
温肾泄浊法为主治疗慢性肾功能

人 杭州市 中
�

医 医 院
�

毛永 钓

刁亢州红十字会医院 陶 筱 娟

一 我们有 ����
」

年以来
，
根据中医标本同治原

则认应用温肾泄浊法
，

配合饮食治疗等综合措

施妇使�犯例慢性肾衰竭患
�

者的病程发展获得

延缓
，
生存均在 知

·

个月以上
。 一

现将有关资料分

析如下
。 �

一
� 」 」 一� ·

�

一二�愉床资料

犯 例均为住院或出院后长 斯在肾脏病专

科门诊抬疗的病人
。

其中男性 �例
，

女性
、

�
一

例
。

年龄 �����岁 �例
，
�����岁 �例

，
�����

岁万 例
，
�� 岁以上 �例

。

自发
一

现 肾炎至进人

尿毒症的病 程 �一 �年 �例
，
�一�� 年 �例

，

��一�� 年 �例
，

加 年以上 �例
。

�� 例患者在

洽疗开始前血肌醉水平除 �例为�
�

�毫克�外
，

余均在 �毫克�以上
，

平均为 �
�

��毫克�
。

��

例慢性肾衰竭的病因均为慢性肾小球肾炎
�

根

据第二次全国中医肾病专题学术会议通过
一

的辨

证分型试行方案
，

中医辨证均为脾肾阳虚兼湿

换
一

戈或湿浊
、

血疲�证
。

一

二
、

治疗方法

�
�

温肾泄浊中药
�
主方为生黄茂 拓 克

，

仙灵脾 �� 克
，

姜汁炒川连 �克
，

姜半夏 功 克
，

获芬 ��克
，

丹参 �� 克
，

车前子 �� 克�研吞�
，

大黄 ����克�后下�
。

脾肾阳衰
，

气不化水
，

尿少
、

永肿明显者厂加附子 ���� 克
，

白术��

克
， 、

肾
一

阳衰惫
，一

气不摄水
，

夜尿
‘

多于白昼而水

肿不著者
， 一

爵归冤丝子 �� 克
，

喂 益 智仁
·
�克

。

便搪改酒制大黄么� �克分无明显恶心呕吐去

姜半夏及姜汁炒���连
。

��
、

饮食
�

参考二低 丈低磷
。

低蛋白�犷 二

高�高必需氨基酸
，
高热量�

、

二 适 当�适当的

维生
一

素和�董当的微量元素及矿物质�原则
，
坚

持清淡
、

易消化和忌食油腻厚味
。

住院斯间按

‘

嘘则补之
，
实财损之

”
治则

，

辨证调节食谱
，

注意供给血
�

肉有情之品以补充精血
。
本组病人

在静滴肾必氨阶段
，

蛋白摄人量限制在邵 克�

天左右
，

卜

尿素氮�肌醉比值均控料在 ��
�

以下
。

�
�

对症处理
、
包括对症使屏降压钻利尿

、

纠正酸中毒
、

抗感染
、

蛋白合成剂和调节水电

平衡等
。 �

一
三

、

结果
� �

本组病人治前有 ����个月
、

的观察债料
，

治前观察时间平均为 �����个月
·

妇治疗开始时

血肌醉值 为 �
�

�� 土 �
�

幼 毫 克��均 值 土标准

误�� 治疗期观察阶段为 ����� 个且
，

平均为

��个月
，

至 �胎�年 �月止仍 有 宁例在继续观

察中
。

全部病人根据 ������
“ ’
方祛扮以病人血

肌醉值倒数�������为纵座标
，

以 病程时伺为

横座标
，

按 。 、
��

、

��……月数推移
，
使用统

计学回归方法
，

观察二者关系�附图�‘

�������
� ·

� �� �� �� �� �� 月

治疗前 治疗开始

附图 �� 例慢性肾衰竭治疗前后肾功能变化
一

洽疗前观察阶段和治疗期观察�阶段的 回

归
一

系 数 ��乡平均植为 一 �
�

���妊�� �睑圳 和
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�

狱渗
、
�馨屡�。� 中 层 杂 志

一 �
·

沂娜药 土 。 。卿叮�均 值 士标 准误�
。

两回

归系数差别右极显著意义����� ����
。

本组娜响沐
至

一

蒸鹦年班耳�卿纬存活
，

共中 �

膜透析

�例在

��
，
��

例消后 �车转入血液透析� �例转人腹
，
遵例已达 �年以上

，

�外�年 �月前死亡
，

，
�唾

，
��

，
��个月

。

‘

哪万年
。

另

存 活 时间分别为
一

文
�厂

四
、

讨论
一

