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肾 孟 肾 炎 证 治

叶橘泉教授 �南京药学院�
�

肾孟肾炎 的

原因
，

主要是细菌感染所引起
，

常见的是大肠

杆菌
。

感染的途径
，

是从尿道
、

膀胧
、

输尿管

而上达于肾脏
。

多发于女性
，

病情有急性
、

慢

性或反复慢性急性发作
，

也有并发高血压
、

肾

功能减退而发展为尿毒症的
。

由于患者的体质

不同
，

感染病邪之不等
，

因而其证状表现也 自

然就多种多样
。

中医治疗
，

根据仲景学说
“
知犯何逆

，

随证

治之
” ，

也就是要辨别虚实寒热
、

轻重缓急等具

体证候
，

依据证情而施以方药
，
古人 叫做

“
证

治
” ，

某某证用某某方
。

如果
“
方

、

证
”
相适应

，

其效即显
，

这是中医治疗的特点
，

与西医治疗

本病着眼于细菌是最大的不同之点
。

根据我的

经脸
，

治疗肾盂肾炎以经方猪芬汤为常用的主

要方剂
。

但是根据病情有时用加味方
，

有时用

合方
。

不管怎样
，

猪芬汤是一个常用的主方
。

我认为
，

这个方剂的猪芬
、

获芬
、

泽泻
，
是淡

渗利水药
，

也就是无刺激性的利尿剂
，

阿胶
、

滑石
，

不仅止血
、

利小便
，

而且具有缓和刺激

的作用
，

对本病之尿路刺激症状如尿频
、

尿急
、

尿痛
，

以及血尿等
，

比较合拍
。

如急性发病而

引起的尿痛
、

尿血
、

高热
，
体质壮实

，

脉象数

实有力
，
舌苔黄厚腻

，

大便秘结者
，
则与八正

散合方
，
可以大大加强利尿清热解毒作用

。

大

黄不但通便泻火
，

并能制菌消炎
，

可获顿挫之

效
。

亚急性期尿热涩不利
，
内热心烦 口渴

，

脉

细数或 口疮
、

舌痛
、

舌尖红者
，

猪芬汤合钱氏

导赤散
，

治其
“
心热下移于小肠

” ，

因此时已有

阴虚倾向了
。

生地
、

竹叶
，
凉血解热养阴清心

�

木通
、

甘草利尿缓急
。

曾经遇到过一例患慢性

肾孟肾炎的中年妇人
，

病久不愈
，

形躯消瘦
， ·

肤色苍白
，

全身极度衰弱
，

时时发低热
，
手足

心烦热
，
口渴

，
舌薄白

、

尖红起刺
，

脉细弦数
，

心烦不得眠
，
多梦纷扰

，

腰痛
，
脚肿

，
小便热

涩不利
，

赤白带下频频
，

经某医院诊断
，
认为

有肾及膀胧结核可疑
，
经中医

、

西医多方治疗
，

悉皆少效
。

我予猪芬汤合草解分清饮
，

效果不

显
，

后考虑到局方清心莲子饮
，

主治
“
上盛下虚

，

心火上炎
，

心烦
，
口渴

，
妇人积热

，

崩带淋漓
”

