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小儿急性肾炎中医病因病理及治疗

方法的进一步探讨

福建省立医院 叶考礼 许建森

急性肾炎是小儿常见病
,

治疗不当
,

部分

病例可转为慢性
,

迁延不愈
。

现将治疗本病体

会简介如下
。

`

病 因 病 机

本病的发生与感受外邪
、

水湿内蕴及肾阳

不足等有关
。

肺主一身之气
,

外合皮毛
,

若风

邪外袭
,

肺气不宣
,

则不能通调水道
,

以致凤

遏水阻
,

发为水肿
。

脾主运化
,

若湿邪内侵
,

脾运失健
,

水湿不能下行
,

泛于肌肤
,

遂成水

肿
。

脾主开阖
,

若肾阳不足
,

不能化气行水
,

水液停聚
,

则水肿益甚
,

故水肿与肺
、

脾
、

肾

三经有密切关系
。

现代医学研究提示肾炎发病是某些致病原

的变态反应
。

在急性感染之后
,

产生抗原抗体

复合物
,

激活补 体
,

释放介质
,

造成肾脏损

伤
。

从免疫学观点来看
,

如果机体抗病能力不

足
,

对抗原物质出现异常反应
,

可导致免疫功

能失调
,

发生免疫性疾病如肾炎等
。

在肺
、

脾
、

肾三脏中
,

脾与免疫系统关系

比较密切
。

因脾为生化之源
,

卫气的生成
,

元

气的充沛
,

均有赖于脾气健旺
。

若脾气虚弱则

直接影响机体抗病能力
,

导致免疫功能失调
。

因而肾炎发病其制在脾
。

但肺为外邪侵入之门

户
,

当肺卫不固
,

抗原才能进入机体
,

引起一

系列免疫反应
,

说明其标在肺
。

如果机体抗病

力低
,

抗原不被消灭
,

免疫反应继续进行
,

终

致组织损伤而出现肾炎病变
,

故病本在肾
。

治 疗 方 法

一
、

中医治疗法则

小儿急性肾炎的临床症候以水肿为主
,

水

肿主要由于肺气不宣
、

脾肾虚衰
、

水湿内停
、

外溢肌肤而成
。

治疗水肿法则首先必须消水
.

后应注意温补
,

才能 收效
。

消水有 发汗
、

刊

尿
、

逐水等法
,

温补有温肾
、

健脾等法
。

其他

如理气化湿
、

清热利湿
、

活血化癖等也为治肿

常用的方法
。

1
.

发汗利水法
:

阳水表证
,

表实无汗
,

肿

在腰以上
,

有外感兼证
。

治宜宜肺疏风
,

发汗

利水
,

使水邪从皮毛排出
。

常用药物如麻黄
、

射干
、

紫苏
、

防风等
,

适用于急性肾炎
“

风水
”

等类型
。

2
.

利尿祛湿法
:

用于水在里
,

肿在腰以

下
。

利尿为水肿主要治法
,

不论表
、

里
、

虚
、

实
、

寒
、

热证候
,

均可通用
,

常用药物如大腹

皮
、

车前草
、

猪芬
、

泽泻等
。

3
.

清热利湿法
:

用于里证
、

热证
,

有浮

肿
、

发热
、

口渴
、

血尿等症候
,

凡湿热证象明

显者均可用之
,

常用药物如滑石
、

木通
、

淡竹

叶等
。

4
.

理气行水法
:

用于水在里
,

院腹胀满

者
。

理气不是消肿的 主法
,

而 是调动 三焦之

气
,

使水液易于流动以助行水
,

故常配伍其他

治法
,

如行气利水
、

理气和胃等
,

常用药物如

陈皮
、

大腹皮
、

积壳
、

木香等
。

5
.

健脾利湿法
:

用于水在里
,

腹满苔腻
,

脾虚不能运化
,

常用药物如厚朴
、

苍术等

6
.

活血化癖法
:

通常用于 阴水里证
,

血

尿顽固不消
,

皮肤有癖点或痕斑
,

常用药物如

桃仁
、

红花
、

赤芍等
。

上述六法是治疗急性水肿大法
,

其中以发

汗
、

利湿
、

健脾更为常用
。

中医治病特点在于

辨证论治
,

上述各法并非孤立
,

可以互相结
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合
,

灵活掌握
。

二
、

辨证分型治疗

急性肾炎水肿属于阳水范畴
,

结合病因和

症状
,

可分为常证和变证二大类
。

,
.

