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　　摘要：郭恩绵教授结合多年临床实践经验，将慢性肾炎血尿之病机归纳为以肾络亏损、脾肾两虚为其基本病因，以湿
浊、瘀血为其重要的病理因素。郭老师据此所创玉肾露２号方剂，扶正补虚以固本，配以清热利湿、散瘀止血之法，结合
实际情况进行灵活加减，中西医结合治疗配合日常生活调护，以求达到理想治疗效果。
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实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

　　慢性肾炎综合征是以蛋白尿、血尿、高血压、水肿为主要临
床表现，可伴有不同程度的肾功能减退，起病方式不同，缓慢进

展，病程迁延，最终可发展为慢性肾衰竭的一组疾病［１］。血尿

是其常见症状之一，对于慢性肾炎血尿的治疗西医尚无有效的

诊疗方法，多采用抗血小板聚集、改善微循环等对症治疗。中

医药治疗在消除血尿、改善症状等方面表现出了独特的优

势［２］。郭恩绵１９４０年出生，男，主任医师，第四批全国老中医
药专家学术经验继承工作指导老师，在慢性肾脏病的中医治疗

方面临床经验丰富，尤其对肾小球疾病及慢性肾功能衰竭有独

到见解。郭老师自拟方玉肾露２号方，结合实际病情灵活加减
用药，治疗慢性肾炎血尿颇有疗效。笔者有幸参与跟诊，现将

郭恩绵教授治疗慢性肾炎血尿临证经验总结如下。

１　病名
郭老师结合疾病临床表现，认为血尿可将其归属于“尿

血”“溲血”“溺血”“血证”“水肿”“腰痛”等范畴。关于血尿的

论述最早出现于《灵枢·热病》所道：“热病七日八日，脉微小，

病者溲血，口中干”［３］，《素问·气厥论篇》中亦有“溺血”之

言；后有诸多医家言及，如《诸病源候论·血病诸候小便血候》

记载：“风邪入于少阴，则尿血”等。而“血尿”首见于张仲景

《金匮要略·五脏风寒积聚病》。现今对于血尿的定义多广泛

地包括肉眼血尿及镜下血尿。

２　病因病机
历代医家对血尿的病因病机多有著述，《素问·气厥论

篇》中：“胞移热于膀胱，则癃，溺血”。文中总结血尿与膀胱蕴

热有关。隋代巢元方所著《诸病源候论·血病诸候小便血候》

记载：“心主于血，与小肠合。若心家有热，结于小肠，故小便

血也。下部脉急而弦者，风邪入于少阴，则尿血”。巢氏认为

心主血脉，心与小肠相表里，心热移于小肠可导致尿血；外感风

邪循经伤及于肾，亦可导致血尿。清代陈修园在《时方妙用·

卷三·血证》中认为：“若外有所感，内有所伤，则血不循经从

下而走，则为大便血溺血妇人血崩”。亦指出外感内伤皆可导

致血尿。

郭恩绵老师结合多年临床经验认为肾小球肾炎之血尿，早

期多由外感风热时毒之邪，循经下移伤及肾络，迫血妄行，血溢

脉外所致。若发病日久，病情迁延不愈，邪热积滞不解可伤津

耗气，损伤人体正气，继而导致脾肾两虚［４］。血溢脉外、津液

代谢失调则酿生瘀血、湿邪，二者阻滞进一步加重肾络损伤。

由此可见，肾络亏损，脾肾两虚，脾不统血、肾失封藏是慢性肾

炎发病的重要内因，而湿邪与瘀血则是其缠绵难愈、反复发作

的重要病理因素［５］。

２．１　肾络亏损，脾肾两虚是慢性肾炎血尿的重要内因
２．１．１　肾络亏损　正如《灵枢·百病始生》所言：“虚邪之中
人也，始于皮肤，皮肤缓则腠理开，开则邪从毛发入，入则抵深

