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曹恩泽采用清补通络法治疗ＩｇＡ肾病临床经验

张宏伟１，金　华２

（１．安徽中医药大学研究生院，安徽 合肥　２３００１２；２．安徽中医药大学

第一附属医院肾内科，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］曹恩泽教授认为ＩｇＡ肾病属本虚标实证，其中本虚以脾肾亏虚为主，标实以湿热、热毒、脉络瘀阻为

主，常与本虚证互相兼夹出现。其创立清补通络法治疗ＩｇＡ肾病，包括“补脾益肾，益气养阴”“清热止血，兼

顾脾胃”“化瘀通络，贯穿始终”等学术思想，取得良好的临床疗效。
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　　ＩｇＡ肾病是指肾小球毛细血管襻系膜区以ＩｇＡ

沉积为主要临床表现的最常见的原发性肾小球疾

病，占中国终末期肾病病因的第一位，主要发生在青

春期儿童和青年人，在中国占原发性肾小球疾病的

４０％
［１］。本病主要表现为单纯性血尿或蛋白尿，最

终进展为慢性肾衰竭。中医并无“ＩｇＡ肾病”之名，

根据其临床表现，可将ＩｇＡ肾病归属于中医学“肾

风”“水肿”“尿血”等范畴。

曹恩泽出身于新安医学世家，是第三批和第五

批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师，

现为安徽中医药大学第一附属医院教授、主任医师，

从事中医肾病的临床、教学及科研工作近５０年，创

立了“清补法”“化瘀通络法”等中医辨治肾病的方

法，尤其擅长以清补通络法治疗ＩｇＡ肾病。现将曹

恩泽采用清补通络法治疗ＩｇＡ肾病的临床经验总

结如下。

１　ＩｇＡ肾病的病因病机

曹恩泽认为ＩｇＡ肾病属本虚标实之证，其中本

虚以脾肾气阴亏虚为主，标实以湿热、热毒、脉络瘀

阻为主，常与本虚证互相兼夹出现。

１．１　湿热、热毒、脉络瘀阻为标　曹恩泽认为，ＩｇＡ

肾病急性发作常由上呼吸道感染或肠道感染而诱

发，乃是感受风热外邪或湿热下注所致，其中以热伤

血络为主要病机，主要表现为湿热、热毒、脉络瘀阻

等标实证。

湿热既可是病因，也可以是病理产物。ＩｇＡ肾

病湿热证成因既有外感邪毒者，又有湿热内生者，还

有内外合邪者，以及药物、食物引起者。《素问·气

厥论》记载：“胞热移于膀胱，则癃、溺血”，指出湿热
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之邪蕴结膀胱，湿性黏滞，火热妄行，侵袭于肾，损伤

