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王钢治疗慢性肾小球肾炎经验

周 恩 超
’

主肠词 肾小球肾炎�中药疗法 � 王钢

王钢教授为江苏省中医院全国中医肾病中心主

任
，

从事中医
、

中西 医结合肾病工作 �� 余年
，

学验俱

丰
。

吾随师学习数年
，

颇有收益
，

兹将其论治慢性肾小

球肾炎经验作一浅介
，

以供同道参考
。

� 证候变迁
，

气阴不足居多
，

温补懊用

�� 年代的文献报道慢性肾炎以脾肾阳虚证居主

导地位
，

但 �� 年代以来
，

纯阳虚证候明显减少
，
而气阴

两虚证则显著增加
。

王师认为其原因有三
�

一者素体气

虚或阴虚 �其二久病耗气伤阴 �其三则与药物损伤肾阴

有关
，

且其三为主因
，

因为随着糖皮质激素
、

消炎痛
、

雷

公藤
、

利尿剂等药物在肾小球疾病治疗中的广泛应用
，

其耗气伤阴损津的特点十分突出
。

慢性肾炎病变的主

要脏腑在脾肾
，

但以肾为主
，

病理变化初期多见脾肾气

虚证
，

出现腰脊酸痛
、

疲倦乏力
、

水肿
、

食欲减退
、

头晕
、

脉缓弱
、

舌淡苔白润等症状
。

随着病情发展
，

阴精亏耗
，

出现咽燥 口干
、

头晕耳鸣
、

心悸失眠
、

手足心热
、

舌红脉

细数等症
。

这是慢性肾炎病变的一般发展规律
。

因为

脾肾气化机能衰弱
，

则人体精微物质的化生
、

转化与代

谢及排泄的生理机能受到障碍
，

而使气化不足
，

复因患

病 日久
，

长期蛋白尿和低蛋白血症或药物损伤
，

使阴精

日损
，

导致气阴两虚证
。

也有素体阴虚
，

病起即现阴伤

者
。

若进一步发展则可阴损及阳或气虚及阳而致阴阳

两虚
，

久而成为虚劳
，

出现水毒储留等变证
。

气阴两虚是慢性肾炎的基本病机
，

故益气养阴法

是本证的治疗大法
，

常用基本方为太子参
、

生黄蔑
、

山

药
、

山茱英
、

紫河车
、

车前子
、

惹芭仁
、

牡丹皮
、

益母草

等
。

此外
，

临证尚须细辨
�
���脏腑病位

，

是以一脏为主
，

还是多脏并病 ����病性特点
，
以气虚为主

，

还是以阴虚

为主
，

或气阴两虚 ����兼夹病邪
，

气阴两虚常兼邪蕴咽

喉
、

湿热
、

疲血
。

临床上反对过用辛燥
、

滋腻
、

苦寒及温

阳之品
。

� 急性发作
，

风邪热毒结咽
，

清疏为法

慢性肾炎常易兼夹上感
、

扁桃体炎
、

咽炎
，

且反过

来又往往是慢性肾炎复发的诱因和加重因素
。

因此
，

及

江苏省中医院全国中医肾病医疗中心
，
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时处理是截断疾病进展的重要手段
。 《灵枢

