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【摘要】  肾病综合征是表现为大量蛋白尿、低蛋白血症、高度水肿、高脂血症的一组临床症候

群,明确诊断病理类型对于预后的判断具有重要意义。 中医学认为本病的中心病位总在肾,但与

肺、脾、三焦等多脏有关,常表现为本虚标实。 本病在治疗方面以健脾补肾、行气利水为主,或兼以

宣肺调肝,也常用活血化瘀、清热解毒利湿、疏利三焦等治法。 临床中应重视风邪在本病发病中的

作用,同时强调标本同治、分期论治。 激素与免疫抑制剂对本病治疗有效,在此基础上进行中西医

结合治疗,能够减毒增效,有利于发挥中西医结合治疗的优势。
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  肾病综合征是可由多种病因引起的,以肾小球基膜通透

性增加为主要病变,表现为大量蛋白尿[成人>3. 5 g / d,儿童

>50 mg / (kg·d)]、低蛋白血症(≤30 g / L)、高度水肿、高脂

血症的一组临床症候群。 肾病综合征分为原发性、继发性和

遗传性三大类。 原发性肾病综合征的发病机制尚不明确,一
般认为是由多种病因和病理生理机制共同作用而引起。 随

着社会经济的发展、生活方式的改变和环境因素的影响,肾
病综合征的患者逐年增加,占原发性肾小球疾病的 40% 左

右。 中西医结合治疗肾病综合征具有确切优势。 为深入认

识肾病综合征及其中西医干预措施,北京中医药大学东直门

医院中医内科教研室、赵进喜教授教学名师工作坊邀请中医

多学科临床专家,依托教育部虚拟教研室建设典型———中西

医结合临床课程虚拟教研室,针对肾病综合征的中西医诊治

展开讨论,现报道如下。

1 肾病综合征的诊断应重视病理分型

刘宝利教授:
肾病综合征的临床特点表现为“三高一低”,临床见到

大量蛋白尿和低蛋白血症即可诊断。 如果有明确的原发病,
则为继发性肾病综合征,如狼疮性肾病、紫癜性肾炎、糖尿病

肾病等。 免疫疾病、血液系统肿瘤也会继发肾病综合征。 原

发性肾病综合征缓解的难易程度与其发病机制密切相关,所
以明确诊断病理类型具有重要意义。 原发性肾病综合征最

常见的有五种类型,治疗难度不同,相对容易缓解的是微小

病变性肾病、膜性肾病,其次是系膜增生性肾小球肾炎,比较
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难治的是膜增殖性肾小球肾炎与局灶节段性肾小球硬化。
临床体会,前三种都存在炎症机制,所以临床治疗较为容易,
而膜增殖性肾小球肾炎和局灶节段性肾小球硬化的肾小球

