水肿病（特发性膜性肾病）中医诊疗方案

（2018年版）

一、诊断

（一）疾病诊断

1.中医诊断标准

    参考2008年中华中医药学会《中医内科常见疾病诊疗指南》、2002年《中药新药临床研究指导原则》
以周身水肿，或眼睑、足跗浮肿，尿中泡沫增多为主症。

2.西医诊断标准

参考 《KDIGO肾小球肾炎临床实践指南》[1]、《临床诊疗指南—肾脏病学分册》[2]及 《肾脏病学》[3]。

（1）临床表现为肾病综合征（大量蛋白尿、低蛋白血症、高度浮肿、高脂血症），可伴少量镜下血尿；

（2）部分病人伴高血压；

（3）肾活检病理诊断为特发性膜性肾病；

（4）血抗磷脂酶A2受体（PLA2R）抗体阳性；

（5）排除继发因素。

（二）证候诊断

参考《慢性肾小球肾炎的诊断、辨证分型及疗效评定 (试行方案) 》[4]、2002年《中药新药临床研究指导原则》

1.本虚证：

（1）气阴两虚证：周身水肿，或眼睑、足跗浮肿，尿中泡沫增多，面色少华或面色晦暗，倦怠乏力，易感冒，腰酸膝软，手足心热，口干咽燥，午后潮热。舌红或淡红、苔薄或少苔，脉细或细数。

（2）肺脾气虚证：周身水肿，或眼睑、足跗浮肿，尿中泡沫增多，神疲懒言，纳少、腹胀，易感冒，自汗，大便溏。舌淡红，舌体胖、或舌边有齿痕，苔薄白，脉细弱。

（3）脾肾阳虚证：周身水肿，或眼睑、足跗浮肿，尿少，尿中泡沫增多，面色晄白，形寒肢冷，腰膝酸软，甚则出现胸腹水，神疲乏力，腹胀纳差，大便稀溏，性功能低下或月经失调。舌淡胖、有齿印，苔白滑, 脉沉细或沉迟无力。
（4）肝肾阴虚证：周身水肿，或眼睑、足跗浮肿，尿中泡沫增多，目睛干涩，眩晕耳鸣，咽干舌燥，腰酸膝软，潮热盗汗，失眠多梦，五心烦热，大便偏干。舌红，少苔，脉细数，或弦细数。

 2.标实证 ：  

（1）瘀血内阻证：周身水肿，或眼睑、足跗浮肿，尿中泡沫增多，腰部刺痛，或久病；或见面色晦暗或黧黑，唇色紫暗或有瘀斑，肢体麻木。舌暗，或舌有瘀点、瘀斑，或舌下脉络瘀滞，脉细涩或涩。

注：特发性膜性肾病患者往往存在高凝状态，故瘀血内阻的病机贯穿疾病全程，与其他证候同时存在。

（2）风湿内扰证：周身水肿，或眼睑、足跗浮肿，尿中泡沫增多，短期内加重；有新近出现或加重的困乏和水肿，舌红或淡红，苔薄腻，脉弦或弦细或沉。

（3）水湿内停证：周身水肿，或眼睑、足跗浮肿，尿中泡沫增多，肢体困重，胸闷腹胀，纳呆，便溏。舌淡胖苔白腻，脉濡或缓。

（4）湿热内蕴证：周身水肿，或眼睑、足跗浮肿，尿中泡沫增多，胸脘烦闷，头重且沉，口苦口黏，纳呆泛恶，渴饮不多，大便粘滞，小便短赤，灼热涩痛。舌红苔黄腻，脉濡数或滑数。

二、治疗方案

（一）辨证论治

1.本虚证：

（1）气阴两虚证

治法：益气养阴

①推荐方药：参芪地黄汤加减。黄芪、党参、地黄、山药、当归、白芍、川芎、女贞子、旱莲草、金樱子、芡实等。或具有同类功效的中成药。

②饮食疗法：宜食益气养阴之物，忌辛辣、生冷、油腻之品。可选用莲子、红枣、山药、木耳等食物。

（2）肺脾气虚证

治法：补益肺脾

①推荐方药：玉屏风散合补中益气汤加减。黄芪、党参、菟丝子、白术、防风、山药、地黄、当归、陈皮、升麻、柴胡等。或具有同类功效的中成药。

②饮食疗法：宜食补益肺脾之物，忌辛辣、油腻、生冷之品。可选用甘栗、红枣、山药、黄芪、胡萝卜、鸡肉等食物。

（3）脾肾阳虚证

治法：温补脾肾

①推荐方药：实脾饮合济生肾气丸加减。干姜、附子、白术、茯苓、炙甘草、厚朴、大腹皮、草果仁、木香、木瓜、熟地黄，山茱萸，牡丹皮，山药，泽泻，肉桂，牛膝，车前子等。或具有同类功效的中成药。