留而不去，则传舍于络脉”，文中明确提出外感邪气由表及里、

由浅入深最终伤及络脉。络脉遍布周身脏腑，可以将身体所需

的气血散布全身，起到调节脏腑气血阴阳的作用，同时也可作

为邪气入侵机体的通路。叶天士在《临证指南医案·胁痛》中

著述：“大凡经主气，络主血，久病血瘀”。邪气伤肾或久病及

肾，伤及血分以致肾络受损，进而影响肾脏生理活动。故郭老

师结合临床经验认为外感风热时邪壅滞于肺，使肺失宣降，通

调水道失常，热毒循经下移则灼伤肾络，迫血妄行，血溢脉外发

为血尿。如素体肾水不足元阴亏虚，易于情志过极后，气郁而

化热伤阴；作息失调、饮食不节等内伤导致阴虚火旺，亦可灼伤

肾络而致尿血。

２．１．２　脾肾两虚　清代沈明宗《金匮要略编注·下血》中所
著：“夫人五脏六腑之血，全赖脾气统摄”。脾胃气血生化之

源，气能摄血，脾气充足则生气充足，气足方能摄血正常运

行［６］。《灵枢·口问》所载：“中气不足，溲便为之变”。如若脾

失健运，气血生化乏源，则难以固摄脉中之血，则血溢脉外而出

血，患者不仅出血日久耗血，脾虚血液生化乏源亦可导致血虚

等症状的出现。清代何梦瑶认为：“脏者，藏也，所藏惟精气，

藏而不泻者也”“肾以闭藏为职”，肾主蛰藏，肾气封藏则精气

充盈，阴阳之本充盛则周身生机旺盛；肾主水，与膀胱相表里，

不仅参与一身津液代谢，还通过肾气的蒸腾与固摄调节膀胱排

泄尿液。若肾气封藏失司，精微物质外泄则尿血；肾气化失调

则另有一身津液代谢失调，水湿内停泛溢肌肤之下，则现水肿。

２．２　湿浊与瘀血是病情反复发作、缠绵难愈的病理因素
郭老师认为湿浊、瘀血贯穿于病程始终，为血尿病情反复

发作、缠绵难愈的重要病理因素。

２．２．１　湿浊　湿性重浊粘滞，附着难移，易阻气机且易袭阴
位，气不行则湿不化，胶着缠绵，故湿浊作祟，病程较长，难以速

愈。湿邪趋于下焦，郁而化热，湿热蕴结，则肾络受损，精微不

固，产生血尿；湿邪阻于中焦，气化失常，则脾不升清，清浊不

分，亦可见血尿。湿邪有外湿、内湿之分，外湿多因久居潮湿之

地，或冒雨涉水，致湿邪侵袭人体；内湿多因饮食不节，内伤脾

胃，脾失健运，不能为胃行其津液，聚而生湿；亦或是情志不节，

气机不利，可使津液输布失常，酿生湿浊［７］。另有患者脾肾亏

虚，中焦运化失常、下焦气化失司，更会加重湿浊停滞体内，如

此循环往复，如《素问·六元正纪大论篇》所云：“甚则水闭跗

肿”，出现少尿、水肿等症状。

２．２．２　瘀血　唐容川在《血证论·瘀血》中论述：“凡系离经
之血，与荣养周身之血已睽绝而不合”。所出之血未能及时排

除体外或消散，则留为瘀血。瘀血形成之后，停积体内不散，局

部则失去血液的濡养，如此可见瘀血既是慢性肾病的病理产

物，也是加重肾脏损害的重要因素，可使病程冗长，迁延反复。

瘀血可因虚致瘀和因实致瘀。湿浊内蕴或旧血停滞，阻遏气

机，脉道不利，则复生瘀血；慢性肾炎病程迁延，久病必虚，气血

阴阳亏虚，导致推动无力血行不畅以致瘀血内生。而瘀血阻于

肾络，使血不归经，血溢脉外，而致血尿。肾络受阻，肾失濡养，

则可加重肾虚病程。

综上所述，血尿主要源于机体正气亏乏，加之外邪侵袭与

饮食劳倦、情志异常等因素伤及于内，湿浊内生，郁而生热，热

灼脉络迫血妄行；或肾阴亏虚，虚火内炽，灼伤脉络；脾肾亏损，

气虚失于统摄而血溢脉外［８］。离经之血未散则生瘀血，湿浊、

瘀血阻于肾络，气血不达则加重肾虚，进而湿浊血瘀复生，日久

湿瘀互结难解蕴结成毒，肾功能渐行恶化。

３　诊疗方案
３．１　血尿诊断
３．１．１　镜下血尿　尿常规：隐血阳性，镜下红细胞≥３个／每
高倍镜视野。

３．１．２　肉眼血尿　患者出现肉眼血尿，排除肿瘤、尿道等器质
性改变［９］。

３．２　证候诊断
３．２．１　辨本虚　①脾肾气虚：腰痛，神疲乏力，少气懒言，面色
不华，食少纳呆，大便溏薄，小便频数清长，夜尿频多，舌质淡，

舌苔白，脉弱。
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Ａｐｒ．２０２４
Ｖｏｌ．３８　Ｎｏ．４

