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摘 要:特发性膜性肾病(IMN)是临床上较为常见的一种原发性肾小球疾病,相当于中医的水肿病,
中医药治疗该病有其独特的优势。该病临床常见水肿、蛋白尿、小便不利、倦怠乏力等症。基于《黄帝

内经》“水郁折之”的理论内涵,认为“水郁”是IMN发病的中心环节,总结出“疏散行水”“实土夺水”
“扶阳利水”“祛瘀消水”四大法用于治疗IMN,使体内郁结之水或宣、或燥、或温、或消。为IMN的治

疗提供新思路。
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Abstract:Idiopathicmembranousnephropathy(IMN)isacommonprimaryglomerulardiseaseinclinics,equivalentto
theedemadiseaseoftraditionalChinesemedicine.ThetreatmentofthisdiseasewithtraditionalChinesemedicinehas
itsuniqueadvantages.Thisdiseaseclinicallycommonwithedema,proteinuria,urination,fatigue,andotherdiseases.
Basedonthetheoreticalconnotationof“waterdepression”inHuangdiNeijing,itisbelievedthat“waterdepression”
isthecentrallinkofIMN,andthefourmethodsof“evacuatingwater”,“solidsoilseizingwater”,“benefitingwater”,
“removingstasisandremovingwater”areusedtotreatIMN,sothatthestagnantwaterinthebodyorxuan,ordry,or
warm,ordisappear.ProvidenewideasforthetreatmentofIMN.
Keywords:WaterDepressionandFracture;IdiopathicMembranousNephropathy;EdemaDisease;SyndromeDifferenti-
ation

  特 发 性 膜 性 肾 病(Idiopathicmembranousne-
phropathy,IMN)是一种原发性自身免疫性肾小球疾
病,是临床上导致成人肾病综合征的主要原因之一。
IMN在临床上常表现为大量的蛋白尿、严重的水肿、
低蛋白血症,且还会伴有高脂血症[1]。

中医学认为IMN属于“水肿”“水气”范畴[2]。
《黄帝内经》“水郁折之”理论认为IMN发病的关键
病因病机为水气不化,郁滞于内,具体可表现为风激

水遏,表郁水停;中土不运,水郁自生;肾阳不化,水
寒郁滞;血瘀络阻,水郁乃成。从水液代谢调节出
发,分别运用疏风宣肺,散郁行水;健运中州,实土夺
水;扶阳温肾,化气利水;活血通络,祛瘀消水四法以

折断水郁之势即“折之”辨治IMN患者,可取得良好
疗效,现探讨如下。

1 “水郁折之”源流及内涵

“水郁折之”理论源自《素问·六元正纪大论》,
其曰:“木郁达之,火郁发之……水郁折之。”[3]水郁

本为五运六气之说,意为土运太过或水运不及之年,
因土气胜水,而生郁。《素问·六元正纪大论》言:
“水郁之发,阳气乃避”,明确指出水郁之因,责之阳
虚,阳气不彰,水气不化,凝结成郁。水者,水气、水
湿、水饮也;郁者,郁结、停聚也;水郁者,水邪郁结不
散为患。水者,具流动之性尔,其高者可居山峰之
巅;其平者,可入江河田野;其低者,可穿溪谷深井。
依据取类比象之理,水邪可犯上焦、可阻中焦、可渗

下焦。人体之中,其上者,肺为水上之源,通调水道;
其中者,脾为燥土,运化水湿;其下者,肾者主水,蒸
腾气化,封藏不泄。肺、脾、肾及三焦主一身水液之
代谢,若脏腑气机失调,气化失职,水当升不能、欲降

不得、当化不化,结聚体内,久则水气郁滞,聚而成有

形之邪,或郁于上,或郁于中,或郁于下而致病。水
郁之病,邪伏深久,往往一两剂汤药难以根除,不能
速去,故治当挫其病势、抑其发展,此即为“折之”之
义,即“折断、制约、削减、蠲除”。“折之”之法应重视
调节上、中、下三焦脏腑气机。正如叶天士言:“折,
调制也。凡水郁之病,为寒为水之属也。水之本在
肾,水之标在肺,其伤在阳分,其反克在脾胃。水性

