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摘  要 

参芪地黄汤具有益气养阴、健脾补肾之效。在治疗慢性肾小球肾炎、狼疮性肾炎、过敏性紫癜肾炎、慢

性肾盂肾炎、急性肾小球肾炎、隐匿性肾炎、糖尿病肾病有着广泛应用，是治疗各类肾脏疾患的有效方

药。通过临床观察，发现脾肾两虚是此类疾病共同的病理基础，气阴两虚证最多见。现对参芪地黄汤在

肾脏病治疗中的应用进行总结评述。 
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Abstract 
Shenqidihuang decoction has the effects of supplementing Qi and nourishing Yin, strengthening 
spleen and tonifying kidney. It is widely used in the treatment of chronic glomerulonephritis, lu-
pus nephritis, Henoch-Schonlein purpura nephritis, chronic pyelonephritis, acute glomeruloneph-
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ritis, occult nephritis and diabetic nephropathy. It is an effective treatment for various kidney 
diseases. Through clinical observation, it is found that deficiency of the spleen and kidney is the 
common pathological basis of such diseases, and the syndrome of Qi and Yin deficiency is the most 
common. Now, the applications of Shenqidihuang Decoction in the treatment of kidney diseases 
are summarized and reviewed. 
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1. 引言 

参芪地黄汤是益气养阴、健脾补肾的经典方，出自清代沈金鳌《沈氏尊生书》，主要由党参、黄芪、

熟地、山药、茯苓、山萸肉、丹皮等组成。方中熟地可滋阴补肾，填精益髓，为君药。山萸肉具有补肾

养肝涩精之效；山药即可补益脾阴，又能补肾固精，这三药相配，滋养肝脾肾三脏之阴；党参、黄芪二

药合用可益气健脾，共为臣药。牡丹皮可清虚热，制约山萸肉的温涩之性；茯苓益气健脾，协山药健运

渗湿，均为佐药。诸药合用，以补为主，同时补中有泻，补而不滞，主治脾肾不足，气阴两虚之证。 
参芪地黄汤作为基础方健脾益肾填精，在临床上治疗慢性肾脏病中，常见如下配伍：芡实、金樱子、

覆盆子、莲子固精缩尿，涩肠止泻；白花蛇舌草清热解毒利湿；热毒甚者加金银花、连翘、蒲公英、半

枝莲清热解毒；兼有湿热蕴结下焦形成石淋时，可加石韦散加减，如黄柏清下焦热，萹蓄、瞿麦、通草

等清热利湿通淋，金钱草、石苇排石化石；水湿重者，可去山药，加猪苓利水渗湿，白术、桂枝益气助

阳以化气利水；兼有血瘀时，可加丹参、川芎、红花、益母草等活血行气利水；兼风湿者，可加紫苏叶、

蝉蜕、僵蚕、水蛭、穿山龙等通络搜风之品；寐差者可加用酸枣仁、柏子仁，夜交藤、合欢皮以安神助

眠；伴有血尿者，加白茅根、茜草；腰痛重者加川续断等。 
临床上，参芪地黄汤是治疗各类肾脏疾患的有效方药。现整理如下： 

2. 慢性肾小球肾炎 

慢性肾小球肾炎/(Chronic glomerulonephritis, CGN)又称慢性肾炎，以蛋白尿、血尿、高血压、水肿为

基本临床表现，起病方式各异，可发病于任何年龄，但以中青年为主，男性多见，可出现不同程度的肾

功能减退，病情呈渐进性发展，最终可导致慢性肾衰竭。其主要发病机制是受免疫复合物引起的肾小球

损害影响。现代医学研究证实，慢性肾小球肾炎发病的主要原因为免疫效应引起的肾小球毛细血管内凝

血[1]，因此治疗慢性肾小球肾炎的方法应予改善肾脏的血液循环及营养，可促进修复肾小球损伤及蛋白

吸收。目前，根据动物试验和临床实验结果显示，参芪地黄汤可干预多个重要的生化过程，包括氧化应

激、对葡萄糖反应、调节血压、调节细胞增殖，影响细胞因子介导和细胞因子凋亡的通路，尤其对 AKT1、
AR、CTNNB1、EGFR 和 ESR1 五个靶点具有重要意义[2]。参芪地黄汤可改善红细胞膜的微环境，增强

