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王亿平辨治狼疮性肾炎经验※

薛 山 1，2∗ 王亿平 1，2 王 东 1，2▲

摘 要 王亿平教授认为狼疮性肾炎以肾虚为发病基础，湿热、瘀毒相合为标，热毒乘虚而入，从

而导致本病的发生。在急性活动期，该病以热毒炽盛证为主；在缓解期，主要可分为气阴两虚证、脾

肾气虚、脾肾阳虚证等。临床上本病应当分期、分型论治，补肾和清热解毒相结合，并兼以利水渗湿

及活血化瘀。
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系统性红斑狼疮（Systemic lupus erythematosus，
SLE）是一种多发性、全身性的自身免疫性疾病，可累

及包括肾脏在内的多个靶器官，从而造成多系统免疫

性损伤[1]。狼疮性肾炎（Lupus nephritis，LN）是 SLE常

见的严重并发症，属于继发性免疫性肾小球肾炎[2]。

相关资料表明，超过50%的SLE病人可发生肾功能的

损伤，我国 LN的 10年肾存活率可达 8成以上，但 LN
可发展为终末期肾脏病，这也是导致SLE患者死亡的

重要原因之一[2-3]。LN患者临床表现为血尿、蛋白尿、

水肿及高血压等[3]。针对LN的治疗，目前西医的基本

方案是使用糖皮质激素和免疫抑制剂来控制其发展，

但长期使用会伴随一定的不良反应，且病情一般会在

激素减量后出现反复[4]。研究表明，中西医结合疗法

可以有效地降低激素和免疫抑制药物引起的不良反

应，从而改善患者的整体疗效[5]。

王亿平教授（以下简称“王教授”）是安徽省江淮

名医、安徽省名中医，长期从事肾脏疾病的临床诊疗

工作，在治疗LN方面经验颇丰，主张分期、分型论治，

采用中西医结合治疗，取得良好的临床疗效。现将其

经验总结如下。

1 病因病机

根据LN所出现的蛋白尿、水肿、乏力、蝶形红斑、

关节疼痛等临床表现，可将其归属于中医学“尿浊”

“水肿”“虚劳”“阴阳毒”“肾痹”等范畴。现代中医学

者对LN病因病机的认识各不相同。阮诗玮[6]认为LN
是邪毒郁伏膜原，侵及三焦，最终累及肾脏引起的全

身性疾病，正邪之争贯穿 LN 的始终。金妙文[7]认为

LN的基本病机为肝肾阴虚、毒热内蕴、肾络瘀损，病

变初期或病情活动期多以邪实为主，病情后期或缓解

期以正虚为主。王教授总结前人经验，认为LN应以

肾虚为本，湿热、瘀毒等邪毒相合为标，本虚标实，虚

实夹杂，因实致虚，病情大多缠绵难愈，反复迁延。在

疾病初期，以热毒为主的病邪侵入人体内，表现为热

毒炽盛证；长期内耗损阴气，转化为气阴两虚之证；阴

损而致阳衰，最终发为脾肾气虚或脾肾阳虚之证。

2 辨治特点   
2. 1　注重分期、分型论治　LN 病机十分复杂，临床

表现也存在多种变化。中医认为，疾病的过程是邪与

正的斗争，是一个此消彼长，不停地转变和发展的过

程，且疾病的每个阶段都有不同的病理特征。因此，

施治者一定要掌握其动态变化，分阶段予以治疗。因

此王教授认为，LN的治疗应根据其发展阶段及证型

分而论之，即分期、分型论治。这也与西医目前提倡

的分阶段治疗理念不谋而合。

2. 2　疾病全程灵活运用活血化瘀法　血瘀为 LN患

者的病症特点之一。在急性活动期，因热毒炽盛，迫

血妄行而致血溢脉外，离经之血凝聚为瘀血；缓解期

久病入络，导致肾络瘀阻，使肾脏损伤进一步加重。
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现代医学研究表明，LN患者体内存在炎症细胞因子，

