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摘  要 

蛋白尿作为慢性肾脏病的典型临床表现之一，是推动肾功能持续衰退的危险因素，对患者疾病预后影响

显著。在临床采用西医治疗手段时，通常选用糖皮质激素、ACEI/ARB制剂与免疫抑制剂作为主要治疗药

物，但存在靶点单一、不良反应明显、经济负担重、部分患者病情易反复等问题。中医无“蛋白尿”对

应的病名，依据其临床表现归属于精气外泄范畴，本病核心病机为脾肾两虚、精关不固，以本虚标实为

基本特征。本文从风邪致病特点、风药理论、玄府学说出发，系统分析荆防败毒散的配伍特点、现代药

理作用及六经辨证加减规律，为中医药从“风”论治蛋白尿提供理论与实验依据，为慢性肾脏病蛋白尿

的中西医结合防治提供新方向。 
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Abstract 
As a typical clinical manifestation of chronic kidney disease, proteinuria can progressively exacer-
bate renal function damage and adversely affect patients’ long-term prognosis. At present, gluco-
corticoids, ACEI/ARB agents and immunosuppressants are commonly applied in Western medical 
symptomatic treatment. Nevertheless, such therapeutic regimens are restricted by single pharma-
cological targets, obvious adverse reactions, high medical expenses and frequent disease recur-
rence. There is no specific medical term corresponding to proteinuria in traditional Chinese medi-
cine (TCM). According to its clinical manifestations, proteinuria is categorized as the leakage of es-
sential qi. Its core pathogenesis lies in spleen and kidney deficiency as well as insecure essence gate, 
presenting a pathological feature of root deficiency and superficial excess. Based on the pathogenic 
characteristics of wind pathogen, wind medicine theory and sweat pore theory, this paper system-
atically sorts out the compatibility characteristics and modern pharmacological effects of Jingfang 
Baidu San, and summarizes its modification rules under the six-meridian differentiation. This study 
intends to consolidate theoretical and experimental foundations for the TCM treatment of pro-
teinuria from the wind perspective, and provide innovative insights for the integrated Chinese and 
Western medical prevention and treatment of proteinuria in chronic kidney disease. 
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1. 蛋白尿的中西医认知与核心病机 

1.1. 西医认识 

作为慢性肾脏病中的典型的临床表现，蛋白尿可见于肾小球肾炎、糖尿病肾病、慢性肾衰竭等多种

肾脏病，病程迁延不愈，其转归直接影响慢性肾脏病的整体预后[1]，蛋白尿若长期迁延不愈，会持续损

害肾脏组织，致使肾功能呈进行性减退状态。 

1.2. 中医归属与病机 

翻阅历代中医相关文献，并无与蛋白尿直接对应的病名记载，结合现阶段临床实际表现综合分析，

在现代临床观察中参照患者具体症状特点，将其归属于精气下泄的病证范畴。这与中医理论中的“清气”、

“精微”等概念内涵相通。从中医辨证角度分析，蛋白尿以脾肾两虚、精关不固为核心病机，属本虚标

实之证。本虚为发病根本，以脾肾亏虚、统摄封藏失常为主，脾不升清、肾失固摄，致精微无法固藏而外

泄；标实多由风邪侵袭、湿浊内停、瘀血阻滞等因素诱发。肾主封藏，为先天之本，固摄为本、忌耗泄失

司。肾精充则脏腑阴阳平衡、精微藏泄有度、水液代谢有序；若肾失封藏，精微物质失于固摄下泄，最终

形成蛋白尿[2]。 
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2. 风邪对蛋白尿发病及病程演变的影响 

2.1. 风邪致病的古籍依据 

在蛋白尿的产生与进展过程中，风邪始终扮演着关键角色[3]《素问·玉机真脏论》云：“风者，百

病之长也。”《素问·奇病论》记载：“有病庞然，如有水状，切其脉大紧……病生于肾，名为肾风。”