慢性肾功能衰竭病程长 、 病纂�复杂 、 一

始疗
十分棘手

。
一遥身” 年人娜功稼妇卿等…认

一

为 、 当患

者血舰醉水平达蕊 毫克�时犷
�

肾功能发展至终

末期的平均时河在馒性肾小球脊炎为加 个月
，

无梗阻性肾孟肾
�

炎为
一

��个月� 糖尿病肾病仅

�个月
。

本组慢性肾小球肾炎 ��
�

例�治前血肌

醉平均为 悦 ��毫克�
，

与 人��。 。 二 观 察 病例

为 �毫克�的水平基本招似
，

但本组存活时间

为
一

幼
�

个月以士
，

啥 例达 砷 个月， 较么������

统计存活时间有明显延长
场

，

一
� �

��忱奴发现份除肾衰飒的发 展山其病程时

间和 �厂��
�
有线性柯关、 呈有规 律伪发展

，

直

至肾衰竭终末姗为 止
。

其过抖奢谊发可以在座标

图表上加以预洲 此一看祛己被多数学者所证

实
‘ �

毕增祺氏等卿恨据彭七彩纺牲豪观察应用低蛋

白饮食加大黄圳齐乎隽基撇箭治 疗胞
·

��例患者
，

治前观察率均��
�

�月
，

治乡了期观察平均 扭
�

�

月
，

给果获一定疗效
，

治疗前后两组回归系数

有明显差异� 熊宁宁氏
�‘ ’
用同样 方 法观察

“
保

肾气
”
治则为主治疗的 �� 例东 治 前观察平均

。
。

�� 个月
，
治疗期观察平均拍

�

�。 个月
，

亦证

实能延缓患者的病程进展
。

我们柔用以粼
‘

肾泄

浊为主的标本同治法治卿玲例 豫 者
，
治前观

察平均 ��
�

��
一

个月
。

治舜期观察平均
��个月

，

获较好疗效
。

治疗前屏汀身对照以�较
，
发现回

归直线斜率 恨�回归系数 �值�有显著性差异

滑��
�

�昨�
，
�例病人 �值由负转正

，

斜家由

卞倾女为平坦或上升�见自�，写临床症状缓解
、

存活时间延
一

疑一筑
�

笔者等���观察到慢性肾炎的阳虚案正候与肾

功能雹成损存在着相关性‘ 其证候演变有气虚一

洲睿扮明阳两虚一虚中夹实
丫�夹

几

湿汰 雍阻
、

溺毒�的逐步发展规律
，

认为温肾治本
、

泄浊

治标是治疗慢性肾炎的二大法则 ‘��，

经用温肾

豁臀豁误霖
……糕粼�毙皇

肌醉清除值�
。

笔者还根据标本缓急
，

辨证应用

泄浊诸法治疗慢性肾衰竭也取 得 了 初 步戊

某
‘” 言在此基础上

，
我们进一步对本虚标实

、

标本同病者采用温肾泄浊法洽疗
。

其基本处方

中的黄蔬� 获答之仙灵脾能温肾益气
，
扶元固

本犷车前子护大黄能疏导二便
， 一

泄蚀治标
�

一

更

用姜半夏
、

姜汁炒川连
，

辛苦通降以斡旋巾气
，

傅使清者升而浊者降， 又以丹参与大黄相伍
，

兼具泄浊
、

行癖
、

解毒诸功效
。

本组治疗结果

提示
， “
温肾泄浊法

”
补不碍邪抓 鸡不伤正

，
亦

补亦泻
，

标本兼顾
，
能缓解慢性肾衰竭患者的

临床症状犷提高抬疗效果
，
延长存活时间乡 值

得继续研究
。 �

「�

一
厂

�一

慢性肾衰竭惑者的饮食管理是重要的洽疗

擒施之一
。
�沁州��“ �为经验 以 。 �

一

胞提示
，

在�泣

万�酥为 �
一

、 �毫克�的但峡肾京渭患者
，

给予

低蛋白饮食�加 名���
�

�克厂天�后
，

平均 �
�

�

年才开始透析
�
而未限料蛋 白者

，

平均 �� 个

月部开妨透析洽疗
。

说明低蛋自饮食不仅有助

于缓解症状公 而卫能延缓肾功言参曹恶的�艺程
。

对本组有肾虚夹实
一

证候的患者
，

均
�

按
“
虚则补

之
，
实则损之

” �均辨证原则调节 食谱
、 既应用

血肉有情之物
，
诸如鸡子白七牛乳

、

瘦肉
、

鲜

鱼等补充精血
。

又坚持请淡
、

易消化
，
忌食油

腻厚味以防幼湿碍那
，

�

简时仃细 多 考 �魂小时

尿量以及按喘二名令
、

湿注中阻等不同证型
。

合

理安排好水
、

钠和钾盐的摄人量
，一
这在与温肾

泄独配
�

合治疗中
，

是起作用的
。

近年来施行的
“ 三低

、 一

二高 、 二个适当
”
原则

，
与我们辫证调

节食谱的中医理论很吻合
，

值得相互引证
，

补

充和借鉴
万 但应承认

，
不论辨证调节食谱�或

施行
“
二低

、

三高
、

