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思路与方法

中医研究肾炎的思路与方法

时 振 声

肾炎是目前临床上的常见病与多发病
，

特别是慢

性肾炎
，
迄今为止尚没有比较好的治疗方法

，

中医在

肾炎的临床治疗中
，
通过近三十多年的系统观察和总

结规律
，
无论在理论和实践上均有一定提高

，
但是离

真正掌握肾炎的自身规律
，
确切有效地防治肾炎

，
仍

有很大差距
。

现仅就中医在肾炎的临床研究中的思路

与方法
，
谈谈个人体会

。

继承与发扬

任何一门学科的发展
，
都是在继承前人的基础上

建立起来的
，
临床学科更是如此

。

肾炎是一个西医病

名
，

中医治疗肾炎主要是根据其突出的临床表现—
水肿来辨证的

。

因此必须继承古人有关水肿的丰富治

疗经验
，
亦即所谓

� “
勤求古训

，

博采众方
” 。

继承古人

经验
，

并不是为继承而继承
，
而是为了今 日的应用

。

以古人治疗水肿经验之
“
矢

” ，
去射今 日肾炎水肿治疗

之
“
的

” 。

所谓有的放矢
，

就是通过广泛验证
，
发现在

古人治疗水肿的经验中
，
对治疗今 日肾炎哪些是科学

的
、

正确的
，
需要发扬� 哪些还不够准确

，
需要后世

不断修正补充� 哪些是错误的
，
需要摒弃

。

实践是检

验真理的标准
，
要通过大量病例的再实践

，
就会得出

较为正确的结论
。

在这个思路指导下的科研设计
、

研

究方法
，
虽然带有继承性质

，
是验证古人的经验

，
但

也离于有发扬和创新之意
。

在古人治疗水肿的经验中
，
朱丹溪强调

� “
水肿因

脾虚不能制水
，
水渍妄行

，
当以参术补脾

，
使脾气得

实
，
则自健运

，
自能升降运动其枢机

，
则水自行

，
非

五芬
、

神佑之行水也
”
�
《
丹溪心法

》 �
。

张景岳则强调
�

“
水肿证以精血皆化为水

，
多属虚败

，
治以温脾补肾

，

此正法也
· ·

…故余治此
，
凡属中年积损者

，
必以温补

而愈
，
皆终身绝无后患

，
盖气虚者不可复行气

，
肾虚

者不可复利水
，
且温补即所以化气

，
气化而全愈者

，

愈出自然
，

消伐所以逐邪
，
逐邪 而暂 愈者

，
愈出勉

强
”
�《 景岳全书冲

。

我们于临床验证了单纯补脾或温

冲脾肾消肿的方法
，
结果是

�

凡脾虚水肿或脾肾阳虚

水肿属于轻度者�仅颜面及下肢水肿
，
无腹水征�

，

单

纯补脾或温补脾肾有一定疗效
，
对于中度 �全身水肿

，

腹围在 �� 厘米以下�或 高 度�全身水肿显著
，
月甸水腹

水明显
，
腹围在 �� 厘米以上�者

，
单纯补脾或温补脾

肾并不能消肿
，
必须合用渗利之剂方能获效

。

至于病

情是否反复
，
并不决定于是否单纯补脾或温补脾肾并

用渗利与否
，
而决定于外感

、

芳累
、

房室
、

七情
、

饮

食诸因素
。

又如开鬼门法的应用
，《
金压要略

》
仅提出

�

“
诸有水者

，
腰以下肿当利小便

，
腰以 上 肿当发汗乃

愈
。 ”
后世亦以面肿多风

，
当用汗法

，
并未指出具体的

适应证
。

我们通过验证体会到
，
用宜肺利水的具体适

应证有三
� ① 病程短 � ② 有肺经 症 状 � ③ 合并外

感
。

凡符合这三个适应证中的任何一个
，
临床使用即

能获效
。

这样
，
既继承了古人经验

，
也同时补充了古

人经验之不足
，
虽然属点滴经验

，
也是对中医学术的

发扬
。

在继承
、

发扬中医学术经验时
，
如辅以现代科学

方法
，
则更有一定的说服力

。

如上海二医附属三院在

慢性肾炎肾病型水肿治疗中
，
验证了温肾利水方药的

作用
。

通过治疗前
、

治疗中及稳定期的��小时内生肌

醉清除率�代表肾小球滤过率的原尿量�
、

每分钟对氨

