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证 的 研 究

“

药源性证
”

与中医辨证分型关系初探

— 慢 性 肾 炎 2 4 6 例 初 诊 证 治 分 析

河北中医学院附属医院肾研究协作组

河 北 医 学 院 生 化 教 研 组
李

指导
:

田乃庚

辨证论治是中医的特点之一
。

证可以反映出疾病

发生发展过程中某一阶段的病理变化的本质
。

但是
,

随着现代医学的发展及其在人民保健事业中日 益广泛

地开展和应用
,

对某些疾病在中医辨证时 是否受到西

药干扰
,

出现所谓
“
药源性证

”
? 这些证的表现

,

与原

病证在本质上有无异同
,

这是当前研究和发 展 中 医

的重要课题
。

基于此点
,

我们在肾炎专科门 诊中对初

诊为慢性肾炎患者 246 例 的证 治情 况进行 了调 查分

析
,

以期探讨服用西药治疗的患者与未服用 西药的患

者
,

对中医辨证和治疗有无影响
。
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脉弦细 49 例 ( 2 0
.

0% )
,

脉沉 9 2 例 ( 3 7
.

4夕̀ )
,

舌红 85

例 ( 34
.

6% )
,

舌淡 4 8 例 ( 1 9
.

5% )
。

三
、

使用西药情况

在 2 46 例中
,

就诊时正在用 西药和用过西药已停

者共 12 3 例
,

可以记叙服用过治疗肾炎药物 的患者有

9 3例
。

其中服强的松 3 1 例 ( 3 3
.

3% )
,

环磷酷胺 2 2 例

( 2 3
.

7夕百)
,

强的松加环磷 耽胺 26 例 ( 28 % )
,

消炎痛

1 2 例 ( 1 2
.

9% )
,

消炎痛加弧的松 2 例 ( 2
.

1% )
。

从上

述可知
,

目前对肾炎 (包括肾病 ) 常用的西药治疗
,

主

要为强的松和环磷酞胺
,

两者使用率在邪%以上
。

四
、

服药情况与中医辨证的关索

根据服药情况
,

按未用过西药
、

已停用西药和正

在用西药的三组
,

中医辨证分为阴虚和阳 虚两大证
。

统计结果见附表
。

附农 用否西药与中医辨证分型的关系

组 别 . 例 数 l 阴 虚 ! 阳 虚

2 9 ( 3 9
.

2% )

6 8 ( 5 5
.

3% )

14 ( 2 8
.

6男 )
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资并及结果

一
、

资料来浑

慢性肾炎 (包括肾病 ) 2 4 6 例均 系第一 次到门诊治

病的患者
。

年龄为 3、 53 岁
,

平均年龄为 23 岁
。

男性

与女性之比为 2 : 1
。

病程最短者 3 个月
,

最长者 5 年
。

二
、

辨证分型

本组 2 46 例按曾用过西药 (就诊时 已停 药一个月

以上 )
、

正在用西药和未用过西药者
,

分为三组
。

根据

病人所述病史和舌诊
、

脉象
,

分别分为肾 阴虚和肾阳

班 (包括脾肾阳虚 )两组
。

凡有乏力
、

肢凉怕冷
、

腰度

痛
、

纳呆
、

便塘
、

浮肿
、

舌淡有齿痕
、

苔薄白
、

脉沉细

或无力等症状和体征
,

具备其中五项者
,

诊断为肾阳

虚 , 凡有五心烦热
、

口干咽燥
、

头晕
、

少寐多梦
、

大

便干
、

小便短赤
、

舌红少苔
、

脉细数等症状和体征
,

具

备其中五项者
,

诊断为肾阴虚
。

本组 2 46 例临床表现

如下
:

乏力 2 35 例 ( 95
.

5% )
,

肢冷 1 2。例( 44
.

5% )
,

腰痰 i , s 例 ( 7 8
.

