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肾 脏 病 的 中 医 研 究 和 展 望

— 第五
、

六次全国中医肾病学术交流会论文综述

上海中医学院

第五次全国中医肾病学术交流会 于 1 9 8 9 年 10 月

24 日至 28 日在杭州举行
,

大会收到各地送来论文 2 45

篇
。

第六次全国中医肾病学术交流会 于 1 9 9 0 年 n 月

1 4 日至 17 日在安徽洪川举行
,

大会收到论文 3 10 篇
。

兹就论文中有关原发性肾小球疾病
、

肾孟肾炎 的临床

和实验的内容予以综述
,

并就今后研究内容 提出看法
。

一
、

辨证分型客观规范化指标的研究部分

自七十年代以来
,

在中西医结合所治肾小球 疾病

和肾孟肾炎方面
,

逐渐开展中医辫证分型与西医分 型

关系的探讨
,

其间尤其强调客规化指标的研究
。

在这

两次会议中有不少论文都提到一些定量和 定 性 的 指

标
,

主要有以下几个方面
。

1
.

病理学指标
:

上海医科大学对 97 例肾穿 刺活

体组织检查作了分析
,

发现肾组织的病理类型与本 病

的中医辨证分型之间有一定的关联
。

在病理类 型中
,

膜性肾病以脾肾阳虚多见
,

增生型肾炎以阴虚多 见
。

作者认为
,

形成肾炎的不同辨证分型与肾炎的某些 病

理基础有关
,

推测表现为炎性病变较显著的肾 炎属肝

肾阴虚者为多 , 表现为基膜病变较显著者属脾肾阳 虚

者为多
,

常表现为大量蛋白尿
、

低蛋白血症
。

会议资料中有关中医辨证分型与肾穿 刺 活 检 病

理
、

临床表现以及有关生化的关系归纳 如下
。

( l) 脾

肾阳虚型
:

水肿明显
,

常伴有低蛋白血症
,

血浆免 疫

球蛋白 gI G 降低
,

尿蛋白大量丧失
,

镜下血尿轻度或

不明显
,

血压多数正常
,

肾功能正常或者有中等 度的

损害扩亦可伴有心功能不全
,

肾穿刺活检 病 理 以 膜

型
、

膜增生型
、

系膜硬化型为多
。

肾病型尤其是 水肿

期常见此型
。

( 2) 肝肾阴虚型
:

尿常规示 红 细 胞 较

多
,

亦可有持续性蛋白尿
,

血压偏高或增高
,

肾功能

正常或异常
,

常见于系膜增生型肾炎
。

本型也可由 脾

肾阳虚型长期服用皮质激素后转化而成
。

( 3) 肺 脾气

虚型
:

有轻度浮肿或无浮肿
,

尿蛋白定量不多或有 镜

下血尿
,

肾功能大致正常
。

本型以肾炎普通型或 肾病

型轻度水肿者为多见
,

在病理上多见于徽小病 变型
、

沈 庆 法

局灶性或系膜增全型
。

2
.

免疫学指标
:

中国中医研究院对 46 例怪性 肾

小球肾炎患者检侧了血清与尿的免疫球蛋白
、

补体 C . ,

并测定了血液循环免疫复合物
。

初步结果表明
:

虚证

患者中血免疫球蛋白的增高幅度较以实证为主的涅 热

型与血癖型患者为高 , 湿热型血中补体 C
:

低下的比率

较气虚
、

阴虚
、

血癖型高 , 湿热型尿中补体 C .

阳性率

最高
,

数值亦最高
。

提示气虚型和阴虚型患者 的免疫

功能低下
,

湿热型的肾实质损害较高
,

除微小病变型

外
,

可能属局灶硬化
,

膜型或膜增殖型
,

对激素 不故

感
。

此外
,

气虚型的血液循环免疫复合物 阳性 率 占

90 %
,

示病情活动
,

治疗效果及预后较好
。

3
.

