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陈以平治疗膜性肾病经验

伍 淤
‘
胡庆全

“

主题词 肾小球肾炎
，

膜性�中药疗法 � 陈以平

上海龙华医院陈以平教授从事肾病临床工作 ��

余载
，

尤其在治疗膜性肾病方面更有独到之处
，

对曾用

激素或免疫抑制剂无效
，

或激素效果差正在减量的膜

性肾病患者
，

取得满意疗效
。

兹将其经验介绍如下
。

� 病因病机

膜性肾病属中医
“
水肿

”
范畴

，

陈师根据多年临床

经验
，

认为其发病多由湿热之邪蕴结
，

内伤脾胃而来
。

正气不足
、

肺脾肾虚是膜性肾病发生之主因
，

饮食失

调
、

劳倦内伤
、

肾精亏耗是其发生之诱因
。

陈师尤其强

调脾肾不足与膜性肾病的发病密切相关
，

正如《诸病源

候论
·

水病诸候 》云 �“
水病无不由脾肾虚所为

，

脾肾虚

则水妄行
，

盈溢皮肤而令身体肿满
。 ”
陈师指出

，

膜性肾

病发病早期
，

多以湿热内蕴为主要特点
，

由于脾虚失

统
，

肾失封藏
，

精微下泄而出现蛋白尿
。

随着病情的进

一步发展
，

湿热渐去
，
而脾肾亏损渐重

，

直至出现脾肾

阳虚
，

不能制水
，
开合不利

，

水湿之邪及代谢废物储留
。

在病情发展过程中由于热毒伤阴
、

伤及血络
，

还可出现

阴虚
、

血疲之象
。

而实际上
，

由于湿热蕴结
，

血脉不利
，

整个病程中始终存在着不同程度的疲血状态
。

� 分型辨治

陈师主张根据膜性肾病的不同阶段辨证施治
。

初

期多为湿热蕴结
、

脾失健运
，

属邪实正虚
，
治以祛邪扶

正 �后期湿热已去
，

脾肾阳虚
，

属邪去正衰
，

治以扶正顾

本
。

活血化癖法贯穿于整个治疗过程之中
。

具体分型

辨治如下
�

脾虚湿热型
�

症见下肢浮肿
，
口干咽燥

，

纳差
，
口苦

乏力
，

小便短赤
，

大便干结
，

或见面部痊疮
，

或见皮肤湿

疹
，

舌质红
、

苔薄黄
，

脉濡或濡数
。

治以清热利湿
、

益气

活血为主
。

基本方
�

党参
、

白术
、

丹参
、

当归
、

益母草
、

白

花蛇舌草
、

黄等
、

石韦
、

获等
、

车前草
、

苍术
。

脾肾阳虚型
�

症见下肢浮肿
，

腰酸乏力
，

畏寒怕冷
，

面色少华
，

易感外邪
，

小便清长
，

纳差腹胀
，

大便澹薄
，

� 河南省焦作市人 民医院中医科
，

焦作市解放中路 ��� 号

��������

� 河北省邢台市人民医院

收稿日期
�����一 ��一 ���修回 日期

�����一 �一 ��

舌淡
、

苔白腻
，

或舌边有齿痕
，

脉沉细无力
。

治以健脾补

肾
、

益气活血
。

基本方
�

黄蔑
、

党参
、

白术
、

山药
、

淫羊霍
、

肉从蓉
、

大枣
、

慧该仁
、

苍术
、

丹参
、

益母草
。

肝郁脾虚型
�

症见下肢浮肿
，

倦怠乏力
，

胁肋隐痛
，

胸腹胀满
，

纳差便塘
，

呢逆暖气
，

舌质淡红
、

苔薄白
，

脉

沉缓或沉弦
。

多见于乙肝病毒相关性肾炎
。

治以健脾

利湿
、

清热解毒
。

基本方
�

黄蔑
、

当归
、

党参
、

丹参
、

山药
、

鸡骨草
、

田基黄
、

大枣
、

白术
、

获等
、

茵陈
、

何首乌
。

以上 �型均视服活血通脉胶囊 �主要成分为水

蛙�
。

� 用药特色

陈师治疗膜性肾病
，

针对湿热内蕴
、

脾肾亏损的病

机
，

清热利湿多用 白花蛇舌草
、

黄芬
、

石韦
、

车前子
、

猪

等
，

补脾益肾多用黄蔑
、

党参
、

白术
、

山药
、

淫羊霍
、

肉从

蓉
，

活血化痕多用当归
、

丹参
、

益母草
。

在临证治疗中
，

陈师既强调守方恒治
，

又重视灵活变通
。

如湿热胶着加

藤梨根
、

龙葵 �阴虚加生地黄
、

龟 甲�
血疲加桃仁

、

红花 �

内热盛加竹叶
、

苦丁茶 �低热加白薇
、

地骨皮 �血尿加大

蓟
、

小蓟
、

马鞭草
。

对于持续镜下血尿
，

陈师有
“
久漏宜

通
”
的独到见解

，

认为其多属疲血阻滞脉络以致血不循

经而外溢
，

宜用三七
、