②脾肾阳虚：腰膝或下腹冷痛，久泄久痢，完谷不化，或全
身浮肿，小便不利，形寒肢冷，面色

(

白，舌淡胖，苔白滑，脉沉

迟无力。

③气阴两虚：腰酸痛，面色无华，气短乏力，或午后低热，或
手足心热，盗汗，口干咽燥，舌红少苔，脉细或细数。

３．２．２　辨标实　①湿浊证：胸闷脘痞，口腻纳呆，便溏，或恶心
呕吐，身重困倦，舌淡红，苔白厚腻，脉沉滑。

②湿热证：小便短黄，或浑浊，或尿血，灼热或涩痛，口干或
口苦，舌红，苔黄腻，脉滑数。

③血瘀证：腰部固定或刺痛，面色、唇甲晦黯，手足麻木，肌
肤甲错，舌紫黯有瘀斑或瘀点，脉涩［１０］。

３．３　治疗
郭老师认为，肾炎血尿病机以正虚为本，脾肾两虚，生化无

权，升清封藏失司，或化热灼伤血脉，肾络受损，精微下注为其

基本病机，湿浊瘀血为标贯穿始终，证属本虚标实。故郭恩绵

老师认为肾小球肾炎所致血尿，多日久不愈。病机涉及脾肾根

本，故治疗之法绝非一时之功。郭老师在治疗上强调平和之

法，既不过用补剂，又不擅用功效过于峻猛之品。

３．３．１　培补脾肾以求本　脾肾两虚，肾络亏损为该病的发病
基础。肾主藏精，为先天之本，肾中精气阴阳对一身脏腑的生

成以及功能的推动有着至关重要的作用，肾虚精亏则肾络失

养，邪气循经内犯则易久羁不去；或血尿日久，脉外旧血停留，

瘀血内阻，肾虚气化失常酿生湿邪，湿浊血瘀相互攀援难解，更

使肾络受损，肾中所藏元阴元阳则无以蛰藏，病程迁延以至于

出现气血阴阳亏虚之证。内在脏腑失调则更易受到外邪侵扰。

脾为后天之本，脾主运化为饮食物代谢过程之核心，即为气血

生化之源头，又可运化水湿，统摄血液，所以郭老师多以补肾健

脾功效之药为基础，郭老师还认为肾小球肾炎所致血尿，多迁

延不愈，涉及先后天之根本，故治疗非一日之功，只宜甘淡温和

之品，以图后效［１１］。补脾喜用黄芪、白术、太子参、党参等药，

使正气充足，脾气旺则升清，以防外邪侵袭，又可固摄有司，统

血有权。张景岳所谓“善补阳者，必于阴中求阳，则阳得阴助

而生化无穷；善补阴者，必于阳中求阴，则阴得阳生而泉源不

竭。”郭老师补肾善用山茱萸、菟丝子、枸杞子等平补阴阳之

药，补肾填精，修复肾络，慎用滋腻碍胃及辛温燥烈之品，以防

变生他疾。

３．３．２　祛邪通络以治标　郭老师认为慢性肾炎的病位在于肾
络，湿浊、瘀血阻滞损伤肾络，故在补肾健脾修养肾络的同时，

应祛邪通络以治其标。

①湿邪：湿邪重浊黏腻，缠绵难愈，针对湿邪郭老师应用健
脾化湿、清热化湿等治法，灵活应用于方剂的加减。湿热内蕴

者，所谓“治湿不利小便非其治也”，治以清热利湿，常采用白

茅根、老头草、黄柏、土茯苓、白花蛇舌草、萆、车前子等药，是

湿热邪气从下焦而出。湿浊证常应用二陈汤：如陈皮、半夏、茯

苓、甘草等。寒湿证常采用淫羊藿、仙茅、砂仁、白豆蔻、厚朴等

辛温之品温化寒湿。若湿邪壅滞上焦，宜加用轻宣之品如金银

花、连翘、牛蒡子、桔梗等药开宣肺气，疏风解表；若湿阻中焦，

