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摘 要：名老中医赵振昌教授从事临床数十年，擅长治疗各种肾脏疾病，临床疗效显著，尤其是对急性

肾小球肾炎的治疗有着非常独特的见解。赵老认为急性肾小球肾炎为本虚标实之病，发生的内在基础和发

展的根源是肾虚脾亏；主要因素为风湿、湿浊、热毒、瘀血。在遣药组方时，赵老强调运用“药对”治疗急性肾

小球肾炎，比如，“二地配山茱萸”“黄芪配石韦”“三七配二草”等，配伍巧妙，取得了较好的疗效，能够有效减

轻急性肾小球肾炎的症状，降低血尿、蛋白尿，保护肾功能，防治急性肾小球肾炎进展。本文整理赵振昌教

授应用药对治疗急性肾小球肾炎的临床经验，以期对名老中医赵振昌教授学术思想更好的研究与传承，从

而有效的指导临床治疗。
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赵振昌，长春中医药大学附属医院肾病科教授，

主任医师，曾参与全国中医院校中医内科学统编教材

的编写，吉林省首批“名中医”，国家级名中医。赵振

昌教授凭借多年的临床经验研制出“尿毒康肠点液、

血尿清胶囊、枸芪复肾丸、复肾止红胶囊”等多种院内

制剂，这些院内制剂均已在我院应用达 30余年之久。

他精湛的医术受到了患者广泛的信任和好评。

急性肾小球肾炎（acute glomemlonephritis，AGN）
起病急，以蛋白尿、血尿、水肿为主要临床表现，可伴

有高血压、肾功能改变。可有补体C3的一过性降低。

赵振昌教授认为急性肾小球肾炎可分为急性期与恢

复期，其治疗方法均不相同。急性期以标实为主，外

感之邪入侵机体为发病的关键，风湿、湿浊、热毒、瘀

血之邪为发病的主要因素，恢复期以本虚为主，发生

的潜在基础及发展的根源是肾虚脾亏。其针对病机

关键进行遣药组方，重视祛除病邪及平补脾肾，尤其

是在“药对”上的巧妙配伍，疗效显著。作为国家重点

研发项目东北部地区名老中医学术观点、特色诊疗方

法和重大疾病防治经验研究的一部分，对名老中医赵

振昌教授学术观点、思维方式、用药特点、临床疗效等

进行全面深入挖掘及研究。

1 急性期

赵振昌教授认为，风湿、湿浊、热毒、瘀血等邪气

伤肾为本病急性期发病的关键。治疗以疏风利湿、升

清降浊、清热凉血、化瘀止血等驱邪方法为主，应用僵

蚕配蝉蜕祛风化湿，降蛋白；黄芪配石韦升清降浊，降

蛋白；地榆、小蓟配白茅根清热凉血、利水渗湿止血

尿、消水肿；三七配二草活血止血，这些药对用于急性

肾小球肾炎急性期，可以祛邪外出，减少血尿、蛋白

尿，减轻水肿，改善临床症状。

1.1 风湿、湿浊、热毒、瘀血之邪为主要发病因素

早在《内经》中提到本病为外感风邪，病本为肾，

风热外袭，邪热搏结咽喉，循经侵袭肾络而导致血尿、
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蛋白尿，因此部分医家将本病称为急性肾风。外感风

