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临 证 心 得

张 琪 治 疗 肾 病经 验 举 隅

黑龙江中医学院 曹 洪 欣

著名老中医
、

博士生导师张琪教授
,

业医

近五十载
。

善治疑难病疾
,

屡起沉病
,

并致力

于肾病的临床研究
,

疗效卓著
,

学验俱丰
。

近

年笔者有幸随张老学习及临证侍 诊
,

获益非浅
。

张老不仅辨证入微
,

而且用药配伍精当
,

颇具

特色
。

域洲每张老治疗肾病的经验总结如下
,

以

飨同道
。

`

张老善用益气养阴利湿热法治疗肾病
,

常

以黄茂
、

党参
、

麦冬
、

地骨皮
、

获芬
、

车前子
、

白花蛇舌草
、

柴胡
、

甘草等为基础方
。

诸药合

用
,

有补气而不奎滞
,

益阴而不滋腻
,

利湿热

而不伤正气的特点
。

再根据病变特点
、

证候表

现
,

并参考实验室检查结果
,

调 整 药 物 及药

量
。

一
、

清除蛋白尿

蛋 白尿是慢性原发性肾小球疾病的主要临
·

床表现之一
,

往往是水肿消退后长期不易消失
,

且治疗颇感棘手的难题
。

临证中
,

张老治疗以

蛋白尿为主的肾病
,

常根据辨证选用不同的方

法
,

如温肾健脾
、

益气活血
、

清热利湿解毒等

等
,

而益气养阴利湿热法是治疗蛋白尿最常用

的方法之一
。

尤其是对某些临床症状不明显的

隐匿性肾炎
,

此法疗效甚佳
。

张老认为脾气虚

弱
,

情阳不升
,

精微下注而外溢是导致蛋白丢

失的主要病机
。

然蛋白丢失 日久
,

势必耗损阴

液
,

形成气阴两虚之候
;
且水谷精微不能化生

气血而酿成湿浊
,

湿浊蕴蓄化热
,

渐致湿热搏

结
,

而表现气阴两虚
、

湿热内停之虚实夹杂证

候
。

针对这种病机
,

其气虚为本
,

尤以脾气亏

虚为甚
。

所以用药时加大参茂的用量
,

常用黄

钱30 ~ 50 克
,

党参 20 ~ 30 克健脾益气
, 以麦冬

、

地骨皮各 15 克益阴而退虚热
,

又可制参茂之温

燥
, 以获芬

、

车前子各 15 克
,

白花蛇舌草 30

克利湿清热
; 配柴胡升阳而调畅气机

,

业补而

不滞
;
常伍芡夹

、

莲子以固摄缩泉
。

此类息者

若无水肿
,

也不可忽视利湿药的应用
。

因人体

之精微行于经脉则滋养于机体
,

溢于脉外则酿

成湿浊
,

故单纯固摄很难奏效
,

只有在益气阴

的基础上
,

通利收敛并举
,

方可收功
。

如治刘某
,

女
, 9 岁

, 1 9 8 9年 6 月 1 8 日

初诊
。

患慢性肾小球肾炎一年余
,

曾用中西药物

治疗未能完全缓解
。

现时有眼睑浮神
,

尿色淡

黄
,

尿量 2 4 小时 1 5 0 0~ 1 8 0 0 毫升 排尿后小

腹疼痛
,

腰痛
,

周身乏力
.

纳谷不香
、

口千
。

尿常规
:

蛋白++
,

白细饱 3~ 4
,

红 细胞 10 ~

20
,

颗粒管型 。~ 1
。

舌淡红
、

苔薄白
,

脉滑少

力
。

诊断
:

慢性肾小球肾炎
,

证属气阴两虚
,

湿浊内停有化热之势
。

治以益气养阴兼利湿热

法
,

处方
:

黄茂 20 克
,

党参 1 5 克
,

莲子 10 克
,

麦冬 10 克
,

地骨皮 10 克
,

柴 胡 10 克
,

筏芬

10 克
,

益母草 20 克
,

白花蛇舌草 20 克
,

甘草

一。 克
。

水煎服
。

6 月 2 5 日二诊
,

服上方 6 剂
,

腰痛
、

乏力均减轻
,

尿蛋白 +
,

白细胞 O~ 1
,

红细胞 2~ 5 ,

仍纳少
,

舌淡红
,

脉滑
。

药已见

效
,

遂以上方去益母草
,

加黄岑 10 克
、

车前子

15 克
,

白花蛇舌草改为 30 克
,

继服之
。

7 月

9 日复诊
,

服 2 5 日方 1 2 剂
,

腰痛
、

小腹痛消

失
,

眼睑未见浮肿
, ,

力气增加
,

尿化验 (一 )
,

舌淡红
、

苔薄黄
,

脉滑
。

上方去车前子
,

加赤

芍 10 克
,

益母草 .20 克
,

嘱其连服 10 余剂
,

以

巩固疗效
。

半年后随访未复发
。

二
、

止血尿

血尿亦为肾病中较为常见的症状
,

疾病初
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期
,

病势颇急
,

尿血量多
,

呈肉眼血尿者
,

尚

属易治
。

而久病血尿
,

时轻时重
,

反复发作
,

肉眼与镜下血尿交替出现
,

病势虽缓
,

然治愈

颇难
。

张老认为久病血尿
,

以气虚统摄失职为

多
。

血尿 日久必伤阴分
,

且湿热内停又易灼伤

血脉
,

故主张用益气养阴利湿热止血法施治
。

在基础方上
,

加白茅根
、

瞿麦
、

小蓟等通淋止

血之品
。

热盛者
,

加桅子
、

生地等以凉血止血
;

