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风药治疗肾性蛋白尿的探析 1

曹邦泰 1,2 ，林燕 1,2▲

（1.天津中医药大学第一附属医院 肾病科，天津 300381；2.中医国家临床医学

研究中心，天津 300381）

摘要：蛋白尿是肾系疾病中常见的病理漏出物。中医认为肾性蛋白尿的病机

特点为本虚标实，以肺、脾、肾亏虚为本，风、湿、热、瘀等实邪为标，致

使肾络痹阻，精微失守，发为蛋白尿。风邪作为始动因素，可分为外风、内

风和伏风，不仅是导致蛋白尿的重要原因，亦常引动他邪，推动病情进展。

运用风药治疗肾性蛋白尿，重在“祛邪实”，治风时兼清病理产物，切断病

邪间联系。同时，借风药宣发、升散、走窜之性调节脏腑、络脉及玄府功能。

临证须辨析证型，灵活配伍各类风药，方能控制蛋白尿，延缓肾脏疾病进展。

关键词：肾性蛋白尿；风邪伤肾；风药；络脉；中医药治疗

中图分类号：R256.59

蛋白尿是指尿蛋白定量超过 150mg/d 和/或尿蛋白定性试验阳性，其发生

机制与肾小球滤过屏障损伤和/或肾小管重吸收功能障碍密切相关。作为肾脏

损伤标志，蛋白尿广泛存在于各类肾脏疾病，又作为独立危险因素加速肾小

球和肾小管间质损害 [1]。因此，控制蛋白尿是保护肾功能、延缓疾病进展的

关键环节。目前，西医主要通过使用血管紧张素转化酶抑制剂、血管紧张素

Ⅱ受体拮抗剂、糖皮质激素等药物治疗，但患者可能出现呼吸、神经、免疫

系统等不良反应，常需停药或对症处理 [2]。而中医药多角度治疗肾性蛋白尿

的优势日益凸显，本文旨在从“风邪伤肾”的角度探讨肾性蛋白尿的病因病

机及临证运用，为临床提供新的诊疗思路。

1 病因病机

中医并无蛋白尿一名，根据其尿液浑浊、尿中泡沫增多等症，可归属为

“尿浊”、“肾风”等范畴。蛋白质作为生命活动的物质基础，与中医

“精”的概念相似，“夫精者，身之本也”，宜藏不宜泄。若精微外漏，随

尿液而出即为蛋白尿。本病病机总属本虚标实，以肺、脾、肾亏虚为本，风、

湿、热、瘀等实邪为标[3]。黄淑芬教授认为肾性蛋白尿的病位在于肾络 [4]。现

代医学认为肾小球是一团毛细血管网，其结构与功能与中医“络脉”的概念
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相符，即肾小球属于肾络[5]。近年研究进一步从“玄府”理论探讨蛋白尿的