可使其肾小球硬化、肾小管萎缩、体内血小板聚集、凝

血系统激活、肾脏细胞外基质增多及间质纤维化，中

医理论中瘀血阻滞肾络所产生的病理变化特征与现

代医学中炎症细胞因子对LN的作用相一致[8]。由此

可得出，瘀血是促进本病发生、发展的致病因素，也是

LN 的病理产物，并贯穿疾病发生、发展的始终。因

此，LN患者的临床治疗需要重视灵活运用活血化瘀

药物。王教授在临证选用活血化瘀药时，常用当归、

桃仁、红花、丹参、益母草等，尤其善于使用丹参（常用

量为 30  g），重者可酌情加入具有破血散结作用的虫

类药物，如地龙、水蛭等[9]。

3 分期、分型论治

3. 1　急性活动期重视清热解毒，辅以利水渗湿　LN
患者急性期可出现血尿、蛋白尿、颜面及下肢浮肿、反

复发热、皮肤红斑、四肢关节疼痛等症状，舌、脉象大

多为舌红、苔黄，脉弦滑，可辨为热毒炽盛证。王教授

指出，LN患者急性期的治疗需使用大剂量糖皮质激

素以控制病情，而糖皮质激素为“阳热之品”[10]，易致

热毒加重而耗伤津液。此外，对于合并大量蛋白尿患

者，常因肾失开阖，脾失转运，致水湿内停，发为水肿。

根据“急则治标”的基本原则，宜采用清热解毒、凉血

活血与利湿消肿并施。急性期治疗时，常选用知母、

石膏、金银花、白茅根、白花蛇舌草、薏苡仁、玉米须、

丹参、牡丹皮等配以成方。方中金银花、白茅根、白花

蛇舌草清热解毒兼利湿；石膏、知母清热泻火；薏苡

仁、玉米须利水消肿；丹参、牡丹皮清热凉血化瘀。邪

毒较盛者，可加半枝莲、紫苏叶等以解毒泄浊；关节肿

痛者，可加忍冬藤、威灵仙等以通络止痛；湿阻中焦、

脾失健运者，可加白术、陈皮等以健脾化湿；血尿明显

者，可加茜草、小蓟、蒲黄等以化瘀止血。

3. 2　缓解期重视补肾健脾　疾病发展至缓解期，可

分为气阴两虚、脾肾气虚、脾肾阳虚 3种证型。由于

LN的根本是肾虚，再加上急性期服用了细胞毒性药

物、激素等纯阳药物，导致体内阳热过盛，由于“壮火

食气”，从而造成气阴两虚。若气虚较甚，则可发展为

脾肾气虚；阴虚日久损及阳气，而致阳衰，则见脾肾阳

虚。以下分而述之。

3.2.1 气阴两虚证 表现为自汗或盗汗，声音低弱，

疲乏无力，四肢发热，口燥咽干，纳少腹胀，大便偏干，

舌质红，苔少，脉沉细数。其治法主要是益气养阴，兼

以活血利水。通常选用生黄芪、北沙参、麦冬、山茱

萸、太子参、山药、天花粉、黄精、石斛等组方加减。偏

气虚者，可加党参；虚热症状明显者，可加地骨皮、玄

参；若心情烦闷、寐差者，可用酸枣仁、柏子仁、茯神

等；若大便干结，可配以少量芦荟（1  g为宜）。

3.2.2 脾肾气虚证 表现为身体疲倦，四肢无力，下

肢肿胀，小便短，腰腿酸痛，食少便溏，舌质淡，苔薄

腻，脉细弱。其治法主要是健脾益气，补肾固摄。常

选用生黄芪、党参、山药、白术、生地黄、山茱萸、桑螵

蛸、金樱子、芡实等组方加减。兼有脾气虚而湿气盛

者，可加白豆蔻、薏苡仁等以健脾益气、利水渗湿；水

肿明显者，可加五皮饮以运脾利水。

3.2.3 脾肾阳虚证 表现为身体浮肿，四肢冰冷，腰

酸腿软，面色惨淡，乏力，夜尿频多，便溏，舌淡胖，其

边或有齿印，脉沉细弱。治宜温补脾肾，利水化瘀。

常选用生黄芪、党参、茯苓、泽泻、附片、干姜、肉桂、白

术、薏苡仁、山药、淫羊藿、山茱萸、丹参等配伍。夜尿

频多者，可加芡实、沙苑子、菟丝子等以固精缩尿；大

便清稀者，可配合四神丸以健脾止泻；腰膝冷痛、浑身

酸软无力者，可加补骨脂、桑寄生以增强温肾阳、强筋

骨之功。

4 病案例证

高某，女，35岁，2020年4月23日初诊。主诉：反

复水肿伴乏力2年。病史：患者于2018年4月因颜面

红斑及双下肢水肿，于当地医院就诊，诊断为“系统性

红斑狼疮，狼疮性肾炎”，予激素治疗（具体不详）后病

情改善。2019年 8月 31日患者因双下肢水肿再次出

现而于外院住院治疗，其间行肾脏穿刺活检，病理诊

断为“弥漫性LN（Ⅳ型）”，给予甲泼尼龙（40  mg/次，1
次/日）联合硫酸羟氯喹片（100  mg/次，2次/日）口服，

并予联合静脉滴注环磷酰胺（每月 0.6  g）治疗，病情

好转后出院。半个月前患者再次出现肢体水肿，遂来

就诊。辰下：倦怠乏力，腰酸，双下肢中度凹陷性水

肿，无颜面红斑，纳寐可，二便调。舌淡红，苔白，脉细

