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思 路 与 方 法

中医治疗慢性肾炎的思路和方法

刘胜芳
’

指导
�

余承惠
‘

主题词 肾炎�中医药疗法 慢性病

慢性肾小球肾炎�����
，

简称慢性肾炎
，

是多种原

因引起的
、

有着不同病理类型的肾脏免疫炎症性疾病
。

起病缓慢
，

病情迁延
，

临床表现多种多样
，
随着病情发

展
，

后期渐出现肾功能减退
、

贫血
、

电解质紊乱等情况
，

西医对该病 目前尚无满意疗法
。

笔者根据江苏省中医

院肾科
、

全国中医肾病医疗中心余承惠主任医师 �� 余

年临证经验
，
探讨治疗该病的思路和方法

，
总结如下

。

� 清热利湿
，
贯穿始终

慢性肾炎在古医籍中没有相应的名称
，

根据不同

的临床表现
，

分属于中医的水肿
、

眩晕
、

虚劳
、

腰痛
、

血

尿等范畴
。

由于历史时代的限制
，

对于无症状的蛋白尿

或镜下血尿的 ��� 患者
，

或水肿
、

高血压等症状控制

后表现为持续的镜下血尿
、

蛋白尿的 ��� 患者
，

根据

中医传统的宏观辨证
，

则认为未病或病愈
，

而没有相应

的辨治方法
。

根据临床实践
，

我们体会
，

风湿毒邪侵袭

是 ��� 的基本病因
，

湿热毒邪伤肾是肾炎的一个基本

环节
。

风湿毒邪反复侵袭
，

内外相合
，

化为湿热
，

湿热痪

毒长期蕴结于肾
，

则使 ��� 缠绵难愈
，

病情逐渐进展
，

而发展为肾劳
，

即慢性肾功能不全 �����
，

与西医反复

感染所引起的免疫炎症反应的认识相类似
。

在肾脏免

疫炎症过程中
，

各种炎症介质
，

细胞因子网络的参与
，

导致肾小球细胞增生
，

系膜基质增多
，

正常的细胞凋亡

失调
，

从而引起一系列的肾脏病理损害
。

余老认为
，

这

些正常肾脏不应有的细胞浸润
、

增生
，

恰如中医学
“
湿

热毒邪
” 。

我们还观察到
，

大多数 ��� 病人舌苔多表现

为滑苔或腻苔
，

舌质暗红或暗淡
，

脉弦滑或滑数
，
口干

口苦
，

且苔的厚薄变化与患者病情变化相一致
。

从西医

的客观指标来看
，

我们认为各种感染
、

蛋白尿
、

血尿
、

氮

质血症
，

均可认为是湿热的临床表现
。

根据以上对湿热病机的认识
，

我们用清热利湿解

毒法取得了较好的效果
。

在治疗初期
，

我们重用清热利

湿解毒药
，
选用白花蛇舌草

、

黄蜀葵
、

白毛藤�白英�
、

山

慈菇
、

半枝莲
、

扛板归
、

墓头回
、

爵床等
，

甚至用雷公藤
、

昆明山海棠
、

龙葵
、

蛇幕等清热力量较强且有毒性的药
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待患者病情渐稳定
，

湿热之征渐化
，

逐渐减轻用量
，

减去以上有毒性的药物
，

根据患者体质
，

酌加一些扶正

培本的药物
，

补益清利结合
，

直至达到完全缓解
。

尤其

值得注意的是
，

切不可专施扶正而不去邪
，
因为慢性肾

炎湿热毒邪余邪未尽
，

一旦遇上诱因
，

如劳累
、

感染
、

饮

食不节等
，

导致病情反复与恶化
，

因此我们强调清热利

湿贯穿始终
。

在治疗过程中
，

尤须重视体内感染灶的治

疗
，

如咽炎
、

扁桃体炎
、

鼻炎
、

龋齿
、

胃炎
、

肠炎
、

肝炎
、

皮

肤感染等
。

根据不同的感染灶
，

而立不同的清热解毒

法
，

