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摘  要 

膜性肾病是临床上常见的一种慢性肾小球疾病，中医学认为本病以肾络虚损为本，瘀、浊、湿、毒等邪

实为标，本虚标实贯彻始终。而在现代医学中，肾脏的肾小球毛细血管网状结构与络脉迂曲的结构相似，

络脉通过运行气血，输布津液来维护人体内环境稳定，与肾脏的功能存在一定的联系。本文基于络病理

论，从“络”论治膜性肾病三个阶段的发病机制，并且通过文献资料及临床经验探讨虫类药在膜性肾病

上的应用，以期拓展思路，为临床诊疗提供参考。 
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Abstract 
Membranous nephropathy (MN) is a common chronic glomerular disease in clinic. Traditional 
Chinese medicine (TCM) believes that the disease is based on the deficiency of the kidney collater-
al, and the pathogenic factors such as stasis, turbidity, dampness and toxin are the main symptoms. 
In modern medicine, the glomerular capillary network of the kidney is similar to the tortuous 
structure of the collaterals, which maintain the stability of the internal environment by running qi 
and blood and transfusing fluid, there is a certain relationship with the function of the kidney. 
Based on the theory of collateral disease, this paper discusses the pathogenesis of three stages of 
membranous nephropathy from the theory of “Collateral”, and discusses the application of insect 
drugs in membranous nephropathy through literature and clinical experience, in order to expand 
our thinking, to provide reference for clinical diagnosis and treatment. 
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1. 引言 

膜性肾病是肾病综合征的常见病理类型之一，好发于成人，且患病比例随着年龄增长而增加[1]。其

临床表现多为水肿及大量蛋白尿，可归为中医的“水肿”、“尿浊”等范畴。针对膜性肾病，西医多以

激素、细胞毒药物及钙调磷脂酶抑制剂联合治疗为方案，以期延缓疾病进展，但因毒副作用性大且疗效

不稳定，常令患者望而却步。近年来以利妥昔单抗为首的治疗方案虽疗效稳定且安全性高，但价格昂贵，

无法在临床广泛使用[2]。中医药不仅在价格上相对低廉，符合患者需求，而且在膜性肾病的临床治疗中

也表现出较高的安全性，能更好地保护患者肾功能，在临床中具有明显的优势[3]。膜性肾病自起病初期，

或因正虚，或因邪实，使肾络虚损，虚实夹杂，使得本病缠绵难愈。而虫类药作为走窜疏利之品，长于

游走通络，使药效直达病所，在膜性肾病的治疗上具有良好的应用前景。本文将基于络病理论论治膜性

肾病，并探讨虫类药在膜性肾病上的运用，以期在临床治疗上拓展思维，有所进益。 

2. 络病与肾病 

络病学说最早可追溯至《内经》。《灵枢·脉度》中首次明确提出“络”的概念，“经脉为里，支

而横者为络”，络脉，即是经脉别出、细化而成的分支，纵横于人体全身[4]。《伤寒杂病论》在此基础

上提出“初病在气，久病血伤入络”的思路，奠定了络病的证治基础[5]。而《金匮要略》则将其进一步

发展，在明确疾病迁延不愈是因病程由气入血，络脉虚损这一规律后，以虫类入药，创立了诸如大黄麈

虫丸、鳖甲煎丸、蜘蛛散等方剂，开创了以虫类之品治疗络病的先河。至清代叶天士提出“久病入络”、

“久痛入络”时，络病理论已初成体系。吴以岭院士将络病理论与现代医学结合起来，提出“三维立体

网络系统”这一全新概念，根据络脉在人体的分布规律，将络脉分为循于体表的阳络、浮络，以及循行

于体内，布散在脏腑的阴络、脏腑之络[6]。 
而在现代医学中，肾脏的肾小球毛细血管网状结构也与络脉迂曲的结构相似。肾络循于体内，内行

肾脏，沟通足少阴肾经与足太阳膀胱经，运行气血[7]。在正常状态下，肾气充足，肾络循行通畅，气血
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津液输布有利，人体内环境得以稳定；而在病理状态下，肾络虚损，气机失常，风邪犯卫入里，而瘀、