等症
，

借以移治本病
，
出乎意外地获得奇效

。

后来又以本方治愈一例十三岁的女孩
。

用本方

的依据
，
是

“
上盛下虚

” ，

所谓上盛者
，

乃上焦

心热盛
，
下虚者

，

是下焦肾气虚
，

表现为下焦

泌尿系症状
。

此外还有一妇女
，

患肾孟肾炎
，

拖延 日久
，

合并膀胧炎
，

小搜涩痛
，

带 浊 淋

漏
，

痛苦不堪
，

失去了治愈信心
。

我教她自采

鲜车前草
，

大量煮汤喝
，

每天喝三大碗
，
不到

一个月
，

居然不化分文解除了长达一年有余的

苦痛
。

看来车前草不仅有利尿作用
，

还有清热

解毒消炎的功能
。

徐禽年教授 �上海中医学院龙华 医 院�
�

急性肾盂肾炎中医辨证属热
、

实证
，

治疗重在

祛邪
，

应予清利消解为主
。

由于排尿困难
，

尿

道涩痛
，

故以利小便为主要治疗手段
。

药用柴

胡
、

黄琴
、

山桅
、

蒲公英以清解退热 �
苍术

、

黄柏
、

木通
、

瞿麦
、

滑石
、

篇蓄等祛湿利尿
，

另以滋肾通关丸助膀胧气化
。

尿常规检验白细

胞多者选加鹿衔草
、

红藤
、

一见喜
、

芙蓉叶
、

龙葵
、

生川军等
。

红细胞多者选加荆芥
、

淡豆

豉
、

地锦草
、

养菜花
、

马鞭草
、

血见愁等
。

如

肉眼血尿或镜检红细胞满视野者亦可用川军粉

���克�分装胶囊�吞服
。

有些患者 曾用 抗生

素或磺胺类治疗
，

身热退
，
尿常规好转

，
尿培

养无细菌生长
，

但患者自觉少腹胀坠
，

排尿窘

迫
，
我用张石顽之春泽汤法

，

在上方中加用升
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麻
、

党参可获良好效果
。

慢性肾盂肾炎
，

辨证应分虚实
，

如肝肾阴

亏者重在补阴 � 肝肾阳虚者重在温阳
，
在调整

阴阳偏胜的基础上佐用清热消炎
、

利尿渗湿的

药物
。

补阴选用知柏地黄丸合大补阴丸加减
。

药用淮山药
、

熟地
、

山茱英
、

炙龟版滋水补阴
�

知母
、

黄柏
、

丹皮
、

泽泻
、

车前子清热利湿 �

杜仲
、

核桃肉补肝肾之不足
。

若伴低热者加白

薇
、

地骨皮
。

尿镜检有红细胞者选加养菜花
、

蚕豆花
、

贯众
、

黄连
、

阿胶
。

腰痛者加失笑散
、

制没药
。

温补脾肾选用大补元煎合青娥丸加减
。 ’

方

用人参
、

淮山药
、

当归
、

熟地
、

山茱英
、

炙甘

草健肝益肾
，
大补真元

，
杜仲

、

拘祀子
、

补骨

脂
、

核桃肉温养肾气
。

若尿镜检有红细胞者选

加黄连
、

阿胶
、

炮姜或红花
、

贯众
、

冤丝子
。

有

白细胞而无明显尿路刺激症状者选加蒲公英
、

鹿角霜或鹿衔草
、

红藤
、

白蔽
。

有少量尿蛋白

者选加生芭仁
、

蚕蛹
、

金樱子
、

威喜丸
。

下肢

常有轻度浮肿者选加苍术
、

牛膝
、

车前子
、

赤

小豆
。

体虚而见怕冷便塘者加白术
、

炮姜
、

熟

附子
。

慢性肾盂肾炎易于反复发作
，
缠绵不已

，

防止复发可采用丸药调治
，

如大补阴丸
、

河车

大造丸
、

济生肾气丸
、

青娥丸等均可选用常服
。

慢性肾孟肾炎在患侧有明显腰疫坠胀
、
伴寒冷

感觉者
，

很可能为肾孟积水
，

治疗可仿
《
金匾

要略
》
肾着证之甘姜苍术汤法

，

选用苍术
、

细

辛
、
获芬

、

干姜温化水湿
。

朱良春主任医师�南通市中医院�
�

肾孟肾

炎相似子中医之热淋
、

湿热淋
、

血淋等症
。

基

于此症在急性期或慢性期急性发作者
，

多呈现

湿热下注或癖热蓄于膀胧
，
阻滞气化

，
下窍不

利
，

而引起小澳淋沥频数
、

茎中急痛
、

尿血等

症状
，

所以在治疗上
，
必须着重清化下焦湿热

，

或佐以泄化密热之品
，

始可奏效
。

而在选药组

方时
， ’

又需药力精专
，
才能取得速效

。

由于多

数患者均偏于热实证型
，

故我每给予生地榆
、

生槐角
、

白模花
、

白花蛇舌草
、

瞿麦
、

白茅根
、

土获芬
、

甘草梢等以清泄下焦湿热
，
通淋利尿

，’