·

经脉篇 》

指出
“
足少阴之脉……其直者从肾上贯肝隔

，

入肺中
，

循喉咙
，

挟舌本
。 ”
可见咽喉为外邪循经入肾的主要门

户
。

外邪侵袭
，

风热邪毒搏结咽喉或邪气留恋不解
，

可

循足少阴经脉侵犯至肾
。

王师非常重视治疗咽部症状
，

几乎每个慢性肾炎病人临证均要观察咽部
，

根据咽部

症状发病缓急
、

红肿疼痛的性质
、

乳蛾大小
、

有无腐烂
、

脓液及全身症状
，

通常分风热型和阴伤型两种类型
，

常

以前者占大多数
。

临床如见病急
、

咽喉红肿疼痛
、

乳蛾

肿大
，

或伴发热
，

兼见面肢浮肿
、

蛋白尿或血尿
，

舌红苔

薄白
，
脉浮数者属风热型

。

如见咽喉红肿疼痛不甚
，

咽

部色红娇嫩或暗红
，

咽燥 口千
，

伴头晕目眩
、

腰膝酸软
、

水肿
、

蛋白尿或血尿
，

舌质红少苔
，

脉细数者属阴伤型
。

王师自拟从咽论治肾炎基本方
�

金银花
、

赤芍
、

制僵蚕
、

蝉蜕
、

全蝎
、

黄琴
、

白花蛇舌草
。

风热型者再加连翘
、

重

楼
、

射干
、

山豆根
、

牛芬子等 �如热毒甚者则酌配荔枝

草
、

凤尾草
、

半枝莲等
。

阴虚型者加玄参
、

桔梗
、

麦冬
、

南

沙参
、

生甘草
。

� 久病病疾
，

疾痰风郁作祟
，

变法取胜

对于难治性肾炎
，
王师常从以下几方面着手

。

�
�

� 活血化疲�从察论治�
�

疲血与肾病密切相关
。

临

床四诊可见全身浮肿
、

尿少
、

面肢轻微浮肿而腹部膨

大
，

经久不消
，

面色灰滞黛黑
、

脉搏细或兼涩
、

舌质紫暗

或见癣斑
。

王师认为
，

肾病水肿除与肺脾肾有关外
，

尚

不能忘肝络痕阻亦可致肿
，

故常规气分用药阁效则转

从血分求之
，

如仲景之谓
“
血不利则为水

” ，

而每获奇

效
。

临床常以桃红四物汤加减
，

常用桃仁
、

红花
、

当归
、

赤芍
、

构祀子
、

淡附子
、

益母草
、

酒炒牛膝
、

三七
、

丹

参
、

泽兰之属
，

或合大黄鹰虫丸以及虫类破血行察通

络之品
。

�
�

� 化痰除湿 �从痰论治�
�“
怪病多属痰

” ，

临证见到

面色萎黄
、

目胞暗黑
、

浮肿光亮
、

脉滑或素体肥胖
�头痛

头晕时作
、

呕恶
、

不寐
、

心悸
、

腰腿冷痛麻木 �病程久长
，

长期蛋白尿或浮肿不消 �或肾脏病理见到玻璃样变
、

纤

维样变
、

基质增生及硬化
，

均可考虑痰湿作祟
，

治疗当

以化痰软坚
、

除湿行疲为法
。

王师习用二陈汤加味
，

常

用半夏
、

陈皮
、

获等
、

积实
、

橘络
、

昆布
、

牡蝎
、

海藻以及

活血之品
，

其理则如周学海之谓
“ ……所以必用破窟

者
，

痰为血类
，

停痰与癖血同治也
。 ”
临床上也往往是痰
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癖交阻
，

故化痰与行痰并用
。

�
�

� 搜风通络�从风论治�
�

风为百病之长
，

其性轻扬
，

善行数变
，

易与它邪兼夹为患
。

如慢性肾炎风水相博或

兼以外感风邪者
，

临床每易识见
，

而难治性肾炎从风论

治则不为常人所重视
。

王师谓
，

临床每见到难治性肾炎

反复发作
，

水肿泛滥
，

头面及胸胁腰背皆肿者
�蛋白尿

患者见尿中大量细小泡沫者 �慢性肾炎高血压型见有

头晕目眩
、

手指搐栩者�肝风内动�均可视为风邪作祟
。

王师对此类病证常伍以防风
、

川芍
、

天麻
、

钩藤
、

青风

藤
、

全蝎
、

制僵蚕
、

地龙之类
，

每在常规治疗无效后屡有

建功
。

�
�

� 疏滞泄浊�从郁论治�
�

慢性肾炎运用激素后尿蛋

白不消或激素无效且副作用明显而撤停者
，

其主要症

状为浑身疲乏无力
，

胃纳减少
，

有药物性柯兴 氏综合

征
，

妇女闭经
，

脉细
，

苔白腻
。

王师认为
，

激素乃
“
纯阳

”

