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沦文综述

优 庆 法

第四次全国中医肾病学术交 流 会于 工g 吕 8年 8月

2 2斤至 肠 扮在兰州举行
。

会议收到全国 肠 个省市的

论文 0 2。篇
。

兹就履仑 ;奢中澳级:到的馒性肾小球肾炎的

内容
,

争以综述
。

梅床研究部分

慢性肾弓
、
球肾多轰筒称慢性肾炎 ( C G N )

,

可 以发

生在不同年龄
,

而以青中年为多
。

临床表现典型者有

血尿
、

蛋白尿
、

管型尿
、

浮肿
、

高血压等
。

经者可仅

有少量蛋白尿或者镜下血尿
,

重者可出现知血
、

严重

高血压
,

并可逐渐发展为痊i嚼黔功能衰竭
。

一
、

病因病机

从本病的丛轰引披舞黔脆着
,

名肠叁与j色质矫扔牙巧实有关
。

正虚是雀偿冀市
、

脾
,

肾三胜的亏损
,

而以肾亏为最重要
.

这种肺
、

脾
、

肾三胜的虚损与人体的免疫反应失调是

一致的
。

有作摇身在对 1。小例慢性肾炎念者进行血清免

疫学的测定中
,

发现 殆G
、

艳 A 含量均低于健康人
,

共

中以阳虚型载{朔滩型更冶勺显著
, 坛M 含量相反

,

阳虚

型增高
,
阴虚型降低

,

二者差异显著 (P < 。 , 。 1 ) ; 说

明慢性肾炎的发病与体液免疫膨硷失调有关
,

并且雇

限虚
一

与阴虚之间存在显著差异
。

邪实是指诱发因素和病理产物
。

不同季节的气候

的变化都可以诱发慢性肾炎的发生
。

在统计 工朋 例姆

性汗炎普通型患者的发病时间看
,

每年 的 1、 3 月份

及 封
、

腿 刀份发作率较高
,

而 4代 均 月份则趋篷雯解
,

其中 于
、 `

g 月份虽稳定性缓钧攀
,

4 月及 9
、

切 月份在缓

解中有波动
。

本病病势缠绵
,

不易逮愈
,

其原因就在

于湿热贯穿于病程的始终
。

血受公罐戮煞迹刁殡
,

久必凝滞

为痛
。

可见
,

在慢性肾摺 {l长矣爆舀过:程中
,

病锄挪撇与

湿热一样
,

也存在子本病的各个病变类够溯病变阶段
中

。

锻与现代研究表明的慢性肾炎存在不同程度的高

凝状态是相吻合的
。

有作者曾对 肠 例原发性肾小球疾

病及不同移度肾功能损害患者的血液流变学书荆示进行

了测定并与 如 例健康人作对照
,

给果发现
,

在健馨性肾

炎的气逸敌型中
,

以全血粘度增高明显
,

阴虚型中以血

浆粘度增高为著
,

而阳虚型则表现为全血粘度降低
,

血浆粘度增高
。

血浆粘度的增高主要取决于纤维蛋白

原
、

脂质
、

球蛋白等高分子化合物的含量
。

由此可见
,

慢性肾炎的发生
,

由邪实诱发
,

而以

正虚为根本
,

这与现代医学指出的本病与免疫
、

血凝

有关是一致的
。

二
、

辨证分型和治疗

根据慢性肾炎的正虚和邪实的病机
,

临床有从正

虚
、

有从邪实
,

也有从正虚邪实两方面进行辨证分型
。

从正虚分型有肺脾气虚
、

脾肾阳虚
、

肝肾阴虚和气明

两虚等四个类型
。

需要指出的是
,

也有医家立脾胃虚

弱型
、

脾胃阳虚型或者脾胃气虚型
,

这说明了脾胃功

能在正虚的恢复中起了重要作用
。

从邪实分型有凤热

郁表或者风寒束表
、

水湿滞留
、

湿热内蕴
、

癖血阻滞

和湿浊奎积等五型
。

实证明显者必须及时控制
,

才能

使病情趋于稳定
。

多数医家在辨证分型上把正虚和邪

实的表现结合起来
,

如分脾肾两虚
、

湿热疲阻 ; 脾气

虚衰
、

疲血阻滞等类型
。

在对慢性肾炎的辨证分型的同时
,

也确立了各种

治法和具体方药
。

如属正虚者
,

肺脾气虚型治以健脾

益气法
,

方用玉屏凤散
、

参芬白犬散
、

补中益气汤等

脾肾阳虚型
,

治以温补脾肾法
,

方用金威肾气火
』

右

归丸加黄茂
、

党参
、

仙灵脾
、

补骨脂等 ; 好肾阴旋型

治以滋阴补肾法
,

方用六味地黄丸加知柏
,

或加祀菊
,

或加小蓟草
、

白茅根
、

血余炭或猪芬汤 : 气阴两虚型

治以益气养阴
,

方用参麦地黄丸
。

牙阵实者
,

风寒束表

或风热郁表型治以宣肺发汗透表法
,