血
、

尿 几
一

微球蛋白 (刀
: 一

M G ) 含 t
:

会上首

次报告了慢性肾小球肾炎 80 例的中医辨证分型与 血
、

尿 几
一

M G 含量的关系
。

研究发现慢性肾炎患者的血
、

尿 几
一

M G 含量均高于正常
,

其增高程度以脾 肾阳虚

型为最高
,

其次为肝肾阴虚型
、

气阴两虚型
,

而以 肺

肾气虚型的增高为最小
。

经统计学处理
,

脾肾阳 虚型

与其他三型比较均有非常显著差异 ( P < 0
.

0 1 )
,

肝肾
/

阴虚型与气阴两虚和肺肾气虚型比较亦有非常显 著差

异 ( P < 。
.

01 )
,

而气阴两虚型与肺肾气虚型比较则 无

显著性差异 ( P > 。
.

0 5 )
。

说明脾肾阳虚和肝肾阴 虚型

患者肾小球滤过功能和肾小管重吸收功能均 受损
,

其

中以脾肾阳虚型的受损程度为最重
。

4
.

血液流变学指标
:

有学者通过对慢 性 肾炎息

者的血液流变学指标的检测
,

发现不同辨 证患者存在

着不同程度和不同特点的 高 血 粘 状态
。

气虚型患者

全血粘度增高明显
,

阴虚型患者 则以血浆枯度增高为

著
,

而阳虚型患者表现为全血枯度 降低和血浆枯度增

高
。

作者对慢性肾炎中医辨证为 气虚血疲 阴虚血旅

和阳虚血癖者分别采用益气活 血
、

养阴活血
、

温阳活

血为主的治疗后
,

随着临床症状 和 实验室指标 的 改

善
,

血液流变学的异常变化亦得到相应的纠正
。

5
.

生化指标
:

包括血肌醉
、

尿素氮
、

内生肌醉清
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除率
、

补体 C 。 、

尿 /血浆渗透压比值和尿蛋白圆盘电泳

等
。

有学者在分析这些生化指标变化与辨证分型 关系

时发现
,

脾肾阳虚型向水涅泛滥型或向溺毒内生型 发

展时
,

与血肌醉
、

尿素氮的测定水平呈正相 关
,

而与

内生肌醉清除率呈负相关
。

补体 C
。

的检测结果表明
,

牌肾阳成型发展为脾肾阳虚水湿泛滥型或进一步 发展

为牌肾阳虚溺毒内生型时
,

补体 C
:

水平呈阶梯样 下

降
。

检侧尿 /血浆渗透压比值中发现
,

脾肾阳 虚 型和

牌肾阳虚水涅泛滋型共
·

26 例
,

测得尿 /血浆渗透压 比

}位为 1 :1 者仅占 23 %
, 而脾肾阳虚溺毒内生型 16 例

,

侧得以上比值为 1 :1 者达 87
.

5%
。

两者比较有非常显

若整异 ( P < 0
.

0 1 )
。

尿蛋白圆周电泳结果表 明
:

脾肾
,

阳盛型
、

脾肾阳虚水很泛胜型和肝肾阴亏肝阳上 亢型

共 2 7 例
,

混合性蛋白尿仅占 3
.

7 % , 而脾肾阳虚溺毒

内生型 16 例
,

有混合性蛋白尿者高达 8 7
.

5%
。

两者和
.

比
, P < 0

.

01
。

6
.

24 小时尿
一

17 经类固醉和 1 7一酮类固醉 含 量
:

研究发现肾小球肾炎惠者 2 4 小时尿 17
一

翔类 固 醇和

}1 7一翻类固醉排泄全均低于健康人 ( P < 0
.

0 1 )
,

其 中

尿 17一经类固醉排泄盈的减少更为明显
。

结合 中 医辨

证分型的观寮
,

减少最明显的是肾虚型
,

脾虚型次之
,

;

肺热型更次之
。

7
.

血清中分子 t 物质含盘指标
:

有学 者在 检测

. 性肾功能衰蝎患者血清中分子量物质含量时发现 有

兰种不同图谱似分别与中医辨证的气阴两虚
、

脾 肾阳

宜和阴阳两虚型有密切关系
。

此外
,

还发现临床症 状

襄砚 , 为严重者为阴阳两虚型患者
,

其血清 中分子量

物质含 t 也最高 , 其次为脾肾阳虚型
。
气阴两虚 型的

定状为 . 轻
,

其血清中分子量物质含量也较低
。

说明

血状的产盆程度与血清中分子 t 物质含量水平 呈线性

关系
。

作者把代表阳虚
、

阴虚典型症状与血 清中分子

t 物峨含 t 关系用计算机进行处理
,

结果呈正 相关
。

8
.

