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摘  要 

膜性肾病核心病机为脾肾亏虚，肾络瘀阻。“络病”理论的基本病机也为虚和瘀。基于“络病”理论，

膜性肾病早期多以脾肾亏虚为主，随着病情的进展由虚至瘀，阻滞肾络，故补气活血应贯穿膜性肾病治

疗始终。历代医家对于膜性肾病的治疗思想中大多以“络病”理论为基础，初则治气，久病治血。在膜

性肾病的治疗中丹参主要发挥祛瘀通络，活血养血的作用，在临床多配伍益气药、祛风药、虫类药等药

物增强疗效。 
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Abstract 
The core pathogenesis of membranous nephropathy (MN) is characterized by spleen-kidney defi-
ciency and kidney collateral stagnation. The basic pathogenesis of the “meridian collateral disease” 
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theory also emphasizes deficiency (virtual) and stagnation (blood stasis). Based on this theory, MN in 
its early stages is predominantly marked by spleen-kidney deficiency. As the disease progresses, de-
ficiency evolves into stagnation, leading to obstruction of kidney collaterals. Therefore, the therapeu-
tic principle of tonifying qi and activating blood should be consistently applied throughout the treat-
ment of MN. Most traditional Chinese medicine (TCM) practitioners base their treatment philosophies 
for MN on the “meridian collateral disease” theory, emphasizing regulating qi in the early stages and 
addressing blood stasis in chronic cases. In the treatment of MN, Salvia miltiorrhiza (Danshen) pri-
marily exerts effects of removing blood stasis and dredging collaterals, as well as activating blood and 
nourishing blood. In clinical practice, it is often combined with qi-tonifying herbs, wind-dispelling 
herbs, and insect-based drugs to enhance therapeutic efficacy. 
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1. 引言 

膜性肾病(MN)是肾病综合征的一个常见病理类型，光镜下膜性肾病的特征性改变是肾小球基底膜弥

漫性增厚，在毛细血管壁可见免疫球蛋白和补体弥漫性颗粒样沉积[1]。其在儿童中少见在成人中占比较

大。发病率随着年龄的增长逐渐递增。据统计，大约 30%患者可自发缓解，30%的患者长期肾功能不全

并伴有蛋白尿的存在[2]，其余的患者最终进展到终末期肾脏病(end-stage renal disease, ESRD) [3]。膜性肾

病的临床上主要表现：水肿[4]，高脂血症，大量蛋白尿，低蛋白血症[5]。随着机体大量蛋白质通过尿液

流失导致肝代偿性合成蛋白增加，造成血液的高凝状态，极易产生静脉血栓(venous thromboembolism, VTE) 
[6]。另外，膜性肾病患者常合并炎症反应以及高脂血症，导致内皮细胞受损的可能性递增。据统计，现

