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原发性肾病综合征患者病理类型与使用激素后

舌苔变化关系临床观察
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摘要 目的
�

研究原发性肾病综合征�����使用肾上腺糖皮质

激素�以下简称激素〕后舌苔变化与其病理类型之间的相互关

系
。

方法
�

观察 �� 例 ���患者使用激素后的舌苔变化并结合

肾活检的病理类型结果进行对比分析
。

结果
�

使用激素后出现

薄黄苔或薄黄微腻苔多为对激素敏感的病理类型
，

经统计学处

理
，

差异有显著性�尸��
�

���
。

结论
�

根据 ���患者使用激素后

的舌苔变化可较为准确地预测出激素的治疗效果
，

且与 ���

的病理类型有较为密切的相关性
。
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激素是治疗原发性肾病综合征 ����� 的基本用

药
。

因 ���不同的病理类型对激素治疗的反应各有不

同
，

故 目前主张按病理类型选择使用激素的治疗方

案���
。

但由于肾活检常受一定的医疗条件
、

患者本身的

条件所限而未能普遍开展
，

所以在我国 目前大多数医

院仍然在依靠经验用药
。

因此寻找一种能较准确地预

测激素对 ���的治疗效果
，

初步区分其病理类型的观

察方法
，

具有一定的临床意义
。

我们从 ����年起
，

对

���例诊断为 ���的患者使用激素后的舌苔进行系

统观察
，

并于 �。 。 �年 �月起对 �� 例患者舌苔与病理

类型的相关性进行了对比观察
，

现报告如下
。

� 临床资料

病例观察对象
�

从 ����年 �月� �。 。�年 �� 月
，

我们共观察了 ���例原发性肾病综合征使用激素治疗

的患者
，

观察对象全部符合 ����年南京肾病会议的诊

断标准图
，

并除外继发性肾病综合征可能性的患者
。

其

中男性 ��� 例
，

女性 �� 例
�住院患者 ��� 例

，

门诊患者

�� 例
�
年龄 �

�

���� 岁
，

平均 �� 岁 �激素敏感型 ���

例
，

激素不敏感型 ��例
。

从 ����年 �月起
，

对其中

�� 例患者进行了经皮 �超引导下肾活检
，

并做病理

分型
。

� 方法

�
�

� 激素使用方法
�

强的松 �� �
�

������
，

每 日清晨

基金项目
�

广西壮族白治区教育厅资助课题�桂教科研 ��������

� 广西中医学院第二附属医院肾内科
，

广西壮族自治区南宁市

南京路 ��号��������

� 广西壮族自治区人民医院肾内科
� 广西医科大学第一附属医院肾内科

收稿日期
�����一��一 ��，

修回 日期
�����一 ��一 ��

顿服
，

连用 �周
，

然后按病人具体情况撤药
。

�
�

� 观察指标

�
�

�
�

� 舌苔观察
�

舌苔颜色按白
、

浅黄
、

深黄
、

黄焦
、

黑

分别评为 。 、

�
、
�

、

�
、

�分 �舌苔按水分含量分为润
、

滑
、

腻
、

干
，

分别评为 。 、
�

、
�

、
�分

�舌苔厚度按无苔
、

薄
、

稍

厚
、

厚分别评为 。 、
�

、
�

、
�分 �舌苔颜色变化出现时间按

�
、

�
、
�

、

�周出现及无变化分别评为 �
、

�
、
�

、
�

、

�分
。

�
�

�
�

� 实验室检查
�

�� 小时尿蛋白定量
、

尿 �项
、
�小

时尿沉渣记数
、

尿 民一微球蛋白�尿 俘
�一���

、

血清白

蛋白�球蛋白�����
、

甘油三醋
、

总胆固醇
、

低密度脂蛋

白胆固醇
、

血清 �
�一微球蛋白�血 �

�一 ���
、

血肌醉

�����
、

肌醉清除率��
���

、

血尿素氮�����
。

�
�

�
�

� 病理诊断
�

用欧林巴斯 ���� 高倍双 目显微镜

作病理类型诊断�肾组织常规加免疫荧光染色�
。

病理

分型分为微小病变病
、

系膜增生性肾小球肾炎
、

局灶性

肾小球硬化
、

膜性肾小球肾炎
、

系膜毛细血管性肾小球

肾炎
、

其他
。

�
�

� 统计学方法
�

计数资料采用 丫检验
。

� 结果

�
�

� 疗效标准
�

参考文献标准闭分为完全缓解
、

基本

缓解
、

好转
、

无效
。

完全缓解
�

临床症状体征完全消失
，

尿蛋白定性持续阴性
，

�� 小时尿蛋 白定量持续少于

。
�

��
，

高倍镜下尿红细胞消失
，
���

、

血脂正常
，
���

、

���
、

��� 正常 �
基本缓解

�

临床症状与体征基本消失
，

尿蛋白检查 �定量
、

定性�持续减少 ���以上
，

高倍镜

下尿红细胞少于 �个
，
���

、

��
� 、
���

、

��� 基本正常
，

血脂基本或接近正常
�
好转

�

临床症状与体征明显好

转
，

尿蛋白定性持续减少 ���以上
，

高倍镜下尿红细

胞少于 �个
，

��� 、

���
、

��� 基本正常或明显改善
�无

效
�

临床症状
、

体征
、

化验检查结果均无改善或加重者
。

�
�

� 激素治疗敏感性与舌苔颜色变化关系比较
�

表 �

示
，

在 ��� 例患者中
，

出现舌苔变黄者 ��� 例
，

无变化

者 �� 例
，
两组间舌苔出现变化比较

，

激素敏感组较非

敏感组差异有非常显著性�尸� 。
�

����而在激素敏感

组出现黄苔的患者 ���例
，

占激素敏感组的 ��
�

���

激素非敏感组 �� 例中
，

仅有 �� 例出现黄苔
，

占激素非

敏感组的 ��
�

���
，

两组黄苔出现情况对比
，
经统计学

处理激素敏感组较非敏感组差异有非常显著性 �尸�
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����
，

