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摘  要 

链球菌感染后急性肾小球肾炎(APSGN)是由β-溶血性链球菌诱发的免疫介导性肾脏疾病，临床以血尿、

水肿及肾功能不全为特征，部分患者因迁延不愈进展为慢性肾病。现代医学治疗多采用消除炎症并予以

对症治疗的方法，治疗效果较好，但停药后容易复发，以至迁延进展为慢性肾病。基于营卫理论指导下

的络病理论是当今的热点理论，其机制APSGN的疾病机制相契合。本文结合近年研究进展，系统探讨基

于营卫理论的络病理论在APSGN治疗中的理论沿革、理论创新、疾病分期与机制；同时针对APSGN疾病

不同分期给出治疗策略，包括疏风通络、养血活血、益肾健脾，及其经典药物。本文整合传统理论与现

代医学热点，为APSGN的病机与治疗提供了新思路，为延缓疾病进展、优化临床疗效助力。 
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Abstract 
Acute post-streptococcal glomerulonephritis (APSGN) is an immune-mediated renal disease in-
duced by β-hemolytic streptococcus, clinically characterized by hematuria, edema, and renal insuf-
ficiency, and some patients progress to chronic kidney disease due to prolonged treatment. Modern 
medical treatment mostly adopts the method of eliminating inflammation and providing sympto-
matic treatment, which has a good therapeutic effect, but it is easy to recur after stopping medica-
tion and even progresses to chronic kidney disease. Based on the Ying and Wei theories, the com-
plex disease theory is hot nowadays, and its mechanism fits the disease mechanism of APSGN. In 
this paper, we systematically discuss the theoretical history, theoretical innovation, disease staging 
and mechanism of the complex disease theory based on Ying-wei theory in the treatment of APSGN; 
meanwhile, we also give the treatment strategies for the different stages of APSGN, including dredg-
ing the wind and clearing the complex, nourishing the blood and activating the blood, benefiting the 
kidneys and strengthening the spleen, as well as their classical medicines. This paper integrates 
traditional theories and modern medical hotspots, providing new ideas for the pathogenesis and 
treatment of APSGN, and helping to delay disease progression and optimize clinical efficacy. 
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1. 引言 

链球菌感染后的急性肾小球肾炎(acute post-streptococcal glomerulonephritis, APSGN)是由 β-溶血性链

球菌“致肾炎菌株”感染人体，诱发免疫反应，随即激活各类炎性物质，造成肾小球炎性病变的一种原

发性肾病[1]。其临床特点为急性起病并伴随血尿，蛋白尿，水肿和高血压等症状，甚至是一过性的肾功

能不全。研究表明，尽管 ASPGN 属于自限性疾病，其疾病迁延所造成的死亡率仍处于较高水平[2]。现

有的西医治疗多采用抗生素消除感染灶并辅以支持及对症治疗，治疗效果较好，但停药后容易复发，以

至迁延进展为慢性肾病。APSGN 的临床症状在中医疾病分类或可对应于“风水”“阳水”“肾风”“溺

血”等范畴。在中医学理论中，卫气抵御外邪，营气化生精血濡养人体。外感毒邪导致营卫不和继而络

脉郁滞，络脉不通，造成气血瘀滞的病理状态，其临床症状与 APSGN 有相似之处。因此，本文基于营卫

指导下的络病理论，探讨 APSGN 的辨治，以期为临床治疗提供新思路。 

2. 从营卫理论论治内科疾病的理论沿革和学术创新 

2.1. 营卫理论的学术发展 

营卫理论指导疾病诊疗的学术脉络始于《黄帝内经》，经《伤寒论》六经辨证体系发展成熟，后世医

家在此基础上不断深化拓展。《灵枢经·营卫生会》有云：“人受气于谷，谷入于胃，以传与肺，五脏六
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腑，皆以受气。其清者为营；浊者为卫。营在脉中，卫在脉外，营周不休，五十而复大会。阴阳相贯，如