炙乳香
、

炙没药
、

桃仁活血化疲
。

又如血尿酸高加土获等
、

草薛
�血浆蛋白低

、

浮肿加黑

料豆
，

重用黄蔑
。

他尤重视黄蔑的益气利水作用
，

对浮

肿较重患者 口服生黄茂粉
，

或以黄茂注射液静脉滴注

配合治疗
。

乙肝病毒相关性肾炎
，
加鸡骨草

、

田基黄
、

茵

陈
、

大枣
、

灵芝以增强免疫功能
，

抑制病毒复制
，

防止肾

脏继续受损
。

� 典型病例

例 ��

吴某
，

男
，

�� 岁
，
����年 �月 �日初诊

。

患者

腰酸乏力
、

浮肿半年余
，

在当地医院肾穿刺病理诊断为

膜性肾病 工期
，

曾服用晓悉
，

疗效欠佳
，

已停用
，

现服强

的松 ������
。

刻诊
�

下肢浮肿
，

腰酸乏力
，

面色少华
，

小便清长
，

纳差腹胀
，

大便澹薄
。

舌质红
、

苔根部白腻
，

脉弦数
。

尿检
�

蛋白�十�� �
，
红细胞���

，

�� 小时尿

蛋白定量 �
�

��
�
血清总蛋白 �����

，

白蛋白 �����
。

证

属脾肾两虚
，

湿热内蕴
。

治宜健脾补肾
，

益气活血
。

方

用
�

黄茂 ���
，

当归 ���
，

苍术 ���
，

白术 ���
，

猪荃 ���
，

获荃 ���
，

����药 ���
，

惹茵仁 ���
，

何首乌 ���
，

白花蛇舌
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���

草 ���
，

淫羊蕾 ���
，

党参 ���
，

丹参 ���
，

金樱子 ���
，

巴戟天 ���
，

水煎服
，

每日 �剂
。

另配服活血通脉胶囊 �

粒
，

每日 �次
，

黑料豆丸 �鲍
，

每日 �次
。

�月 �日复诊
，

浮肿 已消退
，

腰酸乏力好转
，

舌净
，

脉弦数
，

�� 小时尿

蛋白定量 �
�

���血清总蛋白 �����
，

白蛋白 �����
，

予

前方加益母草 �鲍
，

茶树根 �馆 继服
，

另吞服僵蚕粉

��
，

每日 �次
，

强的松逐渐减量
。

至 �月 �日再诊
，

��

小时尿蛋白定量降至 �
�

����血清总蛋白 �����
，
白蛋

白 �����
，

仍予前方继服
。

至 �� 月 �� 日
，

�� 小时尿蛋

白定量 �
�

����血清总蛋白 �����
，
白蛋白�����

，

无不

适症状
，

随访半年病情稳定
。

例 ��

潘某
，

男
，

�� 岁
，
����年 �� 月 �日初诊

。

患

者颜面
、

双下肢浮肿 �年
。

�年前因双下肢浮肿查尿常

规
�

蛋白�十十��
，

�� 小时尿蛋白定量 �����
，
曾用强

的松 ��������治疗
，
后经肾穿刺病理诊断为膜性肾

病
，

有乙肝病毒
。

现服强的松 �
�

����� 及舒降之
、

华法

令等
。

刻诊
�

面色萎黄
，

下肢浮肿
，

倦怠乏力
，
口苦纳差

，

腹胀便澹
，

舌淡红
、

苔薄白
，

脉沉缓
。

证属肝郁脾虚
。

治

宜健脾利湿
，

清热解毒
。

方用
�

黄蔑 �馆
，

当归 ���
，

党参

���
，

丹参 ���
，

山药 ���
，

鸡骨草 ���
，
田基黄 ���

，

大枣

���
，

苍术 ���
，

白术 ���
，

猪等 ���
，

获等 ���
，

金樱子

���
，

茵陈 ���
，

淫羊霍 ���
，

何首乌 ���
，

水煎服
，

每日 �

剂
。

至 ����年 �月 � 日复诊
，

�� 小时尿蛋 白定量

�
�

���
，
已停用强的松

，

无浮肿症状
，

稍觉乏力
。

守方继

服至 �月 �� 日
，

�� 小时尿蛋白定量正常范围
，

无不适

症状
，

随访 �年病情稳定
。

户

六味地黄丸预防食道癌放疗中外周血象降低 ��例

贾振和
�

王霄扬
‘

患者骨髓抑制引起的外周血象降低是恶性肿瘤放疗中常

见的毒副反应之一
。

临床上不同程度地影响放疗效果
，

我科自

����年 �月� ����年 �� 月对 �� 例食道癌患者在放疗中应用

太圣牌浓缩六味地黄丸预防外周血象降低
，
同时进行临床观

察
，

