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从气血水毒论治无症状性蛋白尿※

史淋萍 1 张超 2 何匀曦 2 郭婷婷 2 蔡舒茵 1 邱明山 2▲

摘 要 无症状性蛋白尿是临床常见的肾脏早期损伤标志，持续存在可导致肾功能进行性下降。

目前西医缺乏针对性治疗手段，而中医药在降低蛋白尿、延缓肾病进展方面展现出独特优势，但系统

性的中医理论探讨仍较缺乏。文中基于“气血水毒”理论，提出从气、血、水、毒交互为病的角度认识

无症状性蛋白尿，认为其病机关键在于脾肾亏虚为本，气血水运行失常、蕴结化毒为标。文中系统阐

述了该理论的形成与辨证要点，并附临床验案以说明调和气血、疏利水浊、解毒固精为法的治疗思

路，旨在为中医辨治无症状性蛋白尿提供理论参考与临证范例。
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无症状性蛋白尿，亦称隐匿性肾小球肾炎（Latent 
Glomerular Nephritis，LGN），是一种不伴有血尿或肾

小球滤过率下降的原发性肾小球损伤性疾病，又称单

纯性蛋白尿或孤立性蛋白尿。患者多无水肿、高血

压、肾功能损害及低蛋白血症等临床表现，自身免疫

及全身性疾病相关血清学检查均为阴性，常在体检时

偶然发现。其尿蛋白排泄量一般不超过3  g/天，可能

是原发或继发性肾脏病的早期表现[1]。蛋白尿具有肾

脏毒性，可损伤肾小球与肾小管组织细胞，刺激促纤

维因子释放，并诱导肾脏纤维化甚至萎缩，导致肾小

球滤过率进行性下降。持续的蛋白尿将进一步损害

肾脏，引起肾功能减退，患者预后差异较大。目前现

代医学对其发病机制尚未完全阐明，亦缺乏针对性治

疗方法。近年来，随着现代药理学的发展，已证实黄

芪、白术、蝉蜕、紫苏、玉米须、泽泻等多种中药具有降

低蛋白尿的作用，相关中成药如金水宝胶囊、百令胶

囊、黄葵胶囊等也广泛应用于临床，进一步体现了中

医药治疗无症状性蛋白尿的优势。然而，目前仍缺乏

关于该病的中医系统理论探讨。为此，笔者将从“气

血水毒”理论出发，探讨无症状性蛋白尿的中医辨治

思路，并附上临证验案1则，以供参考。

1 中医对无症状性蛋白尿的认识

尿中蛋白在中医理论中可归属于“精”“精气”或

“精微”。中医学虽无对应无症状性蛋白尿的中医病

名，但据其可能出现泡沫尿、尿液变白、浑浊等表现，

可将其归入“便浊”“尿浊”“虚劳”“精气下泄”等范畴。

部分医家将其归为“膏淋”，然《女科切要》载“妇人便

浊，或赤如血，或白如泔，不痛者是，痛则淋矣”[2]，可知

“膏淋”多伴尿时疼痛，与无症状性蛋白尿表现具有较

大出入。而《顾松园医镜》言“便浊是便溺混浊而不

痛”[3]237，此描述与现代医学的无症状性蛋白尿更为

贴切。

古代医家认为其病因病机多与先天禀赋不足、摄

生不慎、多思忧虑、药毒所伤等有关，致心、脾、肾三脏

亏虚，尤以脾肾气虚、脾失固摄、肾失封藏为关键。该

病在疾病过程中，因体质差异可兼见肝胆火旺、气滞、

痰湿、湿热、血瘀等内生之实邪，病机总属本虚标实。

历代医家论述各异，如《临证指南医案》载“便浊

之恙，只在气虚与湿热推求”[4]；《内经知要》谓“心肾不

足，多有便浊”[5]；《杂病源流犀烛》言“盖脾有虚热而肾

不足”[6]；《医经小学》则云“便浊本热，小便浑浊也。有

痰或虚。痰结气郁，或肾气不足，膀胱热甚而浊”[7]等。

由此可见，“便浊”病机复杂，涉及多脏，并常兼夹多种

实邪。

故其治当分清标本虚实，如朱丹溪提出“与痢疾

带下同治……便浊治法，大概宜燥湿降火，兼升举

之”[6]；《医学刍言》主张“初宜治脾渗湿热；久宜补肾固

精”[8]。现代名医亦有新发挥，如朱彩凤化用妇科崩漏
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“塞流、澄源、复本”之法治疗无症状性蛋白尿，取得良