如伴咽炎
，

我们选用金银花
、

黄琴
、

蝉蜕
、

僵蚕 �伴胃

炎
、

肠炎
，

选用川黄连
、

蒲公英
、

马齿览
、

地锦草等 �
伴肝

炎
，

选用垂盆草
、

鸡骨草
、

茵陈
、

凤尾草
、

虎杖等
。

这些感

染灶不控制
，

慢性肾炎是难以治愈的
。

现代药理研究表

明
，

清热利湿解毒药不但有抗菌抗病毒作用
，

也可以通

过激发非特异性的免疫功能
，

抑制过度的炎症反应
，

从

而改善了炎症和组织损伤
。

它们这种作用与激素的抗

炎作用相类似
，

但没有激素的副作用
，

从而获得较好的

疗效
。

� 痕热互结
，

凉血活血

慢性肾炎患者久病多痕
，

因为湿热毒邪留滞体内
，

或热伤血络
，

血溢脉外
，

或湿热阻滞气机
，

气滞血痕
，

而

寮血内停
，

与湿热交阻
，

使病情加重
，

临床表现除舌质

紫暗
，

舌有窟斑
，

痪点
，

舌下络脉迂曲外
，

还表现为肉眼

血尿或镜下血尿
，
以及血液流变学改变

，

血小板聚集率

增高等
。

我们常选用丹皮
、

丹参
、

泽兰
、

赤芍
、

红花
、

鬼箭

羽
、

水蛙
、

益母草等凉血活血药
，

效果良好
。

而临床实验

证明
，

这些活血化窟药具有降低全血粘度
、

血浆粘度
、

纤维蛋白原等作用
，

改善患者高凝状态
。

有些伴有顽固

水肿的 ��� 患者
，

各种常规中西医治疗均无效
，
根据

中医理论
“
血不利则为水

” ，

我们用清热凉血
，

活血利水

法
，

往往能获效
。

� 辨清虚实
，

慎用温补

慢性肾炎病情进展是以邪实为主要环节
，
贯穿于

整个病程的始终
。

邪重则病重
，

邪缓则病缓
，
��� 若长

期得不到控制
，

最后会形成越实越虚
、

越虚越实的恶性

循环状态
，

保守治疗终难奏效
。

在疾病早期
，

我们以祛

邪为主
， “
邪祛正 自安

” ，
以清利湿热

，

活血化癖为法
，
待

邪气渐消
，

各种临床症状及实验室指标逐渐好转
，
病情
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稳定
，

我们根据患者的体质阴阳虚实酌 以扶正固本
，

但

均宜清补
、

平补
，

慎用温补
，

禁用峻补
，

且与祛邪相结

合
。

偏阴虚选用生地黄
、

构祀子
、

麦冬
、

山茱英
、

女贞子
、

早莲草等滋而不腻的养阴药
。

偏阳虚
，
我们从温脾阳着

手
，

选用桂枝
、

干姜
、

肉桂
，

慎用温肾阳
、

壮阳药
，

如鹿

茸
、

鹿角霜等
。

气虚选用生黄茂
、

太子参
、

白术
、

山药等

性味平和的健脾益气之品
。

血虚用生地
、

当归
、

芍药
，

慎

用紫河车等血肉有情之品
。

在临床实践中我们发现以

上提出慎用的药物
，

极易使病情加重
，

促进肾脏的免疫

炎症反应
，

甚至导致肾功能恶化而进入肾功能不全
。

曾

有一患者经余老治疗
，

获得临床完全缓解
，

自认为肾脏

有病
，

即为肾虚
，

自服金匾肾气丸
、

五子衍宗丸 �年后
，

肾功能急剧恶化
，

进入尿毒症期
。

� 辨证辨病
，

针对选药

慢性肾炎的迁延不愈与恶化
，

除与感染
、

劳累
、

饮

食不节有关外
，

还与高血压
、

高血脂
、

高尿酸等控制的

好坏有关
。

如果控制了这些因素
，

肾炎也较易获得缓

解
。

我们在临床上以辨证辨病相结合摸索出一些具有

针对性药物
。

高血压多从肝肾阴虚治疗
，

选用菊花