硬化病理改变比较突出,故相对难治。

赵进喜教授:
肾病综合征作为一个临床诊断,涉及到多种不同的病理

类型,具体的病因不完全相同。 该病的临床表现与病情的严

重程度常常不完全对应,因此需要了解隐藏在疾病背后的病

机。 既往肾病综合征分为Ⅰ型和Ⅱ型,肾病综合征Ⅰ型主要

是微小病变肾病,多见于青少年患者,预后较好;肾病综合征

Ⅱ型主要是系膜增生性肾炎、IgA 肾病、膜增殖性肾炎、局灶

硬化性肾炎,常伴有高血压、血尿,预后相对较差,患者经常

因为感染、劳累诱发病情加重,逐渐损伤肾功能,走向肾衰尿

毒症。
中医强调司外揣内,根据临床表现推测病机,肾病综合

征Ⅰ型主要以水肿为特点。 国医大师吕仁和教授称之为

“肾水”,临床可以按照水肿的基本治疗原则辨治。 如果是

系膜增生性肾炎、狼疮性肾病、紫癜性肾炎而表现为肾病综

合征,普遍存在外感邪毒的病机,表现为咽喉肿痛,常因为外

感诱发病情加重。 对此吕老称之为“肾风” “慢肾风”,治疗

在健脾补肾、行气利水之中更强调活血化瘀、清热解毒利湿,
需要从风论治。

2 肾病综合征的现代医学治疗

刘宁主任医师:
原发性肾病综合征( primary nephrotic syndrome,PNS)的

病情进展及预后与其病理类型关系密切。 PNS 的现代医学

治疗重视三个方面:一是生活方式干预,主张卧床休息,预防

感染;适度活动,预防血栓形成,低盐低脂低蛋白饮食。 二是

对症治疗,使用血管紧张素转化酶抑制剂或血管紧张素受体

拮抗剂以及利尿剂。 三是激素与免疫抑制剂应用。 糖皮质

激素是 PNS 的一线用药,常用泼尼松,使用原则:使用足量,
缓慢减药,长期维持。 激素治疗无效者,则需要联合细胞毒

药物和免疫抑制剂。

刘宝利教授:
PNS 的现代医学治疗也是标本同治。 利尿治疗高度水

肿就是治标,治本就是激素联合免疫抑制剂。 此外,还要重

视并发症:感染、血栓栓塞、脂代谢紊乱、急性肾衰。 肾病综

合征的病人一定要关注是否存在血栓的倾向,强调积极抗凝

治疗。 尤其膜性肾病患者,当血白蛋白低于 25 g / L 时就需

要开始抗凝治疗。 其他的 PNS 患者血白蛋白低于 20 g / L 时

则开始抗凝治疗。 而对于高脂血症的治疗,目前还存在争

议。 一般而言,对于年轻患者的降脂不需要特别积极。 另

外,有效循环血量减少会引起特发性肾衰竭,尤其老年人更

易发生肾灌注减少,这一点需要特别关注。

3 肾病综合征的中医治疗具有特色优势

刘宁主任医师:
根据本病的临床表现,古代中医典籍将其归为“水肿”

以及“肾水”等范畴,病位主要在肾,与肺、脾、三焦有关。 本

病大多表现为本虚标实,本虚以肺、脾、肾三脏虚损为主;标
实以风、湿、瘀、热、水、毒为主。 治疗以发汗、利尿、泻下逐水

为基本法则。 风水泛滥者,治以疏风解表、宣肺行水,可用越

婢加术汤加减;湿热蕴结者,治以清化湿热、利水消肿,可用

疏凿饮子加减;脾肾阳虚者,治以健脾温肾、通阳利水,可用

实脾饮合真武汤加减;肾络瘀阻者,治以益肾通络、活血化

瘀,可用桃红四物汤加减;肝肾阴虚者,治以滋补肝肾、化湿

利水,可用二至丸合知柏地黄丸加减。
另外,汗法也是中医治疗水肿的常要治法。 在口服中药

汤剂的基础上选用适当的中药煎煮成药液浸泡双足,配合耳

穴按压脾、肾、三焦、膀胱等穴,以达到通调局部之经气,发挥

健脾补肾、利水消肿、活血之功效。

赵进喜教授:
肾病综合征水肿是肺、脾、肾、三焦气化不利,导致水液

内停,外溢肌肤,所以治疗上需要健脾补肾,行气利水。 治疗

水肿经常讲以肾为本,以脾为治,以肺为标,往往对三焦重视

不够。 三焦是决渎之官,水道出焉,主气化,是元气之别使,
在水肿发生的过程中有特殊重要的地位。 所谓“大气一转

其气乃散”,通阳化气,宣通三焦气机在治疗中是非常重要

的。 尤其在肾病综合征患者伴有腹胀、胸闷、纳差、恶心、呕
吐时,临床常用导水茯苓汤的思路,宣通上焦气机用苏叶、桑
白皮、杏仁等,宣通中焦气机用陈皮、半夏、白术、枳实、木香、
砂仁等,宣通下焦气机用木香、槟榔、猪茯苓等。 宣通三焦气

