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中药为主治疗各类肾炎的临床报道

上海中医学院附属龙华医院 陈 以 乎

肾组织活体检查的开展
,

向人们展现了临

床常见各类肾炎的微观病理变化
,

从而使人们

对各类肾炎的病理分型
、

病情演变与预后有了

更深刻的了解
。

我院从 1 9 8 2 年 开 始肾活检工

作
,

结合有关免疫学与生化检查
,

取得了一批

肾炎患者的详细资料
,

在此基础上
,

进一步应

用辨证论治的方法
,

研究中医药治疗肾炎的规

律
,

现报道如下
。

一
、

I g A肾病

吴 x x ,

男
, 2 6 岁

,

肾 炎专 科 5 0 0 号
。

患者于 18 年前眼睑轻度浮肿发现蛋 白尿
,

不

久又出现肉眼血尿
,

平时尿蛋 白 土 ~ ++
十 ,

红

细胞 10 个~ 满视野 /高倍镜
,

每于感冒 或 劳累

后加剧
。

实验室检查
:

血白细胞 2 5 0 0~ 4 0 0 0/ 立

方毫米
,

肌醉 。
.

77 毫克%
,

尿素氮 9
.

8 毫克%
,

2 4小时尿蛋白定量 1
.

5 克
,

C : 1
.

2 单位
,

lg G

2 2 0 0 毫克%
,

I g A 4 4 0 毫克%
,

I gM 7 0 毫克%
,

胆固醇 2 04 毫克%
。

肾穿刺报告
:

肾穿刺组织见肾小球 7 只
,

部分肾小球系膜区增宽
,

基质及细胞稍增多
,

但毛细血管壁未见增厚
,

个别小球
、

个别毛细

血管腔内有透明血栓形成
,

未见粘连
、

纤维化

等现象
,

曲管上皮细胞沟变浊肿
,

间质无明显

纤维化或杂细胞浸 润
,

免 疫 荧 光 gI A +( +)
,

I g G ( + )
,

Ig M (+ )
,

C 3 ( + )
。

诊断
:

系膜增生性

肾小球肾炎 ( lg A肾病 )
。

中医辨证
:

患病 日久
,

肾气亏耗
,

故见腰

痰疲乏之症
,
虚不御邪

,

常易外 感
,
邪 热 扰

络
,

镜下血尿常见 ; 蛋白为人体之精华
,

流失

过多
,

肾阴亏耗
。

面色苍白而舌红苔黄
,

气阴

两虚之证已见
,

先予益气养血
、

滋 养 肾 阴之

剂
。

药后血白细胞上升至 5 0 0 0 ~ 7。。。 /立 方毫

米
,

尿蛋白减至 ( 土 )
,

尿红细 胞 仍 在 12 一 15

个 /高倍镜
,

咽痛未除
,

舌质偏红
、

苔 薄黄
,

此乃正气渐复
,

上焦蕴热未清
,

邪不去则正不

安
,

故再投滋阴清热利湿之剂
:

生地
、

玄参
、

炮山甲片各 12 克
,

丹皮
、

白术
、

猪获芬各 15

克
,

鸡血藤
、

蒲公英
、

养菜花各 30 克
。

药 后

咽痛已减
,

尿检 (一 )
,

24 小时尿蛋 白定量 (一 )
,

仍予上方加减调理
。

随访 1年
,

尿常规正常
,

复查 lg A 下降至 2 80 毫克%
,

虽遇感冒 也 未

反复
。

按
:

lg A 肾病为一种常见的肾小球肾炎
,

血

尿为首发症状
,

数天后肉眼血尿可消失
,

但可转

为顽固性镜下血尿
,

或出现蛋白尿
,

约有 1 3/ 病

人可以出现波动性或持续性的高血压
,

半数以

上患者血清中 gI A 增高
,

gI G
、

gI M 大多正常
,

C 3亦不低
。

其病理表现为系膜 基质及 细 胞增

多
,

免疫荧光示系膜区有 lg A 沉着
,

呈 颗 粒

或团块样
。

此病预后大多较好
,

但也有 20 万患

者可进入肾衰
。

二
、

微小病变型肾炎

陈 X x ,

男
, 3 0 岁

,

住院号 6 0 2 8 4
。

患者

1 981 年 1 月上感后出现蛋白尿
,

伴全身浮肿
,

某院诊为
“

肾病综合征
” ,

用氯唆
、

潘生丁
、

肝

素
、

山海棠等药治疗
,

症情缓解
,

尿蛋白转阴

出院
。

现因感冒后症情复发
, 1 9 8 2 年 12 月来

诊
。

见全身高度浮肿
,

腹水征 ( 十 )
,

面 色 萎

黄
,

心肺 (一 )
,

血压正常
,

胆固醇 69 0 毫克%
,

24 小时尿蛋白定量 4
.

56 克
,

肌醉 1
.

5 毫克%
,

尿素氮 10
.

5 毫克%
,

内生肌醉清除率 67
.

5 毫

升 /分
,

lg G 6 40 毫 克%
,

lg A 1 60 毫克%
,

I g M 8 1 毫克%
,

C 38 7
.

5 毫克%
,

尿 C : 阴性
,

选择性蛋白尿 0角为 7 1
0

3 1产 ,

尿 F D P o
.

6 7微克 /

毫升
,

白蛋白 /球蛋白一 2
.

4 / 2
.

1克%
。

肾穿刺结果
:

肾穿刺组织中可 见 肾小 球

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1985. 08. 011
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11 只
,

肾小球结构与外形基本正常
,

个 别 系

膜区基质增多
,

伴局限性血管壁增厚
,

球囊腔内

有蛋白样渗出物
,

肾小球曲管上皮细胞浊肿明

显
,

肾间质灶性纤维化及炎细胞浸润
,

肾间质

血管未见损害
。

免疫荧光检查gJ G
、

gI A
、

gI M

和C 3均为阴性
。

诊断
:

微小病变型肾炎
。

中医辨证
:

周身浮肿
,

神疲乏力
,

腰膝痰

软
,

恶心欲吐
,

苔黄腻舌体胖
,

脉滑
。

证属脾

虚湿困
、

水湿泛滥
,

治以益气健 脾
、

温 阳 利

水
,

拟真武汤合防己黄茂汤加减
:

黄茂 20 克
,

白术 15 克
,

防己 9 克
,

熟附子 (先煎 ) 9 克
,

商陆 12 克
,

获荃皮
、

惹改仁
、

益母 草
、

见肿

消
、

带皮槟榔
、

陈葫芦各 30 克
,

生 姜 2 片
。

同时配以丹参注射液加葡萄糖静脉滴注
。

4~ 5

天后尿量增加
,

恶心呕吐
、

浮肿
、

腹水消失
。

继以益气健脾利水之剂调治 1 月
,

复查胆固醇

23 0毫克%
,

24 小时尿蛋白定量 5
.

6 克
,

白 蛋

白 /球蛋 白二 4
.

3 3/
.

6克%
,

浮肿未再复发
。

但因

尿蛋 白增多
,

改用温补脾肾或益气活血之剂加

减半年余
,

尿蛋白仍未下降
,

故加强的松30 毫

克 / 日
, 2 周后尿蛋白转阴

,

以后激素逐 步 减

量
,

并配以益气养阴
、

清热利湿之剂
:

党参 20

克
,

生地 15 克
,

苍白术各 12 克
,

金樱子
、

桑

根子
、

山药
、

惹芭仁
、

蒲公英
、

白花蛇舌草
、

益母草各 30 克
,

范仁 (后下 ) 3 克
,

陈皮 4
.

5

克
。

服上方后苔腻渐化
,

腰痰疲乏减轻
,

复查

肌醉 1
.

8 毫克%
,

尿素氮 1 0
.