肾络，导致出血，排出体外，则为血尿。《温热经纬·

湿热病》曰：“太阴内伤，湿饮停聚，客邪再至，内外相

引，故病湿热，此皆先有内伤，再感客邪。”可见，正气

虚损时，湿邪易聚，湿郁日久化热，湿热胶着，或因感

受湿热邪气，内外相合，戕夺正气，正邪分争，导致免

疫炎症反应异常活跃，这也说明湿热是ＩｇＡ肾病蛋

白尿反复发作、缠绵难愈的主要病理因素，即所谓

“湿热不除，蛋白难消”［２］。

热毒可分为内生热毒和外感热毒。内生热毒多

因情志内伤、饮食失度、劳逸失调等原因导致脏腑功

能紊乱，气血阴阳失调而致；外感热毒可来源于六淫

之邪。贾冬梅［３］认为热毒多为机体内外因素导致阳

热之气过于亢盛、蕴结不解所致。《成方便读》云：

“毒者，火邪之盛也。”因毒邪郁久多有蕴热，热极又

可化毒，故在毒邪致病中热毒最为常见。ＩｇＡ肾病

的病情易反复发作并急性加重，其临床表现与毒邪

发病特点相类似。毒邪易兼火兼热，原因有三点：

“六淫皆从火化”，外感六淫邪气皆可以化火，而火热

之邪最易化毒；ＩｇＡ肾病好发于青年人群，可能与青

年人群易于火热内盛而生热毒相关；激素类药物的

长期应用，也可以蕴生火热之毒。由于湿热蕴结日

久不解，热毒内生，下注于肾，灼伤肾之血络，血溢脉

外，而致血尿，伴小便灼热等症状；或因饮食不节，热

毒深入下焦，肾络受其扰动，则迫血下行，引发尿血；

肾之封藏受扰，则精微下泄发为蛋白尿。

曹恩泽认为，脉络瘀阻是ＩｇＡ肾病基本病机之

一，贯穿于疾病各个时期，包括瘀血阻络和风邪阻

络。①瘀血阻络。瘀血既是ＩｇＡ肾病致病因素，又

是病理产物。瘀血可分为因虚致瘀和因实致瘀两

种。因虚致瘀者，可由气虚血缓、阴虚血少或阳虚血

凝所致；因实致瘀者，则因热毒之邪消灼津液，导致

血络黏稠，或湿热壅滞气机，气停血滞。病程日久则
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伤及肾络，致使气阴两虚，气虚无以推动血液运行而