常证 (一般肾炎 )
:

可分风水肿
、

湿水

肿
、

风湿肿三型施治
。

( 1) 凤水肿
:

多由上呼吸道感染引起
,

病

起急骤
,

先见眼睑 头面部水肿
,

继则 波及全

身
,

每兼有咳嗽
、

尿少而黄赤
,

舌苔多薄白
,

脉浮紧
。

治以宜肺利水
,

予麻黄连翘赤小豆汤

加减
:

麻黄 3 克
,

连翘 9克
,

赤小豆 30 克
,

茵陈 9 克
,

生桅子 9 克
,

权实 4
.

5 克
,

厚朴

4
·

5 克
,

大腹皮 9 克
。

例一
:

柳姓
,

男
,

5 岁
。

外感后 3 夫
,

面 部浮

肿
,

小搜短赤
。

诊见颜面浮肿
,

咽红
,

扁桃 体红肿

11
“ ,

心肺无异常
,

腹软
,

肝脾未 触及
,

血压 8 5 / 5 0

毫米汞柱
,

舌质红
、

苔 浊
,

脉数
。

尿蛋白
+ ,

红细

胞科
` ,

脓细胞少许
,

血沉 6。毫米 /时
,

抗
` 0 ” 1 2 5。

单位
,

胆固醉 1 5。毫克%
,

补体 C
:

50 毫 克%
。

证属

风水肿
,

治以宣肺利水
,

方 用麻黄 连翘赤小豆汤加

减
。

服中药 1个月后
,

肿消
,

小便清长
,

尿检正常
。

血沉 10 毫米 /时
,

抗
` 0 钻 00 单位 以下

,

胆 固醇 120

毫克%
,

补体 C o i 6 O 毫克%
。

随访 8 个月宋见复发
。

(2 ) 湿水肿
:

多由皮肤疮毒引起
,

水肿由

下先起
,

腰以下浮肿显著
,

小便短赤
,

舌苔黄

腻
,

脉浮滑
。

治以清热利湿
,

予银翘散合导水

获芬汤加减
:

银花 9 克
,

连翘 9 克
,

淡竹叶 9

克
,

生桅子 9克
,

获芬 9 克
,

泽泻 9 克
,

白术

6 克
,

大腹皮 9 克
,

茵陈 9 克
。

例二
:

陈姓
,

女
,

10 岁
。

追身浮肿
,

溺短赤已有

5~ 6 天
。

诊见面部浮肿
,

腰以下尤剧
,

咽稍红
,

扁桃

体红肿 广
,

心肺正常
,

腹软
,

肝脾 未 触及
,

血压正

常
,

舌苔黄腻
,

脉沉数
,

尿检蛋白
, ,

脓细胞++
,

红

细胞++
。

证属沮水肿
,

洽以清热利湿
,

方用银翘散合

导水获芬汤加减
。

服药 6 剂
,

浮肿渐减
,

尿量增加
。

照前方加减出人
,

再服 8 剂
,

浮肿消退
,

小便清长
,

尿检正常
。

6 个月后随访
,

未见复发
。

( 3) 风湿肿
:

外感风邪
,

内蕴湿热
,

遍身

皆肿
,

舌苔薄黄
,

脉浮滑
。

治以外疏内利
,

予

五芬散加减
:

白术 9 克
,

猪芬 9 克
,

获芬 9

克
,

泽泻 O 克
,

茵陈 9 克
,

赤小豆 30 克
。

例三
:

薛姓
,

男
,

5 岁
。

因浮肿
、

小搜短赤 3 、

4 天而就诊
。

病前周余
,

两下肢有脓性疖肿
,

后渐见

下肢浮肿
,

延及全身
,

小没短赤如茶水
,

腹部胀满
,

脉浮滑
,

舌质红
、

苔微黄浊
,

尿蛋白++
,

红细胞++
十 ,

脓细胞
, 。

内停湿热
,

外感风邪
,

风湿 相搏
,

水道不

利
,

外溢肌肤
,

证属阳水 (风湿肿 )
。

治宜外疏内利
,

方用五芬散加减
。

服药 2 剂
,

尿量增多
,

肿势见退
,

尿蛋白
+ ,

红细胞 ++
,

脓细胞
十 。

照前方加减续服 8 剂
,

浮肿全消
,

小便检查红细胞少许
。

复予导水获芬汤加

减以健脾渗湿
,

6 剂后尿检正常
。

嘱服加减地黄丸
,

每日 15 克
。

2 个月后随访
,

已告痊愈
。

2
.