机,行气利水的思路往往能起到比单纯淡渗利水更好的疗

效,还能改善消化道症状。 患者胃气恢复,能正常进食,再通

过适当地补充优质蛋白,改善整体营养情况,水肿就能得到

缓解。
我们总结治疗肾脏病水肿五法:祛风、补气、解毒、理气、

活血。 分别是“治水需祛风,风去水自轻”,分为风寒、风热、
风湿、络脉伏风,或祛风散寒,或疏风清热,或祛风除湿,或搜

风通络。 “治水需补气,气足水易去”,肾脏病水肿普遍存在

气虚表现,分为气虚、气阴两虚、阳虚和阴阳俱虚,分别使用

玉屏风汤、参芪地黄汤、防己茯苓汤、桂附地黄丸。 “治水需

解毒,毒去水易除”,应该考虑是热毒、湿毒、风热邪毒、湿热

邪毒,治以清热解毒、利湿解毒、疏风清热解毒、清热利湿解

毒,甚至还要泄浊解毒。 “治水需理气,气行水不聚”,理气

治法包括疏肝行气、宽胸理气、宽肠理气、疏利三焦气机,应
结合临床表现,辨证使用。 “治水需活血,血行水自解”,中
药活血化瘀治疗,在防止血栓形成、改善高凝高黏状态有确

切优势。 具体可分为活血化瘀、活血散结、活血通络治法。
《伤寒论》曰:“大病差后,从腰以下有水气者,牡蛎泽泻散主

之。”牡蛎泽泻散即有散结之用。
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赵宗江教授:
临床治疗肾病综合征重视六经辨证。 第一,邪犯太阳,

肺失通调。 肾病综合征急性发病者可表现为眼睑浮肿,继而

周身尽肿,伴有发热恶寒、四肢酸楚等太阳表证,治宜发汗解

表,宣肺利水,方用越婢汤加减。 第二,邪入阳明,湿热内蕴,
可用麻黄连轺赤小豆汤加减、大承气汤加减。 第三,邪郁少

阳,枢机不利。 水肿伴有口苦,咽干,目眩,治以小柴胡汤加

减。 第四,太阴受邪,运化失司。 肾病综合征病在太阴,机体

抵抗力开始衰减,病势较缓,全身浮肿不甚,或见四肢肿甚,
按之如泥,治宜补脾益气,培土治水,方用参苓白术散加减。
第五,少阴阳虚,肾不治水。 临床可见全身水肿较重,腹痛,
畏寒,治宜温经扶阳,培土治水,方用真武汤加减。 第六,寒
热错杂,厥热胜复。 肾病综合征病在厥阴,正气衰竭,脏腑功

能紊乱,证候复杂,病情凶险,相当于西医之终末期肾病,治
法当据其证候特点审而治之。

肾病综合征的具体治疗强调六个方面。 第一,辨思极

微,不漏兼夹。 治疗肾病综合征最大的原则就是辨证论治,
辨证准确是关键。 第二,常法常药,每有奇效,遵循中医治病

的常法、常药、常方。 就肾病综合征的诊治而言,临证亦可用

真武汤、五苓散、防己黄芪汤等常用方剂,最终获得很好的效

果。 第三,注重扶正,不忘祛瘀。 瘀血内停是肾病综合征的

又一病理特征,在辨治肾病综合征的时候使用活血药贯穿始

终。 第四,临证用药,顾护脾胃。 肾病综合征的病变以太阴、
少阴并病居多,所以常用黄芪、党参、白术、莲子、茯苓、陈皮

等益气健脾和胃之品。 第五,太少同治,勿忘太阳。 杜雨茂

教授曾有文章论肾病综合征发病多以太阴为始,旋即出现太

阴脾肺虚弱之征象,继而伤及少阴,肺外合皮毛与卫气密切

相关,卫外失固,外邪易犯太阳。 杜雨茂教授肾病处方中多

有麻黄、桂枝、苏叶、黄芪等药宣肺利水,固护太阳。 第六,或
补或泻,疏调三焦。 临证用药,多用白菊花、僵蚕、地龙、连
翘、柴胡、威灵仙、附子、辛夷花、蝉蜕等祛风除湿、理气通络