今膜性肾病静脉血栓栓塞发生率高达 25% [7]，VTE 相关的年死亡率约为 10% [8]。丹参味苦微寒，可活

血通络、凉血消痈、养血安神、清心除烦、祛瘀止痛。《本草纲目》记载“丹参活血，通心包络，治疝

痛”为活血要药。丹参在膜性肾病中的应用颇多。现代药理研究中，丹参成分主要由丹酚酸类和丹参酮

类组成，丹酚酸类主要包括丹酚酸、丹参素、迷迭香酸等，丹参酮类主要包括丹参酮 IIA、隐丹参酮、丹

参酮 I、二氢丹参酮等[9]。丹参酮 IIA 具有抗炎、抗纤维化、抗氧化应激等作用[10]。膜性肾病的核心特

征是足细胞的损伤与凋亡。而丹参的主要成分丹参酮 IIA 可通过减轻炎症反应，减轻氧化应激反应，延

缓肾组织纤维化，抑制足细胞凋亡，减少蛋白尿，促进有害物质外流对肾功能发挥保护作用[11]。历代医

家在治疗膜性肾病中大量应用丹参，在膜性肾病的应用中，丹参主要起到活血逐瘀通脉的作用，另外，

丹参在药物应用中配伍补益药、固涩药、虫类药等可以达到补益脾肾、涩精固脱、活血通络的功效。本

文主要探讨基于络病理论下丹参在膜性肾病中的作用与应用。 

2.“络病”–膜性肾病 

2.1.“络病”理论的概念 

“络病”这一概念首见于春秋战国时期的《黄帝内经》，《灵枢·经脉》中载：“经脉十二者，伏行

分肉之间，深而不见……诸脉之浮而常见者，皆络脉也。”强调了经络两脉的基本概念以及其分布情况。
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经络有广义与狭义之分，广义的经络是指经脉与络脉的总称，是运行全身气血，联系脏腑形体官窍，沟

通上下内外，是人体组织结构的重要组成部分；狭义的经络，则是指能够联系全身各个部位的网状结构，

包括十二正经、十二经别等各个分支。《灵枢·脉度》指出：“经脉为里，支而横者为络，络之别者为

孙。”指出经脉是运行气血的重要通道，通常隐藏在内里，而络脉则是经脉的分支，通常浮现在体表。

提出络病治法，初步阐述了络脉在医学中的应用，奠定了络病学说的理论基础。络病理论的进一步发展

在于张仲景的《伤寒杂病论》，《辨脉法》中提到“营卫不通，血凝不流”，描述了经络理论中的营卫运

行不畅导致血液凝滞。《金匮要略·脏腑经络先后病脉证》中也提到“千般疢难，不越三条：一者，经络

受邪，入脏腑，为内所因也；二者，四肢九窍，血脉相传，壅塞不通，……以此详之，病由都尽。这描述

了疾病的发病机制，进一步论述了疾病由表入里，正邪斗争的动态归纳。络病的集大成之作当属清代叶

天士《临证指南医案》“大凡经主气，络主血，久病血瘀”，“初为气结在经，久则血伤入络”，经年宿

病，病必在络。进一步论证发展了络病学说，提出久病入络、久痛入络学说，使络病理论走向成熟，并应

用于内科医学之中，使络病成为内伤疑难杂病的病机概念。各代医家认为络脉可分阴阳[12]，叶天士《临

证指南医案》曰：“阴络乃脏腑隶下之络”。阳络是循行于体表，起到防卫作用的络脉，阴络是循行于

体内的脉络。《素问·调经论篇》云“病在脉，调之血；病在血，调之络”。强调了阴络与血络之间的联

系。肾络也是阴络理论中的一部分，是循行于肾脏内部的络脉并与肾脏产生直接联系的络脉[13]。 

2.2. “络病”理论与膜性肾病的联系 

从病因病机来说，“络病”的主要病机可概括为“虚、瘀”。络病基本病理变化为虚、瘀、毒交互作

用，阻滞于浮络、孙络、缠络，这是许多常见慢性病的基础病变，是常见慢性病的演变规律，也是多种病

证在入络阶段异病同治的病理基础，是络病的实质[14]。膜性肾病的核心病机概括为本虚标实，脾肾亏虚

为本，肾络瘀阻为实，膜性肾病患者以中老年为主，患者年老体衰，脾肾亏虚，肾为先天之本，脾为后天

之本，肾虚封藏失司，肾气不固，精微下泄。脾不升清，脾气失于固涩，精微下注，出现大量蛋白尿。蛋

白尿在中医范畴中目前尚无命名，属于人体的精微物质，归属于“精”的范畴，长期蛋白尿[15]，人体精

微物质随小溲而去，不能滋养先后天之本，加重脾肾负担，最终导致恶性循环。久病入络，肾络瘀阻，肾

络病特点为易滞易瘀，易入难出，易成癥瘕，水谷精微疏散受阻，壅而外溢，导致蛋白尿易聚难消，顽固

迁延。甚则血溢脉外，迫血妄行，形成血尿。《难经·二十二难》说：“气主呴之，血主濡之”。气为血

之帅，血为气之母，脏腑气虚不能行血、摄血，皆可导致肾络瘀阻。 
从西医病理来说，人体每个肾脏包含大约 23 万至 180 万个肾小球，肾小球内部的毛细血管襻随血液

