中医对难治性肾综难治因素的分析
1.、脾肾亏虚：祖国医学文献中没有“难治性肾病综合征”的病名。根据其临床表现，可归于“水肿”、“虚劳”等的范畴。《索问·至真要大论》云：“诸湿肿满，皆属于脾”：《索问·逆调论》曰：“肾者水脏，主津液”，说明脾肾二脏在水液代谢过程中起着重要的作用。脾虚可致患者气血化源不足，湿浊潴留．而出现水肿、营养不良、血尿诸症。肾主水，司开合，主管人体水湿的排泄和精气贮藏。肾虚则气不化水发为水肿；肾失封藏，精气不固，蛋白精微漏泄则形成蛋白尿。因此，脾肾亏虚是RNS临床产生水肿、大量蛋白尿、低蛋白血症、高血脂等症的根源。但由于本病临床往往虚实并现，一方面可因实致虚，损及脾肾；另一方面部分实邪又可影响脾肾亏虚的治疗，从而导致脾肾亏虚的病程迁延、治疗难于康复。
2、湿浊或湿热：湿浊或湿热是难治性肾病综合征最多见的标实兼证之一，近年已引起广大中医肾病研究者的重视。造成本病多兼湿浊或湿热的原因，多因广泛使用激素、免疫抑制剂、雷公藤制剂、抗生素等和脾肾亏虚、水湿内生所致；部分则因饮食不节，或冒雨涉水，居住潮湿，外感湿浊而产生。湿热或湿浊既成之后，可伤津耗气，使脾肾更虚；或灼伤血络、或阻遏气机，脉络阻滞而形成瘀血；或深蕴于肾，胶结难清。这些影响和变化，均可致本病加重、病情迁延。
3、瘀血内阻：津血同源，湿邪郁久，阻滞脉道，影响气机，则可发展为瘀血。《内经》曰：“孙络水溢，则有留血”，阐明了水病及血的机理。RNS患者中，瘀血的存在非常广泛。许多文献报道，本病患者多有血液粘度升高、微循环障碍、尿FDP增高，从微观方面进一步证实了本病瘀血普遍存在的客观性。本病瘀血的形成，与湿浊或湿热内蕴，脾肾亏虚、气虚血瘀和久病入络等因素有密切关系。中医学认为“血不利则为水”。因此，瘀血的存在是难治性肾病综合征患者水肿难以消除的重要因素之一。所以，有人认为血瘀贯穿于整个病程的始终，是造成本病病情持续发展和肾功能进行性减退的重要原因。
4、风邪侵袭：《内经》云：正气存内，邪不可干；邪之所凑，其气必虚。RNS患者，由于脾肾亏虚，卫表不固，故病程中常受到风邪侵袭，而出现感冒、咽炎、扁桃体炎、肺或泌尿系感染等。并影响本病肺脾肾功能的失调，从而导致病情加重或复发，临床常见水肿复发或加重，尿蛋白增多。故风邪侵袭可认为是诱发本病反复发作和病情加重的重要因素。
综合上述，难治性肾病综合征之所以难治，从现代医学的角度考虑，其主要与患者的感染、血液高凝状态、血浆蛋白低下等难治因素有关。从中医角度考虑，其主要与湿热、瘀血等邪气侵袭及正气不足(脾肾气虚)有关。针对这些难治因素，采用中西医结合的对策，互相取长补短，及时地预防和祛除这些难治因素，可以提高难治性肾病综合征患者对激素的敏感性、耐受性，控制难治性肾病综合征患者的顽固症状如水肿、蛋白尿等，从而减少复发率，并最大限度地提高患者的疗效。
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