湿等邪气时，水分不能下降于膀胱，停滞体内，上溢肌

肤，见水肿。肾主水，肾气亏虚则主水功能障碍，内生

湿浊之邪。外感、内生之湿邪在体内可蕴久化热，湿

与热相互缠绵，热盛而湿难去，湿热下移，热灼血脉，

从而导致肾之脉络损伤，血溢脉外，血不归经而成血

尿；在急性肾小球肾炎中，瘀血既是病理产物，也是致

病因素，是导致急性肾小球肾炎难以治愈的主要

因素。

1.2 常用药对

1.2.1 疏风利湿降蛋白——僵蚕与蝉蜕

赵振昌教授认为：风邪客于肺卫，导致肺失宣降，

水液不能下达，风遏水阻，风水相博，进而诱发急性肾

小球肾炎的尿蛋白，因此，他认为急性肾小球肾炎治

疗可以从风、湿论治，常常应用僵蚕配蝉蜕来疏风利

湿，达到降蛋白的作用。

僵蚕性平，味辛、咸，归胃经、肝经以及肺经所属。

散结、祛风化痰、解痉等均为僵蚕的主要功效。蝉蜕，

通常也被称为蝉衣。性寒，味甘，归肝经以及肺经所

属。宣散风热、解痉利咽、退翳明目、透疹等均为蝉蜕

的临床功效。王怡杨等[1]曾以僵蚕和蝉蜕为基础，介

绍张宗礼临证组方治疗顽固性蛋白尿，疗效明显。

赵老认为，内风可以息风解痉，外风可以祛风胜

湿。虫类飞走轻快敏捷，性善走窜，疏经活络，虫类药

物的功效远非草木所能比拟。僵蚕、蝉蜕作用在气

分，致使清阳之气通畅，搭配健脾药，可以达到健运脾

气的作用，使得清阳之气自升，浊阴之气自化，湿邪得

除，成为祛风降浊、清热利湿的基本配伍。二者皆入

肺经，且又都有清热疏风、宣散利咽之功，治疗时加入

蝉蜕和僵蚕两味中药，具有清扬的作用，可以达到醒

脾宣肺，清利上焦的目的，从根本上阻断疾病发展的

诱因。两者组合，既有祛除外邪之功，又可以助脏腑

功能的恢复。常用量：僵蚕10 g，蝉蜕10 g。
1.2.2 升清降浊降蛋白——黄芪与石韦

赵振昌教授认为：脾胃转枢功能是否正常，对于

急性肾小球肾炎的治疗至关重要，脾胃居于中焦，脾

可升散，胃可通降，一升一降，形成气机升降枢纽。若

脾不升清、胃不降浊，则精微不能濡养上下，代谢废物

不能排除体外，进而加重急性肾小球肾炎蛋白尿的发

生；当脾胃转枢功能正常时，则清升浊自降，正气便可

以固摄精微物质以防外泄，因此，赵老常用黄芪配石

韦，来达到减少尿蛋白的作用。

黄芪，性微温，味甘，归脾经和肺经所属。益气升

阳，补中健脾、固表利水消肿、生肌托毒、排脓等均为

黄芪的重要功效。仝小林院士喜用仝氏益气消水方

（黄芪、泽泻、大黄）来治疗肾性水肿，方中生黄芪具有

固表实卫、利水补气的功效，在本方中起着关键性的

作用[2]。现代研究发现，黄芪可以减少尿中白蛋白，延

缓肾脏病变，可用于治疗泌尿系疾病及蛋白尿[3]。此

外，黄芪还可以保护肾功能，调节血压[4]。石韦，味苦、

甘，性凉，归肺经以及膀胱经所属，可以凉血止血、渗

湿通淋，清泄肺热、止咳。临床上常用于淋病的治疗，

被称为渗湿通淋之要药。现代研究说明[5]，石韦可以

起到利尿通淋、保护肾功能、治疗尿路感染等作用。

赵老认为，蛋白质属于精微物质，正常时藏于体

内，但当急性肾小球肾炎发生时，人体正气的固摄升

清不足，导致湿浊下注，日久蕴积化热，正气不能固守

精微，精微物质被湿热、湿浊等邪气逼迫外泄，故可见

蛋白尿。治疗应补益正气，祛除湿浊。黄芪即可补肺

脾之气，又可升提中气，恢复脾胃的“转枢”功能。石

韦清肺泄热、通淋利水，能从水之上源清利湿热，达到

利水且不伤阴之功效，引导湿浊、湿热之邪从小便而

去，治疗湿热下注所导致的蛋白尿，尿中泡沫多等症

状。黄芪益气升阳，顺肝升发之性，石韦入膀胱经，功

善利尿，二药合用，可以起到升清降浊、降低蛋白尿之

效，临床上常用于治疗急性肾炎引起的蛋白尿。常用

量：黄芪50 g，石韦15 g。
1.2.3 清热凉血消水肿——地榆、小蓟、白茅根

赵振昌教授认为：表虚卫外不固，或外感风寒犯

表，入里化热；或热毒之邪侵袭肌体，日久损伤脉道，

循经下犯于肾，肾络受损；或血溢脉外、精微外泄，形

成血尿、蛋白尿。肾主水，肾中精气的气化功能，对津

液起着关键的调节作用。肾主水功能障碍，则内生湿

浊之邪。外感、内生之湿邪在体内蕴久化热，热和湿

缠绵，热盛而湿难去，湿热下注，形成水肿；热灼血络，

血溢脉外，血不归经而成血尿。因此，赵老常常采用

地榆、小蓟、白茅根的配伍，来治疗急性肾小球肾炎伴

有的水肿及血尿。

地榆，性寒，味苦酸，归属肝经以及大肠经，有凉

血、止血的功效。《本草纲目》认为：地榆，善于祛除下

焦热盛，临床上多用于治疗热邪移于下焦、导致脉络

受损，所表现的小便灼热、尿黄、色赤等症状。小蓟，
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味微苦、甘，性凉，归肝经以及心经所属。可凉血消