浊、湿、毒郁滞人体，深入脏腑，入络难发，使得病程迁延难愈[8]。膜性肾病作为临床常见的一种肾小

球疾病，多以水肿及大量蛋白尿为主要表现，后期常合并静脉血栓形成，是以病程日久，人体虚衰，瘀、

浊、湿、毒郁滞于内，久病入络，结为癥瘕。故临床遇到膜性肾病患者时，也可从络病论治，重视虫类

药的作用，拓宽治疗思路。 

3. 从“络”论膜性肾病的病机 

3.1. 起病初期，肾络始虚，风邪客肺 

膜性肾病好发于中老年患者，起病初期，脏腑气血渐亏，精气不足，肾络始虚，风邪则趁虚而入，

客于肺中。风为“贼风”，属无形之气，故膜性肾病起病隐匿，往往因尿检异常发现，临床常表现为水

肿及蛋白尿。而肺为娇脏，肺气亏虚，难以卫外，受风邪侵袭，则不能宣畅气机，故水液不循常道，水

为风遏，聚于头面，渐发为颜面水肿；风邪伏里，久则入肾，外风引动内风，损及肾络，致血行不畅，

水液不得气化，精微逐渐流失，故往往表现为下肢水肿及蛋白尿[9]。 

3.2. 病程中期，湿浊渐聚，损及脾络 

《脾胃论》云：“大抵脾胃虚弱，阳气不能生长，是春夏之令不行，五脏之气不生。”脾胃身处中

焦，与肾脏关系紧密，是人体一身气机升降的枢纽。而脾络本就迂曲，气血津液输布缓慢，在膜性肾病

病程发展至中期时，或因外感湿邪入里，或因肾气运化不利，湿浊困遏脾土，损及脾络，更使气血津液

不能正常输布，胶着于内，故患者纳差腹胀，困倦乏力，浮肿明显。而脾胃为人体精微化生之源，与肾

阳的气化作用一起推动形成人体的精微物质，故脾络受损，肾阳虚衰，则精微难固，溢出体外而致大量

蛋白流失[10]。《素问·至真要大论》云：“湿气大来，土之胜也。寒水受邪，肾病生焉。”由此可见，

脾络受损为膜性肾病发展的关键，而湿浊也是推动其进展的重要因素。 

3.3. 病程日久，肾络闭阻，瘀毒伏里 

在膜性肾病后期，除了肾脏会逐渐萎缩化，呈现慢性不可逆性的改变外，还极易发生血栓栓塞的并

发症[11]。《临证指南医案》指出“络乃聚血之地”，点明络脉即是气血聚集运行的通道。由于病程日久，

迁延不愈，肾络气郁血滞，聚而成瘀化毒，闭阻络脉。肾脏不得气血津液濡养，故逐渐萎缩，呈现慢性

化改变；而肾络闭阻，使瘀毒之邪伏而不得发，水液通道不得正常运行，从而可导致严重水肿和血栓栓

塞。叶天士曾言，“久病血瘀”、“久则血伤入络”，而《素问·调经论篇》中也提到“病在血，调之

络”，故临床遇到难治性膜性肾病患者时，便可从络而治，破瘀祛毒，通畅肾络，推动气血津液的气化

运行，使肾脏得以濡养，病理产物得以排出，延缓疾病进展。 

4. 虫类药的应用 

叶天士在《杂证总诀》中提到，若疾病“久则邪正混处其间，草木不能见效，当以虫蚁疏逐，以搜

剔络中混处之邪”，虫类药作为走窜疏利之品，或能善行游走，搜风通络；或能通达脉道，引药入络；

或能深入血络，破瘀祛毒，比寻常草本更擅长在人体络脉间应用。除此之外，因其“血肉有情”，虫类

药更是具有补益络脉，收敛精微的效用。而膜性肾病病位在“肾络”，位于人体深部，且络脉迂曲狭窄，

常用的植物药药效更是难以直抵病灶，此时更需虫类药从中搜剔，以消痼疾。 

4.1. 善行游走，搜风通络 

风为阳邪，善行数变，而虫类药或善飞行，或善游水，或善爬行，或善疏土[12]，与风的特性相似，
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无孔不入，无处不到，故虫类药极善搜风通络，临床多以僵蚕、蝉蜕等为常见。如僵蚕，味辛咸，擅祛