酸溶性锗蛋白含量
:

有学者观察到肾功 能 受

报息者血清中与蛋白质代谢有关的酸溶性精蛋白 含量
’

增加
,

其增加程度与临床病理呈正相关
。

从辨证 分型

来琦
,

血清酸溶性精蛋白含量以气阴两虚型为 最高
,

.

共余依次为肝肾阴虚型
、

脾肾阳虚型和肺肾气虚 型
。

9
.

N A G 活性
:

会议报告中有对住院治疗的慢 性

皿发性肾小球疾病患者的尿 N 一
乙阮

一

口
一

氨 基 葡 萄糖

普醉 (N A G )活性进行检测
,

并与中医辫证 分型 相互

比较 、 结果表 明
,

肾脏病患者的尿液中 N A G 活性明

显高于健康人 ( P < 。
.

0 1 )
,

肺肾气虚型 均值为 2 9
.

酷
,

气阴两虚型为 37
.

50
,

脾肾阳虚型为 96
.

10
,

肝 肾阴立

型为声2巡目叫臼翻四邀刮昭韵遴忍绪` 氏匹

肝肾阴虚型高于气阴两虚型 ( P < 0
.

0 5) 和 肺肾气虚型

( P < 0
.

0 2 )
。

从临床实践观察中选择最有说服力的客观 指标来

确定中医辨证分型
,

已愈来愈受到广大 医家的重视
。

二
、

治疗方药的临床和实验研究部分

不少论文在总结古方经验的基础上
,

制订 新方
,

进行临床和实验研究
,

取得了较好的疗效
。

例如
:

加味玉屏风散预防慢性肾炎复发
:

其处方为 生黄

蔑 2 0克
、

生白术 15 克
、

防风 12 克
、

陈皮 9 克
、

连翅

4 0 克
、

土获芬 50 克
、

羌活 10 克
。

研细末
,

每 日 3 次
,

每次 6克
。

观察预防效果 33 例
,

半年中三个月以上未

发生呼 吸 道炎症
,

评为显 效 22 例 (“
.

7 % ) , 半年中

有 1、 2 个月未发病
,

评 为 有 效 了例 ( 21
.

2% ) , 照

常发病无减少
,

评 为无效 4 例 ( 12
.

1% )
。

茶麦香附扬为主治疗难治性肾病
:

其处方为生茶

树根 60 克
、

香附 6 克
、

麦冬 6 克
、

猪刀 口 肉 2 00 克
。

用水 1 0 0 0 毫升
,

煎至 5 00 毫升
,

不放盐
。

一日 三次
,

三 日服完
,

休息三天后继服
,

半月为一疗程
。

同时 结

合中药辨证论治
、

配合使用激素 (中长程疗法 )
,

延长

激素维持期
,

分别在治疗后的 1
、

2
、

3 个月递减 原用

量 1 / 3
。

作者共治疗 15 例
,

并设对照组 10 例 进 行比

较
。

结果表 明
,

治 疗 组 15 例
,

显效 14 例
,

有 效 1

例 , 对照组 10 例
,

显效 8 例
,

有效 1例
,

无 效 1 例
。

治疗组 15 例坚持随访
,

治疗 2 、 4 个疗 程 2例
,

临床

治愈 1 例
,

复发 1 例 , 治疗 4~ 6个疗 程 14 例 (包括

治疗 2、 峨个疗程复发 1例 )
,

临床治 愈 12 例
。

经 10

多年来观察
,

一般情况尚好
,

1例尿蛋白仍在 (十 ) 左

右
,

1例死亡
。

强肾丸治疗慢性肾炎
,

其处方为防风 60 克
、

生炙

黄茂各 1 00 克
、

太子参 1 50 克
、

构祀子 1 20 克
、

炒 自

术 1 00 克
、

生熟地各 1 20 克
、

当归 10 。克
、

紫丹参 1 00

克
、

山药 1 5 0 克
、

山英肉 1 0 0 克
、

获 芬 2 5 0 克
、

巴戟

天 6 0 克
、

仙灵脾 1 5 0 克
、

桑 寄 生 1 5 0 克
、

杜 仲 1 0 0

克
、

金樱子 150 克
、

芡实 1 50 克
。

以上药物 研末
,

再

以雷公藤 3的 克
、

红枣 2 00 个
,

浓煎
,

和以上药 粉
,

制丸如梧子大
,

每次 10 克
,

一日三次
,

开水送下
。

服

至尿蛋白定性微量或阴性
、

24 小时尿蛋白定 量为 0
.

