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经 验 交 流

肾 炎 临 证

镇江医学专科学校 曹

心 得

永 康

肾炎的病因病理
,

涉及外感
、

内伤
,

其间

天人相应
,

脏腑相关
,

气血相贯
,

邪正交争
,

虚实交替
,

种种病态变化
,

无不与整体密切关

联
。

笔者认为诊治此病
,

应立足辨病
,

着眼辨

证
。

现整理我多年的点滴经验
,

就正 于 诸同

道
。

水 因风起 行水毋忘发散

急性肾炎往往由外感所引起
,

其临床表现

与
《
内经

》 、
《 金匾

》 的风水相类似
。

病名
“

风

水
” ,

深可玩味
,

盖狂级起而水势逆行
,

形象

地说明了本病的病理关系
: “

风
”

起着 主导作

用
。

故急性肾炎的治疗
,

当着眼于宜散风邪以

孤立水势
;
选用风药

,

借风药之动力 以 行水

邪
。

而风邪每多兼夹
,

或夹寒
,

或化热
,

或蕴

郁而为湿毒
,

尤当辨证以施治
。

一
、

发肾阳以撤风寒
:

寒水外受
,

多致伤

肾
,

症见面目浮肿
,

渐及全身
,

面色淡
,

形体

恶寒
,

腰痛骨楚
,

尿少不渴
,

或咳嗽痰稀
,

苔

薄白而润
,

脉浮紧弦数
。

此风寒袭肾
,

肾阳不

伸
,

无以鼓动蒸发
,

以致水湿贮留
。

治宜温肾

散风寒
,

宣发肾中阳气
,

以麻黄附子细辛汤为

主方
,

佐以五芬
、

五皮及前胡
、

杏仁等宣肺运

脾理气行水之品
。

腰痛 膝冷 可 酌用独活寄生

汤
,

咳喘甚者可配合小青龙汤
,

分别加减化裁
。

风寒证以寒伤肾阳为特征
,

此时以温经撤邪
,

鼓舞肾间动气
,

激越其 蒸发 作用
,

你风寒外

撤
,

则寒水之邪自然默化
。

二
、

宣肺气以泄风热
:

风邪外袭
,

肺先受

邪
,

而风热犯肺尤为多见
。

其症面目浮肿
,

继

及肢体
,

尿少色黄
,

咽红口渴
,

发热咳嗽
,

舌

尖红
,

苔薄黄或底白罩黄
,

脉来浮滑而数
,

此

证风热蕴肺
,

肺气输布无能
,

使水邪内停
,

交

蒸互郁
,

奎塞不通
,

浊蕴生热
,

其病机较风寒

证为复杂
。

治当辛凉透泄
,

宣肺行水
,

不可因

其热而过于清凉
。

方用越脾加术汤为主
,

加人

浮萍
、

紫苏
、

杏仁
、

前胡
、

萃劳
、

获芬皮
、

陈

皮
、

茅根等以宣肺泄热
,

宜通奎滞
。

如咽痛便

秘
、

囊肿尿赤
,

可酌用升降散宜上泄下
。

风热

证易发于春令
,

风邪激动水气
,

水聚气奎
,

内

夹郁热
,

有些病例
,

可因扁桃体炎
、

腮腺炎
、

麻疹
、

尊麻疹等病证而诱发
,

尚可参照温病治

则进行辨治
。

三
、

解水毒以治凤湿
:

风邪侵袭
,

湿热浸

淫
,

酝酿化毒
,

始则水毒疮疡
,

留恋在表
,

疥

癣之疾
,

浸渐而邪乘肾气之虚而人里
,

致气化

失司
,

水瘟漪留为肿
。

其症初起常见多发性皮

肤湿疹疮疡
,

继则出现全身浮肿
,

小便黄少
,

舌红苔黄腻
,

脉弦滑数
。

治用麻黄连翘赤小豆

汤为主方
,

佐以防风通圣散
,

加人蒲公英
、

银

花
、

苦参
、

蝉衣
、

土获芬
、

赤芍
、

茅根等以祛

风解毒
、

宣湿泄热
。

此证如能在湿疹疮疡时即

予以重视
,

一般不致酿成大病
。

水土平成 治水首重培土

肾炎至慢性期
,

其病理变化涉及内脏者居

多
,

即有病邪
,

亦多为脏腑机能失调以后的病

理产物
,

故慢性肾炎应以调治脏腑为主
。

慢性

肾炎的病机
,

与肺
、

脾
、

肾三脏的功能有关
,

即所谓
“
其标在肺

,

其制在脾
,

其本在肾
” 。

而

在整个病程中
, “

其制在脾
” ,

尤为关键
。

盖肾

炎迁延
,

湿邪最易伤脾
,

一旦脾胃功能失健
,

不
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能运化水湿则浊邪不断产生
,

失于堤防封固则

精微不断漏泄
。

故调治脾胃
,

守住中焦
,

使中

流砒柱有权
。

临床辨治
:

水湿偏甚者
,

侧重于

健运脾胃之阳气
;
气液偏虚者

,

着眼于滋荣脾

胃之气阴
。

一
、

扶脾阳以运水湿
:

脾虚不能制水
,

水

滥反渍脾土
,

症见面色浮黄虚胖
,

肢怠身困
,

徽散乏力
,

院痞食少
,

尿少色淡黄
,

大便不实
,

舌胖苔 白或微黄
,

脉来濡软
,

此脾胃阳气不足
,

很独困顿
,

用五芬散为主方化气行水
;
如食欲

呆滞
,

纳后作胀
,

加香砂六君子汤和 中助运
;

少气乏力
,

遍身肿势较甚
,

取防己黄茂汤益气

渭肿
; 腹时冷痛

,

腰痰重着
,

则佐肾着扬温中

散寒
;
腹胀气垂

,

或见定位性浮肿
,

则选补中

益气汤补气举陷
; 如兼外湿侵扰

,

暂用霍香正

气散以宜化湿浊
。

脾虚湿邪内盛
,

土虚木摇
,

在个别病例 中
,

可见肾性高血压
,

其特征是面

淡色薄
,

形体虚胖
,

脉弦而按之濡软
,

临床表现

呈湿胜阳微
,

我名之日
“

白面高血压
” ,

治当崇

土胜湿
,

用补中益气合苍附导痰汤加减为治
。

二
、

养脾阴以资化源
:

脾主升运
,

又主散

精
。

脾不升运则清蚀升降乖违
,

脾不散精则清

津输布失常
,

遂成浊邪贮留
,

精微丧失
,

阴精

无以生化之复杂病理变化
。

由是硕脾胃阴液耗

伤
,

营养不足
,

脏腑失养
。

患者食欲低下
,

四

肢悄瘦
,

皮肤千燥
,

便塘不实
,

舌上少苔
,

脉

象虚细
。

如出现浮肿
,

此乃津液不归正化而转

化为水
,

其病机较阳虚失运更深一层
。

临床常

见
“
其形如肿而肌肉消瘦

,

嘈杂似饥而食欲少

思
,

或能食而时或大便洞泄
,

尿量正常而蛋白

尿长期不消
,

苔少舌颜
,

脉来虚弱或重按见扎

象
”