风通络；如蝉蜕，味甘咸，善治脏腑经络，两者往往可作为药对，也可根据患者症状单独使用。杨洪涛

教授[13]通过中药频数统计，认为僵蚕、蝉蜕为临床治疗膜性肾病的常用药对，小剂量使用即能有效的祛

风通络，升清降浊；而刘玉宁[14]教授则认为僵蚕能很好地通经入络以剔邪，临床上喜爱以僵蚕治疗膜性

肾病。现代药理学研究也证明，蝉蜕、僵蚕能很好的抑制肾脏组织中诱导型一氧化氮合酶及内皮素-1 的

过度表达，减少蛋白尿，起到保护肾脏的作用[15]。 

4.2. 通达脉道，引药入络 

虫类药除了自身可通达脉络以外，还可以与植物药合用，引药入络，助药效直达病所。在膜性肾病

的发展过程中，水湿与湿浊既是其病理产物，也是致病因素，而临床遇到膜性肾病患者时，常以植物药

来祛湿消肿，如黄芪、茯苓、白术、薏苡仁、白豆蔻、白茅根等，此时也可与虫类药合用，助植物药入

细微孔隙之处，最大程度上发挥效用。如檀金川[16]教授在临床喜用水蛭与泽泻、猪苓、车前草、白茅根

等诸药合用，以虫类药助各药通利水道，利水祛湿；张炳厚[17]教授也认为以虫类药配合经验方使用比单

用经验方更能明显改善尿浊症状，且安全性高。 

4.3. 深入血络，破瘀祛毒 

虫类药性情疏利，长于搜剔肾络，能助络气，活络血，使肾络之中血无凝着，气自宣通，从而通畅

肾络，清除肾络瘀毒，临床多用水蛭、地龙、土鳖虫、乌梢蛇等。如水蛭，味咸、苦，《本草经百种录》

言其“性迟缓善入”，在临床上能达到“生血不伤”、“攻坚易破”的效果。王朝等[18]充分肯定了水蛭

破血逐瘀的作用，认为水蛭能有效提高肾内皮滤过功能，降低尿中微量白蛋白；而程世平[19]等人也通过

采取实验研究，认为水蛭具有调节免疫、扩张肾小球微血管、抗凝的作用，能有效地清除氮质等有害物

质，从而增强血流量，减轻肾脏的病理变化。又如地龙，性寒味咸，王耀光[20]称其为“治肾病第一要药”，

充分肯定其活血通络的作用，将它列为临床治疗膜性肾病的基础用药；戈娜[21]等人则通过建立大鼠模型，

认为地龙能明显降低尿微量白蛋白，保护肾小管及延缓肾小球硬化的作用。而现代药理研究也证明，活

血破瘀祛毒的虫类药在预防血栓形成，减少蛋白尿，延缓膜性肾病进展等方面均具有良好疗效[22]。 

4.4. 补益络脉，收敛精微 

虫类药素为血肉有情之品，除了峻烈逐邪，也有补虚培本之类，临床上应用可益气固精，培补脾肾。

而在膜性肾病的病程之中，肾络虚损的病机贯穿始终，且由于肾络亏虚，精微更易外泄，临床可以蛤蚧、

桑螵蛸、冬虫夏草、鹿茸等为多用。如蛤蚧，性平，李时珍称其“益阴血，助精扶赢，功同羊肉”，黄

馨慧等[23]也通过研究发现，蛤蚧能有效减轻肾组织病理的损伤，且酒蛤蚧比生蛤蚧之品更能温补肾阳。

又如桑螵蛸，性咸、平，《本经逢原》言其“肝肾命门药也，功专收涩”，素有“止遗之王”的美称。

曹恩泽[24]称其可固涩精微，减少尿蛋白丢失，从而保护肾脏，延缓疾病进展。 

5. 验案举隅 

患者张某，男，59 岁，2019 年 1 月 2 日初诊。 
主诉：双下肢水肿半年余。 
现病史：患者半年余前无明显诱因出现双下肢对称凹陷性水肿，伴尿中泡沫多，至协和医院就诊，

查尿蛋白 3+，行肾穿刺活检病理诊断为“膜性肾病 II 期”，患者拒绝行激素 + 免疫抑制剂治疗，现为

求中医药治疗就诊。现症见：患者双下肢重度水肿，咳嗽，眩晕，伴乏力气短，脘腹稍胀，手足不温，

自觉尿频，尿中泡沫多，夜尿 5~6 次/晚。纳差，寐一般，大便稀，2~3 次/日。舌暗红，苔白腻，舌下络
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脉瘀，脉细。既往：有糖尿病病史。辅检：尿液分析：尿潜血+−，尿蛋白 3+，24 小时尿微量白蛋白 634.03 
mg/24h，尿微量白蛋白 333.7 mg/L，24 小时尿蛋白定量 4371.9 mg/24h，尿蛋白 230.1 mg/dL；生化全套：

尿酸 458 μmol/L，二氧化碳结合率 30.48 mmol/L，肌酐 62 μmol/L，尿素 7.05 mmol/L，总蛋白 42.8 g/L，
白蛋白 21.5 g/L，总胆固醇 11.69 mmol/L，甘油三酯 3.78 mmol/L，低密度脂蛋白 7.85 mmol/L。西医诊断：

