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应祛邪为主
“

泻七补三
” 。

临床上应始终 着眼于
“

湿
”

与
“

挤
”

的病理症结
,

治以
“

清利
”

与
“

化疾
”

二法并重
,

以

清除阵碍而恢复正气
。

若一味补泣
,

邪不去则正难安
,

而尿蛋白之排泄 终难 控 制
。

若必欲补者
,

需湿去奈

消大半
,

施以
“

补七泻三
”

之法
,

以免闭 门留冠之患
。

据此
,

我在临床上始终本着祛邪为主 兼扶正气的治则
,

以 `金眨要略
》
防己黄芭汤

、

葵子获芬散
、

当归贝母苦

参丸等化裁
,

拟清利湿热
,

益气化癖之法
,

方名清化

益肾汤
,

用于临床治疗慢性肾炎患者 40 余例
,

对捎水

肿
、

控制蛋白尿有 较 好 疗 效
。

药用
:

黄茂
、

白术
、

冬葵子
、

获芬
、

苦参
、

当归
、

丹参
、

益母草
。

湿热偏

重
,

尿少浮肿者加白茅根
、

车前草 ; 癖血明显
,

舌有

疾点
,

水肿难消者
,

加红花
、

水蜓 ; 气虚甚者
,

短气

面皖加人参 (或党参量宜大 ) ; 阴血亏虚
,

头眩烦热
、

口

干者加生熟地
、

阿胶 , 偏阳虚者
,

便派尿少加桂枝
、

炮附子 ; 尿蛋白久不消者
,

加芡实
、

金樱子
、

鱼缥胶 ,

食少难化者
,

加鸡内金
、

炒谷麦茅等
。

服药要持之以

恒
,

短则三月
.

长则半年多能获效
。

曾治张 x x ,

男
,

35 岁
。

因慢性肾炎肾病 型于 1 9 8 2 年 3 月 6 日 就诊
。

.,, 者经常浮肿
,

晨起面肿
,

午后腿肿
,

时轻时重
。

曾

服五皮饮
、

实脾饮
、

济生肾气汤等效不显
。

近因过劳

与饮酒而肿势加重
,

伴有腰痛
,

短气 倦怠
,

胃呆纳少
,

大便塘薄 日 1~ 2 行
,

小便短黄
,

茎中灼热
,

面色眺白

不华
,

舌质淡
、

苔薄腻微黄
,

边有淤点
,

舌下络脉淡紫

细短
,

脉沉弦略数
。

血压 1 6 5 / 9 5 毫米汞柱
,

尿常规检

查
:

蛋白 ( + + + )
,

红细胞 3、 4/ 高倍 视野
,

白细胞

1~ 2 个 /高倍视野
,

颗粒管型 1~ 2 个 /高倍 视野
。

脉

证互参
,

证为脾肾两虚
,

湿热夹疲
,

治以益气化疲
,

清利湿热
,

予 i占化益 肾汤加减
。

黄茂 50 克
,

党参 20

克
,

冬葵子 50 克
,

获芬 2 0 克
,

白术 15 克
,

苦参 15

克
,

白茅根 30 克
,

益母
一

炸 30 克
.

当归 15 克
,

怀牛膝

15 克
,

水妊 1 克 (焙研末分二次送服 )
,

水煎服
。

井嘱

少盐饮食
,

服药 6 剂
,

小便通畅
,

水肿大减
,

食欲好

转
,

继进 10 剂
,

水肿消退
,

二便正常
,

脉沉弦不数
,

舌淡红苔退
,

疲点减少
,

血压 1 4。 / 8。毫米汞柱
。

尿常

规检查
:
蛋白 ( + + )