善流,宜防泛滥。凡折之之法,如养气可以化水,治
在肺也;实土可以制水,治在脾也;壮火可以胜水,治
在命门也;自强可以帅水,治在肾也;分利可以泄水,
治在膀胱也。”[4]因此,“水郁折之”可理解为通过调

治肺、脾、肾三脏,以化气行水、通调气机为要,助郁

积之水邪外出,从而使水液代谢恢复正常。通过举
肺气以疏散宣水、健脾气以培土制水,温肾气以通阳

化水。唐容川《血证论》言:“血结亦病水,水结亦病
血,瘀血化水,亦发水肿,是血病兼水也。”瘀血日久,
水道不畅,水气更甚,故亦当活血祛瘀以消水郁。以

上四法适用于临床上多种以水气郁结为主要病机的
疾病,例如特发性膜性肾病等。

2 “水郁”是IMN发病的中心环节

2.1 风激水遏,表郁水停
《素问·水热穴论》曰:“勇而劳甚则肾汗出,肾

汗出则逢于风……名曰风水”“风病,面浮肿,脊痛不
能正立,隐曲不利……此风邪乘肾也。”风邪袭表,肺
气郁闭,失于宣降,津液无以宣发于表而作汗,亦不
能下输膀胱而为尿,风水相博,风激水遏,表郁水停,
水溢肌肤则成水肿,以面目浮肿较为常见,可伴随恶

风;风性开泄,风邪客肾,肾失开阖,精气不固则发蛋
白尿;风热犯肺,肺热下迫于肾,灼伤肾络,则可致血

尿。风为六淫之首,既可单独致病,又易兼夹他邪为
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患,于IMN患者而言,则常见风湿、风水相合客于肾
脏而致病。倘若不慎外感风邪,侵及肺卫,致肺失宣
降,不能通调水道,内外相引为害,则会导致水肿急
性加重[5-6]。更甚者,反复感受风邪,易使风邪入里,
盘踞潜伏于肾络,迁延难愈。
2.2 中土不运,水郁自生

《诸病源候论》云:“水病者,由肾脾俱虚故也……
脾虚又不能制水,故水气盈溢,渗液皮肤,流遍四肢,
所以通身肿也。”《素问·至真要大论》云:“诸湿肿满,
皆属于脾。”[7]脾主运化水液,脾虚中土不运,土不制
水,水饮停聚周身发为四肢水肿,更甚者潴留体内脏
器则可见腹水、心包积液、胸腔积液;水邪上犯清阳则
见头晕;水饮阻碍中焦气机,津不上乘则见口干口渴;
后天之本不足,气血生化乏源,四肢百骸失养而见倦
怠乏力[8];脾主升清,脾虚清气下陷,脾不摄精,则见蛋
白尿;且脾失统血,血溢脉外,则见血尿。以上水肿诸
症常于劳累后加重,可兼见面色萎黄、食少纳呆、腹
胀、舌淡胖苔滑、脉细滑等症。
2.3 肾阳不化,水寒郁滞

《素问·水热穴论》云:“肾者,至阴也,至阴者,
盛水也……故其本在肾,其末在肺,皆积水也”“肾
者,胃之关也,关门不利,故聚水而从其类也。上下
溢于皮肤,故为胕肿,胕肿者,聚水而生病也。”《素
问·逆调论》云:“肾者水脏,主津液。”水液的正常转
输代谢有赖于肾的蒸腾气化,肾中寓藏元阳及命门
之火,为一身阳气之根本。若肾气亏虚,内乏温阳化
气之能,水气不化,则水寒郁滞,故可见明显水肿[9],
常伴形寒肢冷。肾司二便,助水液排泄,肾阳虚衰,
膀胱气化失职,则可见小便不利、小便清长;肾主藏
精,肾虚精微失藏,精气下泄则见蛋白尿;又肾为腰
之外府,肾阳亏虚,腰府失养则见腰酸腰痛[10]。以肾
阳不化,水寒郁滞为病机的IMN患者舌脉表现多为
舌淡苔白、脉沉细无力。
2.4 血瘀络阻,水郁乃成