方用麻黄连翘赤

小豆汤
,

或越脾加术汤
,

或银翘散等 ; 水湿逗留型治

以利水逐邪祛
,

方甩舟丰丸
、

十枣汤
、

五皮饮
、

四等

散等 ; 沮热内蕴型治以清利湿热法
,

方用甘露消毒丹
、

六神丸
、

黄连解霉汤等
;

淤血阻濡型治以活血祛癖法
,

方角大黄鹰虫丸
、

百芬丸等
:

混浊变积型治以化浊解

毒法
,

方用二陈汤合升清导浊法
,

并以大黄煎汤灌肠
。
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正虚邪实者采用扶正祛邪相结合的方法
,

制订验方
,

取得了理想的疗效
。

如脾肾两虚
、

湿热痕阻型采用健

脾益肾清利化癖法
,

基本方为生黄茂
、

太子参
、

炒白

术
、

获芬
、

山药
、

桑寄生
、

杜仲
、

蜀羊泉
、

墓头回
、

白花蛇舌草
、

益母草
、

紫丹参
,

治疗慢性肾炎 5 2 例
,

结果完全缓解 8例
,

基本缓解 19 例
,

好转 20 例
,

无

效 5 例 ; 脾气虚衰
、

痕血阻滞型采用益气活血法
,

基

本方为黄茂
、

党参
、

山药
、

丹参
、

桃仁
、

红花
、

白术
、

当归
、

益母草
,

随证加减
,

治疗慢性肾炎 1 0 3 例
,

完

全缓解 招 例
,

基本缓解 3理例
,

好转 23 例
,

无效 3 例
。

在治疗慢性肾炎 的有效方药中
,

有的对撤减激素

有重要作用
。

如对 4 2 例慢性肾炎进行撤减激素 的 同

时
,

选用六味地黄丸为主并分三型进行加减
:

阴虚内

热型
,

药用沙参
、

玄参
、

麦冬
、

天冬
、

玉竹
、

银花
、

连翘
、

知母
、

丹皮 ; 疥血型
,

药用复方丹参注射液静

滴
,

或用红花
、

丹参
、

当归
、

赤芍
、

丹皮
、

川芍
、

益

母草 ; 阴虚阳亢型
,

药用祀菊地黄丸加杜仲
、

钩藤
、

石决明
、

丹参
。

验方强肾汤是专为撤减激素时使用的
,

疗效较好
,

其组成为
:

党参
、

黄茂
、 ’
上熟地

、

仙灵脾
、

巴戟肉
、

冤丝子
、

黄精
、

山英肉
、

山药
、

炙甘草
。

在

撤减过程中
,

方中温阳之品宜逐渐 加 量
,

由 3 ~ 5 克

渐增至 巧 ~ 20 克
。

给药方法
:

激 素隔 娜上午 8 时顿

服 ; 中药煎剂与之交朴服
。

在激素完全撤除后
,

尿检

正常的情况下
,

仍宜用本方隔 日顿服
,

维持 3 0 6个月
,

其药物用量逐渐减少
,

代之以药粥调养
,

以防复发
。

显然
,

这些治法方剂都离不开传统的辨证施治的原则
。

实验研究部分

从收到的论文来分析
,

实验研究的内容主要有生化

实验研究
、

药物实验研究和动物实验研究等三个方面
。

一
、

生化实验研究

开展生化实验研究对慢性肾炎的辨证分型提供 了

大量的客观依据
。

通过临床资料的分析
,

反映中医辨

证分型与免疫学
、

血液流变学的变化和肾功能的变化

有密切的关系
。

如对非特异性免疫的 C
:

含量测定中
,

血清 C
。

下降和尿 C
:

阳性者以脾肾的虚型最多
,

肝肾

阴虚型次之
,

肺脾气虚型最少
。

显然
,

脾肾阳虚礴i自病

理改变可能多鱿爵膜增殖型
,

临床上多属难治性肾病
。

尿 C
。

增加
,

意 味春窄扮卜球感肇底组莫蛋澎透性增加
,

病情

严重
,

预后较差
。

又如在慢性肾炎的发病过程中
,

患

者体内或肾脏局部产生不同程度和不同特点的血液 高

粘状态和纤溶变化
,

反映在中医辨证分型上的特点是
;

脾肾阳虚型以全血粘度增高为主
,

肺脾气虚和 {〕莽渠写阴

虚型以血浆粘度增高为著
。

从肾功能损害来看
,

脾肾

阳虚型最多
,

且损害程度重
;
肺脾气虚型较少

,

损害

程度较轻
,

而肝肾阴虚型介于二型之间
。

另外
,

对于

木糖吸收试验在中医辨证分型上也有一 定 的诊 断 意

义
。

从对 70 例肾炎患者和 13 名健康人的实验观察中

看出
,

50 例有脾虚见证者木糖吸收试验低下
,

与健康

组相比较差异显著 ( P < 。
.