运行一些免疫复合物，易于沉积在肾小球毛细血管壁上，膜性肾病的活检病理特征为肾小球基膜上皮侧

广泛免疫复合物沉积、细胞增殖、肾间质纤维化、肾小球基底膜增厚等[16]，均意味着膜性肾病肾脏微循

环状态下存在着血脉瘀阻的状态。 
从临床表现来说，“络病”多为慢性病，久病入络，迁延难愈，病邪初袭经络，先入气分，病久由

气入血，伤及下焦，久病伤肾。络脉病位有深浅，病邪侵袭病程有长短，321 临床表现复杂多变。膜性

肾病的典型症状可见：水肿、蛋白尿、血尿、高脂血症、静脉血栓、日久可见慢性肾功不全等[17]，病

邪初起，脾肾亏虚，无以固涩精微物质，出现大量蛋白尿，导致低蛋白血症，水湿内停无以运化出现水

肿。久病入络，肾络瘀阻，肾络病特点为易滞易瘀，易入难出，易成癥瘕，水谷精微疏散受阻，壅而外

溢，导致蛋白尿易聚难消，顽固迁延。甚则血溢脉外，迫血妄行，形成血尿。《难经·二十二难》说：

“气主呴之，血主濡之”。病情反复，经久不愈，湿、毒、瘀三邪侵袭，体内代谢废物不能通过肾络顺

利排出，出现肾功不全。因此，“络病”理论不管是从病因病机、西医病理、临床表现来说均贯穿膜性

肾病的始终。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15102774


王思雨，王新伟 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15102774 436 临床医学进展 
 

3. 丹参–“络病”–膜性肾病 

膜性肾病的核心病机为脾肾亏虚，肾络瘀阻，本病属于络病范畴，络病主虚主瘀，故补气活血贯穿

二者始终。丹参主要作用破癥瘕、益气血，既可改善气血亏虚，又可达到逐瘀排毒的作用。配伍用药更

可达到补气、活血、通络等功效，在临床中应用颇丰。 

3.1. 丹参在膜性肾病中单独应用的作用 

《类经，阴阳类》言：“精化为气，元气由精而化也”。《医学真传》言：“人之一身，皆气血之所

循行，气非血不和，血非气不运”故精失则气虚，气虚则血瘀，应用于膜性肾病则补肾益精，活血化瘀。

膜性肾病主要表现为低蛋白血症、高脂血症、静脉血栓等[5]。中医经典中并无“蛋白尿”，历代医家认

为“蛋白尿”归于中医中的精微物质，正对应精失则气虚，气虚则血瘀。现代医学研究认为长期大量蛋

白尿，导致血内蛋白降低，肝脏是合成蛋白质的主要器官，刺激肝脏代偿性合成蛋白质和脂肪，导致高

凝状态。血脂在中医中归于“痰浊”、“膏脂”等范畴[18]。朱丹溪在《丹溪心法》中提出“痰挟淤血，

遂成窠囊”论述了痰浊阻滞，血脉不通，淤血日久，则成肿块。国医大师朱良春也认为“治痰要治血”。