则加用藿香、砂仁、佩兰等芳香化湿之药；若肾气化失职，湿邪

阻下焦，可见肢体浮肿，郭老师多用茯苓、西瓜翠衣、泽泻、猪

苓、薏苡仁、冬瓜皮等药物淡渗利湿，利水消肿。

②瘀血：郭老师认为血尿病程较长，迁延反复，必有瘀血阻
于肾络，故郭老师在止血的同时不忘活血化瘀。研究表明，活

血化瘀中药的应用可延缓肾小球硬化，有效改善肾血流灌注，

延缓肾病的进展。唐容川在《血证论·瘀血》中著述瘀血：“此

血在身，不能加于好血，而反阻新血之化机”。瘀血不去，新血

不生，进而肾络失养。活血化瘀药常使用泽兰、鸡血藤、丹参、

牡丹皮、川牛膝等药；另外郭老师善用三七粉、茜草等药物散瘀

止血，使止血不留瘀。若久病患者瘀血结于肾络，非一般活血

药物能除，故应采用搜风通络辛散走窜之品，如蝉蜕、白僵蚕、

地龙、水蛭等药。气行则血行，郭老师在活血化瘀的同时不忘

调整气机，使气血调达，旧血得去，肾络得通，使虚损的肾络得

以修复。郭老师喜用柴胡、郁金、川楝子等药物，配合补气之品

共行调整气机之功效。此外，清气得升，浊阴得降，郭老师也善

用柴胡、升麻、蝉蜕、僵蚕等药物升举阳气，以降浊邪。

３．４　预防调护
慢性肾炎病程较长，常因情志、饮食、外感等各种因素导致

其反复发作甚至病情加重，故日常的调摄也尤为重要［１２］。正

如朱丹溪所言“一有怫郁，诸病生焉”。“思则气结”，精神紧张

焦虑可使气机郁滞不行，则阴阳气血失调，脏腑功能失常，病邪

则更易侵袭人体。郭老师常嘱患者放松思想，积极治疗，保持

乐观的态度。面对病情变化，不应焦躁不安。《格致余论·相

火论》中认为：“火起于妄，变化莫测，无时不有，煎熬真阴，阴

虚则病”，《素问·上古天真论篇》也教导人们“不妄作劳”，劳

逸适度对病情的康复也有很大的帮助，起居有时，避免熬夜，现

代研究表明，多种肾脏生理过程表现出明显的昼夜节律，生物

钟紊乱会导致甚至加重多种肾脏疾病［１３］。饮食调摄对慢性肾

脏病患者尤为重要，除了避免食用加重肾损害的各类食物药物

外，应避免嗜食辛辣、暴饮暴食及饮酒的不良饮食习惯，“谷肉

果菜，食养尽之，无使过之”，避免加重消化系统及肾脏的负

担，一旦酿生湿浊或化火迫血妄行则会加重病情。感冒也是诱

发肾脏疾病症状加重的重要诱因之一，故应积极预防感冒，如

换季之时要注意气温变化及时增减衣物，经常换气通风，保持

室内空气流通，流感季节避免前往人员密集场所。所以在中西

医结合治疗的同时，要注重饮食调摄、规范起居、平衡心态等综

合调护，方为提高临床疗效的最佳办法［１４］。

３．５　玉肾露２号方基本方药及配伍加减
针对慢性肾炎所致血尿，郭老师汇通古今，自拟玉肾露２

号以补肾健脾，收敛固摄。方药由太子参、黄芪、白术、山茱萸、

枸杞子、菟丝子、金樱子组成。其中太子参、黄芪、白术补气健

脾，为君药，三味药均入脾经，有健脾之功，起到以后天而养先

天的作用。黄芪为补益脾气之要药，张锡纯称其为“补药之

长”。气行则血行，气足则血固，补气养血以行滞通络、统摄血