6 毫克%
,

胆 固

醇 2 08 毫克%
,

24 小时尿蛋白定量阴性
。

1 9 8 4

年 10 月随访患者已上班 1 年
。

按
:

此例病理分型为微小病变型
,

临床表

现为肾病型
,

由于病理诊断明确
,

避免 了盲目

使用大剂量激素及其他细胞毒药物
。

此例治疗

过程中第一阶段单纯用西药
,

收效快但反复也

快
;
第二阶段单纯用中药

,

虽然水肿消退
,

胆

固醇下降
,

血浆蛋 白提高
,

但仍 有 长 期蛋 白

尿
,
第三阶段采用中西医结合治疗

,

见效快
、

副作用少
,

病情稳定
。

总结本例肾病型的中药

治疗规律
,

过去比较重视温补脾肾之法
,

但在

此例未见收效
,

可能由于舌苔黄腻
,

舌 质 较

红
,

示有湿热蕴结
,

而温补之品有助火升阳之

弊
。

后一阶段改用益气养阴
、

清热化湿之剂
,

病情好转
,

由此想到中医治疗肾病型肾炎时应

注意辫证
,

重视清利湿热这一环节
。

三
、

系膜增生型肾炎

陈
X ` ,

男
,

33 岁
,

肾炎专科 4 91 号
。

患

者于 1 9 8 3年初于上感发热后出现 酱油样 尿
,

尿常规蛋白 (十++ )
,

红细胞 (++ +)
,

24 小时尿蛋

白定量 6一 8 克
。

住某院期 间 查 肌醉 1
.

26 毫

克%
,

尿素氮 15
.

4 毫克%
,

内生肌 醉 清除率

74
.

9毫升 /分
,

胆固醇 2 29 毫克%
,

白蛋 白 /球

蛋白 二 2
.

72/
.

4 克%
,

gI G 6 70 毫克%
,

gI A

2 40 毫克%
, Ig M 2 3 0 毫克%

,

C , 1
.

5 单 位
,

抗
“
O

” 1 : 5 00 单位
。

曾用强的松
、

消炎痛
、

山

海棠治疗
,

尿蛋白下降不明显
,

后予倍他米松

脉冲治疗 3 天
,

辅以环磷酞胺 2 00 毫克静脉注

射
,

每周 2 次
,

24 小时尿蛋白定量下降
,

但出

现肉眼血尿
,

停用环磷酸胺
,

改用硫哇嗓吟
,

但又因胃部不适而停用
。

来我院门诊时
,

24 小

时尿蛋白定量 2
.

55 克
,

血肌醉 1
.

35 毫克%
,

尿素氮 1 1
.

1 毫克%
,

内生肌 醉 清 除 率 90 毫

升 /分
,

强的松每 日 30 毫克
。

肾穿刺报告
:

肾穿刺组织可见 肾 小球 10

只
,

其中 3 只小球可见有灶性新月体形成
,

血

管渗与球囊有粘连
,

血管檬系膜纤维增生较明

显
,

伴系膜基质轻度增多
,

伴系膜细胞轻度增

生
,

肾近曲管上皮细胞浊肿
,

肾间 质 灶性 炎

症
,

肾间质血管未见 明 显 损 害
。

免 疫 荧 光

I g G (+ + )
,

Ig A ( + )
, Ig M ( + )

,

C : ( + )
。

诊断

为系膜增生型肾炎
。

中医辫证
:

腰痰乏力
,

咽喉千痛
,

鼻腔有

一疖肿
,

引致面颊红肿甚剧
,

舌红
、

苔薄 白
。

此属肾经湿热久蕴
,

郁而不泄
,

化为热毒
,

蕴

结肌肤
。

急则治其标
,

先予清热解毒
、

和营托

毒方 7 剂
。

药后面颊炎症消退
,

但尿蛋白反跳

至 (++ +)
,

红细胞 8~ 10 个 /高倍 镜
,

白 细 胞

0~ 2 个 /高倍镜
。

此系热毒虽解
,

正气己 虚
,

气滞血痕
,

肾脉为湿热疲血阻滞
,

治拟益气活

血
、

化湿通络
。

处方
:

黄蔑 12 克
,

川芍 9 克
,

杜仲
、

大蓟
、

丹参各 15 克
,

益母草
、

红 藤
、

金钱草各 30 克
。

服上药后尿蛋 白量逐渐下降
,
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红细胞消失
,

激素递减至停用
。

半年后复查胆

固醇 2 60 毫克%
,

肌醉 。
.

9 毫克 %
,

尿 素 氮

12
.

5毫克%
,

内生肌醉清除 率 133 毫 升 /分
,

2 4小时尿蛋白定量 。
.