C3b 受体的表达，增强携带循环免疫复合物(CIC)能力，有利于 CIC 的清除[3] [4]。并且参芪地黄汤可明

显降低尿蛋白血肌酐值，通过保留肾病蛋白(Nephrin)保护肾功能[5]；并能降低血尿素氮、并能显著降低

Open Access

https://doi.org/10.12677/tcm.2022.112039
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


曹晓雯 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2022.112039 260 中医学 
 

各项血流变学指标[6]。同时能干预活化的系膜细胞抑制分泌 Il-1、Il-6 炎症因子[7]。 
CGN 属中医“腰痛”、“水肿”、“血尿”、“虚劳”等范畴。中医认为，CGN 患者多为禀赋不

足，或饮食起居失调，或劳累过度，病后体衰等使人体正气受损，尤易损及脾、肺、肾三脏，致使阴阳

失衡，机能失调，病情迁延难愈，致使正气日渐受损，形成 CGN。其病因病机特点可概括为本虚标实，

但治疗上往往不一而足，或从血瘀、或从水湿、或从滋阴，或从益气，或从温阳而论[8] [9]。 
大量研究表明，在治疗气阴两虚型 CGN 时，运用常规西医对症治疗，如控制饮食，避免劳累，控制

降压、利尿消肿、控制感染、调节血脂，避免使用肾毒性药物等，同时加用参芪地黄汤疗效确切。相较

于仅西医对症治疗，可加强临床疗效[10] [11] [12]，显著改善气阴两虚型 CGN 患者中医症候，降低 24
小时尿蛋白[13]-[18]、血红蛋白、血肌酐、血尿素氮[19]、尿微量白蛋白[20]、尿 β2 微球蛋白水平，改善

肾小球滤过率[21]、内生肌酐清除率[22]。同时能更有效的抑制分泌炎症因子，降低红细胞沉降率[23]、
血清 hs-CRP、TNF-α及 IL-6 等因子水平[24]。通过治疗，可明显改善患者血压、血尿素氮，增强免疫球

蛋白 IgA、IgG 水平，调节机体免疫功能[25] [26]。 
另外，临床可见中医内服外治结合疗法，如彭君运用参芪地黄汤联合温补肾阳中药穴位敷贴[27]可以

更好减轻中医症候，降低尿蛋白及血尿水平，提高疗效，降低血清 IL-17、TNF-α、LKN-1 水平改善机体

炎性症状，降低 t-PA、PAI-1 水平，减缓肾小球纤维化进程。李清萍运用耳穴压豆及参芪地黄汤[28]可以

有效缓解临床症状。 
临床上，运用中西医结合治疗可进一步改善 CGN 治疗效果。骨化三醇[29]是天然的 Vit D 受体激活

剂，通过调节肾小球系膜平滑肌细胞表型，改善肾小球损伤，减少蛋白尿。万荣君在基础用药的同时，

加用参芪地黄汤联合骨化三醇，可更有效的降低患者平均收缩压、舒张压、血肌酐、24 h 尿蛋白水平。 
前列地尔是治疗 CGN 临床常用的药物，可补充外源性前列腺素 E 以改善肾组织的血流量，高利伟

发现运用前列地尔加用参芪地黄汤后[30]，疗效显著，可进一步改善临床症状，降低尿蛋白水平。 
地塞米松是激素类常用药物，通过抑制肾小球 MSC IL-1mRNA 基因表达，减少 IL-1 产生，而且还