病位，认为肾玄府开阖有度，与肾小球选择性滤过及肾小管重吸收功能相契

合,肾玄府开阖失调是精微失守、蛋白尿产生的微观病机之一[6]。

1.1 本虚

《素问·六节藏象论》云：“肾者主蛰，封藏之本，精之处也”，肾气充

沛则封藏有力；若肾气亏虚，失于固摄，精气外漏则形成蛋白尿。脾为后天

之本，气血生化之源，水谷经脾运化，精微由肺宣降，敷布全身。若脾虚统

摄乏力，清阳不升，或肺失宣降，水道不通，均致精微不循常道而直走膀胱

形成蛋白尿。

1.2 标实

风邪是肾性蛋白尿发生的始动因素，并贯穿疾病始终。临床可见，蛋白

尿泡沫丰富、时隐时现、轻重交替，并常因外感而加重或复发，这与风邪

“善行而数变”的特性相吻合[7]。风邪亦是推动肾病进展的重要因素，研究

表明，从微量蛋白尿发展到大量蛋白尿的过程与风邪密切相关 [8]。近年研究

提出，运用风药调节玄府功能，恢复气液精微代谢，亦为风邪致病提供了理

论支持[6,9]。颜德馨教授认为：“水无风则平静而澈，遇风则波起浊泛”，风

性开泄，与肾主封藏的特性相逆，风邪伤肾，精关不固，则有蛋白尿。《类

经》强调：“风有内外之分”，且多兼夹他邪为患。

1.2.1 外风

风邪为六淫之首，多从皮毛口鼻而入。肺为华盖，外合皮毛，故外风袭

表，肺先受之，正如《育婴家秘》所言：“天地之寒热伤人也，感则肺先受

之”。外风袭肺，肺失宣降，精微运行不畅，直走膀胱。临床常见慢性肾炎

患者常因外感等诱因导致病情加重，出现蛋白尿、血尿增多。咽喉是肺胃之

门户，又为肾经所主。王艺凝等提出“风毒-咽喉-肾络”传变通路，认为风

邪通过咽喉下传于肾，伏于肾络 [10]。外风侵扰，易袭阳位，常客于咽喉，若

正气不足，外风循经下移，扰动肾关，致使精微失守。

1.2.2 内风

《临证指南医案》谓：“内风乃身中阳气之变动”，内风乃脏腑功能失

调，气血阴阳失和，阳气亢逆所致，与肝密切相关。肝体阴而用阳，若肝阴

血亏虚，或肾阴不足，水不涵木，阴不制阳，则阳亢风动。肝肾同源、子病

及母、经络相连，内风下扰于肾，木击水动，肾失封藏[11]。《丹溪心法·论中

风》提出：“湿土生痰，痰生热，热生风”，现代研究认为，糖尿病肾病患

者因痰湿蕴热，气阴耗伤，阴虚风动，或因络脉失养，血虚生风，内风扰肾，

精微外泄[12]。 

1.2.3 伏风
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伏风是风邪藏伏于脏腑经络，逾时而发者，具有隐匿、动态等特点 [13]。

叶桂谓：“初为气结在经，久则血伤入络”，肾络狭小迂曲，风邪入即难出。

外风宜散，内风宜息，若失治误治，正气虚耗，则风留肾络形成伏风。临床

可见持续型孤立性蛋白尿，虽无他症，尿蛋白却持续阳性。此时邪气不盛，

正气尚足，乃伏风隐匿伤络之征 [14]。急性肾小球肾炎发病前多有上呼吸道感

染史，感染后度过潜伏期继而发病，此过程亦符合伏风致病的特点。若外感

初期治不得法，外风乘虚而入，伏于肾络，待正虚不能抗邪时猝然发病。消

渴病日久所生内风，久羁不息，亦成伏风，损伤肾络，发展成消渴病肾病
[15]。孙万森教授认为，外风从皮肤阳络或太阳经传入肾络，内风自脏腑阴络

传入，最终风伏肾络方致肾病[16]。风邪伏于肾络，进而影响肾玄府开阖[9]。

因此，外风、内风常深传入肾，共饲伏风，“风伏肾络”是肾性蛋白尿的核

心病机之一。

1.2.4 风湿热瘀

风为百病之长，常夹杂他邪损伤肾络。《景岳全书》记载：“盖水为至

阴，故其本在肾，水化于气，故其标在肺，水惟畏土，故其制在脾”，若肺

脾肾气化失调，则水湿内停。湿郁化热，阻碍气机，津血不畅，最终痰凝瘀

成。病至后期，伏风、湿热、瘀血相互胶结，痹阻肾络，玄府开阖失调，精

气壅遏外溢。有研究认为风伏肾络，日久与湿、热、痰、瘀搏结，形成风毒，

损伤肾络，产生蛋白尿[10,17]。

2 风药在肾性蛋白尿中的应用

风药是具有风木属性的药物，其味薄质轻，具辛散、走窜、宣通等特性
[18]，可宣肺散邪、开郁通络、升阳胜湿、助肾气化、散瘀和血 [19]。运用风药

治疗肾性蛋白尿，重在“祛邪实”，“治风”的同时兼顾清除其他病理产物，

切断邪气联系，从而截断病势。同时，借其特性调节脏腑、络脉及玄府功能，

恢复精微输布。

2.1 宣肺散风

风邪伤肾，名为风水，《诸病源候论》曰：“肾劳则虚，虚则汗出，汗

出逢风，风气内入，还客于肾...故云风水也”。风水其本在肾，其标在肺。

外风袭肺，又有侵肾之势，急当宣肺散风，阻断病势，上源得清则下源自洁。

风寒袭表，选麻黄、桂枝、防风；风热外感，投柴胡、葛根、桑叶。咽喉是

贼邪入内之关，阮诗玮主张“疏风利咽”作为慢性肾炎蛋白尿的核心治法，

以牛蒡子、蝉蜕防邪内陷肾络 [20]；邹燕勤善用桔梗、玄参、射干祛风利咽

[21]；周恩超巧用荆芥炭入肾祛风，阻截风邪循咽入肾[17]。

2.2平息内风

内风由脏腑阴阳失调，阳气亢变而成，既可致肾精失固，又可继发于肾
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病病程中。老年肾病多见肝肾阴亏、水不涵木、肝风内动，临床常伴高血压，