我国古代就发现了“血”与“水”之间的潜在联
系,如《素问·调经论》曰:“瘀血不去,其水乃成。”
《金匮要略》云:“血不利则为水”,《血证论》进一步指
出:“血结亦病水,水结亦病血,瘀血化水,亦发水肿,
是血病兼水也。”瘀血日久,水道不畅,水肿更甚。久
病成瘀,久病致瘀,瘀阻肾络,形成恶性循环,致蛋白
尿反复不愈。故该病病程迁延、缠绵难愈亦与瘀血
阻滞肾络有关。现代医学有研究表明,IMN高凝状
态、高脂血症、血栓形成并发症与“瘀血”有一定的相
关性[11];其病理特点如肾小球基底膜上皮细胞下循
环免疫复合物的形成、肾活检光镜下肾小球毛细血
管基底膜弥漫性增厚、后期肾小管纤维化、肾小球节

段性硬化皆可归属于中医学“微型癥积”的范畴,这
与中医学对血瘀证的认识相吻合[9]。以血瘀络阻,
水气郁结为病机特点的IMN患者临床除明显水肿
外,还可伴随血尿、舌暗有瘀点、脉涩等症,实验室检
查结果可表现为血液高凝状态,血栓形成风险更高。

3 运用“折之”治疗IMN
3.1 疏风宣肺,散郁行水

风邪为百病之长[12],易夹水湿之邪[13],直中于

肾,客于肾络,风水相搏,表郁水停,风性开泄,肾失
开阖,从而引发水肿、蛋白尿、恶风、易外感等症。该
证常好发于疾病初期及感受外邪诱发疾病加重期。
此阶段治疗应以疏风宣肺,散郁行水为主要思路。
常用方为防己黄芪汤、越婢加术汤。用药方面,在辨
证的基础上灵活配伍风药可助肺宣降、助脾升清、助
肾气化、祛风除湿、活血通络,从而增强疗效。因风
药味薄质轻,可透玄府,驱邪外出,风性辛散,开宣肺
气,通调水道,风能胜湿,疏利中土,上窍通中焦畅则
下窍利。且风药具有升、散、行、动、窜、通的特点[14]。
其代表药物有麻黄、桂枝、防己、僵蚕、蝉蜕、穿山
龙等。
3.2 健运中州,实土夺水

临床上IMN患者多表现为水肿、倦怠乏力、夜
尿频、蛋白尿、口干、食少纳呆、便溏、舌淡胖苔白等

一派中土不运,脾虚水郁证[15],针对这一病机,治疗

当以健运中州、实土夺水为先,亦为“培土制水”之
法。常用方剂如六君子汤、五苓散、苓桂术甘汤、实
脾饮、胃苓汤合五皮饮等。益气培土利水非生黄芪
不能胜任,而取其利水之力非重用不可充达。《黄帝
内经》云:“精不足者,温之以气”,故常用黄芪、茯苓、
党参、白术健脾益气。
3.3 扶阳温肾,化气利水

肾不主水,三焦气化不利,是水肿发生的根本原

因。三焦以命门之火为原动力,借肾之温化,通过
“气化”调节全身的水液代谢,亦即复“气化”以畅三

焦而达到水肿自消的目的[16]。故治疗当强调扶阳温

肾,化气利水,常用方剂如真武汤、肾气丸等,常用药
物有肉桂、附子、干姜等。《难经》云:“损其肾者,益
其精”,故常加入枸杞子、淫羊藿、菟丝子、巴戟天、杜
仲等补肾填精。使肾阳得温,气化复常,水寒自去,
水肿得消。
3.4 活血通络,祛瘀消水