凉血解毒
。

血尿甚者
，

加芋麻根 �� 克
�
刺痛

剧者加象牙屑
、

瑰拍末各 �克
，

研极细末
，

分

二次吞
�
寒战

、

高热者加柴胡
、

黄琴各 �� 克
，

每多应手而获佳效
。

方中生地榆
、

生槐角
、

白

横花
、

白花蛇舌草四味为主药
，

能清泄血分之

热毒
，

并善于通淋
，

有类似广谱抗生素之作用
。

瞿麦既能清热利水
，
又可消疲通滞 ， 白茅根凉

血止血
，
清热利水 ， 土获芬祛湿热

，

治五淋
，

解寮毒
， 甘草梢缓急止痛

，
协调诸药

，

并可引

经
。

此四味佐使之品
，
与主药配合

，

有增强清

热解毒
、

利水通淋之功
，

宜其效捷也
。

这一清

泄方法
，

避开了大队苦寒和淡渗之品
，

盖过用

苦寒
，

易于伤胃
，

妄施淡渗
，

又易耗阴
，

裨热

毒清解
，
湿邪下泄

，
则诸恙自已

。

由于湿热易

于伤阴
，

故湿热淋之转归
，
以伤阴最为多见 �

但若久病不愈
，
阴损及阳

，

亦可导致阳气亏虚
，

必须明辨虚实
，

调正阴阳之偏颇
，

方不失辨证

论治之精神
。

我使用之
“
清泄法

” ，

必须把握属

实
、

属热之病机
，
方为恰当

。

若正虚为主
，

亦

可先予扶正
，

续投清泄
，

或扶正祛邪兼施
，
方

可取得满意之疗效
。

在运用清泄法症状缓解后
，

可以根据患者阴虚
、

阳虚之各异
，

分别选用六

味地黄丸或金匾肾气丸
，

每服 �克
，

早晚各一

次
，
以巩固疗效

，

减少复发
。

黄星垣研究员�重庆市中医研究所�
�

从我

用中医药治疗肾盂肾炎的研究结果提示
，

不仅

近期疗效较好
，
而且远期疗效也较巩固

。

据近

年内 ��� 例临床资料统计
，

近期临床治愈率为

��
�

��
，

其中急性 �� 例的治愈率为 ��
�

��
，

慢性 �� 例的治愈率为 ��
�

�� ， �� 例远期追访

一年半的复发率为 ��
�

��
。

在具体辨证论治方面
，

肾盂肾炎的急性发

作阶段
，
与热淋颇相类似

，
乃湿热奎滞下焦之

证
，

宜以通淋利湿
、

清热解毒为主法
，

急则治

其标
，

重点在清利其湿热
，
缓解其尿路刺激症

状
，

除按传统辨证
，

选用八正散
、

导赤散
、

五

芬散
、

猪芬汤
、

三仁汤等方剂随证加减外
，
经

过反复验证
，
我们还筛选出

“
柴琴汤

”
�柴胡 ��

克
，

黄岑 �� 克
，

石韦 �� 克
，

广木香 �克
，

带

草 �� 克
，
车前草 �� 克�加减

，
每 日二

·

剂
，
分
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六次服
，

一般守方一周
，
多可收到烧退

、

症状

缓解的效果

肾孟肾炎的非急性发作阶段
，

脉证多不典

型
，

与劳淋颇相类似
，

临床表现主要为腰痛时

作
，
困倦乏力

，

尿路刺激症状常遇劳而发
，
反

复出现
，

尿菌阳性
。

此乃正气己伤
，

湿热未尽

之虚实兼夹证
，

治疗上则应以扶正祛邪
，
虚实

兼顾为法
，

标本同治
。

据我们临床所见
，

以小

便涩滞
、

尿意不尽
、

少腹微胀
、

心烦失眠
、

倦

怠乏力
、

少气懒言
、

苔薄白
、

脉细弱等气阴不

足之症候为多见
，

在治疗方面
，

经我们反复验

证
，

筛选出以古方清心莲子饮化裁的
“
疏肝益气

汤
”
�柴胡 �� 克

，
莲肉 �� 克

，
党参 �� 克

，

黄茂

��克
，