《素问·水热穴论》指出：“传为胕肿，本之于肾，名曰风水。”大量中医文献记载均能佐证，风邪外袭

是引发多种肾脏病症的关键诱因。 

2.2. 风邪的三种致病形式 

风邪侵袭人体引发疾病，通常分为外风、伏风、内风三类，外风侵袭常为病症发作的起始诱因，其

游走不定、变化多端，发病迅速且易快速传变，最先侵袭体表肺卫，干扰肺脏调节水液输布，正因如此，

肾脏疾病初期常伴随呼吸道感染相关表现，而病症反复迁延不愈，大多与风邪再次侵袭机体存在紧密关

联。 
病情日久，风邪可循经深入，形成伏风内留，为病情缠绵难愈的重要原因。清代《伏邪新书·伏邪

病名解》提出：“感六淫而不即病，过后方发者，总谓之曰伏邪，已发者而治不得法，病情隐伏，亦谓之

曰伏……邪有已发治愈，而未能尽除病根，遗邪内伏后又复发亦谓之伏邪。”结合临床实践，陈以平教

授提出，潜藏于体内的伏风，是肾病发作的重要诱因[4]。风邪侵袭后多不即刻发病，余邪留滞肾络，遇

正气亏虚、外邪触动则伏风复燃，致病情反复。若肾病久延不愈，日久耗伤肾中元气，便易造成病症缠

绵反复、难以根治。 
风邪虽多由外感所致，但肾病日久，脏腑失调亦可化生内风，其多与脾、肝、肾功能紊乱相关；情志

失调可致肝气郁结，疏泄功能失调进而导致肝郁脾虚而生风；饮食不节，脾胃运化受阻，体内滋生水湿

痰浊，郁久化热而生风；若病情迁延日久，肾日渐耗损，肾脉受损，肝血亏虚，阴液不足无以濡养周身，

导致血虚生风；肾精不足，水不涵木，肝阳上亢，因而引发阴虚风动、肝阳化风，诸种内风扰动肾络、致

使肾脏封藏功能失调，精微物质难以固摄，外泄之势进一步加重。 

2.3. 现代医学佐证 

现代实验研究证实，风邪引发的机体损伤，和人体变态反应环节存在明显关联，临床实践与药理研

究均提示，采用祛风类方药治疗，可以抑制抗体的产生、中和炎症介质、清除抗原，同时发挥抗过敏、消

炎和诱生干扰素等作用[5]，另有相关研究证实，风药能促进纤溶、减少肾脏病理损害及调节全身免疫功

能，对减少尿蛋白的流失具有显著疗效[6]，上述研究结果，也为临床借助风药调治蛋白尿提供了可靠的

实验支撑依据。 

3. 风药学术溯源与玄府理论探析 

3.1. 风药的理论起源 

“风药”这一称谓最早可追溯至金代医家张元素所著《医学启源》。书中首创“药类法象”理论，依

据药物性味功效差异，划分出“风升生”“热浮长”“湿化成”“燥降收”“寒沉藏”五类。其中，“风

升生”类大多属味薄之品，药性归属于阴中之阳，书中收录防风、羌活、荆芥、升麻、前胡等二十余味药

物。这一论述首次界定了风药的适用范畴与药性特征，为后续风药相关理论的逐步发展打下了重要根基。

其弟子李东垣在此之上正式确立了风药的定义，进一步拓宽了此类药物在脾胃内伤疾患中的施治范围；

清代名医徐大椿在《神农本草经百种录》中指出，质地清轻、药力充盛的药材大多可归为风药，也让风

药的整体理论体系变得更为完备。 
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3.2. 风药的特性与功效 