马尿酸清除率 �代表肾脏内每分钟的有效血浆流量�的

测定
，
发现服用温肾利水中药后

，
临床上出现显著利尿

作用时
，
其肾脏血液动力学的明显改变表现为肾小管

回吸收率的降低
，
肾小球滤过率的增加和有效肾血流

量的增加
。

对慢性肾炎肾病型水肿单用利水药治疗无

效的病例
，
加用了温肾药则尿量增多� 但如单用温肾

药不加利水药则利尿作用又不明显
。

因此认为温肾药

在退肿效果上起着重要的作用
，
但温肾药本身并不起

利水作用
，
温肾药促使肾血流量增加及肾小球滤过率

增加
，
利水药可能是作用于肾小管回吸收率

，
而与温

肾药起协同作用
，
因而温肾与利水药合用才出现明显

的利尿作用
。

他们又对利水药作了钾含量测定
，

发现利

水药均含有不同量钾离子
，
认为利尿作用可能与高浓

度钾离子产生渗透性利尿
，

而减少肾小管对水分的回
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吸收有关
。

但单独用温肾中药加双氢 克 尿塞 及氯 化

钾时
，

其利尿作用并不明显
，
一经改用温肾利水药则

有效
。

看来利尿作用不仅是单纯钾离子摄入量增加的

问题
，
也可能利水药中还含有其他利尿成分

，

有待深入

探讨
。

这样
，
也是把继承和发扬结合起来了

，
不仅继

承和验证了古人经验
，

而且进一步阐明部分原理
，
虽

然有些原理还未搞清
，
但这个科 研选 题还 可 继续深

人
�

理论与实践

中医理论体系是建立在丰富 的 临 床 实践 基础上

的
，
从临床实践上升到理论

，

再用此理论指导实践
，

不断修正
，
不断完善

，
逐步形成自�身独 特的 理 论体

系
。

它不同于建立在实验医学基础 上的 现代 医学 体

系
，
因此不能套用现代医学的研究方法来研究中医

，

要考虑到中医的特点
，

摸索出适合中医特点的一套科

研方法
，
这是完全正确的

，
也是十分必要的

。

但是在

中医治疗现代医学疾病的临床研究中
，
则属两者的交

叉
，
既要考虑现代医学疾病的发展规律及其在各个阶

段的临床表现
，
又要遵照中医理论体系及其辫证论治

的规律
。

肾炎的中医临床研究即属此类
。

如目前用中

医治疗水肿的经验来治疗现代医学的肾病水肿
，

要考

虑现代医学的化验指标及病理变化
，
如微小病变型原

发性 肾小 球 肾病和其他病理类型的慢性肾炎肾病型

的水肿
。

这些不同病理变化的肾病从临床表现上看是

完全相同的
，
但治疗效果上却有很大差别

，
前者水肿

消失很快
，
没有反复

，

后 者水 肿却 很 顽固
，
经常反

复
。

因此
，
对临床中医师也提出 从中医辨 证 上 这 些

不同病理变化引起的肾炎水肿究竟有什么区别了 如何

从中医理论上加以阐明其不同规律� 这些都是值得探

讨的问题
。

中医研究肾炎
，
顾名思义是以中医为主体

，
对于

研究的对象—肾炎来说
，
从现代医学的角度要知道

它的客观指标
、

病理变化与临床的联系等等有关诊断

的依据� 但更重要的是要以中医理论来阐明其病因病

机及辨证论治规律
，
以中医理论来指导治疗

，
在实践

中�有成功的经验或失败的教训�再上升到理论
，
或者

对原有的理论有所充实
，
或者对 原 有 的理 论有所突

破
，
形成新的理论再指导实践

，
使疗效得到进一步提

高
。

由于肾炎的治疗目前还存在一定的难度
，
中医治

疗虽有一定疗效
，
但还没有达到 能够 解 决 问题的程

度
，
因此中医治疗肾炎的研究在选题上范围宜小不宜

大
，
可以从理论上入手

，
也可以从实践土入手

，

在理

论上
，
如分析病因与发病的关系�风

、

寒
、

湿
、

热诸

因素在发病中的意义
、

七情与发病 等 等�
、

正邪斗争

与发病及预后的关系
、

脏腑定位与传变
、

证候类型与

预后�如水肿的进一步 分 类
、

蛋白 尿 的病 机分析等