肾病综合征、膜性肾病，中医诊断：水肿病脾肾亏虚证肾虚血瘀证。治以补益脾肾，利水固精，破瘀通

络。方药：黄芪 40 g，白术 10 g，白芍 10 g，甘草 10 g，当归 10 g，川芎 10 g，党参 10 g，山茱萸 10 g，
牡蛎 30 g，陈皮 6 g，连翘 10 g，天麻 10 g，钩藤 15 g，茵陈 15 g，大青叶 10 g，苦杏仁 10 g，荆芥 10 g，
水蛭 1 g。共 14 剂，水煎服。 

2019 年 1 月 26 日二诊：患者双下肢水肿稍减轻，头晕缓解，未作咳嗽，仍手足不温，舌暗红，苔

白腻，舌下络脉瘀，脉细。前方减大青叶、苦杏仁、荆芥，加葫芦巴 30 g，狗脊 10 g，水蛭增至 2 g。继

服 14 剂。 
2019 年 6 月 9 日三诊：患者双下肢水肿明显减轻，未诉头晕，手足渐温，纳差，尿中泡沫较前减少，

大便稀，1~2 次/日。舌暗红，苔白腻，舌下络脉瘀，脉细。复查 24 小时尿蛋白定量 2559.15 mg/24h，尿

蛋白 155.1 mg/dL，24 小时尿微量白蛋白 39.84 mg/24h，尿微量白蛋白 24.14 mg/L，生化全套：尿酸 517 
μmol/L，总蛋白 53.1 g/L，白蛋白 37.6 g/L，总胆固醇 7.8 mmol/L，甘油三酯 2.9 mmol/L，低密度脂蛋白

5.41 mmol/L。前方减连翘，天麻，钩藤，茵陈，加白扁豆 30 g，刘寄奴 15 g，鹿角霜 10 g。继服 14 剂。 
2019 年 8 月 23 日四诊，患者双下肢轻度水肿，口干，偶有腰酸，脘腹稍胀，食欲可。寐安，大便

正常。舌淡红，苔白，脉细。前方减白扁豆、川芎、当归、刘寄奴、鹿角霜，加熟地黄 20g，瓦楞子 30g，
六神曲 20 g，菟丝子 10 g，薏苡仁 20 g，金樱子 20 g。继服 14 剂。其后患者规律就诊，在四诊方基础上

随证加减，服药至 2020 年 4 月 28 日，复查：尿蛋白−，生化全套：尿酸 524 μmol/L，低密度脂蛋白 3.78 
mmol/L，总蛋白 60 g/L，病情平稳。一年后随诊，患者病情稳定，尿蛋白阴性，生化：尿酸 537 μmol/L，
余基本正常。 

按语：此患者初诊之时即明确诊断为膜性肾病，中医属水肿范畴，证为脾肾亏虚兼肾虚血瘀证。患

者素来工作忙碌，饮食不节，久则脾肾亏虚，气血津液不能正常输布，水液不循常道，故双下肢浮肿明

显；风邪客肺，清阳不升，故咳嗽、头晕；脾失健运，肾阳虚衰，不能温煦四肢，故手足不温，且精微

难固，溢出体外导致大量蛋白尿；湿浊内生，困遏脾土，故纳差腹胀；久病入络，气郁血滞，故舌暗红，

舌下络脉瘀。治以补益脾肾，利水固精，破瘀通络为法，方中以黄芪、白术、党参、山茱萸、陈皮补益

脾肾，当归、川芎补血活血，天麻、钩藤、荆芥祛风通络，茵陈利湿，大青叶、连翘清热解毒，苦杏仁

宣肺止咳，加之牡蛎收敛固涩，水蛭入肾络以祛瘀消癥。二诊患者水肿减轻，外感症状稍好转，手足仍

不温，考虑水湿渐消而肾阳未复，故去大青叶、苦杏仁、荆芥，加葫芦巴、狗脊补益肾脏。三诊患者水

肿减轻，手足渐温，未诉头晕，仍纳差，尿中泡沫较前减少，考虑湿浊未尽去，脾气未复，去连翘、天

麻、钩藤、茵陈，加白扁豆、刘寄奴健脾消肿，鹿角霜温肾固精；四诊患者水肿已明显好转，伴口干，

考虑患者阴津不足，且因病程日久，体质虚弱，故调整方药，加熟地滋养肾阴，瓦楞子祛瘀消癥，菟丝

子、金樱子补肾固精，六神曲健脾，薏苡仁渗湿，调理患者体质。在后续治疗中依然标本兼顾，重视虫

类药的作用，最终取得良好疗效。 
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