历代医家均提出，风药具备助阳生发、疏理气机、通达脏腑的作用特点，整体药性多偏于升散宣发，

与风邪轻扬上浮的特质高度契合。在临床应用中，风药可有效调节脏腑经络气机，推动气血津液输布，

是调畅气机、祛邪通络的常用药物[7]。 

3.3. 风药与玄府理论 

玄府相关学说的系统论述，最早出自金元医家刘完素所著的《素问玄机原病式》，该书当中明确提

出：“玄府者，无物不有，人之脏腑、皮毛、肌肉、筋膜、骨髓、爪牙，至于世之万物，尽皆有之，乃气

出入升降之道路门户也。”刘完素将玄府视作广泛分布于全身各处的微小孔隙与联络通道，是气血精津

液流通布散、神机正常运行的结构基础。在其学术思想里，玄府郁滞不通是多种疾病发病的关键病理环

节，风药大多质地清轻，可通达周身内外，药性善性而不易流滞。既可疏解肌表、开发腠理，更能通达脏

腑玄府，疏通气机郁滞，疏通肾之玄府，恢复气机升降与精微固藏，为从风论治肾病提供重要理论支撑。 

4. 西医治疗蛋白尿的方案与不足 

4.1. 西医核心治疗方案 

现代医学治疗蛋白尿，主要以缓解肾脏代谢压力、改善肾内微循环、抑制异常免疫反应为主要施治

思路，常通过扩血管、利尿等手段降低尿蛋白水平、延缓肾脏损伤。 
临床上常将 ACEI、ARB 作为治疗蛋白尿的首选用药，该类药物可扩张肾小球出球小动脉、减轻肾

小球内高压，以此减少尿蛋白排泄，进而起到肾脏保护的作用，但该类药物使用时则要严格把控禁忌，

并需定期监测。 
作为临床治疗上蛋白尿的重要药物，糖皮质激素及免疫抑制剂的作用机制为抑制机体异常免疫应答，

减轻肾小球局部炎性细胞浸润程度，修复肾脏组织病理损伤，从而减少蛋白尿的持续漏出。因不同病理

类型的肾小球疾病对药物反应差异较大，且患者个体特征具有多样性，临床应用需以肾脏病理活检结果

为核心依据，实施个体化给药[8]。 

4.2. 西医治疗的局限性 

西医治疗虽能有效控制蛋白尿临床症状、延缓病程进展，但仍存在局限：治疗靶点单一、部分患者

易复发、药物不良反应明显、特殊人群用药受限、长期治疗的经济负担降低患者治疗依从性，进而影响

整体预后。中医凭借整体辨证、标本兼顾的独特优势，逐渐成为蛋白尿临床干预的重要补充，为优化方

案、改善预后提供了新思路。 

5. 荆防败毒散的组方、方解与现代药理 

5.1. 方剂来源与药物组成 

荆防败毒散为明代《摄生众妙方》所载，由荆芥、防风、羌活、前胡、桔梗、独活、枳壳、茯苓、川

芎、柴胡、甘草配伍组方而成。 

5.2. 方剂方解 

此方选用荆芥、防风为君药，防风善走气分以疏风解表，荆芥多入血分以透泄病邪、消散瘀阻。两

药合用，共达疏解风邪、透散外邪之功；羌活、独活合用可祛风散寒、化湿止痛，祛除周身风寒湿邪；川

芎入血分，通血络，行气活血，柴胡升举清阳、调畅气机，辅助君药散邪，兼顾疏肝解郁、行气活血。桔

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1672544


高晶，栾仲秋 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1672544 442 临床医学进展 
 

梗配伍枳壳，可畅通全身气机。前胡疏风散热，茯苓利水渗湿，甘草调和诸药。纵观全方，兼具祛风、理

气、化湿、和血、通络、升阳于一体，共成祛风解表、化湿和络之效[9]。 

5.3. 现代药理作用 

近些年药理相关研究持续开展，荆防败毒散的药效价值逐渐受到学界重视。有学者采用阿霉素制备

的大鼠肾病模型，通过连续 4 周灌服该方汤剂进行干预，通过实验检测可观察到，造模大鼠的 24 小时尿

蛋白、血肌酐、尿素氮等多项肾功能指标均得到显著改善，充分说明该方药能够对肾脏起到保护作用；

机制研究表明，该作用机制可能与上调肾组织中 Nephrin、CD2AP 蛋白表达，同时下调 ILK 蛋白表达密

切相关[10]。诸多实验研究结果表明，肾小球足细胞内整合素连接激酶(Integrin linked kinase, ILK)活性异

常增高时，会促使足细胞发生表型转化、足突结构逐步消融，同时抑制 CD2 相关蛋白(CD2-associated pro-
tein, CD2AP)功能表达，造成肾小球滤过膜结构受损，最终引发蛋白尿的产生[11]。由此可推断，荆防败

毒散可通过调控上述关键蛋白，稳固肾小球滤过屏障的完整结构与正常功能，从而减少尿蛋白。 
除此之外，由荆防败毒散制成的中成药荆防颗粒，在肾脏保护领域同样表现出一定的潜力。现有实