之品
，

长期大量应用势必导致人体升降出入功能紊乱
，

初伤气分
，

致气机佛郁阻滞
，

久延血分
，

变气血精微为

湿浊痰痕
，

郁滞经隧
，

阻于络脉肌揍所致
。

治以疏滞泄

浊基本方
�

香附
、

苍术
、

惹茵仁
、

姜半夏
、

陈皮
、

炒桅子
、

桃仁
、

红花
、

川芍
、

神曲
、

获等皮
、

合欢皮
、

芦根
、

白花蛇

舌草
。

� 重尿液辨证
，

区分邪正择清涩

尿液的异常变化往往能提供疾病的线索
，

对于正

确诊断有重要意义
。

王师在临证中以尿色泽
、

透明度别

寒热
，

常引《望诊遵经 》“ 小便黄者
，

小腹中有热
�小便白

者
，

小腹中有寒 �浊赤而短者
，

下焦实热 �清白而长者
，

下焦虚寒
” �
小便混浊不清

，

静止后有沉渣者
，

属气虚有

湿
。

从尿量分虚实
，

尿量减少多为邪气外侵
，

肺脾肾气

化失司
，

水湿内停
�
小搜不利兼有尿频

、

尿急
、

尿痛者责

之川肾虚
，

膀肤热
”
或

“
属肝经湿热

” ，

而慢性肾炎发展到

晚期出现肾功能不全时的尿少或尿比重降低则以肾气

肾元衰竭
、

阴阳俱损所致
。

蛋白尿的原因颇多
，

有邪气

伤肾�风邪
、

水湿
、

湿热
、

痪血等�
、

脾肾两虚
、

肺脾肾气

化机能失调
。

血尿者凡病程短
、

尿色鲜红
、

持续不断的

多属实热灼伤肾络 �见尿血病势缓
、

量少
、

色暗红
、

断续

时作
，

伴阴虚证者为肾阴亏耗
、

阴虚内热 �尿血迁延不

愈
、

量多少不定
、

色淡红
、

稍劳即甚者多为脾肾气虚
，

气

不摄血
。

管型尿
，

王师认为总属肾气受损
，

阴精结聚下

流所致
。

一般透明
、

颗粒管型多属肾气亏虚
、

湿浊或湿

热内留 �红细胞管型多属癖血内阻于肾 �
白细胞管型每

属热毒伤肾�蜡样
、

宽广管型每为肾气衰竭
。

白细胞尿

提示感受外邪�风寒
、

风热
、

皮肤疮疖
、

乳蛾�或湿热

下注
。

尿检中单纯出现蛋白尿
，

辨证无实邪或为无症状

性蛋白尿者
，

以扶正法为主
，

以健脾益肾
、

补气固涩法

治疗
。

对管型尿的治疗以扶正祛邪为主
，

扶正重视培补

肾元
，

祛邪常用猫爪草
、

金钱草
、

路路通
。

尿中红细胞增

多
，

提示血分邪较重
，

治疗先用凉血止血法
，

如小蓟
、

旱

莲草
、

白茅根 �如效不显则继用行癖止血法
，

选生蒲黄
、

三七
、

穿山甲
。

白细胞尿常用祛邪法
，

临床多用小叶石

韦
、

白花蛇舌草
、

鸭肠草
、

龙葵
、

鬼箭羽
。

尿检中同时出

现蛋白
、

红细胞
、

白细胞
、

管型时
，

结合辨证
，

一般的原

则是先祛邪
，

清除白细胞
�继扶正祛邪

，

消管型
、

止红细

胞 �后扶正
，

治疗蛋白尿
。

王师同时指出
，

对于肾小球肾

炎的辨证思路
，

首先应着眼整体
，

其次结合尿的辨证分

析及尿中有形成分
，

切不能只见一点
，

不及其余
。

� 顽固蛋白尿
，

伍用虫药及留公藤

蛋白尿的消长常常是慢性肾炎是否得到缓解或进

展的表现
。

临床每能见到症状已除而蛋白尿长期难消

的情形
，

其原因不外肺脾肾虚及湿热
、

痰浊
、

痕滞等病

理因素未能祛除
。

对此王师常在常法之上合用虫类药

物或雷公藤制剂
。

虫类药常选下列诸物
�

蟋蟀和蛾姑
，

两者皆具通利小渡
、

清利湿热之功
，

对于顽固蛋白尿兼

有水肿
，

每选用之
。

蝉蜕与僵蚕
，

具祛风定惊
、

通络散结

之效
，

每用于蛋 白尿或血尿伴急慢性咽炎
、

扁桃体炎

者
。

地龙与乌梢蛇
，

均能祛风通络
，

王师每将此二物伍

入久治少效的蛋白尿患者处方中
。

全蝎和娱蚁
，

具祛风

止痉
、

通络解毒作用
，

其走窜之力速
，

逐痪作用著
，

临床

用于慢性肾炎血痕证或无血疲证的难治性肾炎
，

常伍

以补气药以加强活血之力
，

佐养阴药减轻辛燥伤阴之

弊
。

水蛙与地鳖虫
，

破癖积
、

通经络
，

如张锡纯之谓水蛙
“
破察血而不伤新血

，

专入血分而不伤气分
” ，

王师对久

治无效之水肿及难消之蛋白尿每配以此二物
，

或用大

黄魔虫丸
。

上述虫类药由于含蛋白质较多
，

煎煮或炙焙

后有效成分易破坏
，

故每研成粉末装入胶囊吞服以减

少异味
，

或以蜂蜜调服起解毒作用
。

对激素及一般治疗效果不显时
，

常配以雷公藤制

剂
。

由于雷公藤的毒副反应较重
，

王师采用雷公藤复方

制剂
，

由雷公藤
、

生黄蔑
、

山茱英
、

甘草组成的肾炎灵颗

粒剂
，

具有健脾补肾
、

益气养阴
、

解毒和络的作用
。

临床

及实验研究表明
，

肾炎灵总的疗效与单纯雷公藤制剂

疗效接近
，

起效时间略晚
，

但随时间延长而疗效增加
。

其适用于各种慢性肾小球肾炎
，
尤其对激素不敏感病

例仍然有效
。

其较单纯雷公藤制剂有明显的改善全身

症状
，

提高血浆白蛋白
，

改善脂质紊乱
，

减轻了雷公藤

的毒副作用
，

具有扶正祛邪的功用
。