环无端。”[3]营卫源于中焦，由水谷精气化生，运行全身各处。卫为剽悍之气，行于脉外，营属精纯柔

和之气，行于脉道之中。生理状态下，卫气起到温煦脏腑，润泽皮毛，护卫肌表，抵御外邪，控制汗孔开

合，调节体温的作用。营气则化生血液，濡养全身经脉。同时《黄帝内经·灵枢》亦提出：“营卫者，精

气也……血之与气，异名同类……其在脏腑则曰气，而在经络则为卫；其在脏腑则曰血，而在经络则曰

营”[4]，初步阐明营卫与气血之间异名同类的密切联系。张仲景进一步将营卫与阴阳表里、气血津液结

合，根据不同的损益状态，形成六经辨证体系，指出“营卫不和”为多种疾病的核心病机，并以桂枝汤调

和营卫、畅通气血津液为治则，开创外感内伤同治的先河。至此，营卫理论的基本架构已经成熟。在其

基础上，各医家不断对“营”“卫”的内涵外延进行解释与扩展。新安学派医家汪机提出“古人于营字下

加气字，可见卫固阳也，营亦阳也。故曰血之与气，异名同类。补阳者，补营之阳；补阴者，补营之阴。”

“古人于阴字下加一气字，可见阳固此气，阴亦此气也。故曰阴中有阳，阳中有阴，阴阳同一气也”[5]
即营卫一气，气分阴阳，营卫分阴阳，卫为阳，营为阴。营阴卫阳，亦分阴阳，营阴为阴，养营以补阴，

卫阳为阳，荣卫以补阳。丰富了营卫的内涵，将营卫与阴阳联系，并提出以补气养阴之参芪滋养营卫的

临证创新。清代莫枚士《研经言·原荣卫》提出“荣行脉中，附丽于血；卫行脉外，附丽于津”[6]，采

纳了汪机的观点，进一步指出营卫与气血津液具有一体两用的关系，调营卫即调气血通津液、和经络[7]。
温病学派对营卫理论进行创新，提出“卫–气–营–血”的辩证模式。 

然而到了近现代，随着现代医学的引入，中西医理论进行碰撞，如何从现代医学角度理解营卫理

论成为中医界的一大争议点，在此背景之下，在上世纪六七十年代发生了营卫内涵之辩的中医思辨风

潮，争论的核心主要围绕营卫的本质属性及相关功能展开[8]。包括几个层面：首先是营卫本质是有形

还是无形，是现实解剖学存在的物质层面还是非现实存在的功能层面；其次是对“营气”内涵解释，

营气究竟属于血液成分还是血液当中的营养成分；接着就是对“卫气”内涵的解读，卫气究竟的防御

功能究竟源自于神经系统还是淋巴等免疫系统。总体来说，这些医学大家都认可营卫理论在中医学当

中的地位，但关于营卫内涵外延的争论一直难以统一。自此，营卫理论也就随着这种争议逐渐在众人

眼前淡化。 

2.2. 营卫理论与络病理论的水乳交融 

营卫理论的创新发展在于与络病理论的交汇。 
《医门法律》云：“十二经生十二络，十二络生一百八十系络，系络分枝为一百八十缠络，缠络分

枝连系三万四千孙络，孙络之间有缠绊。”[9]络脉，或别出十二正经，加强表里联系；或浮于浅表，沟

通肌表；或形态细小，分叉众多。形成一个纵横交错，表里互通络脉网络。现代医学认为，肾单位是肾脏

最基本的结构和功能单位，每个肾脏约包含 100 万个肾单位。肾单位的核心结构——肾小球的解剖结构

具有鲜明特点：由一团盘曲交错的毛细血管丛构成，周围被肾小囊所包绕[10]。这种毛细血管丛纵横交织、

曲折环绕的形态，与中医理论中“络脉”在形态与分布特点上有着异曲同工之妙。 
《素问·气穴论》云：“孙络三百六十五穴会……以通荣卫”而络脉自功能可分类为“气之细络”

与“血之细络”，输布气血濡养全身组织[11]。营卫之气在络脉处交会，化生气、血、津、液等物质参与

能量代谢，这一过程与现代医学中的“微循环”十分相似[12]。其一，微循环作为微动脉与微静脉之间的

血液循环结构，主要功能是实现血液与组织细胞的物质交换；而营卫之气在络脉中的运行，本质上也是

通过这一网络完成物质交换与能量代谢。其二，微循环是由微动脉、后微动脉、毛细血管前括约肌、真

毛细血管、通血毛细血管、动–静脉吻合支及微静脉等共同构成的复杂的微血管网络；这与纵横交错形

成的络脉网络相吻合。吴以岭院士基于此构建脉络学说：以营卫理论指导脉络病变为核心内容，络气郁
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滞作为基本病机贯穿疾病始终，兼夹因营卫失和，气血难行影响津液津血输布而产生的痰饮水湿瘀血等