验研究表明，该味药物能够明显改善马兜铃酸 I 所诱发的急性肾损伤状况，其保护效果主要依靠调节肾

细胞凋亡过程、减轻氧化应激反应以及降低体内炎症因子含量来实现。同时，这一药理作用极有可能是

通过靶向调控 AKT/MDM2/P53 信号通路达成的[12]，也为该药物应用于各类肾损伤病症的治疗提供了重

要的实验参考。 
综上，关于荆防败毒散及其制剂在保护肾脏保护方面的药理研究领域虽仍处于探索阶段，但现有研

究已表明，该类方药的护肾作用是多途径、多靶点的协同作用的结果，为其用于慢性肾脏病防治提供了

可靠的药理支撑，也为后续深入研究奠定了基础。 

5.4. 风邪证蛋白尿的免疫机制及方药作用假说 

现代免疫学研究为中医“风邪”致蛋白尿的病机理论提供了微观层面的科学佐证。现有证据表明，

风邪诱发或加重的肾病蛋白尿存在特征性免疫稳态紊乱，核心表现为 Th1/Th2 失衡与 Th17/Treg 失调，

具体以 Th1 细胞功能受抑、Th2 细胞异常活化、Th17 细胞过度增殖、Treg 细胞功能下调为主要特征。同

时，患者外周血及肾组织中 IL-6、IL-17、TNF-α等促炎因子呈特异性高表达，形成与风邪证相关的炎症

因子谱，持续诱发肾脏低度微炎症反应，破坏肾小球滤过屏障完整性，导致蛋白尿持续渗漏与病情反复

波动。上述发现从现代生物学层面阐释了风邪“善行数变、引动伏邪、缠绵反复”的中医病机内涵。 
基于上述微观机制，本研究提出如下科学假说：荆防败毒散中的核心活性成分可通过调控 NF-κB、

JAK-STAT 等经典免疫炎症信号通路，纠正风邪证患者的 T 淋巴细胞亚群紊乱，下调促炎因子的异常表

达，抑制肾脏持续性炎症损伤，修复受损的肾小球滤过屏障，从而减少蛋白尿渗漏。为验证该假说，后

续可围绕以下两方面开展系统性研究：(1) 基础研究层面：构建肾病风邪证动物模型，检测肾组织及外周

血中免疫细胞亚群、炎症因子水平及通路蛋白表达差异，明确方药的靶向调控机制；(2) 临床研究层面：

纳入风邪证蛋白尿患者，观察荆防败毒散干预后免疫指标、肾功能及尿蛋白水平的改善情况，量化其免

疫调节与肾脏保护效应。上述研究有望弥补当前“从风论治”蛋白尿微观机制研究的不足，为该中医治

法的规范化临床应用提供可靠的实验支撑。 

6. 从“风”论治蛋白尿的临床应用与辨证加减 

6.1. 核心治法 

临床施治时遵循祛风散邪、健脾补肾的核心治法，选用荆防败毒散作为基础方药，再结合六经辨证
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思路随证调整配伍、灵活加减。 