致血瘀；或阴虚火旺，虚火蒸灼机体津液，津亏液少，

血液黏稠停滞而致血瘀，阻滞肾络，使肾体失用。

ＩｇＡ肾病伴有肾小球血流动力学异常、肾小动脉狭

窄、闭塞及肾动脉硬化等病理变化，与中医学的“瘀

血”密切相关。②风邪阻络。风邪既为外邪之先导，

或恰遇内伏之风，扰动肾络，使肺脾肾失调，封藏失

职。风潜伏于肾络可理解为免疫复合物沉积于肾小

球基底膜，肾小管毛细血管通透性增加，以致蛋白不

断从尿中漏泄。因此，风邪阻络也是ＩｇＡ肾病复发

加重、迁延不愈的重要因素。

１．２　脾肾亏虚为本　曹恩泽认为，ＩｇＡ肾病慢性迁

延期，其病因病机多为脾肾亏虚，尤以气虚、阴虚或

气阴两虚最为常见。肾是先天之气所系之地，且为

阴阳之本、封藏之本。脾为后天之本，运化水谷精

微，化生气血，统摄血液。脾与肾相互资生、相互促

进，故脾虚日久可导致肾虚，而脾运化水谷又借助于

肾阴肾阳的滋养和温煦，方可健旺，故肾虚亦可致脾

虚。《血证论》曰：“人身之生，总之以气统血”“血之

运行上下，全赖乎脾”。气主摄血，脾气统领血液运

行于血脉之中而不溢于脉外，全身血液在脉道中正

常运行而不溢出脉外皆因脾统摄血液的功能正常，

脾气健旺是血液在脉道中流动的必备条件。血尿病

机有三点：脾气亏虚，失于统摄，则血液溢出脉外；久

病及肾，肾气虚衰，封藏失职，可见尿血；肾阴亏虚，

虚火内生，灼伤血络，亦可见尿血。现代医学认为，

ＩｇＡ肾病的发病机制多与免疫相关，脾肾功能旺盛，

则气血生化有源，除防御和清除外在病原体外，还可

以保持机体内的稳定，预防自身免疫性疾病的发生。

２　清补通络法治疗ＩｇＡ肾病

曹恩泽立足于ＩｇＡ肾病“脾肾亏虚为本，湿热

瘀毒为标”的基本病机，创立清补通络法治疗ＩｇＡ

肾病。清者，寓指清热、化湿、解毒、宣发、凉血等治

标之法；补者，以补益脾肾为主；通络，即化瘀通络和

祛风通络法。清补有别于峻补、温补，强调以和为

主、以和为补，用药多以平补剂，药性多选轻灵平达

之味。而且曹恩泽在重视补肾气、暖肾阳、滋肾阴的

同时，尤其强调调理脾胃的重要性，特别注意防止人

参、党参等峻补类药物碍胃，并指出应顾护脾阴。

２．１　清热止血，兼顾脾胃　曹恩泽认为清热重在清

除湿热，兼顾解毒凉血，主张从上、中、下三焦入手治

疗湿热。

２．１．１　上焦治肺　多用入上焦肺经之品以疏风宣

肺，多选用金银花、连翘、蝉蜕、黄芩、防风、荆芥等辛

凉宣散，取“治上焦如羽”“火郁发之”之意。火入营

血者，治宜清热凉血，药用生石膏、牡丹皮、赤芍、大

蓟、小蓟、地榆等寒凉之品。

２．１．２　中焦治脾　在清热利湿治疗同时应顾护脾

胃［４］，用药时避免苦寒太过，因苦寒之品易伐胃气，

耗伤阴液，不但不能利湿清热，反而导致阴伤更甚，

加重病情。此时，要注意顾护脾胃，防止药物伐伤阴

阳，故用药应轻灵透达，中病即止，常用藿香、佩兰、

茯苓、生薏苡仁、白茅根、泽泻等，并配伍苍术、砂仁、

白豆蔻、陈皮等化湿行气和胃之品，以振奋脾胃，以

助湿化，并防诸寒凉之药伤胃。

２．１．３　下焦肾与膀胱同治　《金匮要略·五脏风寒

积聚病脉证并治》曰：“热在下焦，则尿血。”湿热蕴结

日久不解，热毒内生，下注于肾；或风热之邪从外而

侵，肺脏先受，母病及子，邪热入肾。湿热和风热均

可灼伤肾之血络，血溢脉外，产生血尿诸症。湿热下

注者，多选用入下焦膀胱之品以清热利湿，药用黄

柏、白花蛇舌草、淡竹叶、车前草、石韦、蓄、白茅根

等；湿重者，常加藿香、佩兰、白豆蔻、砂仁、苍术等芳

香宣化之品，取其“湿去热孤”，孤热易除之意。

２．２　补脾益肾，益气养阴　《素问·评热病论》：“邪

之所凑，其气必虚。”曹恩泽认为，邪从虚入，热毒客

咽或湿热侵肠可以导致ＩｇＡ肾病的复发或加重，故

正气强弱是本病发展和转化的关键。在缓解期，应

注重补益脾肾，扶正固本。正虚以气虚、阴虚或气阴

两虚最为常见，病位在脾肾。脾虚不摄，肾虚不固，

则蛋白等精微物质自小便而出。李顺民［５］认为健脾

益肾、益气养阴是ＩｇＡ肾病的关键治法。何灵芝
［６］

亦认为治疗ＩｇＡ肾病时应当注重补益肾气、顾护肾

精。曹恩泽在治疗ＩｇＡ肾病时以补益脾肾、益气养

阴为基本治法，化瘀通络贯穿始终，在“温补”之说的

基础上，结合肾脏病的特点，创立“清补相合”的“清

补法”作为肾病的中医基本治法。其治疗ＩｇＡ肾病

喜用生黄芪、太子参等平和清淡之品，指出生黄芪平

和清淡，不易阻滞气机，治疗上加用本品以补气健

脾，用量为３０～６０ｇ，一般为３０ｇ，量大效强；太子参

性平清淡，且气阴双补。本病病程长，投药切勿峻猛

性烈，补肾药物避免附子、肉桂等辛燥伤阴之品，多

用杜仲、牛膝、狗脊、菟丝子、肉苁蓉等平补之品。

２．３　化瘀通络，贯穿始终　曹恩泽认为化瘀通络法

应贯穿ＩｇＡ肾病治疗始终。由于本病多数以血尿

起病，因此在疾病初期要根据患者的证候慎用峻猛

之性的活血药，以免加重病情，应以药性柔和的活血

止血药为主，如三七、琥珀、茜草、蒲黄、仙鹤草，化瘀

止血而不留瘀；疾病后期多数患者会出现瘀血症状

比较重的情况，此时可加用活血之性较强的药物，如
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川芎、丹参、莪术、牡丹皮、赤芍。疾病全程可加用祛

