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原发性肾小球肾炎辨证论治规律的探讨

— 附 30 7例临床疗效分析

浙江省杭州市中医院 王 永 钓

我们以往的研究工作表明《” ,

急性肾炎活

动期辨证属实
,

慢性肾炎辨证属虚
;
虚证的病

情发展有 气虚一阳虚一阴阳两虚一虚 中夹 实

(夹退独
、

癖阻
、

溺毒 )逐步演变的规律
。

从各

项枪侧指标分析
,

阳虚组具有免疫功能降低
、

全

血钻度下降
、

血浆粘度增高
、

外 周 微 循 环郁

滞
,

以及易致心
、

肾功能不全等特征
。

基于上

述认识
,

我们进一步开展了原发性肾小球肾炎

辨证论治规律的研究
,

提出湿热气血兼顾
、

温

肾治本
、

泄浊治标三项治则
,

并分别拟定了有

关方药
,

经临床实践
,

获初步效果
,

现予报道

如下
。

湿热气血兼顾

急性肾炎的证候表现与中医的
“

阳水
”

相

似梦在活动期辨证属实
。

病因以湿热
、

热毒多

见
,

在病因作用下
,

整个病程都存在肾气不化
、

水湿内停
、

癖热胶着的病理变化
,

甚至在恢复

期亦有不同程度的湿热未尽
、

气不化水
、

留癖

为患的征象
。

因此
,

我们结合临床经验拟订了

湿热气血兼顾的复方益肾合剂
,

其基本处方为
:

半枝莲
、

半边莲
、

生茜草
、

生蒲黄
、

丹参各 9

克
.

生黄茂 巧 克
。

以上为 1 日剂 量
。

共治疗

急性肾炎 1 62 例
,

对其中病情较轻的 1 06 例患

者
,

单用冲剂 口服 (本院制剂室制 )
, l 日 3 次

,

每次 1包
,
对浮肿明显或伴有血压增高及假性

尿毒症的 56 例患者
,

始则应用基本处 方 辨证

加减
,

待症状改善后再用冲剂
。

治疗结果
:

水

肿持续消退
,

血压正常稳定
,

尿蛋白检查每周

一次
,

连续 3个月均阴性或痕迹
,

评为临床治

忿者 10 9 例
,

占 6 7
.

3% , 水肿持续消退
,

血压

正常稳定
,

尿蛋白定性较治前减少
,

但仍波动

于微量~
十十
之间

,

评为好转者 29 例
,

占 17
.

9 %
,

治疗无效 24 例
,

占 14
.

8%
。

对临床治愈病例中的 37 例
,

曾随 访观察

2、 10 年
,

除观察症状
、

体征及尿常规外
,

并测定

刀: 一

微球蛋白
、

同位素肾图及 24 小 时 内 生肌

醉清除值
。

目前已发现 8 例患者虽自我感觉良

好
,

但肾小球功能减损
,

证实有慢性变
,

占全

部随访病人的 2 1
.

6 %
。

湿热气血兼顾的复方益肾合剂
,

经动物实

验证实对输注灭活伤寒菌液导致的急性鼠肾微

循环障碍
,

有较持久的扩血管
、

消红细胞聚集
、

改善微循环
、

提高动物存活率的作用 , 与非治

疗组比较
,

显示出良好疗效
,

与西药低分子右

旋酪醉加地塞米松对照则各见特色和优点
。

现

代医学认为肾炎的发病除免疫机制参与外
,

肾

小动脉及毛细血管痉挛
,

血液凝固机制紊乱
,

如凝血亢进
、

纤溶活性低下
、

血小板代谢异常

以及聚集功能
、

释放反应亢进等
,

均与肾炎发

病有关
。

因此
,

本处方的应用
,

无疑将有利于

病肾的恢复
。

结合文献报告
,

急性肾炎慢性变约 占 5~

30 % 户成人急性肾炎的临床痊愈率
,

多数统计

在 5 0%左右
` 2 , ,

而 B a l d w i n 报告对 9 5 例成人

急性肾炎经 2 年以上随访
,

以持续性蛋白尿
、

高血压
、

肾小球滤过率或肾小球硬化作为不可

逆病变的根据
,

则有上述任何一项 异 常 者 占

6 0%
`” , ,

我们对临床治愈的 37 例患 者 进行远

期随访
,

有 2 1
.

6 %的慢性变
,

提示 急 性肾炎

的治愈标准
,

有必要从严掌握
,

即使临床痊愈
,

仍应定期随访
。 `
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肾法治本

慢性肾炎辨证属虚
,

其病情及证型的演变

规律是
:

气虚一阳虚一阴阳两虚一虚中夹实
。

这既反映了虚证的从轻转重
,

由单纯转复杂
,

也反映了阴阳虚实的可变性和可逆性
。

由于阴

阳两虚多由阳损及阴而来
,

虚中夹实又有因虚

致实的过程
,

因此
,

维护肾的阳气
,

理所当然

是截断慢性肾炎虚证进一步发展的关键
,

是治

本的大法
。

我们参考慢性肾炎阳虚时检测指标

的有关变化
,

设计了由锁阳
、

附子
、

黄茂
、

丹

参
、

益母草
、

获芬
、

泽泻等组成的
,

以温肾为

主兼具益气
、

和血
、

化湿效用的温肾方
,

经临

床治疗 40 例慢性肾炎获得初步疗效 后“ ’ ,

由

杭州中药二厂制成糖衣片
“

肾康宁
” `“ ’ ,

每天量

相当于生药黄蔑 5
.