若湿热渐去
,

常配龙骨
、

牡砺
、

海缥峭
、

茜草以增

收涩止血之力
。

此时纯补气阴收涩止血
,

恐过

于奎滞
,

每加大黄少许 3~ 7 克
,

以疏泄使摄而

不凝
,

补而不滞
,

且大黄尚有清热止血之妙
。

如治赵 x 、 ,

女
, 3 5 岁

,

工人
,

1 9 8 8 年

l 月 6 日初诊
。

自诉 4 年前发现 肉眼血尿
,

被

诊为急性肾小球肾炎
,

经治疗好转
。

以后反复

发作
,

时轻时重
,

尿检红细 胞 常在 10 ~ 50 之

间
,

蛋白十~ ++
。

曾服中西药皆未能完全缓解
,

故特邀张老诊治
。

检查所见
,

患者精神委靡
,

周身乏力
,

腰部痰楚
,

舌淡嫩
,

脉沉
。

尿常规
:

红细胞 20 ~ 30
,

蛋白++
。

治以益气 养 阴利湿

热止血法
。

处方
:

黄蔑 30 克
,

党参 20 克
,

柴

胡 15 克
,

地骨皮 15 克
,

获芬 巧 克
,

麦冬 15

克
,

白茅根 30 克
,

小蓟 30 克
,

藕节 20 克
,

甘

草 1 0 克
。

水煎服
。

i 月 2 3 日复诊
,

服上方 6

剂
,

自觉力气略增
,

尿常规
:

红细胞 20 ~ 30
,

蛋白
+ 十 ,

余症变化不显
。

上方去小蓟
、

甘草
,

加旱莲草 20 克
,

车前子 15 克
,

党 参改为 25

克
。

2 月 3 日复诊
,

服上方 6 剂
,

尿检红细胞

( 一 )
,

蛋白十 ,

略有腰凌
,

余症悉减
,

舌淡红
,

脉沉较有力
,

遂以知柏地黄汤加茜草
、

藕节
、

海缥峭
、

旱莲草以巩固疗效
。

莲服 10 余剂
,

诸

症消失
,

尿检皆阴性而告愈
。

遂访一年病情稳

定未复发
。

三
、

协同激素类药物增进疗效并制约其副

作用

肾病综合征及某些慢性肾炎急性发作
,

以

其起病急
,

病势重
,

往往初起就诊于西医
,

常

首选激素类药物进行治疗
。

其中有相当部分患

者对激素类药物敏感而症状消失 尿检阴性
,

并对激素产生依赖现象
,

当激素减量到一定程

度即出现反跳而病情复发
。

对这种情况
,

张老

主张在递减激素量时
,

配合中药疗法
。

一则可

配合激素巩固疗效
,

使激素减量不出现反跳现

象
;
一则控制激素副作用的出现

,

起到既病防

变的作用
。

然而对激素产生依赖现象的患者
,

临床上往往无证可辨
。 。

张老在应用益气养阴利

湿热法则的基础上
,

善于诊查入微
,

在辨舌诊

脉上下功夫
。

若舌淡脉弱者
,

重在益气
; 舌淡

红略千
,

脉细弱者
,

益气养阴并举
; 舌红苔白

腻者
,

减参茂用量
,

重用清热利湿之品
,

如白

花蛇舌草
、

瞿麦
、

篇蓄
、

土获芬等
,

尽量不用

苦寒之品以防伤胃
; 舌红紫而肿胀者

,

常配伍

解毒活血药物
,

如连翘
、

公英
、

重楼
、

赤芍
、

桃仁等
,

明显提高了临床疗效
。

如治吴某
,

男
, 2 7 岁

,

工人
, 1 9 5 9年 5

月 3 1 日初诊
。

患肾病综合征 4 年余
,

经治疗病情稳定
。

19 8 8 年 10 月感冒后 病 情 复 发
,

当 时 尿 蛋

白十+ 十十 ,

高度浮肿
,

住某医院治疗
,

用强地松

等药物
,

病情逐渐好转
,

尿蛋白转阴
,

浮肿

渐消
。

但当强地松减至隔日 15 毫克时
,

出现反

跳
,

尿蛋白++ ++
,

遂求张老诊治
。

诊见面红而虚

浮
,

周身乏力
,

腰痰
,

尿黄
,

舌暗红
、

苔白腻
,

脉弦滑
。

尿常规
:

蛋白++
十 ,

白细胞 5~ 7
。

以益

气阴
、

利湿热
、

解毒活血法治之
。

处方
:

黄茂

3 0克
,

山药 2 0 克
,

芡实 15 克
,

生地 2 0 克
,

知母 1 5 克
,

黄柏 1 5 克
,

丹皮 1 5 克
,

赤芍 15

克
,

瞿麦 20 克
,

草解 20 克
,

土获芬 25 克
,

甘

草 1 5 克
。

水煎服
。

6 月 15 日二诊
,

服上方 1 2

剂
,

诸症均减轻
,

尿蛋白++
,

白细胞 。~ 3 ,

现

隔 日服强地松 10 毫克
。

药已见效
,

守法施治
。

药用黄蔑 50 克
,

党参 30 克
,

莲子 15 克
,

地骨

皮 15 克
,

柴胡 15 克
,

麦冬 15 克
,

车前子 15

克
,

益母草 50 克
,

桃仁 15 克
,

红花 15 克
,

白

花蛇舌草 30 克
,

甘草 15 克
。

水煎服
。

7 月 2

日复诊
,

服上方 12 剂
,

已无明显不适
,

尿蛋白
+ + ,

舌暗红
、

苔薄白
,

脉滑
。

服强地松隔日 5

毫克
。

在此期间曾感冒一次
,

病情稳定
。

以上

方略事化裁
,

连服 30 余剂
,

停服强地松
,

尿检

阴性
,

病情稳定
。