���
� �

����
，
���

、
准�，��

、
�

�
�

���
。

从构成比分析
，

黄苔对激素敏感的顺序依次为

浅黄
、

深黄
、

黄焦
。

�
�

� 激素治疗敏感性与舌苔含水量变化关系比较
�

表

�示
，

用激素后舌苔为润或滑者疗效明显高于舌苔干

或腻者
，

两组间舌苔水分含量变化比较
，

激素敏感组较

非敏感组差异有非常显著性�尸��
�

����并且出现润
、

滑苔者激素敏感组与非敏感组 比较差异有显著性�尸

� 。
�

���
。

从构成比分析舌苔含水量的变化可见
，

舌苔

水分变化对激素敏感的顺序依次为润
、

滑
、

腻
、

干
。

�
�

� 激素治疗敏感性与舌苔厚薄变化关系比较
�

表 �

示
，

用激素后的疗效苔薄及稍厚者明显好于厚苔及无

苔者
。

其中又以薄苔者疗效为最好
，

其次是稍厚苔
、

厚

苔
，

无苔者疗效最差 �激素敏感组前 �个类型的舌苔出

现率������与非敏感组���
�

���对比
，

差异有非常显

著性�尸��
�

���
，

出现薄苔者对激素有良好的疗效
，

两

组间差异有非常显著性 ����
�

���
。

�
�

� 激素治疗敏感性与舌苔色泽出现变化时间的关

系比较
�

用激素后舌苔色泽出现变化时间可反映出对

激素的疗效
。

表 �示
，

患者对激素敏感程度与黄苔出现

的时间密切相关
。

如黄苔出现的时间在 �周以内者
，

一

般对激素治疗有 良好的反应 �尸��
�

���
，

而且 �周内

出现黄苔者最佳
，

两组间比较差异有非常显著性�尸�

�
�

���
。

我们在临床亦观察到
，

一般在用激素的 �周内

出现均匀的黄苔者
，

经中西医结合治疗后有 ���的患

者可望获完全缓解
。

而激素用足 �周后舌苔颜色一直

无变化或一直为白苔者
，

常为对激素不敏感或是难治

性肾病综合征的患者
。

�
�

� 舌苔色泽与病理类型的相互关系
�

表 �示
，

出现

黄苔者�尤其是薄黄腻苔�薄黄苔�多为对激素敏感的

病理类型
，

而白苔或无苔者多为对激素非敏感的病理

类型
。

将用激素后的黄苔�非黄苔与敏感�非敏感的病

理类型进行对比
，

差异有显著性�尸��
�

���
。

我们观察

到
，

尤其是在用激素后 �� �周以内出现薄黄腻苔�薄

黄苔者
，

其病理类型多为微小病变病或系膜增生性肾

小球肾炎�轻度��而舌苔始终是白苔者
，

病理类型多见

于局灶性肾小球硬化
、

系膜毛细血管性肾小球肾炎
、

系

膜增生性肾小球肾炎�重度�
。

� 讨论

中医学认为
，

有其内必形于外
。

舌诊为中医诊断最

常用的指标之一
，

在临证时舌苔可客观反映疾病寒热

不同的病邪性质
、

病邪进退
、

脏腑虚实
。

本研究对 ���

例 ���患者使用激素后的舌苔变化与用激素的疗效

及病理类型进行对比分析
，

结果提示它们之间有一定

的规律和关联性
。

表 � 对激素反应及舌苔颜色变化的对比�例�

分 型

激素敏感型

激素非敏感型

合 计

浅黄苔 深黄苔 黄焦苔 白苔 黑苔

�������别��

甲
���

���
�

��

���

与激素非敏感型比较
， ， 尸��

�

��

表 � 对激素反应及舌苔含水量的对比�例�

������
�﹁矛�‘�︺���功︸

分型

激素敏感型

激素非敏感型

合计

干 润

�� ��

��� ��

腻

��
� 怪

��

��

与激素非敏感型比较
， ， 尸� 。

�

��
， ， ， 尸� 。

�

��

表 � 对激素反应及舌苔厚薄变化的对比�例�

分型

激素敏感型

激素非敏感型

合计