地骨皮 �� 克
，

麦冬 �� 克
，

获芬 �� 克
，

车前草 �� 克
，

炙远志 �� 克
，

营蒲 �� 克
，

甘

草 �克�加减治疗
，

守方一月
，
多可收得症状消

失
�

不易复发的良好远期效果
。

此外
，

不论急性发作或非急性发作阶段
，

若能在上述辨证基础上
，
选用重剂清热解毒之

剂
�

对菌尿转阴
、

脓尿消失
，
有较好疗效

。

在

急性发作阶段只按清利湿热之法随证加减
，

或

在非急性发作阶段
，

只滋阴补肾益气
，

而不加

用解毒清热之剂
，

症状虽可缓解
，

但菌尿则不

易转阴
。

因此我们认为治疗此病
，

若能在以上

辨证论治的基础上
，
加用以下解毒清 热药 ��

�味
，
用量宜重

，

并坚持守方 ��� 月
，

则菌

尿转阴率
，

可望明显提高
。

这些药味是
�

忍冬

藤
、

连翘
、

紫花地丁
、

蒲公英
、

野菊花
、

败酱

草
、

黄岑
、

黄柏
、

桅子
、

黄连
、

苦参
、

土获芬
、

半枝莲
、

金钱草
、

白茅根
、

马齿觅等
。

陈克忠副教授�山东医学院附属医院�
�

急

性肾盂肾炎的病因病机是肾 虚 膀 胧 湿热
，

治

宾急则治标
，

法当清 热 利 湿
。

我 常 用 八 正

散加减
�

公英 �� 克
，

地丁 �� 克
，

车前草 ��

克
，

篇蓄 �� 克
，
瞿麦 �� 克

，

石韦 �� 克
，
茅

根 ��克
，

大黄 �克
，
山植 ��克

，
刘寄奴 ��

克
。

我们曾以狗用清热利湿药做实验
，
发现这

类药有很强的利尿作用
，

可明显改善肾功能
，

并有消炎作用
。

在慢性肾孟肾炎临床见证多为

虚证
，
以脾肾气虚或肾阴虚为主

，
但由于下焦

湿热贯穿肾盂肾炎的整个病程
，

不论初感
、

复

发或慢性期
，

都宜应用清热解毒
、

通淋利湿药
。

我常用四君子汤及知柏地黄汤加减
�

太子参��

克
，

白术 �� 克
，

云芬 �� 克
，

知母 �克
，

黄柏

�克
，

生地 �� 克
，

英肉 �克
，

石韦 �� 克
，
草

解 �� 克
，

刘寄奴 �� 克
，
山植 �� 克

。

曾遇成

年女性慢性肾盂肾炎患者
，

一年来应用多种抗

生素及清热利湿的苦寒药物
，

仍见疲乏无力
，

纳少腹胀
，

烦热口干
，

腰膝痰软
，

且有菌尿
。

是乃脾虚阴亏
，

用补肾滋阴
、

健脾益气
，
佐以

清热利湿药
，

经治月余
，

症状明显改善
，

菌尿

转阴
，

提示临床上应从局部与整体关系出发
，

来调节机体的阴阳平衡
，
提高其抗病能力而收

效
，

这种扶正与祛邪相结合的治疗原则
，

是提

高慢性肾盂肾炎治疗效果的重要途径之一
。

此外
，

根据中医
“
疲血不去

，

新血不生
”
的

理论
，

酌加活血化癖药红花 �克
、

刘寄奴��克

等
，
每收良效

。

因活血化疲药可改善损害部位

的气血流通
，

使有效药物达到病所
，
这也是提

高疗效的措施之一
。

近有研究
，

一些中草药的

活血化疲作用
，
主要与抗凝作用和抗纤溶作用

有关
。

历来认为具有止血作用的中草药如仙鹤

草等
，
目前发现有抗凝作用

�
一向认为具有活

血作用的中草药如鸡血藤
、

刘寄奴等
，
目前发

现具有抑制纤溶系统的止血作用
。

在辨证论治

的基础上
，

这些药物才能发挥最大的效用
。

乔仰先副主任医师�上海华东医院�
�

肾盂

肾炎属于淋证的范畴
。

张景岳云
� “

淋之为病
，

小便痛涩滴沥
，

欲去不去
，
欲止不止者是也

。 ”