肿、祛瘀止血。医学泰斗张锡纯喜用小蓟，在《医学衷

中参西录》中叙述：小蓟可以通过机体进入血分，并达

到祛除血分之热邪的目的，这体现了小蓟的性凉、且

濡润的特性，小蓟可利尿止血，凉血通淋，对于热盛尿

血，效果明显，又被称之为治疗血尿要药。现代医学

研究证实[6]，绿园酸、芦丁、咖啡酸等作为小蓟的主要

成分，具有止血的作用，同时有助于调节血小板。白

茅根，味甘，性寒，归胃经、肺经以及膀胱经所属，具有

止血、凉血、利尿等功效。热邪在血分时白茅根效果

较好，被称之为治疗热邪引起血尿的要药。现代药理

学研究表明[7]，白茅根具有止血、利尿、降压、改善肾功

能等多种用途。

赵老认为，地榆可以达到解毒清热、止血凉血的

功效；小蓟为治疗血淋之要药；白茅根利水生津且能

止血，善于发散脏腑之郁热，主要用于治疗急性肾小

球肾炎以血尿为主要表现者，尤其是热迫血络导致血

尿者。地榆、小蓟以及白茅根配伍组合应用于临床，

可以共凑祛除血分之热邪的作用，最终达到气血双

清，凉血止血的目的。常用量：地榆 12 g，小蓟 12 g，白
茅根20 g。
1.2.4 化瘀消肿止血尿——三七与仙鹤草、益母草

赵振昌教授认为：瘀血，即为病理产物又为致病

因素，是导致急性肾小球肾炎难以治愈的主要因素。

肺主皮毛，脾主肌肉，湿热之邪侵入皮肤，导致肺失宣

降，脾失健运，水湿内停，而成水肿。湿蕴日久化热,
血热互结，或使血液粘滞而运行不畅，或热灼脉络，导

致血尿，亦可导致瘀血。一旦出现肾虚脾亏，运血无

力，血行迟滞致瘀，或气虚不能统摄血液，血溢脉外而

为瘀，损伤肾络，导致血尿。因此，赵老常选用三七配

二草，来治疗急性肾小球肾炎之瘀血内阻证的治疗。

三七，味甘、微苦，性温，归肝经、心经和脾经所

属。活血止痛、强壮补虚、止血化瘀等均为三七的主

要临床作用。三七的成分为三七氨酸，凭借其止血作

用较强，又兼具有活血化瘀的能力，可以达到双向调

节的目的。有止血而不留瘀之特性。对于离经之血

外越者，单用其一味亦能起到良好效果，如若加入到

补血补气药中治疗血尿，则效果更加神奇，可治疗各

种出血之证。现代药理学研究说明[8-10]，三七可以止

血、活血、补血。仙鹤草，性平，味涩、苦，归肝经、脾经

以及肺经所属，即可止血，又可补气，收敛止血作用较

强，并具有强壮的功效，各种出血证均可应用。现代

药理研究说明[11]，仙鹤草的作用包括抗炎、止血等；且

用途颇多，可用于治疗各种出血证、肾系疾病等，且临

床效果显著。益母草，也可称之为坤草，性微寒，味

辛、苦，归肝经、心包经和膀胱经所属，可以化瘀利尿，

消肿祛瘀。现代药理研究证实[12]，盐酸益母草碱为益

母草的主要成分，它具有利尿、抗血小板凝聚等用途，

还可以起到抗炎、活血的作用。

赵老认为，三七消肿、止血止痛、祛瘀，仙鹤草不

仅可以活血，又可以行血、止血，止中有行，能增气力，

与益母草联合应用，可以生新消瘀，达到化瘀止血之

目标，对于急性肾小球肾炎之瘀血内阻证的治疗，临床

疗效好。常用量：三七6 g，仙鹤草10 g，益母草25 g。
2 恢复期

恢复期患者仍可有镜下血尿、蛋白尿持续不消。

治疗主要采用平补脾肾为主，佐以涩精降浊，应用二

地配山茱萸可以补肾培元助脾肾两脏功能恢复；金樱