②饮食疗法：宜食温补脾肾的食物。忌生冷食物。可选用如肉桂、韭菜、姜、鸡肉、扁豆、胡萝卜、蛤蚧等

（4）肝肾阴虚证

治法：滋养肝肾

①推荐方药：六味地黄汤加减。地黄、山药、山萸肉、牡丹皮、茯苓，泽泻等。或具有同类功效的中成药。

②饮食疗法：宜食滋阴清热的食物。忌辛燥温热食物，少食肥腻厚味。可选用银耳、荸荠、芹菜、藕、百合、梨、鸭肉、鱼等。

2.标实证

（1）瘀血内阻证

治法：活血化瘀

①推荐方药：桃红四物汤加减。当归、生地黄、桃仁、红花、赤芍、川芎、丹参等，或加入虫类药物如地龙、水蛭、僵蚕等。或具有同类功效的中成药或中药注射剂。
②饮食疗法：宜食活血化瘀之物，如黑木耳、洋葱、生姜、山楂等。忌辛辣、生冷、油腻之品。

注：瘀血内阻的病机贯穿本病全程，故治疗应始终注重活血化瘀。

（2）风湿内扰证

治法：祛风除湿

①推荐方药：防己黄芪汤加减，或在原辨证处方中加入汉防己、徐长卿、鬼箭羽。黄芪、汉防己、徐长卿、茯苓、白术、当归等。或具有同类功效的中成药。

②饮食疗法：宜食祛风除湿之品，少食肥甘厚味，忌过饱。可选用薏苡仁、冬瓜、茯苓、丝瓜、萝卜、白扁豆等。

（3）水湿内停证

治法：行气利水

①推荐方药：五苓散加减。猪苓、茯苓、白术、泽泻、桂枝。或具有同类功效的中成药。

②饮食疗法：宜食行气利水之品，少食寒凉及肥甘厚味。可选用冬瓜、玉米须、丝瓜、萝卜等。

（4）湿热内蕴证

治法：清化湿热
①推荐方药：四妙丸、葛根芩连汤、黄连温胆汤加减。苍术、薏苡仁、制半夏、牛膝、黄柏等。或具有同类功效的中成药。
    ②饮食疗法：宜食清化湿热之物，如薏苡仁、莲子、赤小豆、丝瓜、绿豆芽、苦瓜等。忌辛辣、生冷、油腻之品。

   （二）其他中医特色疗法

以下中医医疗技术适用于所有证型。
    1.饮食疗法：当归黄芪鲤鱼汤。鲤鱼1条，当归头15g，黄芪30g，生姜2片，可加砂仁、莲子肉等健脾、化湿、利水之品，少盐，用猛火煲开，改小火煲2h。

2.中药泡洗：根据患者证候特点选用中药，可以口服中药煎后之药渣再煎煮后，将膝关节以下皮肤全部浸没于药液中，水温在40～42℃，每日或隔日1次，7天为1个疗程，每次15~30min，水温不宜过高，以免烫伤皮肤。

3.中药穴位贴敷：将中药研为细末，与醋、黄酒等液体调制成糊状，敷贴于穴位，以治疗疾病，此法可使药性通过皮毛腠理，循经络传至脏腑，以调节脏腑气血。推荐贴敷方：生黄芪、丹参、酒大黄、苏叶、川芎、积雪草、淫羊藿、白芷，伴呕吐者加丁香、吴茱萸、厚朴、木香，伴便秘者加厚朴、莱菔子、苏子、生白术、木香、炒枳壳、决明子、晚蚕砂。穴位可选肾俞、天枢、足三里等。
根据病情可选择有明确疗效的治疗方法，如针灸、耳穴、红光照射法、中药离子导入法、中药药浴疗法等。

（三）西药治疗

参考《KDIGO肾小球肾炎临床实践指南》[1]、《临床诊疗指南—肾脏病学分册》[2]及 《肾脏病学》[3]，对特发性膜型肾病进行规范的治疗。针对高血压、血栓栓塞等并发症或感染等，应采用相应的治疗措施。

（四）护理调摄

1.饮食护理：限制钠盐摄入，一般少于每日6g。呈肾病综合征表现时，食盐宜限制在3g/日。避免过度限制蛋白质摄入造成营养不良，建议每日蛋白质摄入1~1.2g/kg为宜。根据理想体重及活动量计算每日热量摄入。