例数 薄苔 稍厚苔 厚苔 无苔

�，月�
��’��驴 �������� ���

唇

�� �

��� ���

与激素非敏感型比较
， ， �� 。

�

��

表 �

分 型

对激素反应及出现舌苔颜色变化时间的关系对比�例�

例数�周内 ���周 ���周 �周以上 无变化

������’������
�����’�����������激素敏感型

激素不敏感型

合 计

与激素非敏感型比较
， � �� 。 ��

表 � 病理类型与舌苔对激素反应相关性对照 �例�

病理类型 薄黄腻 薄黄 黄厚腻 黄厚 白苔 无苔 合计

微小病变病

系膜增生性肾小球肾炎

局灶性肾小球硬化

膜性肾小球肾炎

系膜毛细血管性肾小球

肾炎

合计

� �

� � � � � � ��

有关使用激素的疗效与舌苔色泽及厚薄变化的关

系
�

激素为阳热之品已为中医界大多数医家认同闭
，

而

���为水湿输布失常
，

泛溢肌肤所致
。

我们认为
，
舌苔

色泽及厚薄的变化与激素的使用密切相关
，

提示激素

的阳热之性可兴奋体内阳气
。

阳热与水湿相搏
，

若正气

未虚
，

内阳受外阳的鼓舞
，

两阳相合
，

则湿从阳化
，

反映

在舌苔上为黄�黄腻苔
，

并且水湿可在内外阳气的作用

下得到部分化解而在临证表现为薄黄�黄润�薄黄腻

苔
，

提示正气内存
，
湿邪渐退

，

此为顺证
。

若正虚外阳不

足以振奋体内阳气
，

阳热与水湿相搏
，

正不胜邪
，

则从

阴化
，

表现在舌苔上为白苔
。

若舌苔仍为厚苔
，
则提示

正气虚而外阳不足以振奋内阳
，

或因水湿之邪太甚
，

两

阳相合亦不足以化湿
，

水湿未去而胃气尚存
。

若舌苔变
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���
�

为光剥无苔
，

则提示胃气受损
，

气阴皆伤
。

常可见于合

并有严重感染
、

滥用激素及免疫抑制剂或病重者
。

舌苔色泽变化与病理类型的相互关系
�

激素的疗

效与 ���的病理类型密切相关
。

如上所述
，

薄黄腻苔�

薄黄苔提示水湿渐退
，

正气内存的顺证
，

其出现越早
，

则提示病变亦较轻
，

对激素的反应越好
。

我们所作的

�� 例病理类型分类结果与舌苔的变化基本一致
，

在 ��

例的病理活检中
，

出现这类舌苔者均为对激素敏感的

病理类型
，

微小病变病全部表现为这类舌苔
，

系膜增生

性肾小球肾炎出现这类舌苔占其中的 ��
�

��
，

且为轻

度�轻中度增生者
。

而未能出现此类舌苔者
，

大部分为

对激素不敏感的病理类型
，
�例系膜毛细血管性肾小

球肾炎均未出现此类舌苔
，
�例局灶性肾小球硬化有 �

例未出现此类舌苔
，
�例膜性肾小球肾炎只有 �例出

现此类舌苔
。

舌苔的类型与激素的临床疗效基本一致
。

这也印证了中医的有其内必形于诸外之论点
。

因做病

理活检组的样本数有限
，

故有待于今后深入研究
。

我们观察到
，

一般在用激素的 ���周内能出现均

匀的薄黄�薄黄腻苔者
，

经中西医结合治疗后有 ���

可望获完全缓解
，

且较少复发 �而激素用足 �周后舌苔

颜色一直无变化或一直为白苔者甚至出现剥脱苔者
，

常为对激素不敏感或为难治性肾病综合征的患者
。

我

们通过对 ��� 例的舌苔观察总结
，

对激素疗效判断的

准确率在 ���以上
。

上述在使用激素后的舌苔变化与 ���病理类型

的相关性可为中医辨证施治的现代化提供部分依据
，

为 ���病理类型的初步分类和激素治疗用药的选择

提供参考 �尤其是无肾穿刺条件的基层医院�
�对合理

使用中药
，

提高中西医结合治疗 ���的完全�基本缓