病理产物。将营卫运行与血管内皮功能、微循环障碍关联，系统构建“络病证治”理论体系，指导血管病

变的预防与治疗[13]。 

3. 络病理论指导下的 APSGN 病机 

研究表明，APSGN 的病理进程中，慢性低度炎症状态贯穿始终[14]，这是引发后续一系列病理变化

的核心。从现代医学角度看，较为公认病理机制为：链球菌表面 M 蛋白等致病抗原与肾小球足细胞表面

Toll 样受体特异性结合，激活补体旁路途径形成 C3 转化酶，促使膜攻击复合物(MAC)沉积，进而诱发肾

小球基底膜炎性损伤，导致内皮下免疫复合物沉积[15]。 
而这种免疫复合物沉积的状态，在中医理论中或可对应为络气郁滞所致的微循环障碍——痰饮、瘀

血等病理产物阻于络脉，造成络脉不通、血凝不流、营卫失调，恰好与免疫复合物沉积引发的局部循环

异常相契合。 
更关键的是，这种络气郁滞形成的微循环障碍会进一步加重炎症状态：因 β 溶血性链球菌对肾脏有

显著倾向性，沉积于肾脏络脉的免疫复合物持续引发恶性循环，促使白介素 6 (IL-6)、白介素 13 (IL-13)、
N-末端脑钠肽前体(NT-proBNP)及降钙素原(PCT)等促炎因子释放[16]，反过来加剧炎症反应，形成“慢性

炎症→免疫复合物沉积(络气郁滞、微循环障碍)→促炎因子释放→炎症加重”的恶性循环。 
下文将按照疾病发生发展的轨迹，从“外邪侵袭→络气郁滞→炎症失衡→恶性循环”的病理机制展

开，解析 APSGN 的病理变化。 

3.1. 外邪袭表，卫气失司，络气郁滞 

β溶血性链球菌是引起 APSGN 感染的外感邪毒，兼具风邪与毒邪的双重特性。风为阳邪，轻扬开泄，

肌腠不固；毒邪势大，来势汹汹，卫气不能抵御，卫外失司，分肉不温，开阖失固，损伤肺系。而咽为肺

之门户而首当其冲，发为咽炎咽痛，卫阳被遏，肌肤失温，发为恶寒发热之象。由于络脉细小盘根错节，

毒邪入体，卫气难行，络气郁滞伴气化失常，滋生痰饮瘀血等病理产物，炎症状态随之产生。 

3.2. 营卫不通，血凝不流，脉络瘀阻 

《伤寒论·辨脉法》云：“营卫不通，血凝不流”[17]营卫之气在络脉交汇，络脉郁滞故营卫之气血

运行不畅，血行瘀滞，瘀血停留，继而络溢血损，容量负荷过大导致高血压；瘀久化热，湿热伤络，热迫

血行，红细胞穿透肾小球基底膜而形成镜下血尿；“湿热伤络”肾络受损，精微下注引起蛋白尿[18]。最

终造成络脉受损，血络失去正常功能，发展为肾脏纤维化这样的器质性损伤。 

3.3. 脾胃虚弱，化源不足，正气难复 

“营出于中焦，卫出于下焦”“卫出下焦，常从足少阴之分间，行于五脏六腑”脾胃化生营卫二气，

卫气从下焦少阴肾经出发而流走全身，营气从中焦脾胃化源而灌注四滂。肾脏依赖脉道中的“血中精华”

也就是营气的滋养。同样的，肾主蛰藏，藏精气，而不泄，内蕴元阴元阳，为营卫之气提供充足的保障。

肾中精气足，而脏腑精气足，肾火温暖脾土则脾气不虚，所以水谷精气得以运化，化生营气卫气，进而

输注到全身[19]。APSGN 恢复期，虽外感症状消解，但迁延日久正气亦衰，脾胃不足，肾中精华亦不足；

同时，邪毒依旧伏藏于肾络之内，伺机发作，影响络脉之气周流，进而阻塞营卫二气。最终造成肾脏损

害反复发作，例如在临床上需要反复监测肌酐、尿蛋白等相关指标，临床检查数值反复，难以降到正常

数值，难以完全恢复健康状态，由急性状态向慢性肾炎转变。 
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4. 基于营卫–络病理论的辨治方案 