可以拮抗 IL-1 促进 MSC 增殖的作用，是 MSC IL-1 产生及作用的强抑制剂。魏林[31]在临床上间断、短

时使用地塞米松治疗以血尿为主系膜增生性肾炎，同时加用参芪地黄汤加味方，既可抑制系膜细胞增殖，

又不会明显干扰中医证型，不会产生激素的副反应，而且与中药方剂发挥协同作用，进一步加强疗效达

到治疗效果。 

3. 狼疮性肾炎 

系统性红斑狼疮是一种自身免疫性炎症性结缔组织病，其病情复杂、可反复发作。其中，狼疮性肾

炎(Lupus nephritis, LN)是系统性红斑狼疮最主要的并发症，是我国常见的继发性肾脏疾病。其病因尚不

明确，可与环境因素、遗传因素、肾脏凝血机制障碍及自身免疫系统等相关[32]。临床可见发热、皮肤红

疹、肾功能损害、关节炎等。常规治疗多采用糖皮质激素、生物制剂、细胞毒药物或是干细胞移植、免

疫球蛋白冲击疗法等进行治疗[33] [34]。 
LN 属于中医“水肿”、“虚劳”、“阴阳毒”等范畴。《金匮要略》认为“面目青，身痛如被杖，

咽喉痛”和“阴毒之为病，面赤斑斑”，结合 LN 表现，可认为是由阴虚火毒引起。从中医角度，其主

要病机在于先天禀赋不足，后外感阳热火毒，邪热从表入里，热盛则伤气，耗气易伤阴；在临床治疗过

程中，常用及激素，激素属阳热之品，再次加重了气阴耗伤，最终形成了气阴两虚证。热毒湿邪侵入人

体，久治不愈，情绪受挫，出现肝郁气结，导致邪热瘀毒痹阻血络，经脉不畅，湿阻血瘀，侵及脏腑[35]。 
现代研究发现，通过中西医结合治疗，可有效提高 LN 缓解期及活动期疗效，减少复发和不良反应，

改善预后。泼尼松片是目前临床上治疗 LN 的常见药物，能够发挥良好的抗炎及免疫抑制作用，在用此
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药治疗气阴两虚证 LN 同时，加用参芪地黄汤加减，相较于仅泼尼松片激素治疗，可提高疗效，降低血

沉、血肌酐、24 小时尿蛋白水平，改善症状，减少不良反应[36]-[41]。并且，郭琼芳发现该联合疗法可

进一步提高缓解期 LN 患者血清白蛋白，C3 补体正常率及 ds-DNA 抗体转阴率，减少 HMGB1 及 RAGE
表达，增强机体免疫功能，有利患者预后[42]。 

糖皮质激素联合环磷酰胺是目前治疗 LN 的主要方案，尤其强调环磷酰胺的重要性，但环磷酰胺为

细胞毒药物，有可能带来骨髓抑制、感染、肿瘤等风险。临床上采用泼尼松片加环磷酰胺治疗 LN 同时，

加用参芪地黄汤可提高疗效及安全性，进一步降低血肌酐、尿素氮、血沉等生化指标，提高血清白蛋白

和 C3 水平，改善病情，减少不良反应[43] [44] [45] [46]。 
来氟米特是一种常用的低毒性免疫抑制剂，糖皮质激素联合来氟米特已被广泛应用于治疗狼疮性肾