0 5 )
。

二
、

药物实验研究

在寻找有效地控制蛋白尿的药物中火把花 〔属昆

明山海棠 ) 是较好的一种
。

通过对 13 6例慢性肾炎的

治疗后
,

完全缓解 4 5 例
,

基本缓解 37 例
,

总有效率

为 8了
.

5%
,

其减少蛋白尿的机理
,

通过药理实验得到

证明
:

( 1) 它能显著地抑制炎症时毛细血管通透性的

增高
,

减少炎性渗出和水肿
,

抑制组织增生
,

切除实

验动物双侧的肾上腺后
,

抗炎作用仍然存在
。

本品不

引起大白鼠肾上腺中维生素 C 含量下降
,

与强的松合用

无协同及相加作用
,

证明它是一种非糖皮质素样的良

好抗炎剂
。

( 2) 通过小鼠对碳粒廓清
、

溶血素抗体生

成
、

大鼠佐剂关节炎以及 D N C B 卡介苗所致小鼠或陈

鼠皮肤迟发超敏反应等试验
,

证明本品具有较强的免

疫抑制作用
,

不引起胸腺
、

脾胜等免疫器官的萎缩
,

表明它是一种新型的免疫活性药物
。

( 3) 本品能减少

或消除小鼠实验性肾炎的尿蛋白
,

并使之恢复正常
。

这些结果与临床效果颇为相符
。

生大黄对肾胜病患者氨基酸代谢有重要影响
。

实

验表明
,

生大黄水浸剂所含氨基酸的量大致上与肾炎

患者相对应
,

即肾炎患者血清中含量低的赖氨酸
、

撷

氨酸
、

精氨酸等必需氨基酸
,

正是生大黄中含量较多

的
。

反之
,

肾炎患者血请中健耀蓬较多的谷氨酞胺
,

在

生大葛黔中则不存在
。

在慢性肾炎的治疗中
,

活血化癖药物己越来越引

起众多医家的重视
,

而药理实验也表明其有显著的作

用
。

这些作用可归纳为
:

改善肾血流量
,

保护肾胜的

作用
;
抗炎杭菌作用 ; 调节机体免疫功能作用

;
抗凝

、

抗血栓作用 ; 抗血液粘滞作用 ; 抗血小板聚集作用 ;

改善微循环障碍 ; 抗排咨撇趣生榨用
。

三
、

动物实验研究

许多学者科用动物实验性肾炎
,

开展了对肾炎发

病机理以及中医中药疗效的研究
,

近年来已引起越来

越多医家的注意
。

这些肾炎动物模型的实验研究对寻

找治疗慢性肾炎有效的中药是一条重要途径
。

例如送

交这次会上的论文中
,

有用益肾康丸治疗家兔慢性肾

功能不全
,

证明该丸有降低血肌醉
、

尿素氮
、

提高家

兔存活率
、

增加体重的作用 ; 通过光镜提示
,

该丸并

有改善肾毛细血管通透性
,

减少渗出
、

抑制间质结缔
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组织增生等作用
。

单味冬虫夏草及其复方对天部分肾

切除引起的慢性肾功能不全的大鼠均有治疗作用
,

能

显著延缓极留肾之病理进展
,

改善氮质漪留
。

对因喂

何 0
.

溉%腺 嘿吟引起的慢性肾功能不全和慢性肾功能

衰竭大鼠的实验研究表明
,

大黄
、

肉桂等组成的灌肠

方治疗
,

可使慢性肾功能不全的大白鼠高氮质血症得

到明显改善
,

肾胜内腺缥吟的代谢产物一
一 2

、
8

、

二

经嚓吟的结晶减少
,

并见摄食量增加
,

体重略升高取

得了较好的穿效 , 温脾汤能使慢性肾功能不全引起肾

性高血压的大鼠有增加肾组织伪血流量
,

抑制肾素一

血管紧张素一醛固酮体系
,

促进前列腺素 E分泌的作

用
,

从而表现对肾性高血压的改善作用 ; 降氮汤对慢

性肾功能衰馄大鼠则有降低血尿素氮
、

肌醉和升钙降

磷的作用
,

这主要与共改善肾脏组织学的结构
,

增强

肾脏细胞的酶活力
.