6.2. 六经辨证加减 

若患者同时伴有午后潮热、夜间盗汗、五心烦热、舌质干红少津、脉象细数等少阴热化伤阴之征，

多为肾阴亏虚而虚热内生，可酌情配伍生地、枸杞子、麦冬等药；若出现腰膝酸冷、畏寒肢凉、舌淡胖

润、脉沉迟等少阴寒化表现，属肾阳不足、肾气封藏失司，可加细辛、制附片、肉桂等药以温补肾阳；若

兼见食欲不振、脘腹痞满、大便稀溏、舌淡苔白腻等太阴虚寒证候，属脾虚湿盛、运化失健，常配理中汤

类方加减，或加干姜、芡实、炒白术等药；若兼见口干咽燥、饥不欲食、脉弦细等厥阴之象，属肝阴不

足、虚火上扰，加乌梅、生牡蛎、白芍等药；若兼见口苦咽干、目眩、胸胁苦满、脉弦等少阳证候，属肝

胆气机郁滞、邪犯少阳，常加入柴胡、黄芩、半夏等药[13]。 
结合前文所述，脾肾两虚是蛋白尿的核心病机，故在处方选药时，各证型均需兼顾健脾补肾，以补

先天、滋后天，从根本上遏制精微下泄。此外，蛋白尿的病机并非一成不变，若病程迁延、失治误治，则

脾肾亏虚之证会进一步加重，长此以往便会演变为正气亏虚、邪气壅滞并存，虚实交织的复杂病机状态；

病情进展至后期，精微物质长期大量流失，可导致气血阴阳俱虚，甚至累及心、肺等其他脏腑，致使病

情缠绵难愈、预后不良。针对此类虚实夹杂的证候，在健脾补肾的基础上，需兼顾祛邪扶正、标本同治，

常配伍黄参、丹参、川芎、薏苡仁等药；依据邪实的轻重、正气亏虚的程度，灵活调整用药比例，避免扶

正留邪、祛邪伤正，确保方药配伍精准、辨证得当、疗效稳定。 

7. 讨论 

本研究基于中医风邪致病、风药治病及玄府学说，围绕荆防败毒散干预慢性肾脏病蛋白尿的理论内

涵、组方特点与药理机制展开系统性梳理，初步阐明了“从风论治”蛋白尿的可行性与临床价值，为中

西医结合防控肾病蛋白尿提供了新的辨证思路与理论支撑。但结合临床实际与现有研究基础来看，本研

究仍存在一定局限性，相关理论及方药应用仍有明确的适用边界，有待后续研究进一步完善与验证。 

首先，“从风论治”蛋白尿并不适用于所有肾病蛋白尿证型。该治法主要针对风邪引发或加重的蛋

白尿，多见于慢性肾脏病因外感诱发、病情反复，且伴随咽痒、咳嗽、皮肤瘙痒、玄府郁闭等风邪表现的

患者。对于以脾肾亏虚、湿热、瘀血为核心病机，无明显风邪证候的持续性蛋白尿，单纯祛风治疗收效

甚微。本研究仅围绕风邪病机展开探讨，未对不同证型蛋白尿的治法适配性做分层对比，尚未形成标准

化、可量化的辨证判定标准，难以直接指导复杂证型的个体化诊疗。 

其次，荆防败毒散的长期临床应用存在一定局限与安全隐患，相关用药标准仍有待完善。该方祛风

解表、宣通玄府，更适用于肾病蛋白尿外感诱发、病情波动的阶段干预，但其长期使用的安全性与有效

性缺乏充分循证依据。方中荆芥、防风、羌活等辛燥祛风药材，长期服用易耗伤阴液、损伤脾胃，对阴虚

津亏、脾胃虚弱的久病肾病患者，过量或长期单用可能加重体虚状态，不利于病情恢复。同时，目前临

床尚无统一的用药剂量、疗程及加减规范，医者用药方案差异较大，疗效稳定性欠佳，且该方药长期干

预对肝肾功能、机体免疫的远期影响仍未明确。 

此外，本研究以理论探析、文献梳理为主，缺乏系统性的动物实验及临床对照研究支撑，相关学术

假说仍需进一步验证。现阶段仅明确了荆防败毒散的基础药理作用、配伍优势及辨证应用思路，但对于

其调控蛋白尿的具体分子通路、靶点机制、量效关系尚未明确，无法精准阐释方药作用的核心机制。后

续可设计针对性的基础实验与临床研究，弥补现有研究短板。在基础实验层面，可构建慢性肾病蛋白尿

动物模型，通过对照实验探究荆防败毒散对肾组织病理形态、肾功能指标、炎症因子及相关信号通路的

调控作用，明确其起效核心靶点与分子机制。在临床研究层面，可开展前瞻性对照研究，纳入不同证型、
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不同病程的肾病蛋白尿患者，观察荆防败毒散联合常规西医治疗的临床疗效、复发率及不良反应发生情

况，量化评价其临床应用价值，同时明确不同人群的用药禁忌、最优剂量与疗程。 

综上，本研究初步证实了“从风论治”理念及荆防败毒散在肾病蛋白尿诊疗中的应用潜力，但理论

适用范围、用药规范及机制研究仍存在诸多不足。后续通过多层次、多维度的基础实验与临床研究，可

进一步完善该治法的辨证体系与方药应用标准，为中医药规范化、精准化治疗慢性肾脏病蛋白尿提供更

为扎实的科学依据。 

8. 总结 

蛋白尿以脾肾两虚为本、风邪为关键标实，风邪贯穿发病、进展与复发全程。风药祛风散邪、开通

玄府、调畅周身气机，为本病论治中占据重要地位。荆防败毒散兼顾祛风与扶正，配伍严谨，现代药理

证实其可保护肾小球滤过屏障、改善肾功能。 
临床以荆防败毒散为基础，结合六经辨证与脾肾同治，可有效减少尿蛋白、延缓肾病进展，可有效

弥补西医常规治疗的存在的不足，为治疗慢性肾脏病蛋白尿的临床干预，拓展出全新的中医辩证思路与

可行治法。 
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