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儿童难治性肾病综合征是经标准激素治疗后的 激素依赖型、频复发型和激素耐药型原发性肾病综

合征的总称，占原发性肾病综合征的

30%～50%

［

1

］

。

临床以糖皮质激素联合免疫抑制剂为主要治疗方

法，但因不良反应大、疗效不确定而受限。 中医学认

为本病属水肿、尿浊、小便不利等范畴，为本虚标实

之证，以肺脾肾三脏亏虚为本，外感、水湿、湿热或瘀
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［摘要］ 儿童难治性肾病综合征是儿科较为棘手的肾脏病，其病程迁延，症状顽固，容易反复。 潘月丽教

授基于肝“体阴用阳”理论，结合小儿生理病理特点，提出肝体用失常与儿童难治性肾病综合征密切相关，强

调肝脏在儿童难治性肾病综合征发生发展中的作用。 提出从肝辨治本病，重视养肝体、调肝用，善用风药，以

此为枢，调畅全身气血津液的运行，改善脏腑功能，达到治病的目的。 附验案

1

则。
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Abstract Refractory nephrotic syndrome in children is a relatively difficult kidney disease in pediatrics

，

of

which the course of disease is prolonged

，

the symptoms are stubborn and it is easy to repeat. Based on

the theory of the liver is

“

yin in property and yang in function

”，

and combined with the physiological and

pathological characteristics of children

，

Professor PAN Yueli proposed that the abnormal function of the liver

is closely related to refractory nephrotic syndrome in children and emphasized the role of liver in the

occurrence and development of refractory nephrotic syndrome in children. It is proposed to treat the disease

from the liver differentiation

，

pay attention to nourishing the liver

，

regulating the function of the liver

，

and

make good use of wind medicine

，

taking the above as the pivot

，

regulating the circulation of qi

，

blood and

body fluid and improving the function of the viscera can achieve the goal of treating the disease. One

successful case is attached.
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血为标，治疗原则是标本兼顾，以扶正培本为主，祛

邪治标为辅

［

2

］

。 目前中西医结合治疗本病得到广泛

认可。

潘月丽教授从事儿科临床

30

余载，对本病的

见解有独到之处，认为肝脏功能失调与本病的发生

发展密切相关。 肝体阴而用阳，主疏泄和藏血，调节

气血津液的运行，影响肺脾肾功能。 小儿处于“肝常

有余”的生理状态，而且由于患儿长期服用激素，更

易出现肝阳上亢、肝阴亏虚，肝肾的病理因素互相影

响，致使疾病迁延难愈。 现将潘教授从肝辨治本病

的经验总结如下。

1

肝“体阴用阳”释义

肝“体阴用阳”首见于《临证指南医案·肝风》，

“肝为风木之脏，因有相火内寄，体阴用阳，其性刚，

主动主升，全赖肾水以涵之，血液以濡之……则刚劲

之质，得为柔和之体，遂其条达畅茂之性，何病之

有？”