二个适当” 原则
，一

在实施
�

�

均会春有一定矛后
，‘

诸如血肉有情之物与油腻

厚味
、 �

低蛋自与高热量
、

低磷与高必需氨基酸

以及合理管理饮食带来的食蒸普单调并导致食欲

减退等等
， �

尚有待克服和解决
。
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�

江苏中医杂
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八切�卿吓声
一

慢性肾功能衰竭饮食疗 法 进 展
·

临床荟萃
����� ��

、
�����

�

针中�
一

治疗脑动脉硬化性麻木症��例

湖北中医学院针灸系 陈 部 国

麻木
，

是庙动脉硬化症的主要症状
�，

疗法治疗本症 �� 例取得了满意的效果
，

一
、

临床资料

本组病例男性 ��例
，
女 性 ��例

�

笔者用针刺

现报告如下
。

�����岁 ��

流血角脑
�

烦

顶

例
，
�手��� 岁以

�

卜老 ��例
�
出现麻木症状最长 乐年

，

录短 �� 夭
。

本组病例均为符合以下 �项诊 断标 准中

的 �项
，

而必备第一项者
。 �

�

�功 症状以肚体麻木为主朴 ���年龄 �� 岁以上
�

��� 有高血压史
�
���眼底提示动脉硬化

， ���血脂

澡燕戴蒸讼
邪者丫 治宜补气养血

，
化癖祛痰

，

熄风通络
。

取穴
�

首会
、
风府

、

手三皇
、

足三里
、

丰隆
、

太冲等穴
。

施

针刺
，

�

�当得气后再行捻转退钎二履针感
�

向远端或周围

扩散
。

每隔 ��分钟运针一次
，
每次 运 针 �分钟

，
留

针 即
�

分钟勺每日
�

一次
· ��次为份疗 程

·

停针 “ 天
，

根据病情再进行第二疗程治疗
。 一 �

几

治疗结果
�

麻木症状消失
，

一个月未见复发
，
血

压正常仁血脂正常
、

脑血流图正常
，

评为控 制 者 ��

例执���� 麻术基本消失或偶尔复发
，

评为显效者 ��

例�����
� 麻木明显好转

，

停止针刺后由持续性麻木

转为 阵 发 性 而 程
’

度 亦 转 轻 而 评 为 好 转 者 �� 例

���� ���� 与治疗前无明显变化
，

评 为 无 效 者 �例

��
�

���
。
分析表明年龄较小疗效好

，

年龄 较大 疗效

差 � 病程短者疗效好
，、

病程长者疗效差、 一

��

三
、

典型病例
’ � � 、 一

汪 汉

称 女
， ��岁

。

爪
�

患头痛头晕近三年
。 一

二月来
，

出现四妓麻木
，‘

胸

闷
，
神疲乏力

，

失眠
、 舌质淡红

、

苔白腻了
�

脉滑
。

血

压�� “��� “ 毫来汞柱
·

查血脂偏高
，

高血年服底达 �

级
，

脑血流图提示脑动脉硬化
。

诊断为肺动脉硬化性

麻木症
。

针刺 �个疗程后
，
四肢麻木 消 失

， ，

诸 证 改

善
。

检查
，

�

血脂正常
，
脑血流图复查正常

，
血压稳定

在 ������毫米汞柱
，
恢复工作半年未见复发

。

四
、

讨论
‘ ’ 、

户加
�

脑动脉硬化性麻木症
，
其病机祖菌医学认为是气

虚血亏， 血疲痰墟�直表昏
、 ·

兼有风邪
。 一

故取省 会
、

风

府
、

手三里
、
足三里

、
丰隆

、
太冲等穴

已 诸穴相配能

益气生血奋调和经脉
、
疏通气血

、

翅代蚀寒
、

熄凤通

络
，

从而起到治疗本病的作用
。

·

脑动脉硬化的病因病理
，一

现代 医学虽然 不全 明

确
，

但认为脂质代谢紊乱和动脉壁功能障碍是引起本

病的重要因素
，

这两者又都和高级神经活动障碍有密

切的关系
。

从脑血流图的结果看
，
针刺之后

，

图乡项指杯 如琦时啄
及波幅值都有显著的改善石

流人容积速度
、

这说明针刺治疗后
，

善脑动脉的弹性
， 、

使其紧张度下降
，
血管扩张、

‘

能改

血流
一

量增加
，

从耐改善脑部血循坏
，
改善

一

肢体 的血
�

流运

劫
、
同时观察部分病人的血

�

脂
，

血压都有变化
、

少效

壑些
至界冬 就其野吐壁履醚冲绳今研冬


