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临 床 报 道

慢性肾炎气阴两虚证的临床观察

平李声中国中医研究院研究生部

指导
�
时 振

传统中医观点认为慢性肾炎的病机多与脾

肾阳虚有关
，
其治疗多采用温补的方法

。

临床

观察表明
，
在慢性肾炎的发展过程中

，

呈现气

阴两虚证病机者颇多
，

使用益气养阴法较之温

补法治疗者更为广泛
，

并取得较好的疗效
。

据

笔者统计
，
时振声老师在 ���������年 专科

门诊诊治 ��� 例慢性肾炎患者中
，
以气阴两虚

为主证
，
或在疾病的演变过程中呈现气阴两虚

证候者共 ��� 例���
�

���
。

为了进一步探讨气
’

阴两虚的论证依据
，
明辨主症及标症

，

把握慢

性肾炎气阴两虚证的动态变化规律以提高慢性

肾炎的临床疗效
，

现将临床观察结果整理报告

如下
�

证候规范研究

一
、

气阴两虚的证候规范研究

为了合理地制定出慢性肾炎气阴两虚证的

证候规范
，
我们从门诊及病房的资料中

，

选择

病历较为完整的 �� 。 例
，
对其二十六项脉症进

行了临床观察
，
归纳出气虚的常见症状及阴虚

的常见症状
，
从中综合分析得出气阴两虚证的

本证规范和标证规范
。

�
�

本证规范
�

包括共有症状
、

特有症状
、

主要舌脉三部分
。

共有症状
�

腰膝痰软
，

全身乏力
，
口干喜

饮或口干饮水不多
，

五心烦热或畏寒而手足心

热
，
小便黄赤

。

� 特有症状
�

不同脏器气阴两虚所具特有症

坎如下
。

肾气阴两虚
�

夜尿频多
，

小便清长
�

心气虚肾阴虚
�

心悸气短
，

胸闷憋气
，

失眠神

倦 � 肺气虚肾阴虚
�

反复外感
，
语声低怯

，

咳

嗽无力 � 脾气虚肾阴虚
�

纳差腹胀
，

大便改变
，

面色萎黄
。

主要舌脉
�

舌质暗红或暗淡
，

舌红少津或

舌红有齿痕
，

脉沉细或弦细
。

凡具备共有症状两项以上
，

加特有症状一

项
，

结合舌脉
，

即可诊断
。

�
�

标证规范
�

主要归纳 为 以下四种标证

规范
。

风热
�

主症见发热重
，

恶寒轻
，

咽喉红肿

疼痛
� 次症见口干渴

，

咳嗽无痰或少痰
，

苔薄

黄
，
脉浮数

。

癖血
�

主症见腰痛固定
，

舌质暗红
� 次症

见口唇青紫
，

舌有癖斑
、

癖点
，

月经 色暗有

块
。

湿热
�

主症见口苦口粘
，

舌苔黄腻
� 次症

见小便混浊
，
灼热涩痛

，

身热不扬
。

痰湿
�

主症见眼睑或肢体浮肿
，

眩晕
�
次

症见身重困倦
，

恶心呕吐
，

咳嗽痰多
，

舌淡苔

滑
。

凡具备主症一项加次症一项
，
或主症二项

，

或次症三项
，

均可明确辨证
。

二
、

气阴两虚的证型分析

将专科门诊治疗的慢性肾炎 气 阴 两虚证

��。 例按上述证候规范进行回顾统计
。

统计结

果示
，

慢性肾炎的病机特点是本虚标实
，

在气

阴两虚证中以脾气虚肾阴虚最为多见�����
，

其次为肺气虚肾阴虚 �����
，
心气虚肾阴虚

����
，

肾气阴两虚�����
�
标证中以夹癖血

为多见 �����
，
其次为湿热 �����

，

风热
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三
、

慢性肾炎气阴两虚证动态变化规律

慢性肾炎是一个迁延难愈的疾病
，

在病情

的发展过程中
，

病机不是一成不变的
，
而是处

于动态变化之中
。

为了摸索证候的演变规律
，

我们对疗程在 �年以上的 ��� 例慢性肾炎气阴

两虚患者
，

分五个治疗阶段进行观察
。

经分析

后可得到以下结论
�

�
�

慢性肾炎气阴两虚证中
，
以脾气虚肾阴

虚为多见
。

气阴两虚的各证型之间可以互相转

化 ， 脾气虚肾阴虚夹风热时可能转化为肺气虚

肾阴虚 ， 肾气虚肾阴虚的出现提示肾功能受损

明显
。

�
�

单纯肾阴虚患者易转变为气阴两虚
。

在

气阴两虚治疗过程中亦可出现 单 纯 气 虚或阴

虚
。

然而这并不意味病情进人恶性循环
，
而是

在调整阴阳平衡过程中疾病向愈转化的必然趋

势
。

�
�

在虚实夹杂的病变过程中
，

病机以正虚

为本
，

治疗以扶正补虚为主
，

邪自消退
。

�
�

标实证中以癖血为多见
，

尤其在慢性肾

炎迁延不愈的情况下
，

夹痕血 的 病 例逐渐增

多
。

临床治疗观察

一
、

临床资料

�
�

病例选择
�

慢性肾炎气阴两 虚 证患者

���例
，
其中男 ” 例 ，

女 �� 例
。

年龄最小 �

岁
，

最大 �� 岁
，

平均 ��
�

�岁
。

病程最短 �个

月
，

最长 ��� 个月
，

平均 ��
�

�个月
。

住院治

疗 �� 例
，

门诊治疗 ��� 例
。

肾功能正常者�� 。

例
，
肾功能受损者 �� 例

。

�
�

观察指标
�

包括一般指标和免疫指标
。

一般指标
�

观察治疗前后的症状变化
，

每

周化验尿常规一次
，

并测定 �� 小时 尿蛋白定

是
，
每月侧定血浆蛋白一次

。

肾功能有损害患

者每月测定血尿素氮
、

血肌醉一次
。

免疫指标
�

测定血清 ���
、

���
、
���

，

采

用琼脂单向免疫扩散法
。

二
、

治疗方法

根据上述症候规范分别进行治疗
。

�
�

本证的治疗
�

脾气虚肾阴虚者 以 参茂

地黄汤加减化裁
，

药用党参
、

生茂
、

生地
、

丹

皮
、

泽泻
、

获荃
、

山英肉
、

山药等
� 肺气虚肾

阴虚者在参茂地黄汤的基础上加 大 生 茂 的用

量 � 心气虚肾阴虚者以生脉饮合六味地黄汤加

减治疗
，

药用党参
、

麦冬
、

五味子
、

生地
、

丹

皮
、

泽泻
、

获芬
、

山黄肉
、

山药等
�
肾气阴两

虚者
，

以参茂五子衍宗丸合二至丸治疗
，

药用

冤丝子
、

沙苑子
、

覆盆子
、

五味子
、

拘祀子
、

党参
、

生茂
、

女贞子
、

旱莲草
。

�
�

标证的治疗
�

癖血内阻者 以 血府逐癖

汤加减治疗
，

药用当归
、

生地
、

怀牛膝
、

桃仁
、

积壳
、

赤芍
、

川芍
、

红花
、

柴胡
、

益母草
、

白

茅根等
�
湿热中阻者予黄连温胆汤治疗

�

药用

马尾连
、

陈皮
、

法半夏
、

获芬
、

生甘草
、

积实
、

竹茹
�
风热外感者予银蒲玄麦甘桔汤加味

，

药

用忍冬藤
、

蒲公英
、

玄参
、

麦冬
、

生甘草
、

桔

梗
、

薄荷
�
痰热内蕴者予杏仁滑石汤治疗

，

药

用杏仁
、

滑石
、

黄琴
、

马尾连
、

橘红
、

法半夏
、

厚朴
、

郁金
、

瓜萎皮
、

通草
， 水湿内停者予导

水获芬汤加减治疗
，

药用白术
、

获芬
、

泽泻
、

桑白皮
、

大腹皮
、

陈皮
、

广木香
、

槟榔
、

麦冬
�

防己
、

苏叶
、

怀牛膝
、

车前子等
。

三
、

疗效分析

�
�

疗效标淮
�

慢性肾炎的疗效标准按����

年第二次全国中医肾病学术会议通过的慢性原

发性肾小球疾病疗效判断标准进行评定
。

慢性

肾功能衰竭由于没有统一的疗效标淮
，

根据我

病区制定的疗效判断标谁进行评定
�

经治疗后

症状
、

体征消失
，

贫血改善
，

周围血象血红蛋

白上升
，

红细胞增加
，

血中尿素氮下降 ���以

上
，
酸中毒得到纠正者为显效

�
症状

、

体征减

轻
，

血中尿素氮下降
，

酸中毒得到改善者为好

转
� 临床症状及肾功能均无改善甚至恶化者为

无效
。

�
�

治疗结果
�

慢性肾炎肾功能正常气阴两

虚证 ��� 何
，

治疗后完全缓解 �� 例���
�

���
、

基本缓解 ��例���
�

���
，

好转 ��例���
�

���
，

无效 �� 例���
�

���
�
近期总有效率 ��

�

��
。

慢
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性肾功能不全
、

慢性肾衰气阴两虚证 �� 例
，
治

疗后显效 �例���
�

���
，

好转 ��例���
�

���
，

无效 �� 例���
�

���， 近期总有效率 ��
�

��
。

�
�

治疗前后症状变化情况
�

经治疗 后 多

数患者各项症状均有不同程度的好转
