
（总 ）广西中医药 2017年 12月第 40卷第 6期

原发性肾病综合征是一组由

多种原因引起的肾小球基底膜通

透性增加，导致血浆内大量蛋白质

从尿中丢失的临床综合征［1］，以大

量蛋白尿、高血脂、低蛋白血症以
及不同程度水肿为主要临床表现。
目前对于小儿原发性肾病综合征

的治疗以激素为主，但是治疗后的

高复发率一直是普遍存在的问题。
感染一直是儿童肾病综合征复发

的首要原因［2］，有研究表明，因感

染诱发肾病复发可占复发因素的

81%，其中有 71%为上呼吸道感染
患儿［3］。感染不仅会导致肾病综合
征的复发或加重病情，而且还会影

响治疗效果、病程及疾病的预后，
严重危害患儿的健康。现笔者从
“伏邪”探讨小儿原发性肾病综合
征合并上呼吸道感染的发病机制，

不足之处，请同道指正。

1 对伏邪理论的认识
伏邪即指伏藏于体内而不立

即发病的病邪。中医对“伏邪”的认
识可追溯至《素问·生气通天论》中
的论述“冬伤于寒，春必温病”。伏

邪有外感所致的伏邪，如清代刘吉

人所著的《伏邪新书》云“感六淫而
发病者……感六淫而不即病，过后
乃发，总谓之伏邪，已发者而治不

得法，病情起伏，暂时假愈，后乃作

者，亦谓之曰伏邪。有已治愈，而未
能除尽病根，逸邪内伏，后又复发，

亦谓之曰伏邪。”亦有内伤所致的
伏邪，如某些内伤疾病经过治疗，

病情虽得到控制，但发病原因未能

彻底祛除，以致仍有部分邪气潜伏

于体内，遇诱因则反复发作［4］。由
此可见，伏邪与外感、内伤杂病密
切相关，伏邪可因外感而生成，也

可因内伤疾病治疗防护不当引起。

2 发病机制
肾病综合征合并上呼吸道感

染在临床上常表现为恶寒发热、鼻
塞流涕、咳嗽等症状，甚者兼有小
便减少、眼睑肿胀等，若治疗不及
时，病情进一步发展，则导致水肿

加重，甚至出现蛋白尿。肾病综合
征合并上呼吸道感染虽一年四季均

可发生，但以冬春季发病率为高，而

本病的发生既有内因又有外因。
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·理论探讨·虚，损及肝肾，配以牛膝、杜仲补肝
肾之不足，以助长其生发之气。诸
药合用，寒热并下，标本兼治，心肝

脾胃肾同治。故此方补气而不滞
气，疏肝气而不破气，兼补脾胃、肝
肾，气血生化有源，补益“先、后天
之本”，气机得畅，肝复条达，人返“
阴平阳秘”之质。正如《血证论》曰：
“肝属木，木气冲和条达，不致遏郁
则心脉得畅。”［10］

“双心疾病”除予药物治疗外，
同时也应注意到本病往往与情志

刺激密切相关，因此心理疏导及人

文关怀也至关重要，做到药物治疗

与心理干预相结合，不仅能提高患

者依从性，而且有助于药物更好地

发挥治疗作用，如此方可收到较为

满意的疗效，达到“身心同治、双心
和谐”的治疗目标。
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2.1 肾阳亏虚，肺卫不足 《黄帝内
经》曰：“冬不藏精，春必温病……
原其邪之初受，盖以肾气先虚，故

邪乃凑之而伏于少阴。逮春时阳气
内动，则寒邪化热而出。其发者，有
因阳气内动而发者，亦有时邪外感

引动而发者。”肾为“五脏阴阳之
本”，肾精充足与否，决定人体正气
的强弱，而人体五脏六腑之阴阳均

有赖于肾阳的资助。肾阳滋养肺
气，则肺主宣发肃降、卫外固表功
能正常，保护机体不受外邪侵扰。
肾病患儿在冬季外感时邪，因其多

属中医脾肾阳虚之证，即肾阳本

虚，肺卫失其滋养，卫外功能不足，

阳气被束，不能抗邪外出，致使邪

气或伏匿于肌肤膜原，或伏于少

阴，故病微而不即发。随着春季的
来临，阳气升发，机体内伏之邪气

亦随春季少阳升发之性与阳气共

出，正邪交争可致病发；若同时再

受外邪侵袭，阳气与外邪相互抗

争，外因抗邪需调动阳气，内有伏

邪与之交争，阳弱邪重，内外合邪，

夹而攻之，亦可导致病发，此为内

因之一。
2.2 病邪遗留，反复发作 所谓
“正气存内，邪不可干”，正气乃机
体防御外邪侵袭之卫气，与肺、脾、
肾有着密切的联系，肾为元气之

根，脾为正气之源，肺为卫气之本，

即脾胃水谷精微化生卫气，根于肾

中元气，又经肺气宣发功能，布达

周身，护卫机体，发挥抗病御邪之

功。然而肾病综合征患儿其肺脾肾
本虚，乃至正气不足；加之肾病综

合征患儿长期使用糖皮质激素等

西药，不良反应较大，所谓的“药
毒”又可伤及患儿的正气；正气亏
虚，抵御外邪的能力下降，这一特

点决定了肾病综合征患儿外感的

易患性［5］。正气驱邪不力，往往导
致邪气留恋，潜伏于体内，而“正气
内虚，邪之所凑”，机体不胜外感之
邪侵扰，故反复感冒，风寒积于体

内，深伏不出，而“病邪遗留，反复
发作”。稍有不慎，即会复发，此为
肾病综合征患儿易患上呼吸道感

染的另一内因。
2.3 春寒有余，引动伏邪 外因
则春有余寒，易伤阳气，寒为百病

之总，春为风令，风性善行而数变，

又为百病之长，风寒相合，更易伤

人。故当肾病综合患儿正气不足，
外感风寒之邪时，则易引动伏邪而

病发。《素问·太阴阳明论》曰“伤于
风者，上先受之”，五脏六腑之中，
肺居高位，外合皮毛，与外界相通，

风邪侵袭，必先伤于肺；而寒为阴

邪，肺体属金，体寒且畏寒，寒邪伤

肺，可谓同气相求。因此，风寒犯
肺，肺气失宣则见恶寒发热、鼻塞
流涕、咳嗽等症，由于肺肾经络相
通，肺感邪后，邪气可循经侵袭于

肾，导致肾气受损，进而影响其化

气行水的功能；风邪犯肺，肺失肃

降，通调水道失司，肾不化气行水，

风与水相搏，流溢于肌肤而肿，因

此肾病综合征患儿感邪后多以外

感证候伴小便减少、眼睑肿胀等症
状为临床表现［6］。

3 小 结
综上可知，伏邪与小儿原发性

肾病综合征合并上呼吸道感染的

发病有着密切的关系。当患儿正气
不足，祛邪无力时，则易导致伏邪

渐聚，又因外感风寒之邪引触而致

本病的发生或病情反复发作。故笔
者认为对于小儿原发性肾病综合征

合并上呼吸道感染的治疗，不仅要

把握伏邪致病的特点，在治疗用药

上应注意温补肾阳以扶助正气，祛

风散寒以解外感之邪，而且还要兼

并驱除体内伏邪，从而令邪无所

藏，病无由发。总之，能认识到伏邪
的存在，亦是临床上治疗小儿原发

性肾病综合征合并上呼吸道感染

的新思路。
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