见头晕头痛、肢体震颤等症。风药可调气机、和津血，以熄风固肾 [22]，曹式

丽常用刺蒺藜、僵蚕、茺蔚子、代赭石平熄内风治疗蛋白尿 [14]；孔薇常配伍

天麻、钩藤、白蒺藜改善蛋白尿伴头晕、头痛者[23]。 

2.3 祛风通络

外风、内风稽留肾络形成伏风，阻滞气机，津血凝涩，湿聚瘀成，痹阻

肾络致精微外泄。肾络狭窄迂曲，针对“风伏肾络”的基本病机，治宜藤类、

虫类风药通络祛邪，契合叶天士“络以通为用、络以辛为泄”之理。藤药形

似络脉，味辛通络，善治风疾。虫药则具“虫蚁搜剔”之性，其钻剔络中病

邪、通补络脉之功，草木之品难及[24]。

2.3.1 祛风胜湿通络

风邪扰肾，气化失司，水湿易停。湿邪借风，窜扰于肾，风因湿性，盘

踞络间，王永钧、杨洪涛教授提出“风湿扰肾”是蛋白尿的重要病机，临证

重视祛风除湿通络 [25-26]。李东垣曰：“诸风药皆是风能胜湿”，藤药多能祛

风胜湿通络，盛梅笑用青风藤、雷公藤、徐长卿等祛除肾络风湿邪气[27]。湿

邪日久化热，叶传蕙强调“湿热不除，蛋白难消” [28]，马晓燕辨寒热择药，

热证予忍冬藤、络石藤清热燥湿，寒证选青风藤、海风藤温通经络[29]。

2.3.2搜风化瘀剔络

络病多郁滞，风邪入络，血行不畅，瘀血内生，风瘀互结，病势益深。

黄淑芬提出“治血先治风” [30]，借风药增强活血化瘀之效。久病瘀重者，虫

药搜风剔络、破瘀攻坚，蝉蜕、僵蚕、乌梢蛇祛风通络，水蛭、地龙、地鳖

虫活血逐瘀[31]。血虚络瘀者，以鸡血藤、红藤、首乌藤祛风通络，养血去瘀

[29]；肾络瘀闭深重者，杨洪涛虫藤并用，金伟民、周恩超重用土鳖虫、地龙、

水蛭等搜风破血，专攻顽固性肾络瘀滞、反复发作的蛋白尿[32-34]。 

2.4疏肝开郁

肝肾同居下焦，乙癸同源，关系密切，肝气条达有助于肾之封藏。风药

辛散，能疏肝开郁[19]。适于肾病患者久病抑郁、焦虑，肝失疏泄，扰动肾精

外泄之弊。俞东容多用柴胡剂疏肝理气 [35]；金伟民于补肾固精方中佐柴胡、

佛手、郁金调畅气机 [33]。因此，疏解情志，调和肝肾藏泄关系，在肾性蛋白

尿的治疗中尤为重要。

2.5 调理脾肾

脾肾两虚是肾性蛋白尿之本，补益脾肾时巧用风药，可助其升清封藏之

力。曹式丽治疗脾肾阳虚兼痰饮者常用细辛、桂枝、附子温阳化气 [14]；脾虚

湿蕴者，宜选升阳益胃汤，取羌活、独活、柴胡、防风升阳胜湿[36]；周恩超
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调理脾肾常配柴胡、升麻运脾升清、助肾摄精[17]。