现代医学研究认为，高脂血症能增加动脉壁细胞内自由基释放系统的活性直接损伤动脉壁抗氧化机能导

致血栓的产生[19]。 
丹参其主要功效是活血化瘀、通经止痛、清心除烦、凉血消痈。首载于《神农本草经》言其“味苦微

寒，主心腹邪气，肠鸣幽幽如走水，寒热积聚，破癥除瘕，止烦满，益气”。“肠鸣幽幽如走水”实际上

强调胸腹邪气痹阻，血脉单独不通，血流不畅的症状，丹参可以把癥瘕积聚给活之通之。《本草正》中也

提到丹参“养血活血，生新血，行宿血，心脾肝肾血分之药”，二者皆言丹参入血分，有行血活血之功，

因此，丹参可治疗膜性肾病淤血阻络证。清代陈修园的《时方歌括》中所提到的丹参饮以及《妇人明理

论》中所提的“一味丹参散，功同四物汤”均论述了丹参活血养血之效。现代研究证实，丹红注射液的

主要成分为丹参和红花。其主要功效为抗炎、抗凝血、抗细胞凋亡、降血脂、保护肾功能等[20]。现代药

理学研究证实丹红注射液可以促进肾组织病理改变的恢复，通过改善血凝、血小板参数指标、缓解肾病

的进展[21]。 

3.2. 丹参在膜性肾病中配伍用药的功效 

3.2.1. 配伍益气药，补益脾肾 
《神农本草经》言：丹参止烦满，益气。《名医别录》亦云：“丹参无毒。主养血，去心腹痼疾、结

气……”。二者皆认为丹参有益气养血的功效，气血同源，气能生血，血能养气。脾肾亏虚是膜性肾病的

核心病机，初期多见肺、脾、肾三藏亏虚，气虚不能固摄，精微下泄日久可致气阴两虚，阴阳两虚[22]。
针对膜性肾病脾肾两虚的核心病机，临床常配伍补益药加强其功效，包括黄芪、人参、党参、白术等药

物。王清任在《医林改错》中云：“元气既虚，必不能达于血管，血管无气，必停留而瘀”“气通而不

滞，血活而不瘀，气通血活，何患疾病不除”。在临床上，膜性肾病患者常出现神疲乏力、寐少眠差等症

状，丹参与补益药相配伍对于膜性肾病的治疗以达到补气不留瘀，祛瘀不伤正的功效。张锡纯在《医学

衷中参西录》中提到：“尝用三棱、莪术各三钱，治脏腑间一切癥瘕积聚，恐其伤气，而以黄芪六钱佐

之，服之数十剂，病去而气分不伤，且有愈服而愈觉强壮者”也强调了活血药与补益药相配伍，以达通

补兼施之效。 

3.2.2. 配伍收涩药，补肾涩精 
脾肾两虚，失于固涩，精微下注，出现大量蛋白尿，尿中蛋白逐渐流失进一步导致低蛋白血症，常
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出现倦怠乏力、食少纳差、面浮肢肿甚则心悸、胸闷、气短等症状[23]。蛋白质在中医中广义上指人体精