之品以畅三焦。

刘宝利教授:
中医治疗肾病综合征也是标本同治,首先是“开鬼门,

洁净府”以治其标,调理肺脾肾治其本。 张仲景治疗溢饮、
风水的方子大小青龙汤、越婢汤、麻黄附子汤都是以麻黄

为主药来解表治疗水饮。 研究发现麻黄类方在体外动物实

验模型中能发挥与环孢素相类似免疫抑制剂作用。 水饮病

分阴证和阳证,阴证治疗以麻黄配附子、干姜;阳证治疗以

麻黄配石膏,再合五苓散、苓桂术甘汤、猪苓汤等。 张景岳

曰:“盖水为至阴,故其本在肾;水化于气,故其标在肺;水
唯畏土,故其制在脾。”所以,肾病综合征的治本之法重在

补益肺、脾、肾,可选用参芪地黄汤、济生肾气丸来加减

治疗。

张守琳教授:
对于肾病综合征的治疗,我们主张分期论治,分为水肿

期和非水肿期,非水肿期也称为蛋白尿期。
在水肿期,以消除水肿为第一治疗目标。 根据水肿的部

位,我们分为腰以上肿和腰以下肿两种情况。 《金匮要略·
水气病脉证并治》指出:“诸有水者,腰以下肿,当利小便;腰
以上肿,当发汗乃愈。”对于腰以上肿的情况,采用发汗的方

法论治,使用麻黄类方,对于伴有上呼吸道感染的患者尤为

适合。 对于阳证病人,脉象偏浮者,用越婢汤、越婢加术汤、
大小青龙汤、桂枝芍药知母汤加减治疗。 对于麻黄不能耐受

的病人,可用苏叶来代替麻黄。 对于阴证病人,表现为脉象

沉弱,面色苍白,伴有畏寒肢冷,常用麻黄附子细辛汤、桂枝

去芍药加麻黄细辛附子汤加减。 如果病人没有明显的上呼

吸道感染征象,而气虚明显,同时伴有全身浮肿,常用五皮饮

加防己黄芪汤加桂枝茯苓汤来加减治疗。 如果病人出现明

显心衰、胸水、呼吸困难,用苏子降气汤合葶苈大枣泻肺汤。
对于腰以下肿的病人采用补肾健脾利水的方法治疗。 脾肾

两虚者,可用参芪地黄汤、苍牛防己汤;偏于肾阳虚者,用金

匮肾气丸;偏于气滞,用导水茯苓汤;湿热内蕴者,用大橘

皮丸。
非水肿期,即蛋白尿期的辨治,重在调补脾肾,同时重视

补肾涩精、清利湿热、祛风胜湿、活血利水等治法的应用。
“正气存内,邪不可干,邪之所凑,其气必虚”,补肾健脾法兼

顾先后天脾肾,既可充实卫气未病先防,也可扶助正气截断

疾病进程,又可扶正固本以封藏精微,最终实现了扶助正气,
防邪于外,固本于内。 补肾健脾法常用药物包括黄芪、党参、
白术、熟地、当归、山茱萸、山药等。 肾藏精,为先天之本,肾
虚失于封藏,精关不固,或下焦虚寒,肾气不固,膀胱失约,导
致精微物质外泄,则出现蛋白尿。 治疗上可用补肾涩精法减