好疗效[9]，皆可为临床提供参考。

2 从气、血、水、毒论治

2. 1　气、血、水与脾肾两脏关系密切　肾、脾两脏分

别为先天与后天之本。肾主藏精，主骨生髓化血，血

液的生成依赖于充足的肾精。肾精可化生肾气，肾气

为人体一身之气的根本；而元气则为人体最基本、最

重要的气，是生命活动的原动力。元气根源于肾，由

先天之精所化，并赖后天之精充养，具有推动脏腑气

化与精、血、津液正常施泄、输布的作用。血液的正常

循行，根本上有赖于肾气的调控。

肾精、肾气、元气的充盛，又依赖于脾胃所化生的

后天之精的补充。《脾胃论》云：“元气之充足，皆由脾

胃之气无所伤，而后能滋养元气……脾胃之气即伤，

而元气亦不能充。”[10]2《血证论》曰：“脾统血，血之运行

上下，全赖于脾。脾阳虚，则不能统血。”[11]若脾胃受

损，则精、气、血化生乏源。

《类经》有“道家曰涕、唾、精、津、汗、血、液……皆

无非五液之属耳”[12]之说。此类有形、可流动、可互化

互充的营养物质，可视为具有生理功能的“水”。脾气

（阳）不足，则机体诸多有形营养物质失于固摄而外

溢；而脾肾亏虚，一身之气亦虚，生理之“水”不能实现

“水津四布，五经并行”，渐可转化为病理的“水”，并据

其黏稠、清稀之别进一步划分为痰、湿、饮。由此因虚

致实，又因实愈虚，衍生出气滞、血瘀等一系列病理

变化。

2. 2　气血水胶结、酿毒攻肾　中医关于“毒”的内涵

多样：或指药物的偏性与峻烈之性，如《神农本草经》

据功效和毒性对药物进行分类；或作为病因，如《黄帝

内经》所言“大风苛毒”；亦可作为病名，如“丹毒”“梅

毒”等。笔者所论之“毒”，不属上述三类，而是指气、

血、水三邪盘踞人体、胶结不解而酿之毒，正如《金匮

要略心典》所言：“毒者，邪气蕴蓄不解谓也。”[13]肾为

水脏，元气之根，主藏精、纳气。其生理特性与功能，

决定了肾与气、血、水三者关系密切。故而气滞、血

瘀、水湿等邪蕴结不散，酿化为毒时，亦易累及肾脏，

导致一系列病变。

2. 3　无症状性蛋白尿之气、血、水、毒之变　无症状

性蛋白尿以尿中少量蛋白漏出为主要表现。蛋白属

精微物质，可归属于中医理论中的广义之“精”，是构

成和维持人体生命活动的基本物质。精、气、血关系

密切，可相互化生、相互补充。精能化气，气能生精、

摄精，精血互生，血可养精。因此，无论精、气、血三者

中出现何种运行不畅或是亏虚，均会相互影响而

致病。

精源于饮食水谷，经脾胃化生而成。脾为后天之

本，主升清、固摄；肾为先天之本，主藏精，如《素问·六

节藏象论》所言“肾者主蛰，封藏之本，精之处也”。肾

亦主气化，司二便。肾藏精之功，有赖于肾气的充盛。

肾气作为一身之气的根本，由肾精化生，既禀受于先

天，又需后天之精的不断充养。肾脾二脏分司先、后

天，脾化生气血以充养后天。李东垣谓“百病皆由脾

胃衰而生”[10]15；《素问·经脉别论》云“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”。脾气亏虚则清气布散不利，不升反降，肾失后