5% )
,

纳呆 12 1 例 (魂。
.

2% )
,

头晕

13 8 例 ( 5 6
.

1 )
,

五心烦热 1 1 6 例 ( 4 7
.

2% )
,

口干咽

燥 1 66 例 ( 6 7
.

6% )
,

少寐多梦 104 例 ( ` 2
.

3% )
,

便澹

5 0 例 ( 2 0
.

3% )
,

便 干 6 5 例 ( 2 6
.

遵% )
,

浮 肿 6 5 例

( 2 6
.

4% )
,

尿少 5 0 例 ( 2 0
.

3% )
,

脉数 1 05 例 ( 4 2
.

7% )
,

未用过西药组

已停用西药组

正在用西药组

附表所示
,

经辨证分析
,

未用过西药 组和 正 在

用西药组
,

阴虚者多于阳虚
,

以正在用西 药组更为明

显
。

已停用西药组阳虚者多于阴虚者
,

与未用过西药

组和正在用西药组相比较
,

阴虚与阳虚的分 布比例有

着显著性差异 ( P < 0
.

05 和 P < 。
.

0 1a)

结果分析和讨论

一
、

慢性肾炎的辨证分型规律

慢性肾炎 (包括肾病 ) 的病 因和发病机 理比 较复

杂
。

祖国医学认为该病的发 生以
“
外 邪侵袭

,

内伤脾

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1986. 07. 033



1 9 86年第 7 期 (总 54 1 )
·

6 1
·

肾
”

为主
,

其根本原因在于脾肾功能失调
,

气血虚损
。

证论治带来了新的向题
。

目前对中医证研究 的必要性

但从临床表现来看
,

多数慢性肾 炎并非直接由急性肾 已成为研究中医和发展中医的重要课题
。

炎转变而来
,

其发病受多种因素影响
。

根据我们对初
’

三
、

药源性证与疾病发展转归的关系

诊的 2 46 例患者的分析
,

以肾阴虚多见
。

而正在用西 从已停用西药组与正在用西药组和未用 过西药组

药组阴虚者增多更为明显
。

临床实践证明
,

对慢性肾 相比较来看
,

阳虚明显增多
。

出现此种变 化有两种可

炎的治疗
,

多数人主张以滋阴补肾为主
,

比单纯助阳 能性
:

一是通过皮质激素的抗炎治疗
,

停药后病理变

治疗效果要好
。

这可能与中医辨证以 阴虚者为多见有 化已趋于好转
,

中医辨证表现由肾阴虚向肾阳虚转变
,

关
。

即从器质性病变向功能性变化
,

表示疾病向恢复方面

二
、

药源性证与疾病
“

证
”

本质的关系 发展 ;二是由于长期应用皮质激素造成的负 反馈作用
,

中医证型可受多种因素的干扰
,

在医源性 方面
,

肾上腺皮质功能活动受到抑制
,

停药以后
,

体内皮质

以药源性最为突出
。

从上述 2 46 例的初诊分析
,

有 70 % 激素含量降低
,

而表现出阳虚证候
。

目前在证本质的

的病人就诊前已用过西药
。

初步证明
,

正在用西药组 实验研究中
,

曾给动物 (如大白鼠 )应用大量皮质激素
,

与已停用西药组相比较
,

阴虚者多于阳虚者
,

并有显著 经过一段时间造成肾上腺皮质萎缩
,

作为
“

肾阳虚
”

动

性差异
。

已知皮质激素在体内是由肾上腺皮质所分泌
。

物模型供研究之用
。

如果病人出现这种情况
,

说明是

中医所说之
“

命门
”

应包括现代医学解剖上的 肾上腺皮 皮质激素长期应用的一种副反应
。

我们在门诊曾遇到

质功能在内
。

因此
,

可以把肾上瘾皮质激素看成是
“

纯 一例患者
,

曾服强的松 2 年多
,

出现了典 型的肾阳虚

阳
”