风化瘀通络之药，主要为虫类药、藤类药等。曹恩泽

认为，因肾脏伏风的病位较深，导致肾络瘀滞，而寻

常草木类活血化瘀之品难以见效，唯虫类辛咸之品

和藤类辛苦之品，方能深达微血栓核心，使络中结者

开、瘀者行。尤其是虫类之品为血肉有情之物，飞走

诸灵，血中搜逐，通达经络，具有灵动之性，可治沉疴

痼疾，直达病所。曹恩泽治疗ＩｇＡ肾病善用地龙、

全蝎、僵蚕、水蛭、蝉蜕等药以化瘀通络［７８］，并辅以

雷公藤、青风藤、络石藤以祛风通络。

３　病案举例

刘某，男，３０岁，２０１８年１２月体检时查尿常规

示尿蛋白（），红细胞（），在南京某医院行肾活检

病理诊断提示ＩｇＡ肾病（轻度系膜增生型）。在外

院曾口服“黄葵胶囊”“百令胶囊”“阿魏酸哌唑嗪”等

治疗，病情未能缓解。２０１９年５月１３日初诊，尿常规：

尿蛋白（），红细胞（），红细胞计数为１５８２μＬ
－１；

２４ｈ尿蛋白定量为１．４１ｇ。患者既往无高血压病、

糖尿病、肝炎等慢性病史，病程中无水肿、血压升高，

肾功能正常。刻下患者疲倦乏力，劳累时加重，伴腰

酸膝软，口干，手足心热，舌质淡暗，苔薄少，脉细。

西医诊断：ＩｇＡ肾病（轻度系膜增生型）；中医诊断：

肾风（脾肾亏虚、肾络瘀阻证）。治法：健脾益肾，清

补通络。处方：生黄芪４０ｇ，太子参、山药各１５ｇ，菟

丝子、墨旱莲、芡实、车前草、大蓟、小蓟各１５ｇ，蒲

黄、蝉蜕、僵蚕、牡丹皮、白芍、熟地黄、狗脊、炒白术各

１０ｇ，雷公藤８ｇ，三七粉（吞服）４ｇ，全蝎２ｇ，共２８

剂。煎服，每日１剂，分２次服用。

２０１９年６月１１日二诊。患者自觉乏力，腰酸

较前缓解，伴口干口苦，舌质淡暗，苔薄黄，脉细。复

查尿常规提示尿蛋白（），红细胞（＋），２４ｈ尿蛋

白定量１．３７ｇ。于上方去熟地黄、牡丹皮、狗脊，加

卷柏、白茅根各３０ｇ，白花蛇舌草、土茯苓各１５ｇ，共

３０剂。

２０１９年７月１６日三诊。患者诉诸症基本缓

解，复查尿常规提示尿蛋白（），红细胞（±），２４ｈ

尿蛋白定量０．８２ｇ。继予健脾益肾、清补通络之剂

口服。处方：生黄芪４０ｇ，白茅根、卷柏各３０ｇ，山

药、金樱子、芡实、白花蛇舌草、土茯苓、车前草、墨旱

莲、茯苓、白术、桑螵蛸、白芍、蝉蜕、僵蚕各１０ｇ，雷

公藤８ｇ，三七粉（吞服）４ｇ，全蝎２ｇ。连续服用４

周后，复查尿常规提示尿蛋白（），红细胞（－）；

２４ｈ尿蛋白定量０．５６ｇ。上方减白花蛇舌草、白芍，

加熟地黄、菟丝子各１０ｇ，继续巩固治疗３个月，复

查尿蛋白（＋）或（），红细胞（－）或（±），２４ｈ尿

蛋白定量０．３８～０．６０ｇ。

按　此患者以蛋白尿、血尿为主要表现，初诊时

伴有乏力、腰酸膝软、口干、手足心热，舌质淡暗，苔

薄少，脉细，中医辨病为“肾风”，辨证为“脾肾亏虚、

肾络瘀阻证”。治疗上遵循“清补通络”之法，即健脾

益肾以扶正固本，清热通络以祛邪清源。方中重用

生黄芪以健脾益气，增强固摄精微之力，配伍白术、

太子参、山药、白芍以益气养阴健脾，熟地黄、狗脊、

菟丝子、墨旱莲、芡实以补肾固精，大蓟、小蓟、蒲黄、

车前草以清利湿热、凉血止血，配伍蝉蜕、全蝎、僵

蚕、雷公藤、牡丹皮、三七以化瘀搜风通络。经治疗

后诸症缓解，蛋白尿和血尿均明显减轻，病情好转。

加用桑螵蛸、金樱子以增强补肾固精、消减尿蛋白之

功效；加用卷柏、白花蛇舌草、土茯苓以清泄肾中伏

火，防止病情复发；全程使用虫类药、藤类药搜剔伏

风、畅通肾络，以攻克顽疾，巩固疗效。

４　结语

曹恩泽认为，ＩｇＡ肾病基本病机为“脾肾亏虚为

本，湿热瘀毒为标”，在辨治时应紧扣其热、瘀、虚之

病机，因而创立了“清补通络法”治疗ＩｇＡ 肾病。

“补”者以补益脾肾、益气养阴为主，“清”者以清热祛

邪为主，“通络”贯穿本病全过程。
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