变证 (重症肾炎 )
:

可分心阳虚衰
、

肝

热上冲
、

肾阴亏虚三型施治
。

( 1) 心阳虚衰
:

常为肾炎并发心衰
,

系水

气上攻心肺
,

症见心悸
、

气促
、

喘息不得平卧
、

舌苔淡白
、

脉细数而弱
。

治以温阳补气
,

予参

附汤或独参汤加味
,

可适当伍用强心利尿剂
。

例四
:

陈姓
,

男
,

11 岁
,

住院号 2 0 2 3 93
。

以面

部浮肿。 尿少
、

心悸
、

气促 7 夭
,

诊断为急性肾炎尿

毒症伴心力衰竭而住院
。

诊见浮肿外观
,

面色苍白
,

气促心悸
,

喘息
,

舌 淡 苔白
,

脉细数而 弱
,

体温

5 7
.

5℃
,

心率 1 6 0次 /分
,

血压 1 1 0 / 7 0 毫米汞柱
,

心

电图提示心肌受累
、

右束 支传导阻滞
、

窦性心动过

速
。

尿检蛋白++
,

红细胞++
,

白细胞极少
;
血非蛋 白

氮 149 毫克%
,

尿素氮 1 20 毫克%
,

肌醉 10 毫克%
。

按急性肾炎并发尿毒症
、

心力衰竭处理
。

中 医 辨证

属于心阳虚衰
,

治宜温阳补气
,

方用参附汤合金匾肾

气汤加减
:

红参 3 克
,

肉桂 1
.

5 克
,

附子 9 克
,

丹皮

9 克
,

泽泻 9克
,

牛膝 9 克
,

车前子 9 克
,

熟地 15

克
,

获芬 15 克
,

玉米须 15 克
,

葫芦壳 15 克
。

服药

4 剂
,

心悸
、

气促稍平
,

尿增多
,

舌苔淡白
,

脉细数

而弱
,

仍以前方加减出入续服 10 剂
。

由于经济原因
,

共治疗 13 天
,

获好转出院
,

继续在专科 门诊治疗
,

6个月后痊愈
。

(2 ) 肝热上冲
:

常为 肾炎 并发高 血压脑

病
。

肝风上扰清窍
,

症见头晕
,

头痛
,

恶心
,

呕吐
,

甚至惊厥昏迷
,

舌质红
,

脉弦或弦数
。

治以平肝息风
,

予银花连翘赤小豆汤合羚羊钩

藤汤加减
:

银花 9 克
,

连翘 9 克
,

赤小豆 30 克
,

羚羊角粉 1克 (冲服 )
,

钩藤 3 克
,

杭菊花 3

克
。

可适当配合镇静降压药物
。

例五
:

沈姓
,

女
,

8 岁
,

住院号 9 6 3 0 5
。

因全身
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俘肿
,

尿赤如茶 7 ~ 8 天
,

伴呕吐
、

抽搐入院
。

血压
1 7 0 / 1 4 0 毫米汞往

,

抽搐不止
。

尿检蛋 白 ++
十 ,

红细

胞
十 + ,

诊断为急性肾炎伴高血压脑病
。

入院后首先控

制抽搐
,

降低血压
,

曾先后注射硫酸镁
、

利血平及阿

米妥钠
,

抽搐控制
,

次 日开始服中药
。

用安神开窍
、

宣肺利水泄热之法
,

方用加减银花连翘赤小豆汤合钩

藤汤加减
,

冲服成药紫雪丹
。

处方
:

银花 9 克
,

连翘 6

克
,

赤小豆 24 克
,

茵陈 9克
,

生桅子 6 克
,

厚朴 4
.

5

克
,

钩藤 3 克
,

杭菊花 3 克
,

龙胆草 6克
,

紫雪丹
。

.