天充养，气不摄精，封藏失职，气化不利，终致精微物

质下泄，从小便而出，形成蛋白尿，正如《灵枢·口问》

所载“中气不足，溲便为之变”。

脾气亏虚，运化乏力，气血化生乏源，精微输布失

常，肾精失养。《诸病源候论》曰“肾藏精，精者，血之所

成也”[14]，精不化血则营血亏虚，气、精、血俱虚，终致

气虚血瘀、血瘀气滞为患。“血不利则为水”“久病必

瘀”，瘀血阻碍气机，水液代谢不利，加之气虚气滞，津

停为痰为湿，终使气、血、水三者交织为患。日久蕴结

不解，酿生内毒，《不居集》言“虚劳之人，精不化气，气

不化精，脏气已亏，邪气乘之，则藏不固，或遗精，或赤

白浊而漏失无常也。愈虚则精浊愈甚，精浊愈甚则令

人愈虚……”[15]，可知精微漏出愈久，脏腑愈虚，气滞、

血瘀、痰湿水饮等邪气壅滞愈重，形成本虚与标实相

互加重的恶性循环。

故论治应从气、血、水、毒着手。“气血水”理论雏

形首见于《金匮要略·水气病脉证并治》，此时仲景已

提出气分、血分、水分概念[16]。《血证论》进一步指出

“水病则累血，血病则累气，气分之水阴不足，则阳气

乘阴而干血，阴分之血液不足，则津液不下而病气

……血虚则精竭水结，痰凝不散”[11]3，说明气、血、水在

生理上密切关联、动态平衡，在病理状态下亦相互影

响，常为互为因果的病理产物，相互胶结。

随着气血水理论的日益完善，日本汉方医家吉益

南涯在其父吉益东洞“万病一毒论”基础上提出“气血

水说”，认为“万病皆一毒，然毒无形，必乘有形之气血

水三物，毒乘之而成证”。其在治疗上强调祛此三毒，

即“治病一于攻，而无补益也”[17]。然精微漏出者脏腑
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本虚，正气不足，无力祛邪，所谓“祛邪必先扶正，正足