、

拘

祀子
、

丹皮
、

赤芍
、

稀签草
、

夏枯草
、

天麻
、

钩藤
、

鬼针草 �

伴水肿者用活血利水法
�
高脂血症选用泽泻

、

生山植
、

荷叶
、

玉米须
、

决明子等 �高尿酸选用丝瓜络
、

金钱草
、

海金沙
、

伸筋草
、

革薛 �氮质血症常用化湿降浊解毒法
，

选用蕾香
、

佩兰
、

苏叶
、

黄连
、

砂仁
、

肉豆范
、

六月雪
、

大

黄
、

山慈菇等
�高尿糖选用知母

、

鬼箭羽
、

荔枝核
、

桔梗

等
。

� 疾病编绵
，

贵在坚持

��� 患者病情缠绵
，

可持续十几年甚至二三十

年
，

但若不治疗
，

最终逐渐进展为 ���
。
��� 患者的湿

热寮毒
，

缠绵胶结
，

并非短期能愈
。

而现代医学认为
，

��� 在获得临床完全缓解后
，

肾小球内部的免疫炎症

尚未完全消除
，

病理变化未完全改善
。

因此在治疗过程

中
，

需向病人解释清楚
，

即使各种临床症状消失
，

实验
‘ ，会之“ “ “ “ ” ” “ ” “ “ “ “ “ “

一

室检查正常
，

即临床获得完全缓解
，

仍需坚持服药 ���

年
，

防止炎症活动死灰复燃
，

以达到平抑病理
，

恢复机

体阴阳平衡
。

许多患者服药 �年后
，

获得了临床完全缓

解
，

由于工作或经济原因
，

自行停服中药
，

或迟或早又

复发
，

再次治疗时
，
较前又难以控制

。

余老在 �� 年前曾

治一患者
，

坚持治疗 �年半
，

各种症状消失
，

实验室检

查正常
，

即停服中药
，
以后结婚

，

生育均无影响
，

生活正

常
。

�� 年后 又发觉下肢浮肿
，

来院检查
，

尿蛋白�十� 十

十 �
， ’
肾功能轻度异常

。

� 病从 口人
，

饮食有节

��� 患者尤须强调饮食有节
，

切忌暴饮暴食
，

嗜

食辛甘厚味
、

海腥发物
，

宜饮食清淡
，

选择优质低蛋白

饮食
，

鼓励患者多食用素食
，

如海带
、

萝 卜
、

青菜
、

菊花

脑 �江苏产的一种野菊的嫩梢�
、

葬菜等有利于肾炎恢

复的食品
。

一些含草酸或尿酸高的菠菜
、

扁豆
、

花菜
、

芦

篙等宜少食
，

蛋白质最好以鸡蛋白为主
，

肉类以白肉如

鸡脯
、

鸭脯肉为主
，

而牛肉
、

羊肉
、

猪肉等红肉宜少食
。

虾子
、

螃蟹
、

动物内脏不要食用
。

对于大量蛋白尿患者
，

应控制蛋白质摄入
，

因高蛋白饮食加重肾脏负担
，

切不

可因漏便补
，

岂知越补越漏
，

使病情难愈
。

成人一夭蛋

白摄入量为 �����加上流失的蛋白量
。

对于具有特殊

过敏体质的患者更应注意饮食
。

临床发现
，

许多病人因

为饮食不注意而使病情加重
，

而饮食控制较好的患者
，

能获得较好疗效
。

通过临床实践证明
，

中医药治疗慢性肾炎具有疗

效肯定
、

副作用少
、

复发率低等特点
。

但亦有一些难治

的病理类型
，

如膜增殖性
、

重度系膜增殖性肾炎
，

难以

达到完全缓解
，
但有延缓肾功能恶化和晚期高血压出

现的作用
，

这需要我们继续努力寻求缓解这类疾病的

方法
，

对肾病综合征 ����在服用中药一段时间后
，

难

以控制蛋白尿时
，

合理与西药联合
，

两者可起协同治疗

作用
，

且可减轻西药的副作用
。

总之
，
中医药治疗肾炎

前景广阔
，

值得推广
。
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