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摘  要 

近年来，膜性肾病的发病率逐渐升高，膜性肾病及其并发症受到广泛重视，血栓及栓塞是膜性肾病病程

中常见的并发症。膜性肾病患者易处于高凝状态，现代医学对于膜性肾病高凝状态的抗凝治疗及预防性

抗凝治疗尚未得到统一标准。中医可基于“阴邪”，即瘀血、水湿、痰浊等角度，从本虚标实入手，利

用中医内、外治法，辨证论治，个体化治疗膜性肾病高凝状态。 
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Abstract 
In recent years, the incidence of membranous nephropathy has gradually increased, and mem-
branous nephropathy and its complications have been widely valued. Thrombosis and embolism 
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are common complications in the course of membranous nephropathy. Patients with membranous 
nephropathy are easy to be in a hypercoagulation state, and modern medicine for anticoagulation 
treatment and preventive anticoagulation treatment has not been unified standard. Chinese med-
icine can be based on “Yin evil”, that is, blood stasis, water moisture, phlegm turbidity, from the 
virtual standard and solid, using TCM internal and external treatment, syndrome differentiation, 
individualized treatment of hypercoagulable state of membranous nephropathy. 
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1. 引言 

膜性肾病(membranous nephropathy, MN)是原发性肾病综合征(nephrotic syndrome, NS)经肾脏穿刺活

检后得到的病理诊断，好发于中老年男性，是原发性肾病综合征常见的病理类型，其典型病理特点是肾

小球毛细血管基底膜弥漫性增厚，上皮侧免疫复合物沉积，钉突形成和融合。因其发病原因不明，故称

为特发性膜性肾病(idiopathic membranous nephropathy, IMN)，也称原发性膜性肾病(primary membranous 
nephropathy, PMN)。患者临床表现以水肿、蛋白尿为主，大多数患者表现为肾病综合征，且肾病综合征

的并发症如感染、脂类代谢紊乱、急性肾损伤、血栓及栓塞等也可在膜性肾病中发生。因膜性肾病患者(尤
其血清白蛋白低于 25 g/L)常处于高凝状态，所以众多并发症中，血栓及栓塞于膜性肾病患者的发生率相

对较高，明显高于其他病理类型，这也是造成膜性肾病患者病情恶化甚至死亡的风险因素之一，常见血

栓及栓塞情况有肾静脉血栓、下肢静脉栓塞、肺栓塞[1]。对于膜性肾病常采取激素联合免疫抑制剂治疗，

膜性肾病高凝状态常采取各类抗凝药物进行预防和治疗，目前膜性肾病的抗凝治疗尚未得到统一标准，

对于尚未形成血栓的膜性肾病患者是否进行预防性抗凝治疗仍存在争议[2]。膜性肾病目前已是中医优势

病种之一，中医通过辨证论治在治疗膜性肾病及其高凝状态具有一定特色，本文基于“阴邪”论述膜性

肾病高凝状态的成因及中医药内、外治法从“阴邪”角度对膜性肾病高凝状态的预防与治疗。 

2. 膜性肾病高凝状态的成因 

目前对于膜性肾病高凝状态的成因尚不明确，高凝状态主要与血小板活化、促凝与抗凝异常、纤溶

与抗纤溶异常、血液粘稠度增高相关[3]。肾小球内皮细胞具有抗凝作用，膜性肾病患者的肾小球内皮细

胞上有免疫复合物沉积，大量免疫复合物破坏肾小球内皮细胞结构，从而使肾小球内皮细胞失去抗凝作

用[4]。大量免疫复合物沉积使肾小球滤过膜受到破坏，基底膜增厚，渗透性增加，大量蛋白从尿液中流

失，导致参与凝血及纤溶过程的调节蛋白如凝血因子、纤维蛋白原、纤溶酶原发生变化，共同促进血栓

形成[5]。大量蛋白尿会导致低蛋白血症，低蛋白血症会使血栓形成的风险增加，血浆白蛋白降低会使纤

溶活性降低，使血栓易于形成而不易溶解[2]；低蛋白血症使肝脏代偿性合成蛋白，导致凝血因子 I、II、
V、VII、VIII、X 浓度升高，肝脏合成脂蛋白增加，大量大分子脂蛋白入血后不能经过肾脏代谢，导致