子配芡实可以补肾固涩，止血尿、降蛋白；此药对用于

急性肾小球肾炎恢复期，既可以祛除外邪，又可以助

脏腑功能的恢复。

2.1 肾虚脾亏是发病基础及发展根源

“邪之所凑，其气必虚”。赵老认为：本病发生的

内在基础和发展的根源是肾、脾脏腑功能失调；肾之

精气有赖于脾胃运化水谷精微的后天培养以及滋润。

脾脏的转枢，亦依赖肾之阳气的推动和温煦。肾元亏

虚可以由先天不足导致，也可由后天劳逸失调或饮食

失衡等，后天不能充养先天而致。外邪侵袭于肾，肾

脾两虚，肾的气化、脾的运化功能失常，水液代谢障

碍，见水肿；肾封藏功能障碍，脾虚不能统摄血液，见

蛋白尿、血尿。

2.2 常用药对

2.2.1 补肾培元助恢复——生地、熟地与山茱萸

赵振昌教授认为：外邪伤肾，脾肾亏虚，肾气化功

能障碍，脾转运功能障碍，水液代谢障碍，则见水肿。

因肾元亏虚，肾之封藏功能障碍，精微物质外泄，则见

蛋白尿。或因肾阴不足，阴阳不秘，阴虚火旺，损伤肾

络，表现为尿血。脾脏可以约束血液在脉中运行，脾

气亏虚，无力统摄，故血溢脉外，表现为尿血。因此，

赵老常用生地黄、熟地黄搭配山茱萸的药对组合来补

肾健脾，培元收涩，治疗脾肾亏虚产生的蛋白尿、
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血尿。

生地黄，性凉，味微苦、甘，归心经、肾经以及肝经

所属。生津养阴、凉血清热为生地的主要功效。治疗

尿血，尤其对于肾虚、血热引起的尿血，效果格外明

显。祁晓鸣等[13]认为：生地黄在炒炭的前后皆具有“凉

血止血”的作用，生地黄凉血止血之功效尤为突出。

熟地黄，性微温，味甘，归肾经以及肝经所属，滋阴、补

血作为熟地的主要特性，临床上可以用于治疗肾肝阴

虚等，为滋阴补血的要药。山茱萸，性微温，味酸，归

肾经及肝经所属，固精缩尿、益肾补肝为其主要功效。

山茱萸温而不燥，可阴阳双补。且山茱萸又有固精收

涩的作用，以助肾之封藏。现代药理研究证实[14]：山茱

萸可用于泌尿系统的治疗，可以保护肾脏。

赵老认为，生地黄可以凉血滋阴，清心肺；熟地黄

可以补肾阴，两药搭配可以起到金水相生的循环，使

肾肺泉源不竭，以成天一生水、固本培元之势。山茱

萸味酸，既可以补肾阴，又可以涩精气，与熟地黄和生

地黄配伍，可以达到补充肾阴、涩精储藏精气的作用。

因此，生地黄和熟地黄配伍山茱萸，具有补肾涩精的

作用，既可以治疗肾衰封藏失职引起的劳伤虚损诸

证，还可用于急性肾小球肾炎后期所引起的各种正气

亏虚，精微外泄产生的蛋白尿。常用量：生地 25 g，熟
地25 g，山茱萸25 g。
2.2.2 固肾涩精兼扶正——金樱子与芡实

赵振昌教授认为：脾肾受累，脾虚则血失统摄，见

血尿；肾气以及肾阳亏虚时，肾的封藏功能受损，导致

肾脏的精微物质外泄，见蛋白尿、血尿；因此，赵老强

调补益的同时还应兼顾固涩，常加入金樱子、芡实，取

其两药的收敛和甘涩之性、益肾和固精之功。

金樱子，性平，味涩、酸，归膀胱经、肾经和大肠经

所属，固经止泻、止带、涩肠缩尿为金樱子的重要临床

功效。现代研究证实[15]，金樱子的功效有：补肾涩肠、

缩尿、固肾涩精等，临床上可以用于肾小球肾炎的治