从中医病理学的视角来展开，APSGN 的病理进程可分为初期、发展期和恢复期三个阶段：感邪初期，

正处于外邪侵袭导致卫气郁闭，表现为外感表证，同时络气郁滞，症见水肿、小便量少或肉眼血尿等症

状；疾病发展期，络气郁滞日久，营卫气血不通，形成痰饮、瘀血等病理产物，络脉受损即可见高血压、

水肿等多种并发疾病；到了恢复期，外感邪气已解，水肿也随之消退，但因络脉郁滞等病理变化的影响

尚未完全消除，营卫不行，血脉不畅而脉络瘀阻的病理状态依旧存在，尿常规检查仍能发现蛋白或潜血，

肾脏受损仍然存在，甚至由于迁延日久，容易进展为慢性肾炎。 

4.1. 疏风解表，养血通络 

发展期的发病机制与 β 链球菌毒邪过盛导致的卫气郁闭、络脉郁滞密切相关，因此治疗需围绕疏风

解表，养血通络展开。临证常见的药物及方剂包括以下几种： 
首先是虫类药物，吴以岭院士依据“治风先治血，血行风自灭”理论，临证常选用蜈蚣、水蛭、全

蝎、虻虫、蝉蜕等搜风通络药，通过疏风解表、疏通络脉来治疗恶寒发热、脉浮等表邪，调和营卫气血，

梳理瘀阻的络脉[20]。其次是藤类药物，“藤蔓之属，皆可通经入络”。对于疏通肾络有着良好的效果。

慢性荨麻疹初期风邪入络损伤营卫，其机理与 APSGN 发展期极其相似，丁樱教授临证常用忍冬藤、鸡血

藤、海风藤、络石藤等藤类药物来活血通络、祛除络脉邪气[21]。研究显示青风藤碱具有消除水肿、降低

蛋白尿的效果；海风藤能够缓解肾脏纤维化进程；雷公藤多苷能够缓解炎症反应，有效改善肾小球通透

性。同时加味桂枝芍药这组药对，其中桂枝可助卫阳、通经络，芍药能敛营阴、滋阴血。多味药物共用同

奏祛风活络，营卫同治之功。 
常见的方剂包括桂枝汤及其类方：桂枝汤治疗外感风寒表虚证。桂枝为君，辛温发散，温通卫阳，

臣以芍药，酸寒敛营，和营调卫，发汗疏风，缓解 β-溶血性链球菌造成的恶寒发热症状并敛汗减少津气

耗散；大枣味甘和中，甘草甘平和中，二药协同，调和表里，调和诸药。如此使得中气得护，“阳表阴

里，气卫血营”刚柔相济，并行不悖。该类方剂不仅能保护肾脏微血管、减少免疫复合物沉积、改善肾功

能，其药效也得到研究证实：可减少炎性介质 TNF-α、IL-的释放[22]；加味黄芪桂枝五物汤辅助介入治

疗，能下调 D-二聚体、NT-proBNP、ET-1 的表达，改善血管内皮功能[23]；桂枝与芍药等比例组成的药

对还能降低毛细血管通透性，证实加味桂枝汤类方对蛋白尿和血尿有改善作用[24]。 
综上，感邪初期，风毒袭表，恶寒发热，正不胜邪当用桂枝汤疏风解表，和营护卫。若症状加重，可

加用虫类药例如蜈蚣、水蛭、全蝎、虻虫、蝉蜕等搜风通络，加强效果。若有风水水肿的症状可加用黄芪

以利水消肿、补气固表，以期恢复正气。 

4.2. 化瘀通络，养血活血 

在外感表邪症状消退后的发展期，痰饮、瘀血等病理产物密切相关：这些病理产物会引发微循环障

碍，导致络脉不通、营卫失和，进而使肾脏炎症状态迁延不愈，最终造成肾脏受损并出现一系列临床症

状。因此，不仅仅是这一阶段，整个 APSGN 全过程的治疗都需围绕化瘀通络、养血活血展开，通过化解

痰饮瘀血、疏通阻滞的络脉，恢复营卫调和状态，减轻肾脏炎症，从而改善肾脏受损引发的各类症状。 
其中最具有代表性的药物当属丹参。《本草便读》云：“丹参，功同四物，能祛瘀以生新，善疗风而

散结，性平和而走血”[25]。丹参虽有参名，但活血之功效远强于补血，其味甘苦以调经，专通营血。现

代药理研究也表明，丹参中丹参素成分能够保护血管内皮，纠正肾脏高灌注，促进肾脏微循环，降低血

压。朱辟疆教授临证选用丹参、桃仁、益母草、泽兰等活血化瘀药物来疏通络脉以保营卫之气畅行，改

善微循环状态[26]。过敏性紫癜及其肾炎以“瘀”字贯穿始终，其治疗理念与 APSGN 不谋而合，张君教
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授临证以丹参、益母草、鸡血藤等活血化瘀之品条达络脉，调和气血；针对瘀久化热，湿热伤络，热迫血