邪自去”，故治疗无症状性蛋白尿应把握其本虚标实

之病性，做到扶正祛邪、标本兼顾。

若病情轻浅，正气尚足，可据气、血、水邪之轻重，

选用理气、活血、化痰祛湿利水之品，以祛标实之邪，

避免酿毒为患，后期再予补虚之法，据脏腑气血阴阳

之虚予以相应补益。若病情较重，尿液浑浊、泡沫明

显，气血水等邪已酿毒内蕴，损及脏腑，则当攻补兼

施，扶助正气以防攻伐伤正，并佐以葛根、紫苏等解毒

之品。

2. 4　辨气血水之轻重　血与水（痰湿）在生理上相互

联系、互化互充，作为病理产物常同时为患，有水饮

（痰湿）必见血瘀，有血瘀必见饮（痰湿）停，二者关系

密切。临证若见血瘀，必警惕水饮（痰湿）生成，活血

须不忘利水，反之亦然。由于血、水同为有形之邪，治

疗上宜气血水同治，故辨气血水之轻重，实为辨无形

之气与有形之血、水（痰湿）的偏重。

判断邪气轻重，需四诊合参，审察气的有余不足

及其升降出入运动，据此选用理气、补气、降气、升提

等法。瘀血、水饮（痰湿）为有形之邪，其形成必碍气

机运行，故见血瘀、水饮（痰湿）时，当气血水并治。在

三者同治的前提下，再依四诊资料权衡治气、治血、治

水（痰湿）之主次。

然在气病初期，未必皆见血、水之形，此时应以治

气为先，亦可稍佐活血利水之品，以防传变，即“见肝

之病，知肝传脾”之意。气血水常相互胶结，轻重难

辨，然其寒热属性可辨。因此，治疗时应在辨明寒热

的基础上，谨慎斟酌用药，据患者体质虚实、耐受与

否，择选活血、理气、利水（化痰祛湿）之品，再以药后

反应为参照调整用药，此即“以药测证”。

在患者病程中，气血水之轻重并非静止，而是处

于动态演变之中。医者亦需动态调整治法、药味与剂

量，动态把握治气、治血、治水（痰湿）之侧重，方能有

效祛邪而不伤正。无症状性蛋白尿患者多属本虚标

实，更须分清虚虚实实，其病程迁延，非可速效，不可

毕其功于一役，而应依据药后反应及现代医学检验指

标，在把握其基本病机的基础上，随病理产物之变化

而灵活调方。

2. 5　治疗无症状性蛋白尿气血水毒之方药　无症状

性蛋白尿患者常见脾肾两脏功能减退，血水互结成

毒，可进一步导致脏腑功能不利。肾主气化，司二便，

故临床应重视恢复肾之气化。患者多兼气虚气滞，而

肝主条达气机，故可从肝论治，调畅气机以助肾之

气化。

若病情较轻，未累及血、水，可以小柴胡汤为基础

方调畅枢机，以正气化；气虚明显者，可加大剂量黄

芪，既补气固本，又取其降蛋白尿之效，标本兼顾。

若病情从气虚、气滞发展至水瘀互结阶段，此阶

段病机复杂，常气血两虚、气滞血瘀水结并存。病情

稍轻者，可用当归芍药散加黄芪加减，以养血活血、健

脾利湿、益气固本；较重者则予小柴胡汤合当归芍药

散加黄芪加减，兼收调枢、补气、养血、活血、利水、助

气化之功。

若水瘀互结更甚，可用桂枝茯苓丸加减以活血利

水，方中桂枝兼可助阳化气。水瘀互结必碍气行，故

治疗上可据气滞轻重，合小柴胡汤或四逆散以疏理气

机；若兼气虚，则酌加黄芪等补气之品。

若病情进一步发展，水瘀互结郁而化热，标实急

重，可暂用下瘀血汤加甘遂或大黄甘遂汤加减，先攻

其标，后再从气化调本、顾护正气。

总之，治疗无症状性蛋白尿应重视恢复气化功

能，肾之气化不利可通过调理他脏（如肝、脾）间接实

现。针对气滞、血瘀、水停等病理产物，可选用小柴胡

汤、当归芍药散等方化裁，并根据气、血、水之偏重，配

伍祛邪而不峻烈之品，如佛手、香附、泽兰、三七粉、郁

金等，以达祛邪不伤正、扶正不留邪之效。

3 病案举隅

吴某，男，21岁，2025年3月17日初诊。主诉：体

检发现尿蛋白阳性 1年余。现病史：1年余前体检发

现尿蛋白阳性，肾功能、自身免疫相关检查均未见异

常，尿蛋白定量未达肾穿刺指征。无高血压、糖尿病

等病史。曾间断于当地医院进行中医调理，并口服贝

那普利，其间尿常规持续提示尿蛋白（+～+++）。1周

前复查尿微量白蛋白 172  mg/L，遂来就诊。刻诊：无

泡沫尿，无颜面及肢体浮肿，无口干口苦，纳眠可，二

便调。舌晦红，苔白，脉细、关部弦。中医诊断：尿浊，

辨为脾肾亏虚，气血两虚，水瘀互结证。治法：活血养

血，益气利水，补脾益肾，固摄精微。处方：当归芍药

散加味。药用：当归 10  g，川芎 10  g，白芍 10  g，白术

10  g，泽泻10  g，茯苓20  g，黄芪45  g，玉米须15  g，牡
蛎 30  g，淮山药 30  g。14 剂，日 1 剂，常规水煎，分 2
次服。

2025年3月31日二诊：无口干口苦，纳眠可，二便
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调。舌晦红，苔白，脉细弦。复查尿常规：尿蛋白（±）。
继守前法，加强益气固肾。守上方黄芪加至 60  g，加
仙灵脾10  g。14剂，日1剂，煎、服法同前。