它对心与小肠
、

肾与膀胧关系较大
。

本证有急

慢性之分
。

急性肾盂肾炎治疗
，

以清热解毒
、

利水通淋为主
，

佐以括血凉血
。

根 据 临床体

会
，

凉血有助于清热
，

活血有助于利尿
，

对本

证用之颇佳
。

主要方药为八正散或石韦散加赤

芍
、

知母
、

黄柏
、

马蔺根等
。

兼有咽痛
、

口糜
、

舌质红者
，
以导赤散加赤芍

、

黄连
、

黄柏
、

丹

皮
、

丹参
、

蒲公英
、

板蓝根
、

扁蓄草等
。

湿重

舌苔厚腻
、

周身痰痛而小便刺激症状较轻者
，

知柏平胃散为主
，

加改仁
、

杏仁
、

恙仁
、

通草
、

扁蓄草
、

马蔺根
、

赤芍等
。

有表证寒热重者
，
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上方加荆防
、

羌活
、

薄荷等
。

午后寒热口干苦

者
，

加柴胡
、

黄琴
、

丹皮
、

赤芍等
。

慢性肾孟肾炎患者
，

病史势缓
，
或有低热

，

口干舌燥
，

小便刺激症状轻于急性
，
但发作较

频
，

舌苔薄黄
，

脉弦略数
。

本证病因虽亦属于

湿热
，

但因病久大都兼体质衰弱
。

一般予清热

利湿
，

兼顾扶正
。

清 热 利湿方药常用石韦散

�石韦
、

赤芍
、

滑石
、

瞿麦
、

冬葵子
、

茅根
、

木通
、

木香
、

芒硝
。

大便不实者去芒硝�酌加

生地
、

篇蓄
、

革解等
。

补虚之法颇多
，

必须以

辨证论治
。

耳鸣眼花
，

腰痰咽干
，

此 肝肾阴

亏
，
湿热下注

，

祀菊地黄汤加知母
、

黄柏
、

木

通
、

竹叶
、

篇蓄草
、

马蔺根
、

甘草以调益肝肾
，

育阴通淋
。

言语少力
，

遇劳即发者
，

气虚也
，

清热利湿法加补中益气汤或 独 参 汤
，

益气养

血
。

如患者严某
，

女性
，

��岁
，

淋证多年
，

不

时急发
，

且尿急不可稍耐
，

经常湿裤
，

予八正

散加赤芍
、

丹皮
、

生地等清热利湿凉血而平
，

在稳定期扶正益气与清热利湿同治
，

黄茂
、

篇

蓄草
、

马蔺根
、

甘草煎汤代茶
，

终年不间
，

经

过三年的治疗
，

发作渐少
，

即发亦轻
，

最后成

年不发
。

时振声副主任医师 �中医 研 究 院 西苑医

院�
�

急性肾孟肾炎初起多属实证
，

慢性肾盂

肾炎急性发作则多属虚中夹实证
，
非急性发作

则可以是虚证
，

也可以是虚中夹实证 �如兼夹

湿热未尽
、

夹气血痕滞等�
。

实证
�

有明显的小便频数
、

量少涩痛
，
为

湿热蕴结膀胧所致
。

如湿热弥漫三焦
，
而且寒

热往来者
，

可根据辨证予篙琴清胆汤
、

三仁汤
、

大柴胡汤等加减治之
。

如无寒热
，

可用八正散

以清利膀胧湿热 � 如属肝经湿热下注膀胧
，

可

用龙胆泻肝汤治之 � 如热伤血络而见血尿者
，

亦属中医的血淋
，

一般清利膀胧湿热则血可 自

止
，
如未止可酌加丹皮

、

茅根
、

貌拍粉
，
或用

小蓟饮子以清热凉血 � 如 少 腹 胀痛或坠胀明

显
，
则属中医的气淋

，

一般可于清利湿热中加

香附
、

鸟药
、

青皮
，

或用沉香散
�
如疲血停滞

，

排尿刺痛
，

可在清利湿热中加桃仁
、

红花
、

牛

膝
、

王不留行
。

实证通过祛邪的治疗
，

往往可

使菌尿转阴
。

虚中夹实证
�

邪多虚少者 �如慢性肾孟肾

