病综合征患者，其中完全缓解
42例（70%）、 部分缓解 12例（20%）、 无效 6 例
（10%），缓解率达 90%。王玲等[9]研究表明，自拟通络
祛白汤结合西医常规疗法可有效降低慢性肾小球肾
炎蛋白尿肾络不通证患者的尿蛋白水平， 缓解临床
症状，提高疗效。叶传蕙教授认为瘀阻肾络是贯穿肾
病综合征的核心病机， 临证肾病综合征特别重视活
血化瘀通络。 治病必先治标，化湿解毒驱邪，为活血
化瘀通络开通其道。 疾病初期可用川芎、桃仁、红花
等植物草药活血化瘀宣通肾络； 兼有尿蛋白、 血尿
等，可用地榆、槐花、白茅根等凉血之药活血化瘀，开
通肾络；迁延难愈，病情日久，采用水蛭、僵蚕、全蝎、
蜈蚣等虫类药物活血化瘀、攻通肾络。活血化瘀通络
法贯穿治疗始终。 肾络已通，大多正气已伤，叶教授
不忘健脾补肾，或滋阴益气，益肾填精等，治病固本，
并仍予少许活血化瘀通络之品缓缓服之。另外，叶教
授认为不可急于强行利尿消肿，空伤肾络，可淡渗利
水缓缓消肿。 结合病情，灵活使用活血化瘀之药，以
求通络化瘀，气血调达。祛邪扶正兼顾，标本兼治，在
临床上取得了不俗的疗效。 叶传蕙教授运用活血化
瘀通络法治疗肾病综合征，效果显著，其临证经验及
用药规律值得借鉴。 （下转第 124页）
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表 2%%%%两组围手术期各时点血流动力学指标比较（x%±s）

2.3%%%%两组麻醉不良反应发生情况比较 A组术后
发生低血压 2例，高血压 3例，术后躁动 1例，认知
功能障碍 1例， 总发生率为 23.33%；B组发生低血
压 3例，高血压 4例，术后躁动 3例，认知功能障碍
3例，总发生率 43.33%。 A组术后不良反应发生率
明显低于 B组（P＜0.05）。
3%%%%讨论

老年患者普遍机体耐受度较差，若医源性创伤
较大则术后康复进程缓慢，且易并发诸多并发症、不
良反应，这些因素将对患者手术疗效、麻醉效果、麻
醉安全性产生一定程度的影响。 为保证手术的顺利
进行，在老年患者手术实施前麻醉医师必须选择恰
当、合理、安全的麻醉方式以保证人工关节置换术的
安全性。 腰硬联合麻醉与静脉复合全麻均为老年人
工关节置换术常用的麻醉手段。 静脉复合全麻为经
典、传统麻醉方式，主要通过静脉全身给药达到麻醉
镇痛效果，在临床各种手术中均具有广泛应用。 腰
硬联合麻醉为硬膜外麻醉与腰麻的结合，保持了硬
膜外麻醉与腰麻的优点，具有肌松完全、作用迅速、
麻醉可控性强的优点[3~4]。 本研究结果显示，两组围
手术期各时点血流动力学指标（SBP、DBP、HR）比
较无显著差异（P＞0.05），但 A组麻醉起效时间、运
动阻滞恢复时间、苏醒时间、麻醉药物剂量、术后不
良反应发生率均明显低于 B组（P＜0.05），提示腰硬
联合麻醉与静脉复合全麻均可用于老年人工关节置
换术中，但腰硬联合麻醉在麻醉起效、恢复以及安全
性方面更占优势。

老年患者手术麻醉实施的最终目标为提供理想
的麻醉效果并保证麻醉的安全性，腰硬联合麻醉作

为一种椎管内阻滞技术，具有镇痛效果完善、麻醉起
效速度快的优点，可在短时间内完全阻断交感神经、
感觉运动神经传递， 有效抑制创伤性刺激向中枢神
经的传递，从而保证术中患者血压、心率维持在稳定
的状态， 并且由于椎管内阻滞应用麻醉药物剂量相
对较低，因此在药物安全性方面更占优势。相关调查
显示，腰硬联合麻醉相较于静脉全麻可有效降低深静
脉血栓、肺部感染、应激反应等并发症发生率，这与本
组研究结果相一致。但腰硬联合麻醉在追加麻醉药物
时管理难度较大，反复追加局麻药物易导致麻醉平面
的升高，对患者呼吸循环产生一定的影响[5~6]。 而静脉
复合全麻的最大优势在于有效的通气与供氧， 术中
管理更为方便， 但在诱导期与拔管期应激反应也较
为显著， 尤其是对于合并有心脑血管疾病的老年患
者， 静脉全麻易导致患者术后呼吸循环系统功能并
发症的发生，影响术后恢复与安全性。 综上所述，腰
硬联合麻醉与静脉复合气管插管全麻均可用于老年
人工关节置换手术麻醉中，麻醉效果良好，但腰硬联
合麻醉起效更快、完全阻滞时间更短、术后不良反应
发生风险更低， 可作为老年患者人工关节置换术首
选麻醉方式。
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组别 n 指标 麻醉前 麻醉后
30%min

麻醉后
60%min 术毕

A组

B组

30

30

SBP（mm%Hg）
DBP（mm%Hg）
HR（bmp）
SBP（mm%Hg）
DBP（mm%Hg）
HR（bmp）

130.6±15.8
80.9±10.5
75.6±10.6
129.2±14.1
79.4±12.3
74.7±10.8

122.7±20.6
73.5±12.7
79.1±9.7
120.6±10.5
72.6±10.5
78.5±9.2

118.5±25.6
74.3±15.6
72.3±12.5
116.7±23.4
73.5±9.8
72.8±14.5

123.4±20.7
72.5±13.1
74.5±10.6
120.9±20.5
72.8±12.7
74.1±9.9

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

124· ·