少蛋白尿,常用药物包括金樱子、芡实、菟丝子、覆盆子、龙
骨、牡蛎、五倍子等。 湿热之邪贯穿于疾病全过程,尤其是使

用糖皮质激素,或者存在感染的患者更易表现为湿热之象。
针对上呼吸道感染,可用金银花、连翘、黄芩、青果、木蝴蝶、
鱼腥草等;针对泌尿道感染,可用半枝莲、半边莲、败酱草、王
不留行、虎杖、皂刺、地龙等。 常用的清利湿热药当中,土茯

苓具有抗炎、抗免疫作用,同时能够利尿。 生薏苡仁、鱼腥草

能够清热解毒,利尿消肿,能够抗炎。 白花蛇舌草、半枝莲解

毒利湿,活血化瘀,清热消肿。
风邪在肾病综合征中医病机当中具有重要地位,肾气不

足和肾风内扰是肾病综合征常见病机。 我们认为风邪可有

外风、内风、风邪入络三种情况,临床常表现为起病急骤,有
外感病史,水肿表现为全身或头面部,尿中泡沫增多等。 基

于以上的认识,可应用祛风和络药,例如羌活、防风、白芷、荷
叶、紫苏叶;可用祛风除湿通络药,例如穿山龙、鸡血藤、青风

藤、雷公藤、昆明山海棠;搜风通络药,例如僵蚕、全蝎、蜈蚣。
“血不利则为水”,瘀血贯穿于肾病综合征病程的始终,因此

治疗时加用活血化瘀通络的药物可提高临床疗效。 对病情

较轻的患者,可选用活血化瘀的药物,如川芎、丹参、赤芍、鸡
血藤;对久病、重病的病人,多加破血消癥的药物如鬼箭羽、
三棱、莪术等。
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邓跃毅教授:
肾病综合征多属中医“水肿”范畴,病机为本虚标实,本

虚与肺、脾、肾、肝功能发生障碍,升降出入不协调相关,标实

主要责之风、湿、热、毒、瘀互结。 丁甘仁先生治疗水肿辨证

从肺、脾、肝、肾着手,治疗上采用“肺脾” “脾肾”同治,强调

勿忘“调肝”,治以疏肝、柔肝、平肝。 其中,丁甘仁先生采用

养肺阴以柔肝木,药用南北沙参、石斛、知母等养阴以柔木,
合五皮饮加减崇土制水。 在治疗中强调“不在药味之新

奇”,常使用南方道地药材或民间地头随处可见的药物,如
老萝卜、老丝瓜、荠菜花、冬瓜皮、冬瓜子等。 对于实证风水、
虚证风水、肾阳虚水肿、脾肾阳虚水肿、肾虚三焦气滞水肿等