脉，隋代巢元方认为气血不利则易发为水肿，通调水道可利水

消肿，益卫固表又可防外邪深入损伤肾络。现代医学研究证实

中药黄芪中多糖类物质可以强化细胞免疫能力，科学调节人体

免疫系统［１５］。而且黄芪可干预肾间质纤维化的进程［１６］，从而

延缓慢性肾脏病的进展。白术为“补气健脾第一要药”，又可

燥湿利水，《本草新编·卷之一》中记载：“白术利腰脐之气，原

是利肾中之湿也。”现代研究表明白术多糖具有免疫调节作

用，白术内酯Ⅰ和白术内酯Ⅲ具有抗炎活性，能促进炎性因子
表达发生改变［１７］。山茱萸在《名医别录·中品》中记载：“久

服明目，强力，长年”，也可“止小便利”。山茱萸于补益之中兼

具封藏之功，既可益精，又可助阳。清代医家张志聪在《本草

崇原·卷上》中认为：“菟丝子得沸汤火热之气，而有丝芽吐

出，盖本性纯阴得热气而发也。”菟丝子为平补肾阴肾阳之要

药，又可固精止遗。现代研究认为菟丝子黄酮对动脉粥样硬化

·８２１·



２０２４年
第３８卷　第４期

实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

的抑制及内皮细胞的保护有一定作用［１８］。金樱子味酸涩，宋

代沈括在《梦溪笔谈·药议》中记载：“金樱子止遗泄，取其温

且涩也”，专攻收敛以固摄精气。枸杞子为平补肾精肝血之佳

品，“能益人，去虚劳”。太子参、黄芪、白术共奏补气养阴、燥

湿健脾之功；菟丝子、山茱萸、枸杞子同启滋阴助阳、填精益肾

之效；金樱子、山茱萸、菟丝子协理固精止遗，补涩兼施之义。

临床加减：阴虚较著者，常合二至丸（旱莲草、女贞子）以

滋阴清热，凉血止血。镜下红细胞偏多者，热入血分者，小蓟、

白茅根等清热凉血止血药常大剂量应用，也常用茜草、仙鹤草

等配合收敛止血；湿热内蕴者，常使用土茯苓、白花蛇舌草、老

头草等清热解毒利湿之品。郭老师认为久病患者常常思虑过

度，酌加如柴胡、合欢、百合、郁金等药物疏肝理气以宁心安神，

可增强效果；腰痛者应用狗脊、杜仲以补肾强腰；若患者存在咽

痛、舌红等风热感冒症状则酌加连翘、桔梗等疏风清热，解毒利

咽；风寒者加紫苏叶、生姜等药物虽发散解表但性味轻薄，以散

风寒不伤阴液；反复发作患者多伴有瘀血阻络，且新血难生，应

用当归以活血补血，若患者有明显血瘀证候，可酌加三七、茜草

等药物活血止血，止血不留瘀，散邪不伤正，不可擅用活血化

瘀，以免加重血尿。湿浊较著者，常加厚朴、砂仁等芳香化湿之

品；久病体虚者应顾扶正气，郭老师常在原方基础上加入党参、

山药等药物资后天以补先天，山药补脾益肺固肾，现代药理研

究表明山药多糖具有体内免疫活性，可提高机体免疫能力。郭

老师处方精炼，使用药物性味平和，常于平淡之中收得奇效。

４　病案举例
吕某某，女，２０１９年２月１９日初诊，雨水。主诉：腰痛 ４

年。现病史：患者４年前无明显诱因出现腰酸痛，伴肉眼血尿，
反复发作，未行系统诊疗至今。为求进一步系统治疗，遂来我