等�
、

证候的动态变化
、
证候的因 人因 地因时的不同

·

变化
、

标本问题的探讨�标本的转化
、

标本 的 相互影

响等等�
。

在实践上
，
可分析各种治 法的 适应证

、

各

种治法对病程的影响
、

各种 治法 的疗 效与预后的关

系
、

扶正与祛邪的关系
、

辨证论治规律的研究等
。

实

践中的一些苗头
，
要善于抓住

，
加以重复脸证

，
避免

偶然性
，
但必然寓于偶然

，
有时从一些苗头中可以寻

找新的规律
，
以期在理论上有所创新

，
同时必将带来

实践上的飞跃
，
提高临床上的治疗效果

。

在中医治疗肾炎的临床研究过程中
，
因为研究的

对象是现代医学的疾病
，
和以往中医治疗的病证不完

全相同
，
一方面要继承 古 人有 关

“
水肿

” 、 “
虚损

” 、

“
眩晕

” 、 “
瘾闭

” 、 “
关格

”
等方面的理论与实践

，
另一

方面还要寻找它们之间的内在联系
，
创立新的理论与

实践
，
以弥补古人在这些方面认识的局限

。

因此无论

从理论上
，
或是从实践上来说

，
都是一个再认识的过

程
，

在这个过程中要敢于创新
，

就必然会出现新的理

论
，
促使整个中医理论的发展

。

必须强调任何理论上

的创新或突破必须来自临床实践
，
决不可轻视实践

。

在实践中获得大量的感性认识
，
要随时不断总结

，
使

之条理化
、

系统化
，
使认识上升到理性认识而产生理

论
，
再回到实践

，
螺旋上升

，
这样才能使中医理论和

临床水平都得到发展与提高
，
因此临床实践是中医发

展的根本动力
。

贵阳中医学院在实践中发现急性肾炎

恢复期的病人不宜温补
，
补气补阳可以助长热邪

，
常

引起水肿
、

尿少
、

腰痛
、

高血压
、

尿改变等加重
，
非

蛋白氮增高
，
促使咽部病灶活动

，
反而使病情加重或

迁延不愈， 补阴过早可助长湿邪
，
亦可引起尿少

、

水

肿
、

尿改变加重
。

他们认为肾炎恢复期的病机主要是

湿热未尽
，
芳香化湿

、

清热 利 尿法是 主 要法则
。

这

样
，
从实践中提出了恢复期的理论问题

。

不断地通过

反复实践
，
最后必然有助于中医理论及临床水平的提

高和发展
。

回顾与预测

回顾与预测
，
都是科研中的方祛问题

，

中医传统

的方法是习惯于回顾性总结
，
特别是个案总结

。

从中

医发展的历史来看
，

许多名家往往是从个案中得到启

示
，
经反复应用有效

，
从而形成一家之言

，
形成了理

论
。

人们认识事物总是首先认识个别的特殊事物
，

然
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后扩大到认识一般事物
。

个案虽然带有偶然性
，
但偶

然中往往寓有必然
，
因此要垂视个案

，
重视临床实践

中的苗头
。
另外从中医治病的特点来看

，
根据疾病发

展的不同阶段
，
因人因地因时的不同的辨证论治

，

是

中医治疗学的特色
，
个案总结比较好的能反映出这些

特色
，
能做到具体 问题 具体 分析

，
能了解病 人的体

质
、

情志
、

饮食
、

起居
、

发病
、

传变
、

转化等特殊情

况
，
以及危急

、

疑难病人抢救的经验与失败的教训
，

所以至今仍为中医所习用
。

单纯的个案总结够不够�

肯定是不够的
，
我们要有个案总结

，
也要有大宗病例

的分析
，
这样不仅可以避免偶然性

，

而且还可看出某

种疾病的总体情况
，
如发病季节

、

年龄性别
、

病程长

短
、

发病诱因
、

病因病机
、

辨证类型
、

证候转化
、

治

疗规律
、

预后判断
、

病情转归等
，
大宗病例的分析可

以使个案发现的苗头得到进一步验证
，
形成规律

，
发

展理论
。

但大宗病例总结了解共性多
，
只了解共性不

了解个性
，
也失于片面