2025年 4月 14日三诊：无不适，纳眠可，二便调。

舌晦红，苔白，脉细、左关尺偏涩滞弦。复查尿常规：

尿蛋白（-）。继守前法，佐以疏理气血。守上方加香

附6  g，14剂，日1剂，煎、服法同前。

2025年5月5日四诊：晨起尿中多泡沫，近期无外

感、无剧烈运动，纳眠可，大便调。舌晦红，苔白，脉细

弦。复查尿常规：尿蛋白（++）。继守前法，加强固摄

精微、化浊解毒。守 3月 31日方加金樱子 30  g，紫苏

叶10  g。14剂，日1剂，煎、服法同前。

2025年5月21日五诊：已无泡沫尿，纳眠可，二便

调。舌晦红，苔白，脉细弦。复查尿常规：尿蛋白（-）。
继守前法，巩固疗效。守上方继进14剂。日1剂，煎、

服法同前。

按 本案患者为青年男性，平素体健，无既往病

史及基础疾病。其无症状性蛋白尿主要缘于先天禀

赋不足，脾肾亏虚。脾失升清固摄，肾气化不利、封藏

失职，脾气虚则气不摄精，致精微下趋小便而出，故见

泡沫尿、实验室蛋白尿。精微久漏，精血不足，气血两

虚，进而营血亏虚、血行不利，日久因虚致瘀，五脏失

养，形成本虚标实之证。其本在于脾肾两虚、气化失

司，其标在于气血水运行不畅。

无症状性蛋白尿为肾衰前兆，肾衰必见血瘀，血

瘀又致水停、气滞。患者舌晦红、脉弦为水瘀互结之

征，然未见肌肤甲错、舌紫暗瘀点、面色黧黑等明显瘀

血证，亦无头晕、目眩、腹胀、肢困、心悸、咳喘、便溏等

水饮（痰湿）见证，可知其水瘀互结尚轻，有形之邪不

甚，气滞亦微，故当标本同治。方用当归芍药散加味，

以活血养血、益气利水、补脾益肾、固摄精微。

方中当归、川芎、白芍活血养血通脉；白术、茯苓、

泽泻健脾利水、渗湿泌浊；黄芪、玉米须为降蛋白尿常

用药对，功擅益气升阳、降浊行水、助肾气化；牡蛎收

摄精微兼能利水；山药补益脾肾、益气涩精。全方补

泻兼施，升降并调，旨在调节气、血、水之运行。

二诊时患者蛋白尿（±），提示标证改善，故守方加

强治气以利气化，增黄芪用量以增益气升阳、降浊行

水之功；加仙灵脾补肝肾、壮阳气、助气化，亦寓“从肝

论治”以调气机、助肾化之意。三诊时患者尿蛋白转

阴，本欲守方巩固，然脉见左关尺偏涩滞弦，显系气滞

血瘀之象，故加少量香附疏理气血，防其病情反复，又

避辛香耗正之弊。四诊时患者脉象改善，但见晨起泡

沫尿明显，精微下泄加重，提示正气更虚，故撤香附，

仍守 3月 31日方，加金樱子补肾固精缩尿，并经验性

佐紫苏叶理气利水、祛风解毒，以应对可能的不典型

外邪诱发。五诊时患者尿蛋白转阴，疗效显著，遂守

方巩固。此后患者长期调治，虽偶有反复，然始终以

当归芍药散为基础，据舌脉变化判断气、血、水之偏重

而灵活加减，仍能维持显著疗效。

4 总结

治疗无症状性蛋白尿，贵在早发现、早干预，以尽

可能降低患者尿蛋白水平，减轻其对肾脏的长期毒性

作用，从而延缓病情进展、避免进一步肾损害。中医

药在此领域具有明显优势。在辨明标本虚实的基础

上，从“气、血、水、毒”理论入手论治无症状性蛋白尿，

可为临床提供新的思路与方法。
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