微物质，李时珍在《本草纲目》中云：“脱则故而不收，故用酸涩药，以敛其耗散”。在膜性肾病的治疗

中，丹参除配伍补气剂外，常配伍金樱子、芡实、山药、五味子、龙骨、牡蛎等酸性药物，在补气活血的

基础上，对体内精微物质加以固涩，减少尿中蛋白的流失，以达到益气涩精而不敛邪的功效。张锡纯在

《医学衷中参西录》中评价：“龙骨、牡蛎敛正气而不敛邪气，凡心气耗散、肺气息贲、肝气浮越、肾气

滑脱，用之皆有捷效”。 

3.2.3. 配伍虫类药，活血化瘀通络 
膜性肾病后期正气亏虚，邪气入里，日久化瘀，治疗当配伍虫类药增强活血化瘀，搜风通络的功效。

叶天士在《临证指南医案》中云“借虫蚁搜剔以攻通邪结”均指出疾病日久，邪气入里，当选用食血之

物，已达到破血之效。张炳厚教授[24]在治疗膜性肾病瘀血阻络证中常佐以虫类药增强祛风化瘀通络之疗

效，他认为慢性肾病当属中医“肾风”的范畴，其泡沫尿、面浮肢肿等症状皆属于风邪，常见的虫类药如

僵蚕、全蝎、蜈蚣、水蛭等皆有活血化瘀，搜风通络之效。需要注意的是在使用虫类药的过程中，要时刻

谨记“中病即止”。叶天士在《临证指南医案》言：“宿邪宜缓攻”强调此类药物缓用不可过用，以免伤

及正气。 

3.3. 名老中医运用丹参治疗膜性肾病经验 

国医大师吕任[25]认为肾络微型癥瘕是导致膜性肾病的重要原因，不同程度的瘀阻贯穿膜性肾病的

始终，吕老认为膜性肾病病久病情反复难愈，《素问·痹论》中提到：“病久入深，荣卫之行涩，经络时

疏而不通，则成血瘀”故吕老在辩证过程中会考虑各个时期存在的瘀血，强调膜性肾病不应只求利水，

《金匮要略》中提到“血不利则为水”，水肿日久必见血瘀，加用活血化瘀药物，《本草纲目》有言丹参

可改善膜性肾病的高凝状态，多次运用于膜性肾病的多个分期，也体现了吕教授“三期九度”分期辩证

的治疗思想。国医大师邹燕勤教授[26]对于膜性肾病的治疗，首提肾气立论，并重视从血论治。清代名医

叶天士在《临证指南医案》中也多次强调，凡病者，初起在经，久病入络，气病多在经，血病多在络，病

情由浅入深，由轻至重，因此在治疗过程中也应遵循初病治气，久病治血的理论。膜性肾病病情迁延难

愈，体内精微物质通过尿液流失，可致水肿，水肿日久，气机不利，则成瘀血。唐仁川在《血证论》中提

到的“血病不离乎水，水病不离乎血”“水为血之倡，气行则水行，水行则血行”。也论证了这点。邹

老在膜性肾病的三个时期分别予以不同程度的活血三法，多次使用丹参、川芎等活血药物配合补气理气

的药物，已达到气行血畅的疗效。另外通过临床观察强调丹参等活血药物配合虫类药有减少蛋白尿的功

效。陈以平教授[27]在治疗膜性肾病过程中总结出的陈氏肾 9 方中选用丹参、黄芪、白花蛇舌草等药物在

临床中疗效颇佳，其中也运用党参与丹参相伍，益气与活血并用，可助肾气推陈出新，两药甘苦、寒温

并举治疗膜性肾病。雷根平[28]教授灵活运用“培、补、固、清、宣、通”六法，自拟芪地固肾汤治疗膜

性肾病，方中运用丹参以活络通脉，与君药黄芪配伍，以达到气行则血行，血行则气畅。 
不管是吕任教授所提出的肾络微型癥瘕是膜性肾病的重要原因，还是邹燕勤教授提出的肾气立论，

从血论治，无不对应着“络病”理论的发生发展，全程围绕着“络病”虚与瘀的基本病机，治疗过程中也

秉持着初病治气，久病治血的理论。丹参从治血出发，在膜性肾病的治疗中起到重要作用。在临床中，

配伍补气药以达到气行则血行，血行则气畅的功效。 

4. 结语 

综上，基于“络病”理论膜性肾病的病机为脾肾亏虚，肾络瘀阻，丹参为治疗膜性肾病的要药，其活

血养血的功效对于膜性肾病后期高脂血症、深静脉血栓等临床疗效颇丰，通过用药以丹参为主导，配伍
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用药以达到补气益精、活血化瘀、搜风通络的疗效。建议在“络病”理论指导下，进一步开展以丹参为君

药的复方与他克莫司、利妥昔单抗等标准疗法的头对头临床研究，验证其疗效与安全性。同时，可利用

单细胞测序、代谢组学等现代技术，探索“肾络瘀阻”的分子标志物及信号通路，明确丹参改善肾纤维

化、抑制足细胞凋亡的具体机制，为中医络病理论提供生物学依据，推动膜性肾病精准治疗发展。 
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