等
,

当此之时
,

切不可见有浮肿而再用燥

湿或淡渗重伤其阴
。

宜从参荃白术散化裁
,

选

用太子参
、

北沙参
、

淮山药
、

米潜炒于术
、

白

扁豆
、

莲子
、

芡实
、

石解
、

麦冬
、

截仁
、

冬瓜

仁
、

获等
、

玉米须等
;
复入酸甘化阴

,

如白

芍
、

木瓜
、

英肉 ;
略佐和中悦稗

,

如陈皮
、

山

植
、

谷麦芽
。

此法甘润滋益
,

清养脾阴而升运

精微
。

余遇此等症
,

皆以此法常年守方调治
,

结合关时节令
,

如梅雨季节及暑湿当令
,

及时

用霍香正气或六和汤宣化和中
,

以防时令湿邪

乘虚侵扰 ; 冬令收藏
,

则加用五子想宗
、

金锁

固精
、

左归丸等以固封藏之本
。

余治一病人
,

曾多次出现尿毒证
,

用温阳药则 口干舌燥
,

用

滋阴药则苔腻便澹
,

后改用此法调治
,

汤丸并

进
,

肾炎虽未根除
,

而十余年来病情稳定
,

未

进医院抢救
,

且能坚持工作

按个人临床经验
,

肾炎出现脾阴虚证
,

是

湿邪与阴虚两者处于相互矛盾之阶段
,

治疗上

采取甘缓平和之法
,

和中养液
,

益气化湿
,

无

偏倚之弊
。

要在扶持脾胃机能健全
,

使其有较

长时期之相对稳定
,

则脾胃气阴充复
,

化源有

资
,

病情庶可转愈
。

阴阳致偏 宜从肾中推求

肾炎后期
,

脏气变动于内
,

阴阳 各 造其

偏
,

湿浊逗留
,

或从寒化
,

或从热化
,

病机错

综复杂
。

一般来说
,

阳虚湿困
,

责之脾肾
; 阴

虚湿热
,

咎由肝肾
。

一
、

阳虚寒湿治脾肾
:

脾肾阳虚
,

或土残

水滥 (重点在脾 )
,

或水寒血败 (重点在肾 )
。

在辨证上当分两步
,

在治疗上当有所侧重
。

(一 ) 土残水滥
:

矛盾 的 主要方面侧重在

脾阳不振
,

土不制水
,

寒水 日渍
,

这是脾阳虚

的进一步发展
,

浸渐而损及肾阳
,

形成脾肾阳

虚之局
。

症见面色皖白
,

轻度浮肿
,

形体畏寒
,

手足欠温
,

口淡不渴
,

体倦神疲
,

纳减便搪
,

尿少或小便清长
,

舌质淡胖
,

苔白腻或水滑
,

脉沉细或濡软
,

此阳虚化源不足
,

气血虚寒之

象
,

宜用真武汤合黄茂桂枝五物汤化裁
,

并以

防 己获芬扬 (浮肿较著 )
、

保元汤 (气血偏虚 )

等方加减之
。

我习惯上对脾阳虚证初转脾肾阳

虚
,

辨证较为警惕
,

当本病在脾虚食少之时
,

如见面色由黄转淡
,

精神由倦怠乏力而觉寒意

瑟缩
,

脉象由濡软而渐转细弱或沉迟
,

肾虚证

初露端倪
,

即舍培中之方
,

而取温阳之法
,

首

选真武汤为主方
,

扶土镇水
,

温阳散寒
,

脾肾

同治 但此时不宜 早用英
、

地
,

反致碍脾助

湿
,

有违阳生阴长之旨
。

真武汤有鉴底增薪
、

暖土御寒之功用
,

我治肾炎极尝用此方
,

·

且喜
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坚持守方
,

主要掌握
“

面色淡薄
,

舌苔冷白又

乏生气
,

脉沉细或大而无力
,

病人自觉下半身

有冷感 (不必下肢清冷 )
,

按腹肌板滞少活力
,

尿少不畅或夜尿频多
” 。

临床有此一二见证
,

即

具备用真武汤之指征
。

(二 ) 水寒血败
:

矛盾的主要方面 侧重在

肾阳伤残
,

肾主封藏
,

又司泌别
,

阳虚血寒则

精化为水
,

使湿邪秽蚀 日见浸渍
,

气不化精则

水寒血败
,

使蛋白和血细胞从尿中大量丧失
。

症见面色灰白
,

肢冷形寒
,

动则喘促
,

下肢漫

肿
,

阴囊湿冷
,

小便甚少
,

舌淡无华或淡紫
,

苔薄白或舌光无苔而润
,

脉沉细而尺虚弱
,

此

沉阴凝闭
,

阳运虚甚
,

宜用济生肾气丸合当归

四逆汤
,

吞服黑锡丹及参茸类丸剂治之
,

此法

补肾扶阳
,

温煦血脉
,

散寒行水
,

对改善肾脏

机能
,

具有积极作用
。

如小便甚少
,

可暂用双

氢克尿塞
、

氯化钾配合
。

二
、

阴虚湿热理肝肾
:

由于长时期蛋白和

血细胞从尿中丧失
,

湿浊之邪稽留下焦
,

肝肾

精血暗耗
,

湿奎生热
,

形成阴虚夹湿热之证
;

如下虚阳火浮越
,

则为虚弱浮热之候
。

(一 ) 阴虚湿热
:

湿热久恋
,

伤及肝肾之

阴
,

病邪深人重地
; 亦可因素体肝肾阴虚或房

室不节
,

致肾中相火妄动
,

与湿热依附为虐
。

症见面色灰滞
,

如蒙尘垢
,

两颧潮红
,

低热不

清
,

口中干粘
,

脚心热灼
,

小便黄混
,

尿出不

爽
,

舌红苔黄
,

舌本少苔
,

脉象细数
。

此证阴

虚夹湿热
,

其病理基础仍不离湿邪为患
,

肾炎

后期较多此症
,

且易见肾性高血压
。

治宜坚阴

滋肾
,

泄化湿热
,

用知柏地黄汤加牛膝
、

车前
、

益母草
、

白茅根等治之
。

此证在治疗中矛盾重

重
,

单纯用清化湿热或滋阴都不能切合病机
,

当清理湿热与滋阴降火并举
,

尤须在阴虚与湿

热二者之间辨析 其轻重缓急
,

用药亦 有 所侧

重
。

滋阴药可选用生地
、

元参
、

天冬
、

麦冬
、

知母
、

山药
、

女贞
、

旱莲等
,
清湿热可选用黄

柏
、

黄琴
、

木通
、

车前
、

获芬
、

泽泻等
; 平阳

降火可选用石决明
、

牡砺
、

黄柏
、

知母
、

丹

皮
、

白薇
、

决明子
、

夏枯草等
。

要注意苦燥分
利易伤阴

,

厚味浊腻易助湿
,

处方选药
,

尽可

能减少流弊
。

(二 ) 虚弱浮热
:

我治几例肾炎经用 激素

而引起的后遗证
,

临床表现为脸如满月
,

面浮

油垢
,

颧时潮红
,

心烦烘热
,

动则易汗
,

形似

丰胰而肌腿消瘦
,

食欲亢奋而动作倦怠
,

舌红

苔黄而底质白腻
,

脉象滑数而重按空豁
。

从证

测药
,

而知激素为热性药物
,

有助热伤阴
,

激

动虚阳
,

奎遏湿热之弊
。

故见此外盛中虚
、

上

盛下虚之候
。

试以 《
小品方

》 二加龙牡汤治之
,

取白薇养阴泄热
,

附子导火归原
,

龙
、

牡潜阳

育阴
,

加知
、

柏坚阴滋肾
,

泽泻利湿泄热
,

药

效尚为理想
。

刺 血 法 治 疗 麦 粒 肿 3 3 例

湖南省邵阳地区工业技术学校 杨 运 钓

笔者采用点刺曲池穴放血法治疗麦粒肿 33 例
,

取

得较好的疗效
,

现简介如下
。

本组 3 3 例
,

其中男 28 例
,

女 5 例 ; 年龄最大 村

岁
,

最小 5 岁
,

以 20 岁左右为多 ; 病程最短 1 天
,

最

长 7 天
,

以 1~ 3 天为多
。

刺血治疗 1 次者 28 例
,

2

次者 5 例
,

其中 l 例刺血一次好转后间断治疗
,

其余

3 2 例全部治愈
。

方法取患眼对侧的曲池穴
。

令患者曲肘拱手位
,

行常规消毒后
,

医者右手持三棱针
,

左手固定病人肢

体
.

点刺曲池穴
。

然后用手轻轻挤压
,

使其流
.

出小滴

血液即可
。

每天一次
,

一般一次即愈
,

如不愈者
,

第

二天如上法再刺血一次
。

病案举例
:
刘 父 X ,

女
,

19 岁
,

学生
。

1 978 年

10 月 5 日右下眼睑患麦粒肿已 7 天
,

症见患处红肿
,

其尖部已呈脓状
,

先用三梭针点刺麦粒肿尖部
,

放出

脓性分泌物
,

后用三棱针刺左手曲池穴放血
,

第 2 天患

部肿胀稍退
,

再刺曲池穴出血而愈
。

麦粒肿多为实热症
。

实者泻之
,

故用刺血法治疗

而收效
。

曲池穴系手阳明大肠经的合穴
,

有疏风解表

的作用
,

能治头面部诸疾
,

以达到邪去正复
。