6 克 (冲服 )
。

服药 2 剂
,

神志转清
,

血压降至 1。。 /

70 毫米汞柱
,

改用麻黄连翘赤小豆汤合龙胆泻肝汤加

减
:

麻黄 3克
,

连翘 9 克
,

赤小豆 24 克
,

生桅子 6

克
,

龙胆草 9克
,

软柴胡 4
.

5 克
,

杭芍 6克
,

防己 9

克
,

获芬皮 9克
,

滑石 18 克
,

甘草 3 克
。

服药 3 剂

后再以麻黄赤小豆汤加减巩固之
。

在治疗过程中因反

复出现咽痛及扁桃 体炎症
,

导致 尿中红细 胞持续不

退
,

在住院后 1个半月转五官科作扁桃体摘取术
,

共

住 57 天出院
。

出院后继续随诊
,

尿 中尚有 残余红细

胞
,

乃余热未尽
,

方选加减阿胶扬
:
阿胶 9 克

,

蒲黄

3 克
,

玻拍 9 克
,

生 地 9 克
,

卷柏 9 克
,

丹皮 4
.

5

克
,

茅根 24 克
,

藕片 18 克
,

仙 鹤草 9 克
,

泽泻 9

克
。

治疗 3个月后痊愈
。

(3 ) 肾阴亏虚
:

常为急性肾功能衰竭
。

热

毒 内陷
,

症见口渴溺少
,

舌质红绛
,

脉细数无

力
。

治以滋补阴液
,

予六味增液汤合麻黄连翘

赤小豆汤加减
:

生熟地各 9 克
,

山茱英 9 克
,

推 山药 9 克
,

丹皮 6 克
,

获芬 9 克
,

泽 泻 9

克
,

天冬 9 克
,

麦冬 9 克
,

太子参 15 克
,

麻

黄 3 克
,

连翘 9 克
,

赤小豆 30 克
。

可 配合纠

正酸中毒
,

使用利尿剂等措施
。

例六
:

施姓
,

女
,

7 岁
,

住院号 9 5 9 24
。

25 天前

因面部浮肿
,

尿检蛋白++
,

红细胞++
,

诊断为急性肾

炎
,

住某县医院治疗
,

用青霉素
、

链霉素及利尿剂治

疗后
,

浮肿渐退
。

近 3 天突发抽搐
,

每 日 7、 8次
,

每

次 4` 5分钟
,

抽后神志不清
,

因治疗无效转来本院
。

人院时血压 1 2。 / 8。 毫米汞柱
,

神志朦胧
,

体温 35 ℃
。

血非蛋白氮 80 毫克%
,

尿素氮 27 毫克%
,

血沉 40 毫

米 /小时 , 尿检蛋白
+ ,

红细胞 ” + 。

人院 后 按急性肾

炎并发尿毒症处理
,

给予静脉输液
,

滴注葡萄搪
、

乳

酸钠等并结合中医治疗
。

中医辨证为肾阴 亏 虚
,

水

湿泛溢
,

虚热上扰清窍
,

用补肾育阴清热 消肿法
,

予

六味增液汤合麻黄连翘赤小豆汤加减
。

服 后 神 志转

清
,

尿量增加
,

转为养朋请热法施治
。

共住院石让天
,

尿检红细胞少许
,

基本痊愈要求出院
。

以上六型除按辨证施治外
,

根据具体症情

还可加减用药
,

收效较好
。

如尿中蛋白仍多者

加玉米须 18 克
,

芡实 9克
,

牡砺 24 克
,

黄茂 9

克
; 湿热内蕴下焦

,

尿中红细胞明显增加者
,

宜加用清热凉血药
,

银花 9 克
,

连翘 9克
,

大

小蓟 9 克
,

藕片 24 克
,

仙鹤草 9 克
,

紫 珠草

9 克
,

木模花 9 克
; 血压高者加玉米须 18 克

,

龙胆草 9 克
,

枯琴 6 克
,

青箱子 9克
,

夏枯草

9 克
; 小便不利者加车前草 15 克

,

木通 3 克
,

玉米须 15 克
;
尿 中白细胞多者加车前草 15 克

,

惹米 巧 克
,

草解 6 克
,

木通 3 克
,

淡 竹叶 g

克
。

恢复期余邪未尽
,

有肾阴虚者加六味地黄

丸
,

肾阳虚者加金匾肾气丸
。

1 9 5 7~ 1 9 8 2 年按以上辨证 分 型 治 疗 51 8

例
,

其中以风水肿最多
,

有 3 86 例 ( 7 4
.