血液浓度增加[3]；低蛋白血症导致血浆胶体渗透压降低，血容量下降，血液粘稠度增高，导致高凝状态
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[6]。膜性肾病患者血小板功能常处于亢进状态，血小板数量增加，患者血清血栓素(TXA2)及血管假性血

友病因子(vWF)增加，可促使血小板聚集、黏附功能增强并被激活[7]。此外，在膜性肾病的治疗过程中，

糖皮质激素与利尿剂应用不当也会增加血栓形成的风险，糖皮质激素能刺激骨髓造血功能，大剂量糖皮

质激素可使血小板和纤维蛋白原增多[8]，大量利尿剂也可导致血容量下降，血液粘稠度增高。Ｍ型磷脂

酶 A2 受体(phospholipase A2 receptor, PLA2R)是膜性肾病中最常见的自身抗原，与膜性肾病的发生发展有

着密切联系，被认为是膜性肾病的致病因素，部分学者认为 PLA2R 水平可能与膜性肾病高凝状态、血栓

及栓塞的发生有关[9]。 

3. 基于“阴邪”论述膜性肾病高凝状态 

3.1. 何为“阴邪” 

阴阳学说应用于中医理论体系，可阐述人体基本生理功能、分析疾病的发生、发展和变化的规律，

并指导疾病诊断与防治。阴阳学说对于阴阳的属性有着明确的规定，凡是光明的、温暖的、向上的、兴

奋的、发散的是阳的属性，凡是晦暗的、寒冷的、向下的、沉静的、凝聚的是阴的属性[10]。膜性肾病多

发于中老年男性，《素问·阴阳应象大论》曰：“年四十而阴气自半也，起居衰矣。”，肾为封藏之本，

摄藏精气使其不外泄，肾精可化骨生髓，肾阳可温煦五内，使水液蒸腾气化，肾阴可滋润濡养周身，随

着年龄的增长，人体内先天肾精逐渐亏损，肾阳衰微，肾阴渐涸，机体逐渐处于“阴”的状态[11]。《素

问·阴阳应象大论》曰：“阳化气，阴成形”，阳化气是指阳通过气化功能将有形之物如精血、津液转

化为无形之气运转周身，阴成形是指阴通过凝聚作用将无形之气转换为有形之物为人体所用。《素问·调

经论》曰：“夫邪之生也，或生于阴，或生于阳”，当机体处于阴阳偏盛或阴阳偏衰等阴阳平衡被打破

的状态时[12]，就会出现阳化气与阴成形的异常，此时就会形成“邪”。以气血言，气为阳，血为阴，以

水火言，火为阳，水为阴，故血、津液等都属于阴的范畴，当阴成形太过，血、津液也会相应转化成瘀

血、水湿、痰浊等病理产物，同时瘀血、水湿、痰浊成为新的致病因素，也就是“阴邪”，导致病情不

断恶化。 

3.2. “阴邪”导致膜性肾病高凝状态的病因病机 

中医古籍对于膜性肾病及其高凝状态尚无记载，根据膜性肾病临床表现可归于“水肿、尿浊”等范

畴，对于膜性肾病高凝状态可辨证为“血瘀证”。多数医家认为膜性肾病的病因病机为本虚标实，以脾

肾两虚为本，瘀血、水湿、痰浊为标。宋立群教授认为脾肾功能失调是膜性肾病病因的重心，阴阳气血

不足，尤其是阳气不足是病变之本，水湿、湿热、瘀血是病变之标[13]；张勉之教授认为肾虚血瘀是膜性

肾病根本的病因病机，湿浊、风邪、热毒是疾病反复发作的诱因[14]；俞东容教授认为，膜性肾病的发生

发展与风、湿、虚、痰、瘀有关[15]；刘宝利教授认为阳虚癥积是膜性肾病的核心病机，认为高凝状态或

与阳虚不运相关[16]；祝昌昊认为脾肾亏虚、阴火内动与膜性肾病的发生和发展关系密切，膜性肾病的核

心病机是精微下泄、湿阻瘀滞、热郁毒蕴[17]。膜性肾病好发于中老年男性，患者或因年老或因久病导致

脏腑精气耗损，尤以脾肾两脏为主，肾为先天之本，脾为后天之本，先后二天同时耗伤，使整个机体处

于“阴”的状态，《类经》曰：“阳动而散，故化气，阴静而凝，故成形。”由此则酿生瘀血、水湿、

痰浊等以重浊、趋下、黏滞等为特性的“阴邪”[18]。 

3.2.1. 阴邪之水湿泛溢 
水肿是膜性肾病最常见的症状，水肿的发生多责之于肺、脾、肾三脏，而关键在于肾。《素问·经

脉别论》曰：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱……”肺
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为水之上源，主一身之气，可通调水道；脾主运化，有布散水精的功能；肾主水，水液的输布及代谢与