4 克
,

锁阳
、

丹参
、

获芬各

4
.

5 克
,

附子
、

泽泻 各 2
.

7 克
,

益 母 草 6
.

75

克
,

山药 。
.

75 克
。

3 个月为一疗程
。

以 后我

们又继续验证 1 01 例
,

并以肾炎四味片 (细梗

胡枝子
,

黄茂
,

丹参
,

石韦 )治疗 50 例作对照
,

两组病情相似
。

抬疗结果
:

肾康宁组的症状
、

体征均有改善
,

尤以腰痰
、

乏力
、

夜尿频多
、

畏寒怕冷等肾虚 (寒 )证好转为突出
,

具有温和

的利尿效果
,

反映在舌苔上
,

可见淡舌
、

淡胖

舌及薄白腻苔的病例明显减少
,

显示出温肾阳
、

化水湿的良好疗效
。

实验室检查可见 24 小时内

生肌醉清除值肾康宁组有较显著提高
,

治疗前

为 54
.

37 毫升 /分
,

治疗后为 7 0
.

6 毫升 /分
,

较

治疗前提高 16
.

23 毫升 /分
;
而对照 组 治疗前

为 6 2
.

3 5 毫升 /分
,

治疗后 为 59 毫升 /分
,

反

较治疗前有所降低
。

证实肾康宁片温肾治本
,

既能改善慢性肾炎肾阳虚证的有关症状
,

又能

提高肾小球功能
。

黎氏 <“ ,
在

《
关于肾小球肾炎的治疗问题

》
的

专题笔谈中认为
: “

衡量肾炎的治疗效 果 不仅

要观察水肿
、

高血压
、

蛋白尿等证状是否得到

控制
,

更重要的是肾小球的功能有无改善
。

目

前临床上常只注重有无蛋白尿而忽视肾功能的

情况
。

其实如果能长期保持肾功能正常
,

尽管

存在着少最蛋白尿 ( 1 克 / 24 小时 )
,

亦不足为

虑
。

相反
,

有些病人尿蛋白量虽减少了
,

而肾

功能不全
,

则后果反而是恶劣的
。 ”

这一观点是

符合临床实际的
。

24 小时内生肌醉 清 除 值是

检测肾小球功能的敏感指标
,

在发生肾功能衰

竭症状之前
,

它就能早期定量地反映肾脏贮备

能力的损害
。

温肾治本的肾康宁片能提高慢性

肾炎患者的内生肌醉清除值
,

改善肾功能
,

因

此
,

进一步研究其内在联系
,

是很有意义的
。

慢性肾炎虚证发展变化的规律
,

其本身就

有阳损及阴的可能
,

因此
,

使用温肾法时
,

应

该遵循
“
阴阳互根

”
的理论

,

讲究药物的最佳剂

量及最优配伍
,

取其
“

少火生气
” ,

避免
“

壮火

散气
” 。

在用温肾方及肾康宁治 疗 的 1 41 例病

人中
,

临床观察未见
“

伤阴
”

及
“

散气
”

的副反

应
,

治后检查肝功能均正常
。

泄浊法治标

慢性肾炎辨证属虚
。

但随着疾病的发展
,

可因阳气虚弱
,

气机不能及时疏导
、

转输和运

化
,

使湿浊
、

癖阻
、

溺毒等在体内停蓄
,

导致

因虚致实
、

虚中夹实的复杂局面
,

此时
,

必须

因标本缓急而定取舍
。

我们根据古人治肿
“

缓

则治本
,

急则治标
,
微则分利

,

甚则推逐
”
的

原则
,

使用大黄
、

巴豆
、

甘遂
,

或配合甘露醇

口服以泄浊
,

治疗辨证属本虚标实
,

宜急则治

标的慢性肾炎尿 毒 症 期 47 例 (其 中 14 例 2

次住院治疗
,

共 61 例次 )
,

并以同期只用西医

常规治疗的 20 例患者进行对照观 察
`了’ 。

治疗

结果
:

泄浊组治疗 61 例次
,

显效 8 例次
,

好转

3 7 例次
,

无效 16 例次
,

有效率为 7 3
.

8%
,

对

照组治疗 20 例
,

好转 8 例
,

无效 12 例
,

有效

率为 40 %
。

两组疗效比较
,

显以泄 浊 组 者为

高 ( P < 0
.