行导致出现血尿这样的血分热毒的情况，治以生地黄，蒲公英、连翘、金银花等清热解毒，滋阴凉血之

品来缓解营分热毒[27]。基于对症治疗，大多医家临证常用泽泻、萆薢、威灵仙等清热利湿，利尿通淋的

药物，研究证明此类药物可以有效降低 IL-6、IL-13 等炎症因子的浓度[28]。 
综上，疾病发展，入里化热伤络，络脉损伤，并发血尿、高血压等症状，急需治以化瘀通络，清热解

毒。热毒伤络为主，针对血尿，常以小蓟饮子为底方进行加减；若有热毒炽盛，五心烦热，斑疹隐隐之症

状，予水牛角、生地黄等药物加味；以凉营解毒；若有血压升高，常予以地龙、钩藤等药物以清热通络。 

4.3. 调和营卫，健脾益肾 

营卫之气自脾肾化源。APSGN 恢复期，疾病迁延日久，耗伤人体正气，正气亏虚，脾胃功能受损、化

源不足；营卫二气衰弱，气血生化不足，则生虚劳。营气无法充分濡养脏腑，卫气难以有效护卫肌表，营

卫失和。因此，恢复期的治疗需针对上述病机展开，治疗围绕调和营卫，健脾益肾展开。强健脾胃以充盛

营卫生化之源。固本培元派医家汪机在其书《石山医案·营卫论》云：“人参、黄芪补气亦补营之气。”

其临床常用参芪类方补中益气，活血消肿。吴以岭院士创制芪苈强心胶囊[29]。全方以调和营卫为本，辅以

活血通络。附子入足少阴肾经，走下焦而暖肾；黄芪入肺胃而补气，入经络而益营；人参入肺脾而大补元

气，补气生血；陈皮健脾和中，调和营气，同补药则补；此四味药共奏温阳利水，补养营卫之功。桂枝、

丹参、红花：活血通络；泽泻、香加皮、葶苈子、玉竹经过临床实验发现芪苈强心胶囊可以抑制肾素–血

管紧张素–醛固酮系统(RAAS)，减少血管收缩与水钠储留，对于消除水肿降低血压，温补阳气具有良好疗

效。相关临床实验也表明参芪类方确实对于改善肾脏病进展，改变微炎症状态有立竿见影的疗效[30]。 
综上，疾病渐退，正气难复，虚劳内生，恢复正气即为主要治法，以黄芪、人参、白术、茯苓为底，

固护脾胃、鼓舞正气[31]。可予丹参、陈皮、穿山龙等理气通络药物，修复未恢复之络脉。若有脾胃虚弱，

腹胀腹泻，予山药加味以益气养阴、补养脾胃；若有腰膝酸软，耳鸣目暗，予女贞子、墨旱莲加味以滋补

肝肾。若有血虚贫血，予当归、白芍、熟地加味以滋阴补血[32]。 

5. 总结 

结合营卫络病理论，可将 APSGN 的病理环节、中医病机分期、治法及方药进行系统对应[33]。为条

理化展示，归纳总结形成下表： 
 

APSGN 病理环节 中医病机分期 推荐治法 代表方药 

链球菌侵袭人体，激活补体旁路

途径并诱发肾小球基底膜损伤 
感邪初期：外邪袭表，

卫气失司，络气郁滞 疏风解表，养血通络 桂枝汤及其类方 
虫类药、藤类药 

免疫复合物沉积，刺激促炎因子

释放，形成微循环障碍 
发展期：营卫不通，血

凝不流，脉络瘀阻 化瘀通络，养血活血 清热解毒类方如清营汤 
化瘀通络类方如小蓟饮子 

免疫复合物减少乃至消退，肾小

球基底膜不再受损乃至恢复 
恢复期：脾胃虚弱，化

源不足，正气难复 调和营卫，健脾益肾 参芪类方如补中益气汤 
补虚类方剂 

6. 结语 

络病理论是当下中医药理论研究的热点，本文运用营卫理论融合络病理论探讨 APSGN 的病机、治

法与临床治疗。为有效缓解急性肾炎的进展提供了可行方法论，也为中医治疗 APSGN 提供新思路，但仍

需更多临床数据的支持以及临床治疗效果的反馈。 
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