炎，有利缓解肾间质纤维化。来氟米特联合糖皮质激素治疗狼疮性肾炎其安全性优于环磷酰胺[47]。马文

政在用醋酸泼尼松联合来氟米特治疗的基础上，加用参芪地黄汤[48]加减治疗缓解期 LN 气阴两虚兼血瘀

证患者，结果显示能有效提高治疗总有效率，降低不良反应发生率。 

4. 过敏性紫癜肾炎 

过敏性紫癜肾炎(Henoch-Schonlein purpura nephritis, HSPN)是常见全身性小血管炎症综合征，常引起

肾脏损害，易复发，迁延难愈[49]。患者在发病前常存在明显诱因，合并寄生虫类、药源性、食物性感染

源，导致 IgA 免疫复合物沉积，使得血管通透性上升，造成肾损害[50]。临床表现为出血性皮疹和肾损

害，典型的肾脏症状可见水肿、高血压、血尿、蛋白尿，部分患者可表现为肾病综合征。临床治疗以抗

过敏、糖皮质激素、免疫抑制剂及对症支持治疗为主[51]。 
HSPN 归属于中医学的“紫斑”、“血淋”、“水肿”、“虚劳”等范畴。常因外感风热，热扰营

血；热毒积聚脉络，血热溢于腠理络外，可发紫斑；伤及肾络，血溢脉外，则见尿血；热盛伤阴，反复

发作，久见气阴两虚。离经之血即为瘀血，该病本虚标实，气血亏损，脏腑功能失调，气阴两虚为本虚，

瘀血、风湿、热毒为标实，其中瘀血贯穿病程的始终[52]。 
临床上，参芪地黄汤加减联合激素治疗成人及儿童 HSPN 是有效的治疗方式[53] [54]。严玉月证实强

的松联合参芪地黄汤加减，较单使用强的松治疗小儿 HSPN 可获得更好疗效，进一步降低尿红细胞、24
小时尿蛋白定量及 IgA 水平，具有明显的抗凝作用，降低 FIB、FDP、D-D 水平，延长 PT 时间，这可能

是其作用机制之一。 

5. 慢性肾盂肾炎 

慢性肾盂肾炎(Chronic pyelonephritis, CPN)是由细菌感染所引起的慢性肾盂或间质性炎症，是泌尿系

统常见病之一，可能与尿道梗阻、膀胱炎未治愈、肾实质病变、雌激素水平异常、全身性疾病引起的免

疫功能下降有关[55]。其肾小管功能损害表现为主，往往比肾小球功能损害更为突出。多数患者尿路刺激

性症状并不太明显，表现为间歇性无症状细菌尿和轻度的排尿不适，腰痛、腰酸伴乏力，间歇性低热，

恶心厌食。少数患者可出现尿频、尿急、尿痛，尿量增多，低渗及低比重尿、肾小管酸中毒和高血压。

治疗以抗感染治疗为主，并积极治疗诱发因素。 
CPN 病程长，缠绵反复，抗生素治疗不理想。金代刘河间曾总结本病：“诸淋者，由肾虚而膀胱热

故也……肾虚则小便数，膀胱热则水下涩，数而且涩，则淋漓不宣。”属中医“劳淋”的范畴，本病急

性发作时，湿热蕴结膀胱，湿伤气，热伤阴，由于湿热之邪始终潜伏于内而不易去除，日久则由实转虚，

损伤肾气阴，表现为本虚标实之象，若在治疗过程中反复使用清热通淋之品，则更易损伤气阴，所以慢

性肾盂肾炎在病程中、后期气阴两虚型甚为多见。故应顾护正气、扶正祛邪、标本同治[56]。经临床研究
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证实，使用参芪地黄汤加减用于治疗气阴两虚型 CPN 有效且疗效优于使用丙环沙星片，具有较强的抑菌