0 1 )
。

继而
,

我们又辨证使用清络泄

浊法 (复方益肾合剂加大黄 )
、

温肾泄浊法 (附

子
,

党参
,

姜半夏
,

陈皮
,

获芬
,

泽泻
,

生大

黄
,

玄明粉 )
、

逐毒泄浊法 (大黄
,

玄明粉
,

甘

遂
,

巴豆 )为主
,

配合西医一般疗法
`“ , ,

治疗

2 0 例原发性肾病综合征伴氮质血症患者
。

用药

前病人均有尿少
、

肿胀
、

呕逆
、

喘促等表现
,

并出现湿浊
、

溺毒奎塞三焦的
“

关格
”

危象 , 用
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药后
,

大便畅行
,

湿独溺毒经肠道外泄
,

取得

16 例显效和 3 例好转的优 良效果 (附表 )

附表 20 例肾病综合征伴氮质血症

治疗前后血肌醉变化

正常
3

.

2、 5

毫克%

5
。

1、 1 0

毫克 %
1 1、 1 2

毫克沁

治疗前 (例 )

治疗后 (例 )

据我们观察泄浊法不仅能排 出 水 分 及钾

盐
,

从而纠正水
、

电解质紊乱
,

且能增加 胃肠

道氮清除值
,

改善左心室功能
,

缓解肺水肿症

状
,

使射血前期 /左心室射心时间 ( P E P/ L V E )T

比值下降
。

泄浊药中的大黄
,

兼能行痕
、

解毒
,

因此
,

我们不论清络泄浊法
、

温肾泄浊法
、

逐毒泄浊

法均予使用
。

·

过去的研究亦认为
` g , ,

大黄不仅

能使肠道吸收的氨基氛减少
,

血中必需的氨基

酸浓度升高
,

并能利用体内氨重新合成蛋白质
,

进而使肝肾组织合成尿素量减少
,

且能抑制体

蛋白分解
,

促进尿素和肌醉随尿液排出
。

这更

证明按辨证规律选用大黄泄浊的科学性
。

泄浊本为实证而设
,

此实证是指慢性肾炎

虚证发展演变的结果
,

所以是因虚致实
,

虚中

央实
,

本虚标实
。

具体地说
,

只是指肾气不能

疏导而致湿浊
、

痕阻
、

溺毒停蓄体内而言
,

甚

至有的呈现
“

关格
”

危象
。

至于肾阳气虚
、

卫阳不

固导致外邪袭表等虚中夹实证则不是本法治疗

范围
。

因此应用泄蚀法
,

尤其是逐毒泄浊必须

根据病位
、

病性
,

以及标本缓急的辨证论治法

则
,

认清夹邪性质
,

参考有关客观指标
,

才能

果断投药
,

并宜中病即止
,

力求恰到好处
。

泄

浊法获效后
,

仍宜益脾肾
、

和血络以调治
。

结 语

辨证论治是中医诊抬疾病的特色和精华所

在
,

它一直有效地指导着各科的医疗实践
,

并不

断充实和发展
。

我们在以往的工作中
`” ,

运用

现代科学手段
,

通过物理
、

生化各方面的检查
,

初步提出了肾炎辨证的客观指标和证候演变规

中 医 杂 志

律
,

反映了病与证的内在联系
,

使我们对肾炎辨

证的认识
,

从宏观水平逐步深入到微观的剖析
。

辨证是为论治服务的
,

每一次对辨证规律

在认识上的深化
,

必然会丰富治疗学的内容
。

如张仲景剖析了
“

见肝之病
,

知肝传脾
”

的规

律
,

就出现了
“

当先实脾
”

的预防性治疗原则 ;

叶天士研究了温病卫气营血的传变
,

才对
“

肾

水素亏
”

者制定了
“
甘寒之中加人咸寒

,

务在先

安未受邪之地
”
的积极措施

。

这都是很能说明

问题的例子
。

我们继承先贤的医学理论
,

结合

肾炎时
“

证
”

的演变规律以及客观指标的研究
,

从中得到启迪
,

拟订了湿热气血兼顾
、

温肾治

本
、

泄浊治标三项治则及有关方药
。

湿热气血兼顾治疗肾炎实证
,

旨在祛邪而

不伤正
,

以便尽可能地减少由实致虚
、

由急性

而变慢性的可能
; 温肾治本

,

旨在固护慢性肾

炎虚证时的阳气
,

维护肾脏功能
,

尽可能阻断

由阳气虚弱向阴阳两虚发展的进程
,

延缓肾功

能衰竭的发生
;
泄浊治标

,

旨在祛除邪气
,

伸

展正气
,

扭转病机
,

转危为安
。

经 3 70 例 (急

性肾炎 1 62 例
;
慢性肾炎

,

包括原发性肾病综

合征伴氮质血症共 2 08 例 ) 临床观察和分析对

比
,

以及有关方药的动物实验
,

从各项客观指

标及统计学处理来看
,

中医的辨证论治证实确

是能提高疗效的
。
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