疗，且疗效明显。芡实，味涩、甘，性平，归肾经和脾经

所属。有“水中人参”之美誉。补肾固精、健脾祛湿常

常为芡实的主要功效。《本草求真》载：“故能利湿，

……而使遗带小便不禁皆愈”。据现代研究证实[16]，芡

实可降低尿蛋白。

赵老认为，金樱子和芡实皆为收涩药，但是芡实

健脾的作用强于收涩的作用，且收涩时伴有扶正的功

效，止泻健脾，固精补肾之功较强，然而金樱子收涩的

作用较强，两种药物配伍应用，互相补充，可以达到补

肾涩精、固涩下元之功效，可以有效减轻血尿、蛋白

尿。常用量：金樱子10 g，芡实10 g。
3 病例举隅

霍某某，女，49岁。主诉：双眼睑浮肿及双下肢浮

肿 1月余，加重 1天。现病史：1月余前患者无明显诱

因出现双眼睑浮肿及双下肢浮肿，查尿隐血 3+，尿蛋

白 2+，RBC 35.1/μL，未予重视，未服药。1天前，患者

双眼睑浮肿及双下肢浮肿加重，来门诊就诊。现症：

双眼睑浮肿（晨起较重），双下肢浮肿，腰酸，口干口

渴，头困重，睡眠差，夜梦多，饮食可，小便可，尿中有

泡沫，大便干，隔日一行。查体：舌色红，舌苔黄腻，脉

象弦滑，BP 137/83 mmHg。辅助检查：尿常规：尿隐血

3+ ,尿蛋白 2+；肾功：尿素氮 6.23 mmol·L-1，血肌酐

157.2 μmol·L-1；补体 C3：0.53 g·L-1；泌尿系超声，双肾

略增大。西医诊断：急性肾小球肾炎。中医诊断：水

肿，湿热内盛证。治则：清热化湿、补肾健脾。方用：

赵老自拟清热化湿方（包括：生地黄 25 g，熟地黄 25 g，
山茱萸 25 g，黄芪 30 g，白茅根 20 g，地榆 12 g，小蓟

12 g，肉苁蓉 30 g，郁李仁 10 g，火麻仁 10 g，大黄 10 g，
丹参 30 g，当归 20 g，土茯苓 50 g，马齿苋 20 g），10剂，

用法：浸泡后水煎取汁口服。

二诊症见：双眼睑浮肿（晨起较重），腰酸腰痛好

转，睡眠缓解，饮食欠佳，双下肢浮肿好转，下肢沉重，

尿中泡沫减少，大便干，较前好转。查体：舌淡红，苔

薄黄，脉弦。辅助检查：尿常规：隐血 2+；蛋白 1+，
RBC 23/μL；肾 功 ：尿 素 氮 6.52 mmol·L-1，血 肌 酐

136.2 μmol·L-1。原方加木瓜 20 g，杜仲 20 g，葶苈子

20 g，10剂，用法：浸泡后水煎取汁口服。

一个月后复查，双眼睑轻度浮肿，双下肢无浮肿，

无沉重，尿中未见泡沫，大便正常。查体：舌淡红，苔

薄，脉沉。辅助检查：尿常规隐血阴性，蛋白阴性；肾

功：尿素氮 6.52 mmol·L-1，血肌酐 106.5 μmol·L-1。上

方去马齿苋、侧柏炭、丹皮、白芍、木槿花、连翘，加藕

节 30 g，郁李仁 10 g，火麻仁 10 g，10剂，用法：浸泡后

水煎取汁口服，巩固疗效。

按语：患者中年女性，起病急；主诉为水肿就诊；

查体：血压偏高，眼睑及双下肢浮肿；理化检查：尿常

规可见血尿、蛋白尿；血肌酐高于正常值；补体 C3降
低；结合上述表现，故西医诊断为急性肾小球肾炎；本
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医案中医诊断为水肿，患者伴有腰酸，口干口渴，头困