抗菌、消炎、修复损伤等作用[57]。 

6. 急性肾小球肾炎 

急性肾小球肾炎(Acute glomerulonephritis, AGN)大多是因感染引起的免疫反应所造成。本病发病急剧，

主要表现为突然出现水肿、血尿、蛋白尿、高血压或一过性肾功能减退，往往在咽喉感染、扁桃体炎、

皮肤感染后出现。治疗方法主要是对症支持治疗。 
中医认为，AGN 属“水肿”范畴，一般多从颜面开始，波及全身。因先天禀赋薄弱，肾气不充，后

遇外感六淫，劳累过度等因素而诱发。脾虚则运化无力，难以统血摄血及运化精微；肾虚则纳气失常，

不能固摄精气。清气不升反降，故出现蛋白尿、血尿；浊气不降反升，故见头晕、血压升高等。患者多

因感染出现发热，热伤气阴，结合以上病机，AGN 表现气阴两虚，湿浊内阻。治疗当以益气养阴，化湿

降浊。临床上在西医对症治疗的同时使用参芪地黄汤治疗急性肾炎安全有效，可提高治疗该疾病有效率

[58] [59]。 
由此可见，参芪地黄汤加减治疗因感染引起的肾脏疾病疗效满意，尤其对于治疗抗生素耐药、过敏

或毒副作用明显的患者，并且复发率低，值得推广。 

7. 隐匿性肾炎 

隐匿性肾炎(Occult nephritis)多无明显临床症状，仅表现为轻度持续蛋白尿和/或反复发作性肉眼血尿

的一类肾小球疾病。多数患者是在体检时偶然发现。因该病起病隐匿，发展缓慢，又无明显临床症状，

所以极易引起患者忽视。西医对该病无特效药，在未明确病因之前，一般无特异治疗。血尿或蛋白尿明

显增多时，予保护肾功能等治疗措施。目前发现，持续存在的蛋白尿可损伤肾功能，导致进行性肾小球

硬化并最终发展到肾功能衰竭。 
中医认为，隐匿性肾炎属于“血淋”或“尿浊”范畴，多因饮食起居失调、身体过度劳累伤及脾肾

二脏；诱因则多为湿热虚寒入体。故本病属于本虚标实的病证，脾肾虚损为本，湿瘀蕴结为标[60]。蛋白

尿持续不消，精微物质丢失过多，易致肾精不足。肾气固护失司，病程迁延，日久可见气阴两虚。方用

参芪地黄汤加减治疗隐匿性肾炎颇为贴切，单用中药或与西药联合使用时，都是行之有效的治疗方法[61]，
并且可以加强西药疗效改善血尿及蛋白尿，使西医临床疗效和中医辩证疗效都更明显[62]。王益俊运用参

芪地黄汤合萆薢分清丸加减可显著降低 24 小时尿蛋白定量，有效治疗隐匿性肾炎，并且疗效优于雷公藤

多甙片[63]。 

8. 糖尿病肾病 

糖尿病肾病(Diabetic nephropathy, DN)是糖尿病主要的并发症之一，最终可致终末期肾病。DN 发病

机制复杂，可与遗传因素、糖代谢异常、肾素–血管紧张素系统兴奋、炎症反应、葡萄糖转运体 1 活性

增强等其他因素有关[64]，所以很难对发病机制做出有效控制。临床可见蛋白尿、少尿浮肿、或多尿等肾

病表现。西医目前早中期以常规治疗为主，包括低蛋白饮食，控制血糖、血脂、血压，适量运动，戒烟

等其他对症治疗，终末期肾病行肾脏替代疗法。 
中医认为，DN 可属于“下消”、“尿浊”等病，糖尿病患者多阴虚燥热之体，先天禀赋、饮食不

当、情绪不调、房事不节皆可引起脾肾虚损，气阴两虚证是 DN 最主要证型[65]。现代研究表明，参芪

地黄汤联合血管紧张素类药物疗效优于单独应用血管紧张素类药物，改善患者症状，减轻蛋白尿，保

护肾功能。王辉应用厄贝沙坦联合参芪地黄汤可降低尿蛋白排泄率、胆固醇及甘油三酯、血肌酐、尿
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素氮、空腹血糖、糖化血红蛋白[66]；在常规治疗过程中加用参芪地黄汤可进一步控制血压，改善肾功

能[67]及微循环，降低炎症反应[68]，如 MCP-1、ICAM-1，IL-6，IL-8，TNF-α，CRP；改善内皮细胞

功能[69] [70]。 

9. 总结 

综上所述，参芪地黄汤作为健脾补肾、益气养阴的经典方剂，在临床治疗肾脏病中有着广泛应用，

适用于各类型肾炎的气阴两虚证。对于参芪地黄汤药理作用的机制、毒副作用和不良反应的报道较少，

目前已知其对多个重要的生物过程及对细胞因子介导和细胞因子凋亡通路的影响，这为揭开药物作用机

制提供重大突破口，也为临床应用提供了指导。目前以免疫抑制为主的肾病治疗方案不良反应多，抗生

素反复使用过程中易出现耐药、过敏等情况，根据目前报道，运用参芪地黄汤结合治疗肾脏病已显示出

疗效佳、副作用小的优势。谨守病机，随症加减，异病同治，获得良好疗效，有潜在的应用前景。 
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