68 克
,

白蛋白 /球蛋白 -

4
.

15 3/
.

25 克%
。

患者已于 1 9 84 年 5 月恢复工

作
,

随访 1年
,

病情稳定
。

按
:

系膜增生型肾炎为肾 小 球 肾炎的一

型
,

其发病常和上呼吸道感染有关
,

有人认为

与链球菌感染有关
,

其临床表现多为无症状性

蛋 白尿
,

也有表现为肾病综合征
,

其病理表现

以系膜增生为主
。

此例患者表现为气虚肾亏
,

湿热内蕴
,

脉络癖阻
,

经采用益气补肾
、

清热

利湿
,

佐以活血化疲法
,

收到 良好效果
,

这对

于病理表现有新月体形成之系膜增生性肾炎
,

治疗还是比较满意的
。

四
、

膜性狼疮性肾小球肾炎

叶
x x ,

女
,

2 5岁
,

肾 炎 专 科 4 7 5 号
。

1 9 8 1年出现关节红肿
、

面部蝶形红斑
, 1 9 8 2年

9 月高热后出现腹水
、

高度浮肿而收住院
。

当

时查抗核因子 ( + )
,

C 3 0
.

5 5单位
,

狼疮细胞未

找到
,

白蛋白 /球蛋白= 1
.

4 2/
.

0 克%
,

24 小

时尿蛋白定量 9
.

68 克
,

尿 F D P 0
.

29 微 克 /毫

升
,

肌醉 0
.

85 毫克%
,

尿素氮 1 4
.

4 毫克%
,

内生肌醉清除率 11 2 毫升 /分
,

胆 固 醇 3 86 毫

克%
。

经用强的松 45 毫克 / 日
、

硫哇嚷吟 1 00

毫克 / 日
、

肝素及中药治疗后
,

24 小时 尿 蛋白

定量下降至 3
.

78 克
,

C 30
.

86 单位
,

白 蛋 白 /

球蛋白 = 1
.

35 / 2
.

2克%
,

水肿消退
,

转门诊治

疗
。

出院时强的松每 日 40 毫克
。

肾穿刺结果
:

狼疮性肾炎 (膜型 )
。

中医辨证
:

面部红斑隐隐
,

唇红 口千
,

晨起

面部升火
,

耳鸣骨痛
,

舌红
、

苔薄黄
。

证属气

阴两亏
,

虚火上炎
,

肝肾不足
,

血癖痹阻
。

治

以益气养阴
、

清热解毒
、

补益肝 肾
、

祛风 活

血
。

处方
:

炙鳖甲
、

首乌
、

玄参各 15 克
,

生

地
、

丹参
、

益母草
、

按葵
、

白花蛇 舌 草 各 30

克
,

党参
、

黄蔑各 20 克
,

知母
、

乌梢 蛇各 12

克
。

经上方加减治疗
,

1 年后尿蛋 白转阴
,

肌

醉 0
.

7 3 毫克%
,

尿素氮 8
.

7 毫克%
,

白蛋白 /

碌蛋白二 4
.

4 5/ 2
.

83 克%
,

24 小时尿蛋白 定 量

( 一 )o 强的松减至 20 毫克
,

隔 日 1次
,

症 状悉

除
。

随访 1年余病情稳定
。

按
:

膜性肾炎是一种免疫复合物疾病
,

肾

活检发现在基膜的上皮侧有免疫复合物沉着
,

肾小球毛细血管基膜有弥漫性增厚而很少或不

伴有细胞或系膜增生
。

由于炎症表现不显著
,

故又称为膜性肾病
。

其起病隐匿
,

可表现为无

症状蛋白尿
,

也可表现为肾病综合征
,

血清蛋

白大多低于 3 克%
,

胆固醇增高
,

肾功能早期

大多良好
,

随着疾病发展可逐渐减退
,

然而速

度较慢
。

此病可以继发于系统性红斑狼疮
。

本

例经中药配合激素
,

病情达到完全缓解
。

五
,

弥漫增生型狼疮性肾炎

姚
x x ,

男
, 2 6 岁

,

肾 炎 专 科 4 23 号
。

患者于 1 9 7 9 年有不规则发热伴关节痰痛
, 2年

后出现浮肿
、

蛋 白尿
, 19 8 2年住某院检查

,

全

身浮肿
,

面部有皮疹
,

24 小时尿蛋 白定 量 8
.