肾的气化功能、固摄功能密切相关。根据水肿形成的病理性质可分为阳水与阴水，阳水属实，病位在肺

脾，多由外感风邪、水湿疮毒而成；阴水属虚或虚实夹杂，病位在脾肾，多由禀赋不足、饮食失调、劳

倦耗伤、久病体虚所致[19]。而膜性肾病患者多因年老久病，导致脾肾亏虚，阳气虚衰，脾失运化，肾失

蒸腾，使水湿泛溢于肌肤发为水肿，故膜性肾病患者的水肿多属于阴水。阳水易消，阴水难治，阳虚无

力蒸腾气化水液，气虚运化无权，推动无力，而使水湿停聚，血行缓慢，最终血停成瘀，同时水湿停聚

日久阻滞气机，“气为血之帅”，气滞不行则导致血液运行失常，形成瘀血。水湿之邪属阴趋下，而肾

位于下焦，水湿之邪极易停聚，停聚而生邪，阻滞肾络，最终造成肾络瘀阻[20]。 

3.2.2. 阴邪之瘀血内生 
肾主骨生髓，肾藏精，精生髓，髓充于骨，可化为血[10]。《诸病源候论·虚劳精血出候》曰：“肾

藏精，精者，血之所成也。”患者年老久病，肾精亏虚，肾阳渐衰，精虚则化血无源，同时病久伤及后

天脾脏，脾脏受损运化失司，水谷不能转化成精微物质以化生血液，血为气之母，血虚则易导致气虚，

气虚推动无力，血虚不能充养脉道，日久血液停滞而形成瘀血[21]；阳衰则失于温煦，《正体类要》曰：

“血得温则行，得寒则凝”，机体在“阴”的寒冷、凝聚的状态下更易形成瘀血。瘀血日久导致新血不

生，加重血瘀的状态，使病情恶化。瘀血也可阻滞气机，使气机不畅，气化失司，导致水湿停聚，加重

水肿，而水肿又会导致血瘀，如此循环往复。《金匮要略·水气病脉证并治第十四》曰“血不利则为水”，

《血证论》曰：“病血者未尝不病水，病水者未尝不病血”，皆阐述水湿与瘀血相互影响，逐渐导致病

情恶化[22]。 

3.2.3. 阴邪之痰浊阻滞 
脾为后天之本，主运化，膜性肾病患者多损及脾，致脾气亏虚不能运化谷物为全身提供精微物质濡

养，机体失于濡养，精、气、血、津液生化乏源，则不能维持正常生理功能；脾虚不能运化水液，水液

输布障碍，停滞日久由个人体质决定经寒化或热化而形成痰饮，膜性肾病患者多阳气虚衰，水液失于温

煦多从寒化，凝滞而成痰饮，痰饮可阻滞气机，导致气滞血瘀[23]；同时水液不走常道可泛溢于肌肤体表

发为水肿，水肿日久也可形成瘀血；如患者平日喜食肥甘厚味使脾胃运化失健，或在治疗过程中大量使

用补益药品滋腻碍胃，破坏脾胃功能，均会导致痰饮湿浊形成，痰饮湿浊胶着黏滞，影响气、血、水液

的运行，久而成瘀，瘀阻气机又会酿生痰浊，如此循环往复，使疾病缠绵不愈。 
综上所述，水湿、瘀血、痰浊既是病理产物，又是致病因素，且三者关系密切，可相互助生，使其

“阴邪”特性逐渐加重膜性肾病高凝状态[24]。 

4. 现代医学治疗膜性肾病高凝状态 

膜性肾病的治疗方案通常采用激素联合免疫抑制剂治疗，如糖皮质激素联合他克莫司、环磷酰胺等；

同时控制血压、控制血脂、纠正低蛋白血症、减轻蛋白尿程度、利尿消肿等对症治疗，更要保持低盐低

脂优质蛋白饮食、适当运动、避免长期卧床等一般治疗[25]。对于膜性肾病高凝状态及血栓、栓塞的治疗

常采取不同种类的抗凝剂：① 抗凝血药物：华法林、肝素与低分子肝素、水蛭素；② 抗血小板药物：

阿司匹林、氯吡格雷、双嘧达莫；③ 新型抗凝药物：利伐沙班、达比加群酯；④ 溶栓药物：链激酶、

尿激酶等[26]。其中低分子肝素因剂量可控、起效迅速、拮抗剂便于获得等优点，是住院治疗期间使用的

一线抗凝药物，万涛等人对于武汉大学人民医院 2020 年 5 月至 2022 年 5 月住院的膜性肾病患者病历 586
份进行回顾性调查，发现高危患者的抗凝预防中，88.62%的患者采用了低分子肝素或低分子肝素序贯的

抗凝治疗策略[27]。对于血栓形成风险较高的患者可在评估相关危险因素后决定是否采取预防性抗凝治疗，
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KDIGO 指南建议表现为肾病综合征的膜性肾病患者，如血清白蛋白 < 25 g/L 并伴有其他血栓危险因素，