现报道如下
。

� 临床资料

本组所选 ���例均来源于我院住院及家庭病床患者
。

其中

观察组 �� 例
，
男 �� 例

，

女 �� 例
，

年龄 ����� 岁
，

平均 ��
�

�岁
。

对照组 �� 例
，

男 �� 例
，

女 �� 例
，

年龄 ����� 岁
，
平均 ��

�

�岁
。

全部病例均经食道 � 线片
、

胃镜及病理检查
，
确诊为中晚期食

道癌
，

失去手术时机
。

两组患者在年龄
、

性别
、

病变部位及病理

等方面基本一致
，

差异无显著性
，
有可比性�尸��

�

���
。

� 治疗及观秦方法

两组放疗用
“℃。 一�线照射

，

均采用常规分割
，

每周 �次
，

每次 ���
。

先行前后两野对穿照射
，

肿瘤剂量����为 �哈�时

改为两斜野照射
，
到肿瘤总剂量 ����为止

。

观察组在放疗开始

第 �天到放疗结束后 �周
，

患者每日服用太圣牌浓缩六味地黄

丸 �河南省宛西制药股份有限公司生产
，

批号 �������
，

每次 �

粒
，
每日 �次

。

对照组放疗中每天用盆肝醉片�江苏省宜兴市制

药厂生产
，

批号 ������一 ��
，

每次 ����
，

每天 �次
。

观察两组病

例放疗前后外周血象的变化
。

统计学方法
�

检测数据采用 �检验
。

� 治疗结果

两组患者外周血象变化
�

观察组 �� 例
，

放疗前白细胞均值

为 �
�

��士 �
�

���� ������
�

放疗后为 �
�

��士 �
�

���� ������，对

照组 �� 例
，

放疗前白细胞均值为 �
�

��士�
�

���� ��
，
���

，

放疗

河南省西峡县人民医院
，
西峡县建设路 ���号��������

收稿日期
�����一��一��

祥芙菜
’

王 峰
’

后为 �
�

��士 �
�

���� ��
，
���

。

观察组放疗前血红蛋白均值为

���
�

�士��
�

����
，

放疗后为 ���
�

�士��
�

�����
对照组放疗前为

���
�

�士��
�

����
，

放疗后为 ���
�

�士 ��
，

����
。

观察组放疗前血

小板均值为 ���
�

��士 ��
�

��� �����
，

放疗后为 ���
�

�士 ��
�

�

�� �������观察组放疗前为 ���
�

�士 ��
�

���� ��
�
���

，

放疗后

为 ���
�

��士��
�

���� �护���
。

两组比较观察组白细胞值
、

血小

板值下降幅度均较对照组为低
，

且差异有显奢性��� 。 �

���
。

而

对照组放疗后血红蛋白值略有上升
。

� 讨论

放疗所致骨位抑制
，
外周血象降低

，
属中医的

“
虚劳

” 、 “
血

虚
”
证

，

脾虚则血之生化无源
�

肾虚则做不得满
，
血不能化

，

故本

症与脾肾的关系最为密切
。

中医学认为
，

放疗是一种具有
“
火热

毒邪
”
为特点的射线

，

作用于人体可导致热耗过盛
，

伤阴耗气
，

耗损真阴
。

所以晚期肿瘤患者在放疗中多有肝肾阴虚
。

六味地

黄丸方中熟地黄滋肾阴
、

益精健
。

山茱英酸温滋肾益肝
，
山药滋

肾补脾
，

共成肾
、

肝
、

脾三阴并补而又重在补肾阴
。

再加上泽泻

降浊
，

牡丹皮泻肝火
，

获等渗脾湿
，

诸药合用
，

滋阴而不生腻
。

现代医学认为
，

熟地黄能提高机免疫机能
，
抑制肿瘤生长

，

增加人体白细胞及血小板数量
，

能使接受��
��一了线患者的血

小板伤害减轻
，
回升加快

。

获菩
、

山茱英可以减轻放化疗引起的

骨髓抑制
。

临床研究证明
，
六味地黄丸对骨翻造血功能有良好

的保护作用
，
可促进骨健造血干细胞分化

，

从而有效防止放疗

引起外周血象降低
。

通过本组 ��例临床观察说明
，
六味地黄丸

在这方面有较强功效
，

同时还发现观察组患者对放疗引起的乏

力
、

纳差
，

胸背部疼痛等反应均较对照组轻
，

体质恢复亦较对照

组快
。

浓缩六味地黄丸每次口服量少
，

服用方便
，

疗效好
，
适合

晚期肿瘤患者在放疗期间服用
，

可作用为晚期肿瘤患者放疗的

常规用药
。