院门诊就诊，现症见：腰酸痛，眼睑浮肿，下肢肿胀，尿色黄，手

足心热。纳可，寐可。舌红苔白，脉细弱。尿常规：镜下红细

胞：３０～４０／ＨＰ。西医诊断：肾小球肾炎。中医诊断：慢肾风，
肾阴虚，热绕肾络。治法：滋阴补肾，清热凉血。处方：太子参

２０ｇ，黄芪３０ｇ，白术１０ｇ，白茅根２０ｇ，枸杞子１０ｇ，菟丝子
１０ｇ，金樱子１０ｇ，山茱萸 ２０ｇ，连翘 １０ｇ，小蓟 ２０ｇ，仙鹤草
２０ｇ，老头草２０ｇ。７剂，每日１剂，水煎，日分３次服。嘱患者
调饮食，慎起居，勿疲劳。服药七剂后腰酸痛较前减轻，眼睑水

肿、下肢肿胀均较前改善，仍有肉眼血尿。舌淡红苔白，脉细

弱。辅助检查：尿常规：镜下红细胞：２０～３０／ＨＰ。诊断同前。
予原方加杜仲１０ｇ。十四剂，水煎服。服药十四剂后三诊，患
者仍觉偶有腰酸痛，血尿较前减轻，无手足心热。纳可，寐可，

二便调。尿常规示：镜下红细胞：１０～２０／ＨＰ。舌红苔薄黄，脉
沉细。诊断同前。予前方加茵陈蒿１０ｇ。１４剂，每日１剂，水
煎，日分３次服。

按　本案属肾阴内热为患，初诊时患者该病反复发作，日
久累及元阴，内热丛生，故可见手足心热、尿色黄，热及肾络，迫

血妄行，血尿反复发作。肾虚腰府失养则腰酸痛，气化不利，水

液代谢失常，则见下肢肿胀，眼睑浮肿。舌红苔白，脉细弱，为

久病气阴两虚之象。郭老师以玉肾露加减，患者发病日久，正

所谓“有形之阴血不能速生，无形之元气所当急固”，太子参、

黄芪、白术为君药，益气养阴以助养血摄脉、行水消肿；久病阴

损及阳，故予菟丝子、山茱萸、枸杞子以平补阴阳；山茱萸又可

与金樱子同行涩精止血之法；连翘“能泄六经郁火”，可散结滞

清郁热；白茅根、小蓟、老头草清热凉血止血；仙鹤草收敛止血

兼以补虚。全方益气养阴不忘清热凉血，收敛止血兼以利尿消

肿。二诊患者主症减轻，守原方加杜仲，杜仲荣筋壮骨，健膝强

腰，亦可“补中，益精气”，治肾虚腰痛有标本兼治之功。三诊

患者虽已无手足心热，尿黄等表现，但舌象见舌红苔薄黄之热

象，“恐炉烟虽熄，灰中有火也”，酌加茵陈蒿以清利湿热。又

如《本草崇原》中载：“茵陈因旧苗而春生，盖因水寒之气，而具

阳春生发之机。”取茵陈蒿推陈致新之义，祛邪以扶正，以达消

补兼施之效。

５　体会
慢性肾小球肾炎的病因病机较为复杂，且病程往往迁延反

复，西医治疗往往难以取得满意疗效。郭恩绵老师结合多年临

床实践经验慢性肾小球肾炎血尿之病机归纳为肾络亏损、脾肾

两虚为其基本病因，湿浊、瘀血为其重要的病理因素。郭老师

凝结多年心血所创玉肾露２号方剂，扶正补虚以固本，结合患
者实际情况加以清热利湿、散瘀止血之法，并进行灵活加减，中

西医结合治疗且结合日常生活调护，实为达到理想治疗效果的

通途。郭老师耄耋之年依旧对中医临床诊疗研究孜孜不倦，吾

辈当虚心传承，潜心钻研，为求中医治疗慢性肾小球肾炎血尿

之最佳途径而不断探索。
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