建议口服华法林预防性抗凝[2]。刘子康等对 197 例膜性肾病患者预防性抗凝进行回顾性分析，得出预防

性抗凝组血栓事件发生概率低于未预防性抗凝组，且血栓发生部位以下肢静脉为主；然而抗凝治疗必然

导致出血风险增加，患者可不同程度出现皮肤粘膜出血、牙龈出血、消化道出血、脑出血等，预防性抗

凝组出血事件发生概率高于未预防性抗凝组，且出血部位以皮肤黏膜及牙龈出血为主，使用低分子肝素

和低分子肝素 + 新型直接口服抗凝剂组出血概率低于华法林组[28]。肝素、低分子肝素主要依赖抗凝血

酶 III 发挥作用，易受抗凝血酶 III 影响，且肝素与低分子肝素需要静脉或皮下注射，对于每日需要用药

的患者也会带来一定的痛苦；华法林是维生素 K 拮抗剂，使用时需密切监测凝血功能，具有一定的出血

风险；新型直接口服抗凝剂(如利伐沙班)具有起效快、抗凝效果不易受其他因素影响、不用密切监测凝血

功能等优点，然而药品价格较高，膜性肾病的预防性抗凝治疗需持续到患者病情有一定好转，容易为患

者增加经济负担。膜性肾病高凝状态的抗凝方案及抗凝药物的发展在未来仍然值得研究[2]。 

5. 中医基于“阴邪”治疗膜性肾病高凝状态 

近年来中医药在治疗膜性肾病及其并发症过程中逐渐具有优势，中医通过辨证论治，予以中医内治

法、中医外治法，内外结合共同驱邪，从而达到一定的疗效。 

5.1. 中医内治法治疗膜性肾病高凝状态 

治疗膜性肾病高凝状态，首先要纠正机体“阴”的状态，机体“阴”的状态得到纠正后便失去酿生

水湿、瘀血、痰浊等“阴邪”的条件，众多医家认为本病的根本病机为本虚标实，脾肾亏虚为本，水湿、

痰浊、瘀血为标，中医通过辨证论治以培本固元，健脾益肾为原则，辅以利水消肿、活血化瘀、利湿化

浊等法，选用对症中药配伍而成的汤剂同时配合饮食调理以调整气血、调理脏腑，驱邪外出。宋立群教

授在治疗过程中注重阴阳平和，气机升降正常，以扶正益气、健脾益肾、化瘀通络为治疗之法，常用杜

仲、牛膝、沙苑子、菟丝子以补肾填精，覆盆子、女贞子、芡实、金樱子益肾固精，黄芪、炒白术、茯