［

3

］

潘教授强调“体阴用阳”是对肝的生理功能、

特性及其临床应用的高度概括，肝位居膈下，属阴

位，是其“体阴”的解剖基础，且肝为血海，主藏血，血

属阴，是其功能基础；“用阳”则是指肝为风木之脏，

主疏泄，其气主升主动，喜调达而恶抑郁，故曰“体阴

用阳”。

肝以气为用，以血为体，五脏六腑生理功能的正

常发挥赖于气血充盈、运行通畅，肝的体用性质与五

脏六腑构成动态的关系

［

4

］

。 若气血相合，相互为用，

则百病不生。 若气血不和，阴不足以制阳，肝阳亢胜，

则肝阴失藏，体用互病；不仅可致本脏病变，亦可延

及他脏，出现母病及心、子病劫肾、乘脾犯胃、反侮肺

金等表现。 潘教授在此理论基础上，结合临床经验，

提出治疗儿童难治性肾病综合征应善于调肝。

2

肝体用失常与儿童难治性肾病综合征密切相关

2.1

肝体用失常是重要病机

潘教授基于肝的体用关系，提出肝体用失司影

响气血津液运行和他脏功能是儿童难治性肾病综合

征的重要病机。 本病病情反复，蛋白长期丢失，病理

产物互相夹杂，阴阳俱损的病理状态贯穿疾病始终，

是本病难治的根本因素

［

5

］

。 蛋白属中医精的一部分，

蛋白随溲而下，即为蛋白尿，蛋白尿与肺脾肾功能失

调相关，并且肝在其中发挥重要作用

［

6

］

。 肝为刚脏，

小儿“肝常有余”，其气易亢易逆，横犯他脏。 木火刑

金，气机升降受阻，影响肺之通调，精气无法布散而

下泄；木乘脾土，影响脾之转化，水谷不化，精微不

生；脾固摄失司，精微下渗；水饮不化聚而为湿，湿性

缠绵也是导致儿童肾病综合征难治的重要因素

［

7

］

。

肝藏血，肾藏精，肝肾精血同源，肝血不涵则肾精失

养，扰动精气；肝失疏泄则影响肾之开阖，精微外泄

而成蛋白尿。 当蛋白丢失过多自身无法代偿，即出

现低蛋白血症。 血中精微依赖于脾胃的化生，“土得

木而达”，若肝失疏泄，水谷运化不及，蛋白生化乏

源，进一步加重病情。 肝在气血津液运行中发挥的

中枢作用是促进精微布散的重要基础，而肝体用失

常影响气血津液的运行是导致精微下泄的重要病

机，故潘教授强调肝在气血津液运行中的调节作用。

2.2

肝气郁而化火是重要发病基础

潘教授认为肝气郁而化火为本病重要的发病基

础。 本病病程较长，肝气失于调达，气郁不舒，故可

郁而化火；并且本病临床以肾上腺皮质激素为治疗

首选，外源性糖皮质激素属辛温纯阳之品，相当于

“壮火”

［

8

］

，助长体内郁火更胜。 火性炎上，潘教授指

出大量应用激素的患儿易呈现一派热象，为化火之

势，表现为面红、面部痤疮、口苦、目赤、急躁易怒等。

肾阴为元阴所在，小儿为稚阴稚阳之体，肾水不足，

同时患儿由于长期服用激素肾精耗伤，壮火易灼伤

肾阴。 肝肾母子相及，肾阴不能制约肝阳，肝阳太

过，相火妄动，肝肾藏泄失司，精微外泄，尿中蛋白不

断漏出，以致病情加重。 因而长期应用激素的患儿

病情易反复，出现肝火盛而肾水亏的证候，表现眩晕

耳鸣、失眠多梦、盗汗、手足心热等症状。

2.3

易致虚实夹杂

本病病机以脏腑虚损为本，因此阴液易不足，同

时患儿由于长期大量应用激素，耗伤阴津，加之病久

耗伤肝血；然肝气有余，刚劲之质不得柔和之体，则

有升动之害，易产生肝阳亢盛的病变，阳亢无制则化

风。 风水相搏，肾病则生。 风性开泄，肾受风邪所侵，

难以固摄精微物质，形成蛋白尿

［

9

］

。 潘教授认为内风

日久，肝气逆乱，影响气血津液的运行和脏腑功能，

进而易生痰、夹湿、致瘀，病理因素互相影响，后期胶

结化为风毒，风毒伤肾，更具暴戾性与顽固性

［

10

］

，导

致疾病更为难治。 肝脏依赖阴血的滋养才能发挥正

常作用，肝血不养，日久肺脾肾功能更为失调，虚为

本病难治的根本因素。 脏腑虚损，卫外不固，更易受

外风侵袭，内风与外风同气相求，肝风内伏病及于

肾，外风易感，引动内风，风邪流窜，导致疾病的病机

及证候具有多样性，这与翟文生的观点一致

［

11

］

，体现

了儿童难治性肾病综合征本虚标实的本质。

潘教授强调瘀亦为儿童肾病综合征难治的重要
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因素。 本病日久，脏腑功能虚损，肝阴不足，血脉空

虚，血行迟缓，而成血瘀；或肝疏泄失职，气机不利，气

滞而血瘀；瘀血阻络，可导致人体气血、水液代谢更

为失调。 若瘀阻于肾则可加重肾的损伤，使肾藏精

功能更加失职，病情反复。 血瘀证的临床表现与西医

的高凝状态极为相似

［

12

］

，西医学认为本病患儿多有纤

维蛋白原增高、血液黏度升高、微循环障碍，从微观

方面进一步证实了本病普遍存在瘀血的客观事实。

3

调肝用、养肝体为重要治则

3.1

辛开苦降，调达肝用

沈金鳌在《杂病源流犀烛》中言肝为“其体柔而

刚，直而升，以应乎春，其用条达而不可郁，其气偏急

而激暴易怒，故其为病也，多逆”