之药
,

大量使用皮质激素易造成
“

阳盛耗 阴
” ,

而 证
。

表现出肾阴虚
。

厉来中医就非常重视由于用药不当 (误 根据长期应用皮质激素产生的负反馈作用
,

所以

治 )而使疾病在演变过程中的证型发生变化
,

所谓
“

变 在临床上
,

在用皮质激素的同时
,

中医治疗 多给予滋

证
,

或
“

坏证
” 。

当前
,

人们患病后由于多数用 过西药
,

阴药
,

以防止阳盛耗阴
,

出现阴虚证 , 当皮质激素减

远比过去单纯应用中药的情况要复杂得多
。

因此
,

药 全至生理剂量时 (约相当于强的松 5~ 10 毫克 )
,

或停

源性证与疾病本质关系的研究
,

就显 得更加重要了
。

药以后
,

在滋阴药基础上加服助阳药
,

以促使肾上腺

同时由于现代医学在医疗中的广泛应用
,

疾病的发生
、

皮质功能逐渐得到恢复
,

发挥中西药结合的优势
。

发展和转归受到了外界因素的干扰
。

过去中医诊 病主
一

停服西药后出现上述两 种情况
,

测定尿中 1 7
一

经

要靠舌
、

脉
、

色
、

证
,

缺乏现代仪器检查的客观指标
,

皮质类固醉或用放射免 疫方法 侧定 血清中 皮质醇含

加之中医的
’̀

证
”

又 受到了外来因素的影响
,

对中医辨 全
,

可能有助进一步确定诊断
。

右 肾 积 水 治

河南西华县第二人民医院 孔祥秦

验 1 例

指导
:

孔繁祥

李 x 欠 ,

女
.

4 0 岁
,

已婚
。

1 98 1 年 9 月上旬初

诊
。

患者于 19 77 年 7 月因左肾结核
,

行左肾切除术
。

术后情况尚好
。

自 1 97 9 年 5 月起
,

出现尿频
、

尿急
、

尿痛
、

血尿等症状
,

经西药对症治疗后缓解
。

但以后

反复发作
, 1 9 8 1年 8 月 8 日作肾图提示

:
右肾呈 高水

平梗阻型肾图曲线
。

8 月 16 日右肾逆行造影提示
:

右

肾积水
。

因无法再次手术
,

改服中药治疗
。

诊见患者极度消瘦
,

精神疲惫
,

腰膝无力
,

卧床

不起
,

尿量极少
,

且排出尿液呈米汤样
。

食纳欠佳
,

舌淡有齿痕
、

苔白而腻
,

脉缓而弱
,

尺脉细微
。

证属

肾气大衰
,

水湿内停之证
,

治宜温肾 助 阳
,

鼓舞肾

气
,

化气利水
。

处方
:

附子 9克
,

云岑 20 克
,

白未 12

克
,

白芍 20 克
,

独活 6 克
,

桑寄生 20 克
,

生姜 20

克
。

服上方 16 剂后
,

精神大振
,

纳食渐增
,

小便增

多
,

但尿尚混赤
,

腰痛
,

舌淡
、

苔黄腻
,

脉象同前
。

此

肾虚兼夹水湿
、

奈热为患
,

治宜标本兼顾
。

处方
:

乌

药 9 克
,

益智仁 巧 克
,

独活 3 克
,

桑寄生 20 克
,

革

解 40 克
,

曹蒲 12 克
,

云等 20 克
,

金银花 20 克
,

浦

公英 20 克
,

车前草 30 克
,

白术 15 克
,

益母草 15 克
,

丹参 12 克
,

廿草 6 克
,

水煎服
。

另用草解
、

车前草
、

甘草适量煎汤代茶饮
。

此后以上方加减服用 肠 剂
,

并坚持饮药茶两年
,

症状消失
,

身体康复
。

随访至 19 85年夏未见复发
。