苓以健脾益气利湿[13]，配伍桑白皮、漏芦、路路通、苏木、龙葵、穿山龙以活血通络，化瘀利水[29]。
张勉之教授认为肾虚与血瘀互为因果，治疗以补肾活血为根本大法，通过补肾促进血液运行，活血通络

以改善肾脏功能，常用黄芪、山药、白术等配伍五味子、补骨脂、山茱萸等药物既温补脾肾又能收敛固

摄，同时应用鬼箭羽、川芎、丹参、三七、红花、桃仁等药物活血化瘀以防止膜性肾病高凝状态给肾脏

带来的损伤[14]。俞东容教授在临床上辨证应用黄芪四物汤或参芪地黄汤合复方积雪草 2 号方以补气养血、

益肾健脾的基础上，常配伍丹参、红花、莪术等药物活血化瘀，柴胡、陈皮、木香等药物行气以活血，

对于血栓形成风险较高的患者，俞教授常用虫类药，如僵蚕、水蛭、地龙等攻坚破积、活血祛瘀[15]；刘

宝利教授认为膜性肾病发病是因阳化气不足而产生癥积，因此其治疗应遵循温阳化积的原则，临床对于

少阴太阴合病或肾阳虚的患者常用麻黄附子汤合肾着汤治疗[16]；祝昌昊认为以安中健脾为原则，可用补

中益气汤加减，使脾胃功能恢复，水谷精微得以运化，便可由后天滋养先天，使肾气充足，脾胃为气机

升降之枢纽，可用升阳益胃汤配伍羌活、独活、防风等风药以升阳发散，人参、黄芪、白术、陈皮、半

夏等健脾益气、燥湿化痰，茯苓、泽泻等利湿泄浊，以驱除痰饮、水湿等[17]；杜志坚教授认为膜性肾病

病因病机以肾精亏虚为本、血水互结为标、升降失调贯穿始终，治疗时常用熟地黄、山萸肉、巴戟天、

桑寄生、杜仲等药物固肾填精以益其源，配伍茯苓、泽泻等利水化气，对于膜性肾病高凝状态，杜志坚

教授认为高凝状态以水病为主，血栓形成以血病为主，治疗常用姜黄、蒲黄、地龙、水蛭、僵蚕、泽兰

等药物活血祛瘀，血水共治，以升降散加减用于调理气机升降，生清气、泄浊毒[30]。郭玲教授在治疗过

程中以“去菀陈莝”为治疗大法，应用活血、化痰、补益等药物以补益脾肾，治疗痰浊瘀血，自拟方剂
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桃陈膜肾煎，由陈皮、半夏、桃仁、赤芍、红花、茯苓、党参、黄芪、熟地、川芎组成，可使脾肾得补，