,

红白细胞
、

颗粒管型 均消失
。

原方去水蛙
、

牛膝
,

加红花
、

金樱子
、

芡实各 15 克
,

炮鱼鳃胶 5克研末分 2 次送服
。

在此方基 础上增减
,

连续服药 3 个月
,

尿常规检查未见红 白 细胞及颖粒管

型
,

尿蛋白 (一 ~ 士 )
,

血压正常
,

浮肿未发
,

脉转弱

滑
,

舌淡红润
,

疲点消退
,

舌下络脉转 淡红色 ; 诸症

消失
。

随访半年未见复发
。

由此可见祛邪为土
,

兼扶

正气治则应用之一斑
。

大连市中医医院 李寿山

谈治疗再生障碍性贫血

中的几个问题

一
、

攻与补
:

再障
,

根据其临床表现可归属于祖

国医学
“

虚劳
” 、 “

血证
”

等范畴
。

治疗再障用补法似无

向题
。

其实不然
,

治疗再障不能单用补法
。

这个问题

在急性再障的治疗中尤其突出
。

单用补法虽然有时可

以取得一定疗效
,

但有时则可能引起补 阳热更炽
、

滋

阴血不生
,

而造成病情恶化甚至死亡
。

所以 临证必须

进行辨证论治
,

分析疾病的虚实情况
,

当补则补
,

须

攻则攻
,

或者攻补兼施
。

如有人用凉血解毒 法治疗急

芳敬枯型再障 7例
,

4 例治愈
,

3 例缓解
,

疗效满意
。

二
、

阴与阳
:
目前临床上较普 追的倾向是将慢性

再障分为阴虚型或阳虚型
,

然后阴虚补阴
,

阳虚补阳
。

我们认为慢性再障患者必然阴阳失调
,

而中医 阴阳学

说中的阴阳互根的思想必须贯彻到慢性 再障的治疗中

去
。

就是说补阴时要兼顾补阳
,

补阳时也要兼顾补阴
。

正确应用阴阳互根的思想于慢性再障的治疗
,

对提高

疗效有着指导意义
。

如有人在以补 阳药为主
,

兼以补

阴药为辅
,

治疗阳虚型慢性再障 15 例
,

治愈及缓解 9

例
,

显效 5 例
,

无效 1 例
,

疗效 就较单用补阳药好
。

三
、

一方一药与辨证论治
:
当前治疗再障中

,

一

般都用一方一药配合西药治疗
,

这对治疗 效果的提高

不利
。

我们认为再障是一种复杂的疾病
,

固定 的用一

方一药治疗
,

未免失之机械
。

在再障治疗 中如何正确

应用辨证论治
,

将对提高疗效起到决定性的作 用
。

如

有人治疗肝肾阴虚型再障
,

用参茂仙补汤 合大补阴丸

为主方
,

临证辫证论治
,

疗效就较好
。

从上可见
,

当前在治疗 再障的研究中
,

如何贯彻

中医理论思想的指导作用
,

对提高 治疗效果
,

加快研

究步伐
,

是至关重要的
。

值得引起我们的足够工视
。

苏州 医学院附属儿童医院 李祯萍

,

一润叫

《唐本草
》
编撰者析疑

、

州…l…

刘衡如同 志校 点的
《
本草纲目

》
(以下 简称

《
校点

本 .) 点校明晰
,

注释茶详
,

探受读者欢迎
。

笔者谨

就
“ 《
唐本草

》
编撰者

”

的注释条文提出两点商抽
。

一
、

长孙无忌是
《
唐本草

》
编撰的主要组织者

《
校点本

》
援引

《
新唐书

·

艺文志
》
注

,

从而认为
“

唐

本草是李助
、

长孙无忌和苏敬等二十二人同时参加
,

一次修成
。 ,

然而
, 《
唐本草

》
编撰者之一

、

礼部郎中礼

志约的序文述及该书编撰过程时只字未提李勋
。

笔者认为
,

视李勋
、

一

长孙无忌
“

同时参加
,

一次

修成
”

似属不妥
。

孔序当写在无忌被贬之前
,

从序文
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