2

克
,

尿 F D P 0
.

19 微克 /毫升
,

肌醉 1
.

4 毫克%
,

尿素氮 26
.

4 毫克%
,

内生肌醉清除率 56
.

7 毫

升 /分
,

抗核因子 ( + )
,

狼疮细胞 (一 )
,

血沉

35 毫米 /小时
,

胆固醇 3 60 毫克%
,

抗人 球 蛋

白试验直接法 (十 + +)
,

白蛋 白 /球蛋 白= 3
.

5 z/
.

7

克%
。

住院后用强的松
、

肝素
、

环磷酞胺
,

尿

蛋 白下降不显
,

激素稍减即出现狂躁乱语等精

神症状
,

经泰尔登及加大激素量后症情缓解
。

出院时浮肿已大部消退
,

但表情仍淡漠
,

尚有皮

疹
,

每 日用强的松 45 毫克
,

泰尔登 45 毫克
,

速尿 60 毫克
,

24 小时尿蛋白定量为 5
.

9 克
。

肾穿刺报告
,

各肾小球病变程度不一
,

其

中一个小球的毛细血管褛均已发生纤维素样坏

死
,

有
“

W ir e ot o p ”

形成及系膜细胞增生
,

部分

血管襟基质增多
,

略见一分叶状改变
,

其中一

个小球毛细血管腔内可见透明血栓
,

肾小球周

围的间质内有较多炎细胞浸润
,

近曲小管肿胀

变性
,

间质血管未见损害
,

gI G ( + )
,

gI A ( ++ )
,

gI M (++ +)
,

C 3 ( ++ +)
,

诊断为弥漫增生型狼疮

性肾炎
。

中医辨证
:

患者面色红赤如满月
,

皮疹隐

约可见
,

精神呆顿
,

神疲乏力
,

骨痰楚
,

下肢

有凹陷性水肿
,

舌胖
、

边有齿痕
,

苔薄白腻
,
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脉滑带数
。

证属气滞血病
,

风湿热毒留阻经络

肌肤
,

久之损及内脏
,

治以益 气 活血
、

祛风化

湿
,

以冀邪去正复
。

处方
:

黄 茂
、

党 参
、

生

地
、

益母草
、

惹芭仁
、

鹿卿草
、

扦扦活
、

鸡血

藤
、

获葵各 30 克
,

虎杖
、

晚蚕沙各 15 克
,

当

归 12 克
。

服中药后立即停服泰尔登及 速 尿
,

激素减量
。

半年后浮肿
、

皮疹全 消
,

复 查 C 3

0
.

了4单位
,

肌醉 1
.

06 毫 克%
,

尿 素 氮 15 毫

克%
,

内生肌醉清除率 1 01 毫升 /分
,

24 小时

尿蛋白定量 。
.

65 克
。

强的松维持量每 日 为 10

毫克
,

症情稳定已 1 年余
。

按
:

弥漫增生性肾炎是病理分型中最为严

重的一种类型
,

其病变广泛
,

国外报道此种类

型必须用大剂量激素 (每 日强的松 用 量 在 50

毫克以上 )
,

并要连续用药 5 个月
,

尿蛋 白 才

开始减少
,

半年以上方见疗效
。

此例采用中西

医结合的疗法
,

半年内已达缓解
,

未用大剂量

激素
,

防止了许多副作用
。

对于这类激素依赖

量大
,

并伴有精神症状的狼疮性肾炎病例
,

此

例经验可供借鉴
。

弥漫增生型狼疮性肾炎
,

激

素维持量不宜过低
,

据笔者体会
,

强的松剂量不

应少于 15 毫克 / 日
。

部分肾穿刺结果由华山医院提供
,

特此致谢
。

消蛾 汤 治疗 急性扁 桃 体 炎 10 0 例

包头医学院附属医院 傅 明 光

扁桃体炎
,

中医称为
“

乳蛾
” 、 “

喉蛾
” ,

临床以咽

喉肿痛
、

发热为主
。

笔者拟消蛾汤治疗急性扁桃体炎

100 例
,

疗效满意
。

现小结如下
:

一
、

一般资料

年龄 2~ 1 6 岁 2 9 例
,

1 7、 2 9 岁 2 1例
,

3 0、 3 9岁

2 8 例
,

4 0、 5 0 岁 14 例
,

5 1、 6 0岁 6例
,

6 0~ 6 7岁 2

例
。

二
、

方药与治法

蝉衣 10 克
,

白僵蚕 10 克
,

片姜黄 10 克
,

生大黄

9 克 (后下 )
,

桔梗 10 克
,

甘草 6 克
,

山豆根 10 克
,

元参 巧 克
,

黄琴 10 克
,

蒲黄 10 克
。

恶寒加芥穗
、

豆

豉 ; 咽痛甚加牛芬子
、

马勃 ; 壮热 口渴加生石膏
、

知

母 , 往来寒热
、

口苦咽干加柴胡 ; 咳嗽加前胡
、

射

干 , 夹湿热加滑石
、

青黛或通草
。

本方作汤剂煎服
,

日服 2 次
,

病甚者日服 3、 4

次
,

小儿根据年龄酌情减量
。

本方由升降散合桔梗甘草扬加味而成
。

方中白僵

蚕辛苦咸平
,

能散风除湿
、

清热解郁
,

既能宣通火郁

之邪
,

又能透风湿于火热之外 ; 蝉衣辛咸凉
,

为轻清

之品
,

辛可宜散
,

凉可去热
,

故能治热郁于内之证
,

有透邪达热
、

解毒利咽之功 ; 片姜黄辛苦温
,

能行气散

结
,

破疲逐血
,

消肿止痛
,

能温散寒遏
,

助僵蚕
、

蝉

衣以使火郁外达
,

并有解毒散风除湿之功 ; 大黄味苦

而大寒
,

苦能泻火
,

又能坚阴
,

既能攻下热结
,

使郁

火得降
,

又能推陈致新
,

使气血流畅 ; 桔梗开宣肺气
,

祛痰排脓
,

疗咽喉疼痛
,

配甘草解毒为桔梗甘草汤 ,

山豆根
、

黄苹以清热解毒 ; 元参清热养阴
,

解毒散结 ;

蒲黄助姜黄活血消肿
。

诸药相伍
,

清热解毒
,

宣泄郁

火
,

活血消肿
,

升清降浊
,

升阳降火
,

一升一降
,

使

内外通达
,

气血调畅
,

则三焦火热之邪 自然得消
,

咽

肿喉痛自愈
。

三
、

治疗结果

10 。 例中
,

有 4 例原为慢性肥厚增殖型
,

治疗后病

情好转 (服用 6 剂药
,

肥厚增殖未全消退者 )
,

其余为

急性单纯型扁桃体炎
,

均治愈
。

有 3例 自己加用西药
。

多数服药 1~ 3 剂
,

最多 6 剂
。

四
、

病案举例

胡 x x ,

男
,

27 岁
,

助理工程师
,

住院号 45 894
。

1 9 8 3 年 11 月 2 7 日以发热待查入院
。

高烧 2 夭
,

3 9
、 4

℃
,

咽喉肿痛
,

乳蛾双发
,

头晕恶心
,

心烦
,

往来寒

热
,

胸胁苦满
,

不思饮食
,

大便千结
,

咽喉吞咽水食

时疼痛增剧
,

舌红赤
、

苔白
,

脉弦
。

查
:

双侧扁桃 110

肿大
,

化脓 , 白细胞 137 0 0 /立方毫米
,

中性 88 %
,

淋

巴 20 %
。

治以清泄少阳
,

消肿利咽
。

方用
:

消蛾汤加

味
:

蝉衣 10 克
,

白僵蚕 10 克
,

片姜黄 12 克
,

大黄

10 克
,

黄琴 10 克
,

柴胡 15 克
,

山豆根 10 克
,

元参

20 克
,

桔梗 10 克
,

甘草 10 克
,

银花 15 克
,

荆芥炎

10 克
。

服一剂热退
,

又连服三粼而俞