类型治疗上应分清主次,攻补兼施。
另外,调理脾胃对于纠正低蛋白血症非常重要。 临床可

用党参、黄芪、炒麦芽,黑大豆丸、二陈汤、香砂六君子等方

药。 临床研究发现,中医治疗肾病综合征,虽然蛋白尿消失

慢,但纠正血浆低蛋白相对较快,病人的症状体征常得到比

较明显的改善。 难治性肾病综合征的病理类型复杂,临床上

需尽快行肾穿刺检查以明确病理诊断,有助于确定治疗方

案,判断预后。 肾脏细胞增生明显者,可加用清热解毒药如

紫地丁、忍冬藤、蛇舌草等;肾小球硬化明显者,可加用活血

化瘀中药如桃仁、红花、丹参、莪术、大黄等。

贾海忠教授:
肾病综合征的治疗包括五个层面,散六淫外邪、断六淫

侵入之门、除潜伏之邪、利血脉之瘀、救肾精之亏虚。 肾病综

合征病变的部位在“气立”。 《素问·五常政大论篇》言:“根

于外者,命曰气立。”人体与外界直接接触的部位都称为“气

立”,外邪致病均从“气立”而来。 治疗肾病综合征需要询问

病人的起病过程,判断是哪一“气立”部位的病变,再采用相

应的顾“气立” 方法。 基于此,还需要进一步明确病邪的

性质。
风邪在肾病综合征的发病中占有非常重要的地位。 风

寒可用麻黄汤,寒热错杂可用越婢汤。 另外临床比较常用小

青龙汤。 若热邪为主,可用银翘散、升降散、四妙勇安汤和茵

陈蒿汤等方药。 若湿邪为主,可用猪苓汤、五苓散、茵陈五苓

散。 燥邪为患,尤其是糖尿病肾病的患者,可用栝楼瞿麦丸。
另外,肾病综合征以阴精不足为关键,进一步可阴损及阳。
熟地是极好的药,对于肾病综合征的病人起始剂量可为 60
g,最大可用到 200 g。 研究陈士铎治疗所有水肿相关性疾病