2.生活护理：慎起居，适劳逸，勿劳累，防感冒。肾病综合征时应以卧床休息为主，但应保持适度床上及床旁活动，以防血栓形成。避免剧烈体力活动。加强生活护理，保持环境整洁，经常开窗通风，保持室内空气新鲜，促进患者身心康复。

3.心理护理：保持心情舒畅，避免烦躁、焦虑等不良情绪。应帮助患者了解当时的治疗目标，争取患者配合，避免盲目的焦虑、紧张、乱投医、乱服药，加重病情。

三、疗效评价

由于膜性肾病病情发展缓慢，治疗周期长，住院期间难以看到明显变化。住院目的是提供个体化治疗方案，疗效判定应在长期门诊随诊的过程中，结合症状体征、尿蛋白、肾功能及并发症等综合评定。以下症状疗效判定标准可供参考：
（一）评价标准：参照2002年《中药新药临床研究指导原则》及《慢性肾小球肾炎的诊断、辨证分型及疗效评定 ( 试行方案) 》[4]
1.中医证候疗效标准： 

（1）临床缓解：中医临床症状、体征（包括泡沫尿、水肿、腰酸腰痛等）消失或基本消失，证候积分减少≥95%。

（2）显效：中医临床症状、体征明显改善，证候积分减少≥70%。

（3）有效：中医临床症状、体征有好转，证候积分减少≥30%。

（4）无效：中医临床症状、体征均无明显改善，甚或加重，证候积分减少<30%。

2.疾病综合疗效评价标准：

    （1）临床缓解：症状及阳性体征完全消失，尿蛋白达到完全缓解，即：尿蛋白定量＜0.3g/d（尿蛋白/尿肌酐比值＜300mg/g或30mg/mmol），至少间隔1周重复一次确认，并且血浆白蛋白及血肌酐水平正常。

（2）显效：症状及阳性体征基本消失，蛋白尿达到部分缓解，即尿蛋白定量＜3.5g/d（尿蛋白/尿肌酐比值＜3500mg/g或350mg/mmol），且较前下降50%以上，至少间隔1周重复一次确认，且血浆白蛋白较前好转或恢复正常，及血肌酐水平稳定。

（3）无效：临床表现与实验室检查无改善。 

（二）评价方法

1. 中医证候评价：按照中医证候积分量表进行积分评价。

	症状
	无（0分）
	轻 (2分)
	中 (4分)
	重 (6分)

	面浮肢肿
	无
	但晨起眼睑浮肿
	眼睑及双下肢浮肿，按之凹陷
	水肿明显,甚则波及全身，按之深陷不起

	泡沫尿
	无
	尿有浮泡，尿蛋白定量<1.0g/d
	尿有浮泡，尿蛋白定量1.0~3.5g/d
	尿有浮泡，尿蛋白定量≥3.5g/d

	乏  力
	无
	偶感疲乏，可坚持轻体力劳动
	活动后即感乏力，勉强支持日常活动
	休息后仍感疲乏，不能坚持日常活动

	易感冒
	无
	感冒每季1次
	感冒每季2次
	感冒每季≥3次

	大便溏烂
	无
	大便不成型,每日1次
	大便不成型,每日2次
	大便不成型，≥每日3次，伴或不伴黏滞不畅、里急后重

	腰膝酸软
	无
	晨起腰酸膝软，捶打可止
	腰酸持续，膝软，下肢沉重
	腰酸难忍，膝软不欲行走

	形寒肢冷
	无
	手足有时怕冷，不影响衣着，遇风出现
	经常四肢怕冷，比一般人明显，夜晚出现
	全身明显怕冷，着衣较常人差一季节 不妥？

	口干咽燥
	无
	咽干，可耐受
	咽干，饮水后缓解
	咽干燥难忍，饮不解渴

	五心烦热
	无
	手足心发热，偶有心烦
	手足心发热，欲露衣被外，时有心烦
	手足心发烫，欲持冷物，终日心烦不宁

	肢体困重
	无
	肢体有困重感，尚未影响活动
	肢体沉重，活动费力
	肢体沉重如裹，活动困难

	口苦口黏
	无
	晨起口苦，或口中微苦；口微黏腻，不影响食欲
	口苦食不知味；口中黏腻，食欲下降
	口苦而涩；口中黏腻，不欲饮食

	面色黧黑或晦暗
	无
	面部呈现淡黧黑（晦暗）色
	面部呈现黧黑（晦暗）色
	面部呈现深黧黑（晦暗）色


中医证候积分 = ( 治疗前总积分-治疗后总积分)／治疗前总积分×100％

2.疾病综合评价：检测24小时尿蛋白定量、尿常规、血肌酐、肾小球滤过率（eGFR）等进行评价。
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