［

13

］

。 肝主疏泄，百病

生于气，肝疏泄失司，气机升降失调，则生精、摄精失

常。 潘教授主张治以疏肝理气，木郁达之，多以辛散

之药调达肝用，常用药物有柴胡、陈皮、枳壳等，调肝

用以理气机，使脾能化精摄精、肺能输精布精、肾能

藏精，以达到促进气血津液运行和改善脏腑功能的目

的。 另外潘教授指出儿童五志已全，易为外界环境干

扰，本病病程长、易反复、并发症多，患儿家长的焦虑

紧张以及患儿休学在家，对儿童来讲也是一种严重

的心理应激。 研究显示，情志变化对肾病免疫功能有

一定的调节作用，本病与免疫功能紊乱密切相关，情

志影响疾病的治疗和愈后

［

14-15

］

。 对于病久反复发作

的患儿，潘教授常加用香附、紫苏梗、麦芽等，治以辛

开行气、调畅气机，以改善本病患儿治疗的依从性。

气有余便为火，肝气冲逆易于化火，并且本病患

儿长期服用大剂量激素，肝脏蕴热于内，热盛化火，

表现为肝火之病变，症见面红、痤疮、口干口苦、急躁

易怒、大便干、小便黄有泡沫、舌暗红、苔黄腻、脉弦

数等。 潘教授指出虽乍看为热象之势，但其本虚，且

小儿脏腑娇嫩，阴津常不足，不可妄用苦寒之品。 对

于本病服用激素初期表现的肝火旺盛之证，潘教授

常以辛温、苦寒药味组合，治以辛开苦降、调达肝用，

方选四逆散加减，药用枳实、柴胡、白芍、焦栀子、牡

丹皮、甘草等。 柴胡、枳实味苦辛，辛助肝疏泄以调肝

用，苦以坚肝阴；白芍味酸、甘草味甘，酸甘化阴以养

肝；病久入血分，焦栀子、牡丹皮色红入血而清血热，

可以改善患儿服用大量激素时出现的热象症状。

3.2

酸甘化阴，柔养肝体

肾受五脏六腑之精而藏之，肝血充盛，能化精充

肾；肝血不足，精微无以充养。 儿童难治性肾病综合

征实乃虚证，久病耗伤肝血，当兼见头晕目眩、失眠

多梦、舌淡、苔薄白、脉细弱等症时，潘教授强调治以

补肝体，《金匮要略·脏腑经络先后病脉证第一》云：

“夫肝之病，补用酸，助用焦苦，益用甘味之药调之”。

常用药物有白芍、山茱萸、乌梅、五味子、炒麦芽、枸

杞子、菟丝子等。 叶天士言：“酸能敛阴生津，甘药可

令津回，酸甘可化阴生液”

［

16

］

，酸甘相伍，补母以厚肝

体，使精微生化有源；柔肝养血以涵养肾精肾气，使

精微得以固摄。

本病病机以脾肾亏损为本，水亏而肝火盛，热象

过后患儿易表现为肝肾阴虚火旺兼见脾虚之证，症

见耳鸣、盗汗、手足心热、舌红少津有齿痕、脉细数

等。 潘教授强调小儿为稚阴稚阳之体，激素属于阳刚

温燥之品，长期服用激素可致劫阴伤津，当益肾水、

补肝阴，壮水之主、以制阳光，方选六味地黄丸加减，

常用药物有生地黄、山茱萸、山药、怀牛膝、木瓜、牡

丹皮、泽泻、茯苓、甘草等。 吴鞠通在《温病条辨·解儿

难》中提出“存阴退热，莫过六味之酸甘化阴也”

［

17

］

，

六味地黄丸为酸甘化阴的典范，潘教授以此为基础

方，善加怀牛膝、木瓜，肝脾肾同治，以酸甘之药化

阴，佐以味苦之品坚阴以制阳，使气血疏泄调节正

常，阴津得以固摄，上浮之阳得以降敛，存阴退热，达

到治疗肝火旺盛而肾水亏虚之证的目的。

3.3

善用风药，养肝息风

李东垣提出：“肾肝之病同一治，为具在下焦，非

风药行经则不可。”肝为风木之脏，风气通于肝，肝肾

同居下焦，风药循经入肝肾两脏，故潘教授在临床治

疗中善用风药引经以发挥其升阳、散火、透邪的功效。

阴虚阳亢则风扰，对于本病常见的阴虚火旺证候，

潘教授善加升麻、柴胡，《医学全书》言：“升麻……行

春升之令；柴胡……引清气行少阳之气上升。”