5% )
,

其次风湿肿有 12 2 例 ( 23
.

6 % )
,

余 下为湿水

肿共 1 0 例 ( 1
.

9 % )
。

1 9 5 7~ 1 9 6 3 年治愈 率为

9 6
.

2 0%
, 1 9 7 1~ 19 82 年治愈率为 9 4

.

8 3%
。

几 点 体 会

祖国医学无
“

肾炎
”

病名
,

根据其临床水肿

症状
,

区别为阳水和阴水论治
。

我们认为小儿

急性肾炎病理以肾为主
,

脾肺次之
,

即
“

其本

在肾
,

其标在肺
,

其制在脾
” 。

小儿 急性肾炎

绝大多数可按
“

阳水
”

论治
。

常证治当祛邪
,

有

发汗
、

利尿
、

攻水等法
; 变证可适当配伍它法

。

小儿急性肾炎以风水肿居多数
,

故在治疗

上我们采用麻黄连翘赤小豆汤为主方
。

本市林

景堂老中医结合多年临床实践
,

将原方去梓皮
,

加厚朴
、

积实
、

大腹皮
、

茵陈
、

生桅子等治疗

风水肿疗效显著
,

对风湿肿也有外散内利之功

效
。

有资料证明
,

方中连翘
、

茵陈
、

生桅子等

清热利湿药物
,

有促进细胞吞噬作用
,

同时茵

陈
、

生桅子尚有抑制抗体产生的功能
。

麻黄可

促进淋巴细胞转化
,

积实能抑制过敏介质释放
,

因而认为本方治疗小儿急性肾炎有良好疗效可

能与切断免疫学方面的某些环节有关
。

高血压脑病和尿毒症是肾炎严重并发症
,

也是肾炎致死原因
心

我血采用中医辨证施治为
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主
,

结合西医对症处理方法
,

取 得 了 良好疗

妙 例五肾炎并发高血压脑病
,

我们首先用镇

痉
、

降压之剂以挫其锋
,

继以中药麻黄连翘赤

小豆扬合钩藤
、

杭菊花等
,

达到镇惊熄风
,

安

神开窍泄热之功效
,

使危象得以解除
。

例六尿

毒症的治疗
,

采用液体疗法
,

迅速 纠 正 酸中

毒
,

同时应用补肾育阴清热消肿法
,

给予六味

增液汤合麻黄连翘赤小豆汤加减达到标本兼治

之功效 通过临床实践
,

我们认为麻黄连翘赤

小豆汤
,

不仅适用急性肾炎的常证
,

在辨证施

治的基础上配合他法
,

对肾炎变证也能取得良

好疗效
。

血尿迁延不愈为肾炎治疗中的重大难题
。

祖国医学认为血尿与肾虚
、

虚热内扰有密切关

系
。

尿中残余红细胞是余热未净之征
。

对血尿

迁延不愈病例
,

我们采用加减阿胶汤治疗 10 余

例
,

均取得疗效
,

故认为该方是治疗肾炎阴虚有

热之 良方
。

阿胶为滋阴凉血之药
,

能潜血归经
,

与貌泊
、

蒲黄等品配伍
,

可以收到滋阴敛血功

效
。

从免疫学观察
,

阿胶
、

境泊
、

蒲黄等滋阴

凉血化癖之品
,

可抑制免疫反应及改善微循环

功能
。

如例五急性肾炎并发高血压脑病患者
,

尿中残余红细胞迁延数月不愈
,

经改用此方加

减数剂后
,

溺血 自止
,

随诊半年尿检正常

经过中医治疗病例
,

抗
“ O ”