3 风药的现代药理研究进展

现代研究证实，外风与病原微生物、过敏原等致病因素相关，内风与机体

炎症、异常免疫应答联系紧密 [37]，为风药治疗肾性蛋白尿提供了现代病理学

桥梁。药理研究揭示风药可从抗炎、调节免疫、改善代谢及抗纤维化等方面

控制蛋白尿。解表药中，如麻黄、柴胡的有效成分具有抗炎与免疫调节作用，

能减轻肾小球免疫炎症损伤[38-39]。藤类药多具有免疫抑制和类非甾体抗炎药

作用[38]。其中，雷公藤通过调控 JAK2-STAT1 通路，调节免疫-炎症平衡，保

护足细胞，抑制肾纤维化，并改善糖脂代谢，用于治疗糖尿病肾病等肾脏损

伤[40-41]。虫药具有抗凝、抗血小板聚集的作用，可改善肾病高凝状态 [31]。僵

蚕通过下调 Toll样受体 4 的表达，抑制系膜细胞增殖；蝉蜕改善肾脏微循环；

水蛭抑制 TLR4/NF-κB 通路，减轻肾脏炎症，延缓肾脏纤维化，多角度保护

肾功能，减少蛋白漏出[42-43]。

4 医案举隅
患者女，30岁，2025年 12月 26 日初诊，主诉“反复间断水肿 6年”。

患者 6年前出现双踝水肿，肾穿刺确诊系膜增生型肾病综合征，中西医治疗
病情稳定后，间断口服中药。刻下：眼睑及劳累后下肢水肿，四肢发胀，腰
酸乏力，无口干苦，纳寐可，大便调，尿沫增多。月经基本规律。舌暗红、
苔白，脉沉细。既往空腹血糖偏高、高脂血症半年，未规范干预。查体：
BP131/92mmHg，P86次/分，双下肢凹陷性水肿。辅检：尿蛋白（+），24h
尿蛋白：830.9mg/1.75L。西医诊断：肾病综合征。中医诊断：水肿（脾虚湿
盛，风伏肾络证）。治以健脾益肾，祛风胜湿，通络固精。予防己黄芪汤加
减：黄芪 30g，白术 15g，防己 10g，防风 6g，牛蒡子 10g，蝉蜕 6g，紫苏叶
10g，益母草 15g，丹参 15g，鸡血藤 15g，五味子 10g，芡实 15g，山药
15g，威灵仙 15g，油松节 20g。共 7 剂。嘱：避风寒、勿过劳、清淡饮食。

2026年 1月 2 日复诊：诉服药后肿胀、乏力减轻，偶见眼睑水肿，久站
后偶见下肢发胀，稍腰酸，新发皮肤瘙痒，尿沫减少。舌偏红、苔薄白，脉
沉细。复查 24h 尿蛋白：770.06mg/1.95L。前方去防己、鸡血藤，加金樱子
15g、土鳖虫 10g、地肤子 15g，威灵仙增至 30g，继服 14 剂。
2026年 1月 16 日三诊：未诉明显不适，仅晨起偶见眼睑水肿，皮肤瘙痒减轻
小便基本无泡沫。舌淡红苔薄白 ， 脉沉细。复查 24h 尿 蛋 白 ：
518.15mg/2.15L。前方去牛蒡子，加葛根 15g，继服 14 剂，定期复诊。
按语：本病属中医水肿范畴，蛋白尿为脾肾两虚，风伏肾络，风湿瘀痹

阻肾络所致。患者久病，脾肾亏虚，水湿内生，因天寒风扰，伏风深潜，致
肾络损伤、玄府开阖失常，封藏失司，发为水肿、泡沫尿，与文中外风饲邪、
伏风羁络、风湿瘀致蛋白尿的论述一致。立法紧扣风药治肾思路，以防己黄
芪汤益气健脾、祛风利水为基，巧用风药分途施治：防风、苏叶、牛蒡宣肺
疏风，截断外风内传；蝉蜕搜风化瘀通络；威灵仙、油松节、鸡血藤祛风胜
湿通络。佐丹参、益母草活血利水，芡实、山药固摄脾肾，标本兼顾。复诊
湿减，但络瘀难除，又见风扰肌表而皮肤瘙痒，故去伤阴之防己，增土鳖虫
搜风破血剔络，重用威灵仙，佐地肤子祛风利湿止痒，金樱子固肾敛精。三
诊表风已解，撤牛蒡，添葛根运脾升阳。三诊随邪势进退灵活配伍风药，从
宣表、搜络到升阳，患者水肿渐消，24h 尿蛋白持续下降，完整体现风药分
证择用治疗肾性蛋白尿的学术思想。
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5结语

控制肾性蛋白尿仍是临床难题，中医认为其病机属本虚标实，精微外漏

虽呈虚象，实有风、湿、热、瘀邪扰，致使精不循经 [44]。临床辨证施用风药，

以宣肺、熄风、通络、疏肝、理脾调肾诸法祛除实邪，调节脏腑经络功能，

减少蛋白尿。现代研究依托络脉、玄府学说，提出“肾虚风扰”、“风毒伤

络”等新思路，深化了传统病机认识，现代药理亦证实风药多靶点保护肾功

能的作用。本文从“风邪伤肾”的角度系统梳理了肾性蛋白尿的病因病机，

以及风药在其中的应用，然“伏风伤肾”的辨证要点尚不明确，仍是后续研

究重点。
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