“肾络瘀阻”是贯穿该病始终的关键病机,血水

同病是发病要素,瘀水互结,湿瘀交阻,使水肿顽固,
反复消长,蛋白尿持续,病情迁延[10]。故治疗当注重

血水同调,活血以通络,祛瘀以消水。正如《素问·
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汤液醪醴论》云:“平治于权衡,去菀陈莝。”现代药理
学研究表明,活血化瘀类药物能减轻膜性肾病的病
理改变,延缓肾小球硬化,从而保护肾脏功能[7]。活
血以利水的常用方剂包括当归芍药散、补阳还五
汤等。

4 验案举隅

患者,男,71岁。2022年7月3日初诊。主诉:
双下肢水肿半年。患者2022年2月无明显诱因出
现双下肢水肿,遂于当地人民医院就诊,查PLA2R:
78RU/mL,尿总蛋白定量4.4g,4月11日行肾穿刺
术,结果示:原发性膜性肾病,予他克莫司胶囊口服

1mg,Bid;利妥昔单抗静脉注射,1g/次,已累计治疗

2次。2022年4月13日查肾功能示eGFR74.6mL/
(min×1.73m2)。刻下症见双下肢水肿,晨起眼睑浮
肿,小便泡沫多,倦怠乏力,时有口干,腰酸腰痛,夜
尿3~6次,大便2~4次、质可,纳可,眠差、入睡困
难。舌淡红,苔白滑,脉细。辅助检查:2022年7月3
日,24h尿蛋白定量:4.76g;2022年5月8日,24h尿
蛋白定量:11.61g。予以处方:猪苓15g、泽泻10g、
桂枝5g、白术15g、茯苓30g、菟丝子20g、酸枣仁

20g、炙甘草3g。患者用药14剂后于2022年7月16
日复诊,诉双下肢水肿、眼睑浮肿均消失,倦怠乏力
好转,口干减轻,夜间胸闷气短,大便2次、质可,纳
可,睡眠欠佳、入睡困难。舌淡红苔白。辅助检查:
24h尿蛋白定量:2.82g。守上方加煅龙骨30g、煅牡
蛎30g、薤白15g。患者继服14剂后,于2022年8月

1日复诊,诉夜间胸闷气短消失,口干,轻微乏力,二
便调,纳可,睡眠好转。辅助检查:24h尿蛋白定量

0.67g。现维持定期门诊复查及中草药联合现代医
学免疫抑制治疗,目前病情稳定,饮食、睡眠可,多次
复查24h尿蛋白定量均维持在0.17g左右。

按:本案患者经肾穿刺术明确诊断为特发性膜
性肾病,患者年老体迈,素体虚弱,脾虚不运,致水气
郁结,水饮内停,饮溢四肢故见双下肢水肿;水饮上
泛头面故见晨起眼睑浮肿;脾虚四肢百骸失于荣养,
则见倦怠乏力;脾不摄精,故见小便泡沫多;水饮内
停,气不化津,津不上乘,故见口干;肾虚腰府失养,
则见腰酸腰痛;水饮犯肺,舌脉佐证。故治以健脾化
气、培土制水为主,兼补肾,方选五苓散加减。原方
加菟丝子补肾之阴阳,固精缩尿,酸枣仁宁心安神。
诸药合用,化气行水,兼顾护肾,意在使水行气化,蓄
水留饮自除,脾肾得固,蛋白尿得除,口干、水肿等症
得消。后多次复诊,患者诉水肿、眼睑浮肿均消失,
倦怠乏力好转,口干减轻,患者症状改善明显,24h
尿蛋白定量明显下降,实验室检查结果亦有明显好

转,疗效较为显著。

5 结语

综上所述,根据《黄帝内经》“水郁折之”理论,结
合IMN的病情特点,可认为该病的主要病因病机为
水气不化,郁滞于内,“水郁”可表现为风激水遏,表
郁水停;中土不运,水郁自生;肾阳不化,水寒郁滞;
血瘀络阻,水郁乃成。因此,治疗该病可从调节水液
代谢出发,分别运用疏风宣肺,散郁行水;健运中州,
实土夺水;扶阳温肾,化气利水;活血通络,祛瘀消水
四法以折断水郁之势,即“折之”之法治之,可取得良
好疗效。
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