绝大多数降至

正常
,

补体 C 3 也上升到正常值
,

提 示中药对

控制溶血性链球菌感染后的免疫反应有一定作

用
。

本文采用中医为主治疗病例
,

经专科门诊

随访大多数在 6 个月内痊愈
,

较一般采用西药

治疗的疗程 ( 6 个月~ 1 年 ) 为 短
。

总结我们

治疗急性肾炎疗效较好的经验
,

除早期注意宣

肺利水外
,

后期还注意到肾功能恢复问题
,

标

本兼施
,

达到痊愈目的
。

三黄泻心汤加味治疗支气管扩张咯血 8 例

湖北省襄樊市中医院 包 高 文

余以
《
伤寒论

》
三黄泻心汤加味治疗支气管扩张咯

血患者 8 例
,

幸获疗效
,

现介绍如下
。

一
、

临床资料
:

本组 8 例 (男女各 4 例 ) 均系住

院病人
,

最小 19 岁
,

最大 53 岁
。

病史半年至 12 年
。

全部病例诊断
,

均有 X 线检查依据
。

入院时主要临床

表现除咳痰
、

咯血 (少则 50 毫升
,

多达 2 00 毫 升 以

上 ) 外
,

均有不同程度的胸闷气短
、

头晕心慌
、

口干

苦
、

小便黄
、

大便干
、

舌红苔薄黄或黄腻
、

脉弦滑数

或细数
。

二
、

治疗方法
:

大黄 (后下 )
、

黄连
、

黄苹 各 10

克
,

降香
、

花蕊石各 12 克
。

水煎日服 l 剂
。

出血多而

病情危重者
,

先服云南白药后服上方
,

加三七粉
、

白

及
,

日 2 剂
。

咳甚痰多色白者合二陈汤 ; 痰黄者合麻

杏石书
·

汤加竹茹 , 脓痰者合千金苇茎汤
;
阴虚者加麦

尔
、

百合
、

玄参
、

花粉
、

芦根
;
气阴两虚者合生脉散

;

兼有表证者加解表药或先以解表为主
。

三
、

治疗结果
:

8例均达到咳痰
、

咯血 消 失
,

x 线平片复查示炎性改变完全吸收
。

随访 1年均未复

发
。

止血速者 1 日见效
,

慢者 2 日见效
,

住院短则 7

天
,

最长 18 赓
。

队
`

泰瀚寨协 , 湛 x ,

男
, i 。 岁

,

住院号 5 1 4 0 2
。

咳痰
、

咯血反复发作 3 年余
,

本次病起感邪
,

始头痛鼻

塞
,

咳痰加剧
,

即卧床盖被
,

以求汗解
。

不尔
,

反寒

热蜂起
,

无汗
,

心烦
,

继咯血约 1 00 毫升
、

色鲜红
,

遂

急诊
,

体温 3 8
.

5℃
,

经 X 线检查并急查血象
,

诊为

左下肺支气管扩张并感染
。

门诊留观予西药治疗 1 天
,

咯血量略减而入院
。

其时除前述症状外尚见 口干苦
,

欲冷饮
,

澳黄便

干
,

咽红
,

呼吸急促 ( 26 次 /分 )
,

左下肺可闻湿性罗

音
,

呼吸音较对侧弱
,

叩之略呈浊音
。

舌红苔薄黄
,

脉浮数
。

辨证燥邪束表
,

郁肺化火
,

伤阴损络
,

拟疏

表润燥
、

清热化痰
,

佐降气止血怡之
。

处方
:

桑叶
、

荆芥炭
、

桔梗
、

沙参各 12 克
,

淡豆豉
、

杏仁
、

桅子
、

降香
、

花蕊石
、

麦冬各 10 克
,

大贝母
、

批把叶 各 15

克
,

石膏 2 0 克
,

芦根 30 克
,

甘草 6克
。

3荆急进 2

齐d
,

药后表证遂罢
,

而咳痰
、

咯血不已
,

大便两 日未行
,

即更用三黄泻心汤加味
:

大黄
、

黄连
、

炒黄 琴 各 10

克
,

降香
、

花蕊石
、

麦冬各 12 克
,

沙参
、

生地
、

连翘

各 20 克
,

茜草
、

鱼腥草
、

银花炭
、

白茅根各 30 克
,

三七粉 6 克 (冲服 )
。

日 2 剂
,

3 剂后
,

大便解
,

咳痰
、

咯血大减
,

迭投 8剂
,

诸症悉平
,

胸片复查示炎变完全

吸收
,

血常规正常
,

住院 12 天出院
,

随访年余未再发
。