经验,发现他处方时基本上都用到熟地。 对于阳虚的病人,
以熟地配肉桂;对于阴虚的病人,以熟地配麦冬。

4 激素与免疫抑制剂联合中药,可减毒增效

张守琳教授:
激素属纯阳之品,足量使用阶段易出现阳热亢盛的表

现,同时易消耗阳气。 因此当进入激素减量阶段时,由于消

耗的阳气尚未得到内源性有效补充,同时外源性激素又逐渐

撤减,此时容易出现疾病复发。 此时治疗上需要注重温补阳

气。 阳气能够化生气血,同时阳气能够利水,因此此时使用

四逆汤、麻黄附子细辛汤,再加用活血化瘀药联合黄芪等,可
以消除病人的水肿,同时能够促进血浆白蛋白的提升。 而激

素维持阶段,常表现为脾肾气虚,湿瘀内阻,因此治疗上重视

补益脾肾,清热利湿。 激素停用阶段,常表现为脾肾阳虚或

阴阳两虚,治疗上可温肾健脾或阴阳双补。

赵进喜教授:
激素配合中药治疗肾病综合征在上世纪七、八十年代就

已经比较常用。 当时上海陈梅芳教授就提出在激素治疗早

期的时候应该滋阴活血清热,到了激素撤减阶段,应该温阳

补肾。 但临床观察发现,在撤减激素的时候,虽然有一定的

阳虚表现,但是热象依然存在,甚至还有湿热的情况。 因此

临床上更应强调健脾固肾补气,继续清热解毒利湿,兼祛余

邪,活血化瘀。 一般经验,使用激素早期,结合中医辨证论治

为主;使用激素一段时间以后,阴虚热盛,热毒血瘀的症状出

现,适当滋阴清热,活血解毒;激素撤减期重视益气健脾,补
肾固涩,兼清余邪,确实能起到减毒增效的作用。 另外,免疫

抑制剂配合中药健脾补肾、益气养血护肝,确实可减轻肝肾

毒性、生殖毒性及对造血系统的损伤。

贾海忠教授:
从上世纪八十年代,大家就已经认识到激素是阳热药,

使用之后表现出热象。 临床无明显热证,就可考虑使用激

素。 而在使用激素的过程中,容易产生明显的热象,此时则

一方面应滋阴,一方面应降火,可用知柏地黄丸。 减撤激素

的过程中,会出现阳虚的症状,这个时候就可用桂附地黄丸。

5 结语

肾病综合征治疗的难易程度与发病机制密切相关,所以

明确诊断病理类型具有重要意义。 肾病综合征的病位总在

肾,与肺、脾、三焦等有关,大多表现为本虚标实,本虚以肺、
脾、肾三脏虚损为主;标实以风、湿、瘀、热、水、毒为主。 治疗

上强调标本同治,分期论治,以健脾补肾、行气利水为主,兼
顾活血化瘀、清热解毒利湿、疏利三焦,重视风邪在本病发病

中的作用。 中医药在治疗原发性肾病综合征时对减轻水肿、
减少蛋白尿、改善低蛋白血症、防治并发症等方面有确切疗

效。 临床应用激素和激素的撤减期,分期辨证加用中药,能
够减轻激素与免疫抑制剂毒副作用,提高疗效,有利于发挥

中西医结合治疗的优势。

赵进喜教授简介

北京中医药大学东直门医院中医内科教研室主任。 博

士生导师,博士后工作站指导老师。 国医大师吕仁和教授学

术继承人。 师从中医内科学专家王永炎院士、肾病糖尿病专

家吕仁和教授和肾脏病理专家魏民教授。 国家中医药管理

局中医内科内分泌重点学科带头人,首都名中医,北京市高

等学校教学名师,第七批全国老中医药专家学术传承指导
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老师。

贾海忠教授简介

北京慈方医院管理公司董事长。 主任医师,教授,硕士

生导师。 第二批全国优秀中医临床人才,全国第三批名老中

医史载祥教授学术继承人。

刘宁主任医师简介

北京中医药大学东直门医院针灸二区主任,刘景源工作

室疑难病诊疗中心主任。 主任医师,医学博士,第五批国家

级名老中医刘景源教授学术传承人,刘景源名医工作室负责

人。 世界中医药学会联合会温病专业委员会副会长,中国中

医药信息学会中医药人才信息分会副会长,中国中医药信息

学会温病分会副秘书长,第五批全国中医临床优秀人才。

刘宝利教授简介

首都医科大学附属北京中医医院科研处处长。 主任医

师,教授,博士生导师。 首都中青年名中医,第五批全国中医

临床优秀人才。 北京中西医结合学会肾脏病专委会副主任

委员兼秘书长。 主持局级以上膜性肾病相关课题 12 项,其

中科技部重点研发计划课题 1 项,国自然面上资助课题 4
项。 第一作者或通讯作者发表国内核心期刊文章 30 余篇,
SCI 文章 20 篇,主编著作 2 部。 擅长经方治疗膜性肾病。

赵宗江教授简介

北京中医药大学三级教授,主任医师,医学博士后,博士

生导师,博士后指导教师。 兼任三个国家级肾病与糖尿病专

业委员会常委,《中华中医药杂志》等三个国家级杂志编委,
主持和主要参与国自然重点课题、教育部、科技部“973”等

16 项国家级课题研究。 在国家级核心刊物上发表学术研究

论文 190 篇,SCI 论文 10 余篇,主编高等中医药院校国家

“十一五”“十二五” “十三五” “十四五”规划教材 10 部,主

编肾脏病专业著作 8 部,获国家发明专利 2 项。 擅长运用经

方治疗各种疑难性肾病。

张守琳教授简介

长春中医药大学附属医院肾病科科主任。 主任医师,医
学博士,博士生导师。 中华中医药学会肾病分会名誉副主任

委员,中国民族医药学会肾病分会常务副会长,中国中药协

会肾病中药发展委员会副主任委员,国家中医药管理局第三

批优秀中医临床人才和名老中医学术继承人,国家中医药管

理局中医药重点学科、重点专科学科带头人,国家中医药管

理局名老中医工作室负责人。 主持完成包括国家自然科学

基金、国家重点研发计划项目在内课题 20 余项,发表学术论

文 50 余篇,获国家发明专利 2 项。

邓跃毅教授简介

上海中医药大学附属龙华医院肾内科主任。 主任医师,
教授,博士生导师。 世界中医药学会联合会内科肾脏疾病专

业委员会执行常务理事,中国中西医结合学会肾脏疾病专业

委员会副主任委员,中华中医药学会肾病专业委员会副主

委,中国民族医药学会肾脏病分会副会长,第七批全国老中

医药专家学术经验继承工作指导老师,国家中医药管理局肾

病重点专科负责人,国家中医药管理局肾病病理三级实验室

主任。 主持和主要参与包括国家自然科学基金、国家重点研

发计划项目等课题 16 项,发表 SCI 论文 16 篇,主编著作 2
部,获国家发明专利 2 项。
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