重，尿中有泡沫，舌色红，舌苔黄腻，脉象弦滑，可见一

派湿热之像，为水肿病之湿热内盛证。中医认为，水

肿与肺脾肾三脏关系密切，肺失宣降通调兼风水上

扰，故见眼睑浮肿；脾失转枢运化，表现为便秘等症

状；肾脏开阖失司、封藏功能失常，精微物质渗出，可

见蛋白尿、双下肢浮肿；腰为肾之府，肾虚而水湿内

盛，故见腰酸；肾在腹中，五行属水、心居胸中，五行属

火，心肾之间相互依存、相互制约，当心肾不交，故见

睡眠差、多梦。湿邪内困，日久化热，湿热内蕴，见口

干口渴，头困重，舌苔黄腻，脉象弦滑。若一味清热利

湿，可能导致正虚更甚，正虚则不助于邪气外出。若

补益过甚，也易留邪。故驱邪与补益共用，故应用赵

老自拟方以清热化湿，补肾健脾。方中生地黄补肾健

脾，熟地黄滋阴补血，共为君药；黄芪、土茯苓可以消

肿利水、降低蛋白尿；山茱萸固精缩尿、益肾补肝；共

为臣药，助君药补肾健脾，利水消肿；白茅根、地榆、小

蓟祛除血分之热邪，气血双清，凉血止血。肉苁蓉补

肾助阳、润肠通便；郁李仁、火麻仁润肠通便、利水消

肿；大黄凉血解毒、泻热攻积；丹参活血通经、清心除

烦；当归补血活血、润燥滑肠；马齿苋凉血消肿、清热

解毒；共为佐使药。二诊患者仍有双眼睑浮肿，饮食

欠佳并伴见腿沉，故加木瓜健脾消食；杜仲补肝肾、强

筋骨；葶苈子行水消肿。经过用药，患者诸症好转，一

个月后复查，尿常规恢复正常，肾功显著改善，调整处

方，减少剂量，继续服用十剂可痊愈。

4 小结

药对，又可以称之为对药，它是中医临床上常用

的、比较固定的药物配伍组合方式，具有互相配合、

互相补充的目的。国家级名老中医赵振昌教授在从

事中医临床数十年的过程中，巧妙的运用中医药对

“僵蚕配蝉蜕、黄芪配石韦、地榆、小蓟配白茅根、三

七配二草、二地配山茱萸、金樱子配芡实”等，并结合

中医临床辩证特点，在治疗急性肾小球肾炎的过程

中取得了极其显著的临床效果，并且可以有效的改

善急性肾小球肾炎的临床症状，减轻水肿，减少血

尿、蛋白尿，对于急性期及恢复期不同的临床情况辨

证施治。

本文整理名老中医赵振昌教授治疗急性肾小球

肾炎的学术观点、临床经验等，并总结赵振昌教授治

疗急性肾小球肾炎的用药特点及核心药对，用以指导

临床遣方用药，提高急性肾小球肾炎的临床疗效及

预后。
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Analysis of Zhao Zhenchang’s Couplet Medicines for Acute Glomerulonephritis

Hao Yan1，Zou Di2，Zhang Shoulin2，Zhang Hongbao2，Zhai Shuangqing3

(1.College of Traditional Chinese Medicine, Changchun University of Chinese Medicine, Changchun 130000,
China; 2. The First Affiliated Hospital to Changchun University of Chinese Medicine, Changchun 130021,
China; 3. School of Chinese Medicine, Beijing University of Chinese Medicine, Beijing 100000, China)

Abstract: Professor Zhao Zhenchang, a famous traditional Chinese medicine, has been engaged in clinical practice for
decades. He is good at treating all kinds of kidney diseases with remarkable clinical effect, especially for the treatment of
acute glomerulonephritis. He believes that the internal basis and development root of this disease is deficiency of the
kidney and spleen. The main factors are wind dampness, damp turbidity, heat toxicity, blood stasis. Professor Zhao
stresses the use of "Couplet Medicines" in the treatment of acute glomerulonephritis, such as: "Radix Rehmanniae
Recens, Radix Rehmanniae Preparata and Fructus Corni", "Radix Astragali seu Hedysari and Folium Pyrrosiae", "Radix
Notoginseng and Herba Agrimoniae, Herba Leonuri"and so on. The compatibility is ingenious and the curative effect is
remarkable. The treatments can effectively alleviate the symptoms of acute glomerulonephritis, reduce hematuria and
proteinuria, protect renal function and prevent the progression of acute glomerulonephritis. In this paper, the clinical
experience of Professor Zhao Zhenchang in the treatment of acute glomerulonephritis was summarized in order to better
study and inherit the academic thoughts of professor Zhao Zhenchang, a famous old Chinese medicine doctor, so as to
effectively guide the clinical treatment.
Keywords: Acute glomerulonephritis, Couplet medicines, Zhao Zhenchang, Treatment
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