弱。辅助检查：肌酐 95.3  μmol/L，尿酸 527  μmol/L，
尿蛋白（+++），抗-SmD1 抗体（+），抗 ds-DNA 抗体

（+）。西医诊断：狼疮性肾炎。中医诊断：水肿病，辨

为脾肾气虚证。治法：补肾健脾益气，化瘀利水消肿。

处方：（1）中药：生黄芪 30  g，党参 20  g，薏苡仁 20  g，
白术10  g，陈皮10  g，茯苓皮10  g，冬瓜皮10  g，桑白

皮 10  g，芡实 10  g，山药 10  g，熟地 10  g，丹参 30  g，
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大腹皮10  g，山茱萸10  g，雷公藤10  g，桃仁10  g，红
花 10  g，益母草 10  g。共 14剂，每天 1剂，水煎煮，早

晚分服。（2）西药予以环磷酰胺、羟氯喹片、甲泼尼龙

等作为基础方案治疗。

2020年5月8日二诊：倦怠乏力稍有改善，下肢水

肿程度较前减轻，纳差，心烦难寐，二便调。舌淡红，

苔白，脉细弱。实验室检查：肌酐 84.2  μmol/L，尿酸

479   μmol/L，白蛋白26.9  g/L，尿蛋白（++），尿蛋白定

量 3.2  g/24  h。患者仍然有精神疲倦乏力，且出现纳

差、心烦难寐等，故治法以健脾和胃、行气补肾、宁心

安神为主。予上方去薏苡仁、茯苓皮、冬瓜皮、桑白

皮、大腹皮，加金樱子10  g、鸡内金10  g、桑螵蛸10  g、
五味子10  g、茯苓10  g、焦山楂10  g、白扁豆10  g、莲
子10  g、茯神10  g。共28剂，煎服法同前。西医方面

续以原方案治疗。

2020年6月5日三诊：精神尚可，乏力、腰酸好转，

下肢水肿明显减轻，纳尚可，睡眠有所改善，二便调。

舌脉象无明显变化。实验室检查：肌酐79.2   μmol/L，
尿酸433  μmol/L，白蛋白28.2  g/L，尿蛋白（++），尿蛋

白定量 2.5  g/24  h。中药予上方去白术、茯苓、陈皮、

焦山楂、白扁豆。共28剂，煎服法同前。西药环磷酰

胺、羟氯喹片维持原量，甲泼尼龙片减量。后患者定

期复诊，激素逐渐撤减至停用，诸多症状逐渐改善至

消失，各项指标渐趋正常，最终尿蛋白转阴，抗核抗

体、抗ds-DNA抗体转阴。治疗效果明显，且之后随访

未见复发。

按 患者为青年女性，病程长，曾多次于外院行

西医常规治疗，病情好转后又多次反复，考虑与长期

服用细胞毒性药物、激素等相关，故采用中西医结合

治疗，从而使病情复发的可能性降低，并减少激素的

不良反应。初诊时，患者出现水肿、乏力、精神疲倦、

腰酸、蛋白尿等症状，且无皮疹、红斑、反复发热等LN
急性期常见症状，故考虑患者处于LN缓解期，再结合

其舌脉象可辨为脾肾气虚证。故以益气健脾补肾为

主，兼以利水消肿化瘀为法组方。方中重用黄芪、党

参、白术、薏苡仁等药以健脾益气，并且兼顾利水消

肿；配以熟地黄、山茱萸、山药、芡实等补肾涩精之品，

使肾气稳固而得以固摄精微；雷公藤活血通络，消肿

止痛，现代药理学研究[11]证实其具有免疫抑制作用，

可消减尿蛋白；患者水肿情况较重，故使用五皮饮加

强利水消肿之功；由于血瘀长期存于患者体内，故配

以丹参、桃仁、红花、益母草等活血化瘀之品。二诊

时，患者水肿减轻，故去利水消肿之五皮饮、薏苡仁；

由于患者出现纳差、心烦难眠等症状，故加焦山楂、茯

苓、白扁豆以消食健胃，并予莲子、茯神安心宁神；为

进一步消减尿蛋白，加用金樱子、鸡内金、桑螵蛸、五

味子等加强固摄精微之功。三诊时，患者各项症状减

轻，无特殊不适，故予脾肾气虚证基础方配合活血化

瘀药物进行治疗。

5 结语

LN 病程长，易反复发作，虚实夹杂，迁延难愈。

西医使用细胞毒性药物和糖皮质激素进行治疗，撤减

后疗效总是难以稳固，且常发生药物不良反应。中西

医结合治疗 LN，具有独特的优势，能尽快撤减激素，

巩固并提高疗效，并能减轻激素的不良反应，使激素

撤减期LN的再发得到有效预防。王教授提出分期、

分型论治LN，强调健脾补肾与清热解毒并重，兼以利

水渗湿、活血化瘀，取得了满意的疗效，值得临床医师

学习借鉴。
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