炎的急性发作期�
�

清利湿热的八正散
、

龙胆泻

肝汤之类
一

可酌情临时用之
，

但不要伤正
。

邪少

虚多者 �如慢性肾孟肾炎的非急性发作阶段
，

但有尿流不畅
、

少腹痛等症状者�
，

宜滋肾清

利
，

方如知柏地黄汤
、 �

猪芬汤加减
。

如兼气虚

乏力可加党参
、

黄蔑 � 腰痰腰痛可加桑寄生
、

杜仲
、

牛膝
�

尿液混浊可加草解
、

滑石
�

尿道

刺痛可加牛膝
、

王不留行
、

通草 � 少腹胀痛可

加乌药
、

没药等
。

如 有 心 火移热小肠而血尿

者
，

可用导赤清心汤 �先父时逸人老中医经验

方
�

鲜生地
、

麦冬
、

玄参
、

沙参
、

丹皮
、

竹叶
、

莲子心
、

获荃
、

益元散
、

灯芯
、

通草�
，

能使血

尿迅速消失
。

虚中夹实证易反复发作
，
当属中

医的劳淋
。

在虚中夹实的治疗中
，

通过扶正祛

邪
，

有的病人也可使菌尿转阴
。

虚证
�

属肝肾阴虚者
，
可用六味地黄汤合

二至丸 � 属肺脾气虚者可用补中益气汤
、

保元

汤
�
属气阴两虚者

，
可用参茂地黄扬

、

大补元

煎
�
属肾阳不足者

，

可用金匾肾气汤
。

陈梅芳副教授�上海第二医学院�
�

慢性难

治性肾孟肾炎的治疗
，

贵在辨其虚实及邪正盛

衰的情况
。

从现代医学看来
，

肾孟肾炎是由于

细菌感染尿路所致
，

但为何有的患者能迅速治

愈
，

而有的病人却长期反复发作� 此与细菌毒

力的强弱
、

菌株的抗药耐药与否等有一定关系
，

但更重要而多见的常与病人的 个 体 特 异性有

关
。

难治病例往往有或此或彼的内在因素
，

其

中较重要者约有以下四种
�

第一种可能是全身情况虚弱
，
正不胜邪

，

致长期或反复尿细菌培养阳性
，

此类病人治疗

应先予扶正
，

略佐祛邪 扶正根据辨证
，

气虚

者加人参
、

黄茂
、

甘草
�
阴虚者加地黄

、

玉

竹
、

黄精
� 祛邪可用蒲公英

、

败酱草
、

红藤
、

黄柏
、

瞿麦
、

篇蓄
、

车前草
、

鸭拓草等
，

选

择 ���味
，

每 ���天交替一次
，

轮 流 使用

之

第二种可能是由于胃弱不能耐受对胃院有

刺激的抗菌西药或清热解毒的寒凉中药
，

致不
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能用足应有的剂量和疗程
，
使病邪未能祛尽

，

病程缠绵难愈
。

此类病人治当重视调理脾胃
，

可先和胃后祛邪
，
或和胃祛邪兼顾

。

和胃常用

香砂养胃或香砂六君汤加减
， 祛邪药同上

，
但

用量宜轻
，

并尽量避免使用易于碍胃的苦参
、

木通等药
。

第三种情况是药物已杀死尿路细菌
，
但细

菌所导致之体内免疫反应依然持续
。

此类病人

尿菌培养已转阴性
，

故也应以扶正为主
，
以恢

复机体正常免疫及抑制异常免疫反应
，
常用益

气活血补肾法治疗为主
，

根据辨证以左归丸�偏

阴虚者�或右归丸�偏阳虚者�加黄茂
、

丹参
、

泽兰叶
、

土获芬出人之
。

第四种情况是有夹杂证同时存在
，

如可能

有尿路结石
、

肾下垂或前列腺肥大等
，

使尿流

缓慢
，
细菌易于停滞的原因存在

，
此类病人需

要加用加速尿流的利水药如车前
、

滑石之类
。

其次还应作原因治疗
，

严重者甚至需配合外科

手术
。

如有糖尿病并存者
，
则应积极治疗搪尿

病
，
中药可加用薛荔果

、

桃树胶之类
。

此外
，
在上述辨证用药的基础上