使细胞获得更多的能量有关
。

通

过动物实验证实了这些方药在治疗中机理
,

这对提高

临床疗效是必不可少的
。

展 望

对慢性肾小球肾炎的研究
,

是中医肾病中的一个

中 医 杂 志

重要方面
。

从这次会议收到的论文来看
,

涉及到甚础

研究
、

理论研究
、

临床研究
、

实验研究等方而
。

无论

从广度来看
,

还是从滦度进行分析
,

已经达到相当的

研究水平
。

当然
,

发展还不平衡
。

从今后的研究来看
,

首先要不断提高临床疗效
,

不要仅仅停留在某法
、

某

方药的临床总结上
,

应该着眼于经得起重复疗效的方

药观察上
,

着眼于较长时间
,

三年
、

五年或者更长时

间的追踪观察上
。

其次是对发病机理的研讨
,

寻找客观指标
,

这已

经为不少与会者所重视
,

慢性肾炎的发病与免疫学
、

血液流变学
、

水与电解质失衡有密切关系
。

如何进行

系统归类
,

尚应很好地进行整理
。

科用动物实验进行

研究
,

应该进一步深入下去
,

为中医肾病学科的发展

创造必要的条件
。

还有在中西医结合治疗慢性肾炎过

程中应该很好地发挥中医药的优势
。

从这次会议上一

些医家利用中医药治疗激素撤减过程中的副反应取 得

了较好疗效来看
,

应该把这个专题研究深入下去
。

如

何撤减激素
,

结合发病
、

病理
、

体质
、

病程
、

用量等

因素予以综合考虑
,

各地医家应通力协作
,

总结出一

套经得起重复的方法
。

小 儿 止 泻 栓 的 临 床 应 用

山东省中医药学校 祁秀花 王庆水 史存峨 赵学云

小儿腹泻
,

以共排便次数多
、

便稀
,

甚则如水
,

伴有不消化的乳食及粘液为特征
。

中西医虽有多种方

法
,

然小少溯昆药困难
,

影响临床疗效
。

为此
,

笔者自

1白吕7 年 5 月
·

、 10 8 8 年 5 月
,

运用自拟
“

小几止泻栓
, ,

治疗小儿腹泻 1 00 例
,

疗效颇佳
。

现介绍如下
:

一
、

一股资料
:

加。 例患几中
,

男 6 0例
,

女 40

例
。

年龄 1 ~ 6 个月者 奶
一

例
,

7 ~ 拐 个月者 数 例
,

1 岁 !汰上者 煞例
。

二
、

治疗方法
:

维黄 。
.

5 克
,

枯矾 1
.

弓宽
,

山检

弓克
,

米壳 3克
,

鸟梅 3 克
,

诃子 3 克
,

L] 茶 。
.

5 克
。

将上药加工成细末
,

以聚乙醇一 c 0 0 0 与聚 乙 二醇一

15 豹 为基质
,

制成重 。
.

5 克的检剂
。

用时 将 栓剂放

产
、

肛门内
,

拇指与食指将两边臀大肌捏紧
,

五分钟后

可放开
,

大便后即可放入
。

日三粒
。

三
、

疗效标准
:

用药后临床症状消失
,

大便化验转

朗性
,

或有脂肪球少许者为痊愈
。

用药后临床症状基本

消失
,

但大便化验未全转阴性
,

为好转
。

用药后症状不

减
,

或虽症状减轻
,

而大便化验未见好转者
,

均为无效
。

四
、

治疗效果
: 1 00 例患儿中

,

痊愈者 6 4 例
,

好

转者 3 1例
,

无效者 5 例
。

总有效率达 邪 %
。

以用药粒数计
,

最少者 3 粒
,

堆多者 巧 粒
。

放

9 粒以下者 然例
, 9粒以上者 15例

。

五
、

体会
:

古有无湿不成泻
,

湿多成五泻之说
。

故健脾祛湿
,

固涩大肠为治泻之根本
。

本检剂中乌梅
、

诃子
、

米壳味苦酸涩
,

入大肠经
,

收敛涩肠之效甚强
。

雄黄
、

枯矾
、

儿茶有燥湿解毒之功
,

可手上药相须为

用
。

山植消食导滞止泻
。

更有利的是用药部位恰在大

肠
,

即克服了小 J L服药难
,

又可被大肠直接吸收
,

使

之迅速发挥效力
。

本法治疗小几腹泻
,

具有疗效显著
,

用药简便
,

易为患儿接受等特点
。

临床运用过程中
,

笔者发现
,

本药对杀伤晓瓜有特效
,

对肛门湿疹
、

痢

疾等亦有一定的疗效
。