，

腰痰痛
、

乏力
、

手足心热
、

口干饮水不多
、
口干喜饮

、

畏寒
、

浮肿
、

大便干结
、

大便稀散
、

小便黄赤

等症状的改善率为 ��
�

����
�

��
，

平均改善率

为 �魂
�

��
。

�
�

检侧指标的变化
�

表 �和表 �示
，
经治

疗后尿蛋白定性分析有明显好转
，
士以下者��

例
， 十十以下者 ��� 例

，
分别与治疗前比较均有

显著性差异 ���仆
�

以��
。

尿蛋白
、

血浆白蛋

白和血浆球蛋白治疗后均有明显改善
，
血肌醉

、

尿素氮明显下降
，
免疫指标 ��� 有升高

。

农 � 治疗前后尿蛋白定性变化比较
����������������

例 尿 蛋 白 定 性

数 一 士 �

�月�健“口匕介」�
门八甘吸 �甘��

��占加， ‘自�马﹄��甘

�上

﹄”臼耳」

，曰

治疗前

治疗后

���

���

农 � 治疗前后各项指标变化比较��士���

例数 治 疗 前 治 疗 后

尿蛋白�‘�����

血浆白蛋白����

血浆球蛋白����

血肌醉���写�

血尿素撅�叱��
����斑�纬�

坛��叱��
��������

�
。

�士�
�

��

�
�

��士�
�

��

�������
�

��士�
�

�
。

��士�
。

��

��

。

�了土�
�

。

��士 �
�

��

���
，
�士 �

�

�

���
�

��士 �
�

��

�
�

��士�
�

��二

�
�

��士�
�

��二

�
�

��土 �
�

���二

�
·

��土�
�

��二

��
�

��士�
�

����

���
�

��士�
�

���

���
。

��士�
，
��

���
�

�士 �
�

��

讨 论

慢性肾炎迁延难愈的一个重要因素是病机

虚实夹杂
，

本虚标实
，

病变主要涉及心
、

肺
、

脾
、

肾
，
四脏之中

，

尤以肾为中心
。

气阴两份

的本质是肾阴虚
，

进而影响其他脏腑
。

在呈现

气阴两虚的多种见证中又以脾气虚肾阴虚为多

见
。

在慢性肾炎的病机变化中
，
时振声导师强

调脾肾二脏的作用 ， 在治疗中他很重视调理脾

肾
，
往往收到较好疗效

。

益气养阴法是治疗慢性肾炎的主要方法
。

在辨证论治的过程中
，

时振声导师很重视分析

病机
，

分析五脏病位中何脏起主导作用
，
而在

治疗过程中不拘泥于一法一方
，

观察动态变化
，

灵活施治
，
旨在调整脏腑阴阳气血之偏胜

。

导

师用药以扶正为主
，

兼顾祛邪
，

扶正祛邪同时

运用
。

在邪实证突出的情况下
，
我们可以先祛

邪或重点祛邪
。

如慢性肾炎气阴两虚证的治疗

早期
，

有些患者出现风热外感的症状
，
我们治

疗以疏凤
、

宣肺
、

清热
、

解表为重点
�
在慢性

肾炎中后期或恢复过程中
，

以癖血症状为主
，

重点采用益气活血或养血活血的方法治疗
。

从临床疗效上看
，

采用益气养阴法治疗
，

可使临床症状减轻或消失
，

对于降低尿蛋白
、

提高血浆蛋白和使 ��� 升高均有显著疗效
，
井

可使血肌醉和血尿素氮下降
。

��的������������

与泊疗前比较
� ����

�

��二
心尸��

。
��

学 术 会 议 征 文 通 知

�
中华全国中医李会老年 医 学会 决定

， “
延缓衰

若
、

抗老防衰学术研讨会
’
于年����年��月在江西庐山

召开
。
现开始征集学术论文

，
截稿日期为����年�月 ��

日
。

论文请寄
�

江西省南昌市北京西路江西省级公费

医疗门诊部胡小江
。
邮政编码
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�
中华全国中医学会老年医学会

“

老年痴呆
、

震颇

麻痹
、

老年脑病学术研讨会
”
定于����年第四季度在四

川重庆召开
，
现征集学术论文

，
截稿日期为����年 �

月 ��日
。

论文请寄
�

北京中日友好 医 院 傅仁杰
。

邮政编码
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