，
为及早

改善患者主诉与症状
，
余 常加 用 对症处理之

剂
。

如尿频急不畅者
，
可加用滋肾通关丸 �克

包煎 ， 尿 道口刺痛
、

演色红赤者
，

加导赤散

�生地 �� 克
，
木通 �克

，
生草梢 �克�， 尿混

独者加草解 �� 克
，

芭仁 �� 克
，

九节营蒲 �克
，

猪芬 �克 � 腰痛者加金毛脊 �� 克
，

杜仲 �克
，

川续断 �克
�
小漫量多于正常而体软乏力

，

甚

至腰痰不耐久坐者
，

应考虑肾孟肾炎波及肾小

管功能的可能性
，

此时忌用利水通淋
，

治宜益

气养阴固肾
，

方宗补中益气合三甲复脉汤加减

之
。

来稿选载
�

四川奉节县安坪卫生院郑文平

医师对急性肾盂肾炎主张用龙胆泻肝汤合达原

饮加减治疗
，

收效较好
。

湖北麻城县第二人民

医院周勇医师认为慢性肾盂肾炎反复发作之治

疗要重视肾
，
主以六味地黄汤加金樱根

、

沙参
、

茶丝子
，

并重用生地
，

因生地既有滋阴益肾之

力
，

又寓清热凉血之功
，

扶正而不恋邪
，
通利

而不伤阴
。

钩藤竹茹汤治疗美尼尔氏综合征 ��例

广东省海南中医院 罗 凌 介

笔者用钩藤竹茹汤治疗美尼尔氏综合征 �� 例
，
疗

效尚好
，

现介绍如下
。

一
、

临床资料
�

本组 �� 例
，

男 �例
，
女 ��例

�

年

龄 �� 岁、 �� 岁 ，
病程 �年者 �例

，
�年者 �例

，
�年

以上者 �� 例
。

�� 例患者均具有反复
、

突发的剧烈眩

晕
，
听力减退

，
耳鸣

，
恶心呕吐等症状及体征 ， 神经

系统检查均无异常发现
，
耳鼻喉科检查鼓膜均正常

，

眩

晕发作均无明显原因
�

其中 �� 例患者于眩晕发作时
，

可诊见眼球规律性水平震颤
� �� 例患者中有 �例平均

每月发作 �次
，
�例 ���次

， �例 �月发作 �次
�

发

作持续 �天以上者 �� 例
， �天以下者 �例

� �例患者

发作时苔微黄腻
，

�例苔白微腻
，

�例无明显变化 �

�例患者发作时脉细而缓
，
�例脉弦滑

， �例脉缓滑
，
�

例脉缓 � 缓解期则大多数患者表现为弦细或弦滑脉
。

二
、

治疗方法
�
发作时予钩藤竹茹汤

�

钩藤 �� 克

�后下�
，
姜竹茹 �� 克

，
制半夏 �� 克

，

泽泻 �� 克
。

每

日 �剂
。

热甚者加龙胆草
、

桅子
�
痰湿雍盛者加苍未

、

白术
、

白获芬 � 耳鸣严重者加生葱白
、

石营蒲， 气虚

者加党参
、

黄茂
。

缓解后根据辨证分别选用祀菊地黄

汤
、

六君子汤善后
。

三
、

治疗结果
�

�� 例患者
�

临床治愈 �服药 �、
�齐��

，

眩晕消失
，
随访半年无复发� �� 例

，
有 效�服药

�、 �剂眩晕消失
，

随访 �个月无复发� �例
。

四
、

体会
�

美尼尔氏综合征属巾医眩晕范畴
�

其

病因主要为风
、

火
、

痰
、

湿
，
病机多为痰湿久郁化火

为患
，
临床以本虚标实者居多

。

发作期多数病例可见

苔微腻似可说明多属痰湿为患
，

且多偏实
，

可选用熄

风潜阳
、

清热化痰之品
�
缓解期多偏虚证

，

故应以补

气血
、

滋养肝肾
、

健脾养胃为主
。
钩藤竹茹汤

，
方用

钩藤清热平肝
，

竹茹化痰止呕
，
半夏燥湿降逆

，

泽泻

利水渗湿
，
四药同用

，

可收清热降火
，
化痰止呕之效

，

加之量大力专
，
故用治本病发作有较好疗效

。


