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从慢性肾衰谈肾损及胃
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内发
,

或饮食失调
,

或误治
,

或汗
、

吐
、

下太过
,

或

外感之邪直入阳明化燥等
,

胃阴均属首当其冲
,

故胃

阴每多亏损
。

二
、

阴虚肝胃不和的诊断

阴虚肝胃不和与单纯的肝胃不和证临床 表现有所

不同
。

从病程上看
,

前者较后者长
,

从症状上看
,

后

者多以胃失和降为主要表现
。

前者除有 胃失 和 降之

外
,

尚有阴虚的一面
,

而且又有偏于肝阴虚或胃阴虚

之别
,

有时症状互参
,

很难一目了然
。

因 此 应抓住
“

辨阴虚
”

这个关键
,

临证可从以下几个方面辨识
:

1
.

舌象
:
阴虚肝胃不和从舌象辨识 大 体可分为

三种情况
。

轻度
:
舌质红而少津

,

苔 薄 或 无 苔
。

中

度
:

舌质红绛
,

无苔或舌面有裂纹
,

千燥无律
,

或舌

体千瘪
。

重度
:
舌质紫暗

,

光剥苔
,

或舌光如镜
。

.

另外
,

从胜腑在舌面分布区域划分辨认
,

舌边红

为肝胆热
、

肝阴虚
,

舌中部红为胃阴虚
。

2
.

脉象
:

阴虚肝胃不和证脉象多为细弱
、

弦细
。

若有虚热者
,

脉兼数
。

3
.

症状
:

表现为胃脱部灼痛
、

急痛或肝 胆 区 服

痛
,

久治不愈
,

两胁不舒
,

口干咽燥
,

嘈杂似饥
,

食

少乏味
,

呢逆反胃
,

大便于结
,

或头目眩晕
,

腰膝疲

软
,

疲乏无力等
。

三
、

阴虚肝胃不和证的治法

1
.

滋阴养胃法
:

是治疗素体阴虚
,

胃阶不足的方

法
。

临证见胃院灼痛
,

久治不愈
,

饥不欲食
,

干哆不

舒
,

头晕目肤
,

口于咽燥
,

大便干结
,

舌红无苔
,

脉

细弱等
。

治宜滋阴养胃
,

药用生地
、

山英肉
、

拘祀
、

沙参
、

麦冬
、

玉竹
、

菊花
、

白羡藕
、

石决明
、

荷叶
、

莱旅子等
。

2
.

疏肝养胃法
:

是琉肝药与养胃阴药合用
,

使肝

气和畅胃气得复的方法
。

临证见胃院部灼痛
,

急痛
,

胸胁窜痛
,

反胃呢逆
,

思饮不食
,

口干咽燥
,

舌红无

苔
,

脉弦细
。

治宜疏肝养胃
,

药用白芍
、

川辣子
、

生牡

砺
、

石解
、

玉竹
、

沙参
、

荷叶
、

批把叶
、

生谷芽
、

砂仁等
。

3
.

柔肝益胃法
:

是治疗歼阴虚 (肝血不足 ) 肝胃

不和的方法
。

临证见胃的症状较为突出
,

表现为胃皖

胀满热痛
,

肝胆区灼痛
,

口苦咽干
,

不思饮食
,

大便

结
,

头晕目眩
,

疲乏无力
。

舌红绛无苔
,

脉弦细等
。

以住常以通癖止痛的失笑散
、

金铃子散与平胃散合方

治疗而周效
,

现悟出应柔肝使其阴复
,

益胃促进其津

液生
。

治宜柔肝益胃
,

药用白芍
、

丹皮
、

木瓜
、

桑搭

子
、

生地
、

天花粉
、

沙参
、

菊花
、

丹参
、

元胡
、

求旅

子
、

生谷芽等
。
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慢性肾功能衰竭
,

其病本在肾
。

肾之阴阳俱损
,

关门不利
,

湿浊漪留
,

形成
“

礴毒
” 。 “

溺毒入血
”

可致

多系统胜器受损
,

从而出现肾系统以外的合并症
。

临

床最常见的是肾损及胃
。

表现为纳呆
、

院胀
、

泛酸
、

暖气
、

呢逆
,

甚至恶心呕吐
。

我们最近用同位素标记

方法对六例慢性肾衰患者进行了胃排空功能侧定
,

其

中四例尿毒症期病人胃半排空时间明显大于正常 值
,

二例氮质血症期病人
,

胃半排空时间为正常高限
。

湛

江医学院陈孝文等对慢性肾炎肾功能衰竭患者的肾 功

能
、

胃组织学改变进行了观察
,

大部分病人胃泌酸功

能显著降低
,

胃液尿素氮含量明显升高
,

内窥镜检查
,

全部发现慢性胃炎
。

上述胃组织学及胃功能的改变正

是慢性肾衰病人出现消化系统症状的病理基础
,

为肾

损及胃提供了客观依据
。

为什么肾损可以及胃呢? 根本原因在于肾之关门

不利
。 《
素问

·

水热穴论
》
云

: “

肾者胃之关也
。 ”

一方

面
,

饮入于胃
,

上输于脾
,

脾气散精
,

上归于肺
,

通

调水道
,

下输膀胧 ; 另一方面
,

谷入于胃
,

经胃之腐

熟
、

小肠之分清泌浊
、

大肠之传导
,

糟粕形成粪便
。

肾主下焦
,

开窍于二阴
,

其控摄小便排泄的功能谓之

前关
;
其控摄大便排泄的功能谓之后关

。

故云肾者胃

之关也
。

在病理上
,

当肾损严重
,

关门不利时
,

必然

影响到胃
。

前关不利
, “

故聚水而从其类也
” ,

水湿滋

留
,

形成溺毒
,

溺毒奎胃
,

可使胃之受纳功能减弱
,

出现纳呆
、

院胀 , 后关不利
,

传导失司
,

胃气不降
,

逆而为呢
、

为呕
。

反之
,

胃之受纳
、

腐熟功能减弱
,

又必然加重肾损
。

表现在
:
后天失充则加 重 先 天 失

养 ; 胃纳减少使气血生化乏源
;
胃气受损 则药 难 达

病
。

因此
,

治疗慢性肾衰
,

理当重视调胃
,

先治其标

症
。

以呢
、

呕为主症者
,

当辨湿浊之寒化热化
。

寒化

者
,

旋复代褚扬
、

小半夏汤类可用
;
热化者

,

黄连温

胆汤
、

苏连饮类可施 ; 寒热不显者
,

覆香 正 气 散 加

减 ; 寒热错杂
,

泻心扬类化裁 ; 秽浊甚者
,

玉枢丹常

能奏效
。

以纳呆
、

院胀为主症者
,

在化浊基础上可加

用行气开胃消导之药
。

标症控制后
,

再治病本
,

方能

收到事半功倍的效果
。
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征稿启事

本栏以内容新颖广博
、

文笔简炼明快见长
。

现特

征集千字左右的短文
,

内容包括 中医墓础理论
、

经典

著作
、

中药学
、

中医临床等方面的独到见解及体会
。
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