邪浊得利，病情向愈[31]。李建民教授提出“肾络瘀痹”理论，拟定通络保肾复方加减应用，主要由黄芪、

丹参、三七、僵蚕、水蛭、蝉蜕、车前子等药物组成，通络是以活血化瘀、清利湿热、祛邪以通肾络，

保肾是补脾益肾，攻补兼施以保护肾功能[32]。高艳霞教授认为膜性肾病高凝状态多有“浓、黏、凝、聚”

等特点，认为肾病多虚导致肾络多瘀，包括气虚血滞致瘀、阳虚寒凝致瘀、阴虚血热致瘀、湿热阻滞致

瘀，针对气虚血滞证常用党参、黄芪、当归、地黄、川芎、赤芍、丹参、桃仁、三棱、莪术、水蛭、地

龙等药物以益气活血；针对阳虚寒凝证常用炮附子、熟地、巴戟天、肉苁蓉、仙茅、仙灵脾，黄芪、山

药、川芎、当归、丹参、桃仁、水蛭、炮山甲等药物以温阳化瘀；针对阴虚血热证常用生熟地、山萸肉、

知母、黄柏、麦冬、地骨皮、丹皮、赤芍、桃仁、红花、丹参等药物以滋阴活血；针对湿热瘀阻证常用

金银花、蒲公英、败酱草、黄连、黄芩、陈皮、藿香、当归、川芎、桃仁、丹参、炮山甲等药物以清热

解毒，活血化瘀[33]。杨洪涛教授通过取类比象运用藤类药治疗膜性肾病，认为肾络交错纵横，络道狭窄，

具有易瘀易滞的特点，而藤类药迂屈蜿蜒与肾络相似，最宜调畅肾络，常用青风藤、忍冬藤、络石藤配

伍羌活、独活、防风等祛风除湿通络以利湿化浊，调畅气机；常用雷公藤、红藤配伍益母草、川芎、鬼

箭羽等治疗肾络瘀阻；常用鸡血藤、夜交藤配伍黄芪、当归、熟地以益气养血、补虚荣络治疗肾络亏虚；

同时杨洪涛教授喜多藤齐下，藤类药与土鳖虫、水蛭、地龙、蝉蜕、全蝎、僵蚕等虫类药相配合，以增

强活血化瘀、祛风通络之效[34]。王耀光教授治疗膜性肾病以补脾益肾、化瘀利水为原则，补脾益肾分为

健脾益气补肾固精两阶段，化瘀利水分为活血利水、破血逐瘀两阶段，王教授认为对于高凝状态使用虫

类药效果更好，初期选用蝉蜕、地龙、僵蚕等，中期选用土鳖虫、全蝎、水蛭等，病情重者选用乌梢蛇、

穿山甲、蜈蚣等[35]。柳红芳教授认为膜性肾病发生的病机为肾精亏虚、伏邪内生，内生伏邪以痰、湿、

饮、瘀为主，其中湿、瘀为重，治疗以填补肾精、祛湿活血为主[36]。国医大师邹燕勤认为肾络瘀损为膜

性肾病病机核心，瘀血贯穿于疾病始终，初期应用丹皮、赤芍、桃仁、红花、当归、川芎、丹参、泽兰

等药物以活血和络，中期应用三棱、莪术、三七等药物以活血化瘀，后期应用全蝎、蜈蚣、僵蚕、水蛭、

蛰虫等虫类药以破血逐瘀，同时配伍补气理气之品，使气行血旺，气顺血畅[37]。 

5.2. 中医外治法治疗膜性肾病高凝状态 

中医外治法通过针刺、艾灸、穴位敷熨等方法，以调畅气血，促进血液循环。针刺可以通过细针刺

入特定的穴位如血海、膈腧、三阴交、太冲等，施以提插、捻转等手法以调节经络气血，活血化瘀。艾

灸是通过艾叶、艾绒等燃烧产生的温热之性以行气散瘀，同时灸关元、气海、足三里、脾俞、肾俞等穴

还可起到培本固元、补脾益肾等补益作用。穴位敷熨是通过在特定穴位上施以热敷或熨灸，使药物通过

皮肤吸收，从而调整气血运行，促进经络畅通。郭红英等通过黄芪燥湿补肾方联合艾灸治疗 30 例特发性

膜性肾病，发现黄芪燥湿补肾方联合艾灸可改善患者血脂水平，对甘油三酯、胆固醇均有改善，血脂对