2

~ 0
.

5克时
,

再继续服用一个月
,

以后将剂 量递 减
,

维持治疗半年左右
,

以巩固疗效
。

共治疗 51 例
,

结果

获完全缓解 9 例
,

基本缓解 22 例
,

好 转 17 例
,

无效

3 例
,

显然
,

该方对蛋白尿的疗效已初步肯定
。

益肾清化汤治疗慢性肾炎
:

其处方为黄茂 30 ~ 50

充
、

白术 10 ~ 15 克
、

获芬 拓 ~ 25 克
、

冬葵子 30 ~ 50

应̀ 若参墓曲介舰名奴当监以。~ l见夏
J ~ 及鑫 15 ~ 30

l
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克
、

苦参 10 ~ 15 克
。

治疗 48 例
,

结果获完全缓解 19

例 ( 3 9
.

6% ) , 基本 缓 解 2 3 例 ( 4 7
.

9% ) ; 好 转 2 例

( 4
.

2 % ) , 无效 峨例 ( 8
.

3 % )
。

泌炎康冲剂治疗慢性尿路感染
:

其处方为黄黄 30

克
、

党鑫 20 克
、

获芬 15 克
、

麦冬 15 克
、

地骨 皮 15

克
、

车前子 15 克
、

石莲子 15 克
、

益母草 25 克
、

茅根

3 0 克
、

白花蛇舌草 50 克
、

甘草 10 克
。

制成冲剂 (冲

剂与生药之比为 1 :3 )
,

每袋 17 克
,

日 服 2 次
,

每 次

一袋
,

温开水冲服
。

共治疗 31 例
,

并与西 药 治 疗的

30 例作对照
。

治疗组痊愈 24 例
,

好转 5 例 , 远 期 随

仿 19 例
,

治愈 17 例
。

对照组痊愈 10 例
,

好转 n 例 ,

远期随仿 17 例
,

治愈 7 例
。

复方雷公藤片治疗实验性循环免疫复合 物慢性肾

小球肾炎
:

作者在应用雷公藤浸膏片治疗实验性 肾小

球肾炎显示有初步疗效的基础上
,

应用复方雷公 藤片

(雷公藤浸裔
、

白及
、

甘草 )治疗接近人类的家兔 循环

免疫复合物慢性肾小球肾炎
。

观察 结 果
,

用 药 5~ 6

周后尿蛋白显著减少
,

免疫荧光法及透射电镜显 示
,

兔肾小球毛细血管壁免疫复合物沉积较对照组 明显减

少
,

说明本制剂对特异性抗体的产生及免疫复合 物的

形成有抑制作用
。

由于免疫复合物沉积减少
,

减 轻了

肾小球的炎症改变
,

肾小球毛细血管壁通透性得到 改

善
,

而使尿蛋白减少或转阴
。

临床观察与实验结 果相

一致
。

尿毒员对尿毒症免疫缺陷改善作用的实验研 究
:

尿毒灵由大黄
、

肉桂
、

龙骨
、

牡砺
、

青黛等 组成
,

由

安徽中医学院附院制剂室加工制作
。

通过实验可 以看

出
,

尿毒灵在非特异性免疫方面
,

可以促进正常小 白鼠

腹腔巨噬细胞吞噬率和吞噬指数增高
,

对巨嗡细 胞吞

吸功能低下的小鼠也有明显促进其恢复接近正常水 平

的作用
。

在特异性细胞免疫方面
,

尿毒灵对淋巴 细胞转

化率和 T淋巴细胞酸性非特异性脂酶染色的作用 基本

一致
,

即对正常的大鼠无明显作用
,

但对细胞免疫 功

能低下者则有一定的正性调节作用
。

对体液扰体 水平

的作用具有二向性
,

对正常的小鼠呈降低作用
,

对 低

于正常的则有 促进增高 作用
。

对免疫器官的 作用 表

明
,

尿毒灵具有对扰尿毒症的毒素
、

免疫抑制剂等因

素对胸腺
、

脾脏的破坏作用
。

益气养阴活血药用于腹膜透析的实验研 究
:

国内

有关中药加入透析液中进行腹膜透析的报道不 多
,

其

对透析效能之研究在国内外尚属空白
。

根据慢性 肾衰

的主要病机为脾肾衰败
、

气阴两虚
、

痕血阻潘
,

选 用

益气养阴活血药加到腹透液中
,

观察其对大鼠 尿素腹

腆清除率及对透析液中蛋白质丢失的 影 响
。

在 实 验

中
,

益气养阴活血药由湖南医科大学制荆室配成 注射

液
,

每毫升含生药 。
.

“ 克
,

给药剂 t 为 25 奄升透 析

液中含 2 毫升益气养阴活血注射液
。

实验结果 显示
.

益气养阴活血药加到透析液后
,

可使大良尿案旋 膜清

除率增加 43
.

05 %
。

透析液中蛋白质浓度虽有所增加
,

但与对照组无显著差异
,

三期的排液盈无显著 差异
,

说明益气养阴活血药增加腹透效能不是通过超滤 过作

用实现的
。

总之
,

该实验复制了大鼠腹膜 进 析 的 摸

型
,

同时观察到益气养阴活血药能增加大白鼠尿 案的

腹膜清除率
,

且作用持久
,

为进一步进行中西医结合

腹膜透析研究提供了方法和思路
。

肾衰冲剂治疗慢性肾功能不全的实验药 理研究
:

肾衰冲剂是作者在 20 多年来治疗慢性肾衰经 脸 的签

础上
,

拟成以黄茂
、

益母草
、

半边莲
、

大黄
、

附片 移

十一味中药组成的经脸方
。

此方能降低病人血中尿素

氮 ( U N )
、

肌醉 ( C r) 的含量
,

缓解临床症状
,

延 长 息

者的寿命
。

作者用腺嚷吟诱发大白鼠肾功能 不全
,

引

起肾小管和肾小球功能障碍
,

导致血清中 U N
、

C r 含

量升高
,

尿中 U N
、

C r 排出 t 减少
。

用肾衰冲荆治疗

2。 天后
,

血中 C r 与 U N 均明显下降
,

尿中 C r 与 U N

排出量均明显增加
。

治疗组与对照组 (盐水组 ) 相比
,

P < 。
.

00 1
,

有显著性意义
。

从肾脏表面看
,

治疗 组

较对照组色泽好
,

双肾体积与重且均较对照组 小
。

从

肾脏组织学观察
,

治疗组肾小球病变有所减轻
。

由于

用该方的最大浓度灌服大鼠容积太大
,

故实脸时 治疗

组大鼠实际用药是只约为临床用是折算 的 12/
。

在 用

药量不足的情况下尚能获得一定的治疗效果
,

说 明该

方为治疗慢性肾功能不全的有效方
。

三
、

展望

对原发性肾小球疾病
、

肾孟肾炎的研究
,

是 中医

肾病的一大内容
。

从两次会议收到的论文来 看
,

不仅侧

重于临床研究
,

而且还有不少论文涉及实验研究 方面
。

无论从采用的实验手段来看
,

还是从实验 结 果 来 分

析
,

都已经达到了相当的研究水平
。

尤 其 要 指 出的

是
,

第六次全国中医肾病学术交流会对肾孟肾炎的娜

证分型方案进行了认真的讨论
,

这样
,

包括原发 性肾

小球疾病
、

肾功能衰蝎在内的泌尿内科主要疾病的中

医辨证分型方案已经初步完备了
,

这为今后的中西医

结合提高治疗水平打下了基础
。

当然
,

为了进一步提高客观指标的先进性和 科-

性
,

对方药的动物实验研究应尽量做到药味少
、

针 对

性强且疗效高
,

能在临床上得到反复验证
,

尚有 许多

工作要做
,

其中重要的是需各地医家的通力协作
。

(今考文献略 )