［

18

］

透

热散火，助脾升举阳气、肝调达气机。 因本病日久肝

血不足，兼见阴血耗伤，血虚则风动，待风阳平息，还

需滋阴养血、涵养肝木。

潘教授认为内外风同气相求，对于病久反复易

感的患儿，可酌加搜肝药，常用药物有防风、羌活、独

活、钩藤、僵蚕、蝉蜕等，不仅可散外风，亦可剔内风。

现代药理研究证实，钩藤有改善肾组织代谢功能、增

加肾组织血流量的作用

［

19

］

；蝉蜕、僵蚕能减少蛋白

尿，抑制肾小球系膜细胞的增殖

［

20

］

。 故潘教授临床

中善用风药，不仅能改善患儿症状，而且得以顺肝

体、调肝用，内风不扰，正气存内，邪不可干。

4

病案举例

患者，女，

14

岁，

2020

年

5

月

4

日初诊，肾病综
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8

年，曾行甲强龙、环磷酰胺冲击治疗，尿

蛋白反复。 现症见：手脚汗出多，耳鸣，夜间甚，咽部

不适，无痰，余无明显不适；纳可，眠欠安，小便黄，有

泡沫，大便黏腻，日

1

次，舌暗红，苔薄黄，脉弦数。 中

医诊断：尿浊（阴虚火旺证）。 西医诊断：肾病综合征

（频复发型）。 中药治以滋水涵木、透邪解郁，方选牛

膝木瓜汤合四逆散加减。 处方：怀牛膝

12 g

，木瓜

12 g

，杜仲

12 g

，天麻

6 g

，菟丝子

9 g

，枸杞子

15 g

、柴

胡

9 g

，枳实

9 g

，白芍

15 g

，钩藤

9 g

，蝉蜕

9 g

，炒酸

枣仁

15 g

，浮小麦

15 g

，蒲公英

12 g

，炙甘草

6 g

。

14

剂，

400 mL

水煎服，分早晚两次温服，日

1

剂。

2020

年

6

月

6

日二诊，患者耳鸣减轻，汗出减少，无明显

咽部不适，纳眠可，二便调。上方去枳实，加枳壳

9 g

、

茜草

15 g

、川芎

6 g

。

14

剂，服药

1

个月后无明显不

适，继服中药，激素规范减量，追踪疗效，患儿尿蛋白

稳定在（

-～±

）。

按：该患儿继往大量使用激素，壮火伤阴，为肝

肾阴虚火旺之证。 病程日久，患儿心理压力加重，肝

气郁结，疾病难愈。 肝为风木之脏，易化火生风，久

病患儿易于外感，外风引动宿疾，病情反复。 潘教授

以调肝为思路，肝脾肾同治，方选牛膝木瓜汤合四逆

散加减。 方中怀牛膝、木瓜味苦酸以入肝肾，怀牛膝

善下行利水，木瓜燥土泻肝，二者合以甘草，酸甘化

生肝阴，滋筋血之燥；天麻平肝阳，杜仲理肝气，菟丝

子、枸杞子养肝血，以此合方滋肾补肝治其本。 柴胡

辛散透邪，白芍酸敛滋阴，二者合用使柴胡升散而无

劫阴之弊；枳实理气解郁，与白芍相配调和气血，与

柴胡配伍，一升一降，加强舒畅气机之功，并奏升清

降浊之效。 炙甘草缓急和中，四味相伍，兼具升降、

开阖、通阳、解郁之效。 患儿病久动风，复有外感，以

钩藤平肝息风；蝉蜕为虫药，治顽疾，搜风通络；蒲公

英疏热平肝、透邪外出，炒酸枣仁、浮小麦酸甘敛阴、

养血安神，对症治疗。 二诊时，症状减轻，但舌脉提

示仍有瘀证，去枳实换枳壳以治肝，加川芎、茜草凉

血活血，以此综合调理，效显。

5

结语

潘教授基于肝“体阴用阳”的特性及儿童生理病

理特点，认为肝脏体用关系失调为儿童肾病综合征

难治的重要因素，提出从肝辨治本病，重视养肝体、

调肝用，病症结合，在辨证论治的基础上，根据本病

精微下渗的特点，善用辛散之药调肝理气、酸甘之药

养阴生津、味苦之品坚育肝阴、风药升阳透邪，临床

疗效显著。 但本病病因病机复杂，难治性为关键，从

肝论治为辨治本病的思路之一，潘教授强调在辨证

的基础上审证求因，数法结合，标本兼顾，随证施治。
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