于膜性肾病高凝状态有一定的影响，因此改善血脂情况也能一定程度上改善高凝状态[38]。有吕长姿等对

于针灸治疗下肢动脉硬化闭塞症的 Meta 分析中提到针刺得气后，通过经络之气的传导可以调节脏腑生理

功能，加快新陈代谢，改善血流灌注，艾灸发挥其活血化瘀、温经通脉的作用，可促进血管壁的修复，

减少炎症反应[39]。毛竞宇等在对膜性肾病患者进行降压、调脂、抗凝等常规治疗的基础上，予艾灸脾俞、

肾俞、关元、足三里、三阴交等穴位，每日 1 次，一周 5 次，治疗 6 个月，发现艾灸联合基础治疗可有

效改善脾肾两虚兼血瘀证的膜性肾病患者肾功能及高凝状态等[40]。朱亚歌通过健脾逐瘀方联合中药穴位

敷熨治疗特发性膜性肾病，取双侧肾俞穴、京门穴，予川芎、桑寄生、独活、黄精、威灵仙各 30 g，香

附、赤芍、羌活、秦艽、徐长卿、红景天、鸡血藤各 20 g，水煎取汁约 200 ml，浸入纱布，以患者耐受

温度敷熨于取穴部位，每日 2 次，每次 30 分钟，配合健脾逐瘀方，治疗 3 个月，可改善患者肾功能水平
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和血液流变学指标[41]。荆婷婷等应用艾灸配合中药俞募配穴敷熨，发挥健脾益肾、化瘀通络的作用，以

提高肾功能，改善血脂水平，纠正高凝状态[42]。刘朝业等在醋酸泼尼松片联合环磷酰胺治疗特发性膜性

肾病的基础上，进行引火归元熨，以补脾暖肾、温阳固涩，调节改善脏腑功能。将协定方引火归元散(炮
附子、吴茱萸、肉桂、干姜、菟丝子、巴戟天、桑寄生、续断、山药、丹参、桂枝、当归、艾叶、鸡血

藤、益母草、狗脊、牛大力等)打成粉与生盐颗粒按照 1:2 的比例混合，装入棉布袋中制成药包，将药包

置入微波炉中加热 5 分钟，取出后将药包沿患者督脉及膀胱经回旋运转，待皮肤微微发红后，将药包置

于肾俞、脾俞、命门、腰阳关等穴热敷，每次 30 分钟，一周 2 次，治疗 3 个月，可对脾肾两虚型膜性肾

病疗效显著，并有助于降低 PLA2R 抗体滴度[43]。然而针刺、艾灸、穴位敷熨等方法对于水肿较重的膜

性肾病患者疗效较差，因水肿导致患者皮肤较薄，艾灸或穴位敷熨更容易使患者皮肤起水泡甚则破溃，

且水肿也易使针感减弱，以致治疗效果不理想。 

6. 结论 

特发性膜性肾病中医临床实践指南(2021 版)中提到中药联合免疫抑制剂治疗特发性膜性肾病患者

2~6 个月可改善 D-二聚体、凝血酶原时间、纤维蛋白原和血栓弹力图参数指标等提示血液呈高凝状态的

凝血指标和血栓形成的风险指标[44]，说明中医药在治疗膜性肾病高凝状态的过程中具有重要作用，然而

中医药通过辨证论治治疗膜性肾病，偏向于个体化治疗，尚未形成辨证及用药的统一标准，且针刺、艾

灸、中药敷熨等中医外治法治疗也存在一定局限性，未来仍需在中医内、外治法治疗膜性肾病高凝状态

方面做进一步研究，以期得到最佳辨证标准、用药标准及治疗方案。 
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