解率有一定的指导意义
。

但是中医辨证施治的现代化

和中西医结合是一个系统工程
，

而 ���的病因目前尚

未完全明了
，

中医学有关舌诊机理的现代化研究尚有

诸多问题未明
，

这都有待于今后深入研究
。

我们通过临

床观察后认为
，

从用激素后的舌苔色泽及厚薄的变化

可大致判断出病情的轻重
，

可较准确地预测出激素的

治疗效果
，

从而有效地指导治疗
。
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� 单味水蜓治疗陈旧性宫外孕

水蛙咸
、

苦
、

平
，

有小毒
，

入肝经
，

入肝经血分
，

其功擅破血

逐癖
，

且力较猛
。 《神农本草 》载

� “
水蛙

，

治恶血
、

癖血
、

月闭
、

破

血底积聚
、

无子
、

利水道
。 ”
常用于治疗蓄血

、

症雇
、

经闭
、

跌打损

伤等证
。

笔者根据水蜓吮人血后
，
致伤 口出血不止

，

血难凝结之

特性 �结合陈旧性宫外孕
，

主要是离经之血
，

搏结于下焦
、

盆腔
，

故将单味水蛙碾末制成胶囊治疗
，

验之临床
，

确有良效
。

典型病例
�

殷某
，

女
，

�� 岁
，
����年因宫外孕在本院附属医

院行天花粉保守治疗
。

出院时 � 超检查提示
�

右侧 下腹有

�
�

��� 又 �
�

��� 左右的包块
，

且有性交痛及肛门坠胀感
。

患者由

于多种原因
，

不愿再服中药煎剂
，

邀余诊治
。

处方
�

单味水蛙
，

碾

细末
，

装于胶囊
，

每日 �次
，

每次 �粒�相当于每 日 ���
，

连续服

用 �个月经周期后复查 �超
，

包块为 �
�

��� � �
�

��� 大小
，

肛

门坠胀及性交疼痛亦消失
。

嘱其继续按此法治疗
，
以促进陈旧

性包块的彻底吸收
。

药理研究证明
，

水蛙所含水蛙素能阻止凝血酶对纤维蛋白
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原的作用
，

阻碍血液凝固
，

水蛙醇提取物的抑制血液凝固作用

强于虹虫
、

桃仁
。

单味用治陈旧性宫外孕
，

用药简捷
、

方便
、

价格

便宜
，

疗效确切
。

� 单味生甘草外用治疗老年性阴道炎

甘草
，

甘平
、

无毒
，

入心
、

肺
、

脾
、

胃经
，

具有补脾益气
、

清热

解毒
、

润肺止咳
、

缓急止痛
、

调和药性等多种功能
。

典型病例
�

邱某某
，
女

，

�� 岁
，

绝经 �年
，
����年 �月主诉

阴中灼痛
，

白带稍多
、

色黄
，

带中有少许血性分泌物
。

检查
�

外阴

老年型
，

阴道粘膜菲薄
、

充血
，

有少许绿豆大溃疡点
，

诊为
“
老年

性阴道炎
” 。

处方
�

生甘草 �鲍 煎水
，

药液热烫时先熏蒸阴部
，

温

度适宜后坐浴
，

每日 �次
，

连用 �周
。

经此法治疗后
，

病人阴中

不适感消失
，

白带正常
，

检查外阴
，

溃疡面已愈合
。

药理研究表明
，

甘草提取物有雌激素样作用
，
����提取物

相当于 �
�

���雌二醇的效力
，

且具有抗菌
、

消炎之功效
。

老年性

阴道炎系由妇女卵巢功能减退
、

性激素水平低下
，

外阴
、

阴道皮

肤粘膜失去雌激素支持
、

营养而使其弹性下降
，

粘膜变薄
，

上皮

细胞糖原减少
，

局部抵抗力减弱
，

易受细菌感染引起的病变
。

据

辨证及辨病相结合的原则
，

笔者于临床常用单味生甘草煎水外

洗
、

坐浴治疗老年性阴道炎
，

用治数十例
，

每获效验
。


