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慢性肾炎在其发病过程中
,

不论水肿存在

与否
,

其病本皆属于
“

虚
” ,

病标多夹有
“
邪

” ,

是一种虚中夹实之证
。

虚主要表现在肺
、

脾
、

肾三脏的不同程度虚损
,

其中以肾虚尤为重要
。

现代医学亦已确认肾炎的发生与机体免疫反应

失调有密切联系
,

而免疫反应失调又和中医脏

腑功能虚损有关
,

因此肺
、

脾
、

肾三脏虚损是

构成慢性肾炎发生的内在基础
。 “
邪

”

包括许多

诱发因素和病理产物
,

如风
、

寒
、

湿
、

热
、

疮

毒
、

疲血和水毒等
,

其中以
“

癖血
”

影响最大
。

现代医学研究亦表明
,

血液凝固机制紊乱对原

发性肾小球疾病的发 生
、

发展具 有重 要的影

响
`”

。

据此
,

我们认为肺
、

脾
、

肾三脏虚损和

血癖是慢性肾炎发病机理中的两个重要环节
。

前者导致病变的发生
,

后者则为病变持续发展

和肾功能进行性减退的重要原因
。

至于其他外

邪
,

则往往是导致病情加重或 复发 的 诱发因

素
。

因此
,

我们治疗本病的基本原则是标本结

合
,

以本为主
。

治本可选用益气活血法
、

温阳

活血法或滋阴活血法
,

治标须随证加减
。

若因

感受外邪或湿热之毒者
,

常须急则治其标
,

方

能控制病情的发展
,

否则表证不解
、

湿热不除
,

尿蛋白难消
。

本组因外感
、

湿热引起病情反复

中 医 杂 志

者共 55 例次
,

其中 41 例次是采用祛风宣肺
、

清热化湿的治法使病情缓解的
。

对于外感反复

发作者合用玉屏风散
,

效果较好
。

慢性肾炎肾病型是慢性肾炎中一种较为难

治的临床类型
。

本组 26 例肾病 型患者中有 18

例在人院前均经不规则使用激素治疗而无效
,

我们采用三联疗法 (中药 + 激素
一

{ 细 胞 毒药 )

后
,

副作用明显减轻
,

反跳 减 少
,

有效率达

6 5
.

4%
。

同时观察到血清 C 3
持 续低下

、

尿 C 3

或尿 F D P阳性以及使用激素后临床表现持续呈

阳虚证候者
,

多对激素治疗不敏感
。

对此类患

者
,

常需重用温肾药 (仙灵 脾
、

巴戟天
、

冤丝

子等 )
,

方能提高疗效
。

寻求改 善肾脏功能
、

调节机体免疫水平的

药物和方法是治疗慢性肾炎的根本途径
。

我们

以往曾观察到益气健脾
、

温肾利水
、

活血化寮

一类的中药
,

对改善肾脏功能
、

调节机体体液

免疫水平具有一定的作用
`2 ’ ,

本文资料再次重

复了这一观察结果
。
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针 刺俞 府 穴 使 心 房纤 颤复律 1 例

上海市第七人民医院 王哲身 朱玲玉

归 x ,

男
,
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,
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。

三年前患心肌

炎以来
,

出现胸闷
,

心悸
,

头晕
。

心电图提示
,

快速

房颇
,

曾发作 4~ 5 次
,

经药物治疗及休息 3~ 4 天
,

始能缓解
。

此次发病前
,

患感冒后尚未恢复正常
,

因

上班往返疲劳
,

当晚即出现胸闷
,

心悸频繁发作
,

气

短
,

头晕
,

乏力
,

一夜后症状加重
,

于 19 7 7 年 11 月

2 9 日来院急诊
。

体检
:

一般情况差
,

神清
,

精神疲惫
,

痛苦病容
,

舌暗红
、

苔薄
,

脉促
,

血压 1 1 0 / 7 0 毫米汞柱
,

两眼球

及双手无震颇
,
颈软

,

甲状腺不肿大
,

肺 (一 )
,

心率

16 0~ 20 0 次 /分
.

心律绝对不齐
,

房如
,

腹 ( 一 )
,

峋

透 (一 )
。

J

乙电图
:
各导联 P 波消失

,

以大小不等之
“
f ”
波代

替
,

R
一

R间距绝对不规则
,

Q R S 波为室上性
,

心室率

平均 % 次 /分
,

心电图诊断
:
心房颤动

。

取穴
:

俞府穴
,

于右锁骨胸骨端下缘
,

旁开 2
一

寸
,

沿第一胸肋间
,

向玻巩方向
,

呈 45 ~ 55
“

缓慢进针
,

得气
,

须向右颈项部及左肩放射
,

采用平补平泻手法
,

持续 3 分钟后
,

胸闷
,

心悸诸症悉消
,

心电图即转为

窦性
,

心律 P
一 Q R S 一 T 波群按顺序出现

,

节律规则
。

留针 15 分钟出针
,

观察 40 分钟
,

房颇未见出现
。

门

诊随访 8 年
,

未见复发
,

多次心电图正常
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