，
因此单纯的大宗病例总结也

是不够的
。

必须把两者结合起来分析
，
既要有个案整

理
，
又要有大宗病例总结

，
这样才比较全面

。

一方面

可以发现苗头深入探讨
，
另一方面则可以扩大验证

，

寻找规律
，
提出新的看法

。

回顾性总结是必要 的
，
但作 为科 研工 作是不够

的
，
它只能告诉你过去

，
不能预测未来

。

科研工作是

带有探索未知和创造知识的性质
。

如从个案总结中所

发现的苗头
，
作为科研选题的依据

，

有计划地扩大验

证
， ‘

或者从理论上进行探索
，
通过实践来加以证实

，

这些带有预测或探索的工作就带有创造知识 的性质
。

由实践上升到理论
，
再由理论指导实践

，
不断深化

，

不仅能使理论得到提高
，

而且也使临床疗效能进一步

提高
。

所以中医的科研工作要处理好继承 与发扬和理论

与实践的关系
，
在肾炎的中医临 床 工作 中也 同样如

此
，
继承与发扬的统一

，
理论与实践的统一

，
回顾写

预测的统一
，
从点滴做起

，

不断深化
，
则中医对肾炎

的临床研究
，

必将在理论和实践上会有所突破
，
而使

临床疗效得到进一步提高
。

药 熨 法 治 疗 足 跟 痛 症

瑞李冈王浩新怅王乌鲁木齐市友谊医院

乌鲁木齐市 中医 院

自����牟 ��月至 ����年 ��月
，
我们在骨科门

诊用药熨法共治疗足跟痛症 ��� 例
、

��� 个足跟
，
获得

满意效果
，
现介绍如下

�

一
、

一般资料
�

本组中 ���的患者为劳损性足跟

痛
，
其余为跟骨滑囊炎

、

跟腿炎及风湿性足跟痛等
。

� 线片示大多有骨刺形成
。

本组中病程最短者 �天
，

最长者 �� 年
。

治疗次数最少 �次
，

最多 �� 次
，

平均

�次
。

二
、

治疗方法
�
取乳香 �� 克

，
没药 �� 克

，
红花

遮�克
，

土鳌虫 ��克
，
三七 ��克

，
血竭 ��克

，
���乌

��克
，
草乌 �� 克

，
马钱子 �个

，
当归 好克

，
杜仲

魂�克
，
川断 ��克

，
透骨草 ��克

，
察香 �克

。

将 ��

昧中药共研成细末
，
分装在 �� ��厘米的双层纱布袋

中
。

用黄酒 �斤浸饱两天备用
。
取一块 ��� ���厘

米左右的铸铁块
，

将其加热
，
热度以刚烫手为淮

，
将

所炮制好的中药纱袋置于铁块之上
。
待有蒸气产生后

，

把患足跟放在纱袋上进行熨治
，
每次 �� 分钟

，
隔日一

次
。
药袋可反复多次使用

。

三
、

治疗结果
�

根据病情和临床检查
，

将足跟痛

分为 �个等级
。
�级

�

足跟部无压痛
，
行走同正常人 �

�级
�

足跟部重压时轻度疼痛
，

能正常行走 � �级
�

足

跟部重压时疼痛明显
，
行走时疼痛� �级

�

足跟部轻

压时疼痛明显
，
轻微肿胀

，
轻度歇行� �级

�

足跟部

轻压时疼痛剧烈
，
明显肿胀

，
需扶拐助行

，
或行走艰

难
。

本组 ��� 个足跟中
，

治疗前 �级 �个 ��
�

���
，

�级 ��个 ��
�

���
，
�级 ���个 ���

�

���
，
�级 ��

个 �巧
�

���
。

治疗后作半年随访
，
��� 个足跟中评为

。 级共 ��� 个 ���
�

���
，
疗效进步一级以上但未达到

�级共 ���个 ���
�

���
，
无提高 ��个 ��

�

���
。

四
、

体会
�

熨治法
，
在我国有悠久的历史

， 《
五

十二病方
》 中就有熨治的记载

。

我们用中药 熨治足跟

痛
，
主要使药物直达病变的局部

，
从而达到疏通经络

，

活血化癖
，
强筋壮骨之目的

。

本法治疗无任何不适
，

对伴有高血压者亦无影响
。

在熨治时应注意熨铁温度
，

不要熨份皮肤
。


