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关 于 血 尿 的 治 疗

滋肾化挤清利汤

治疗肾炎血尿

时 振 声

血尿是肾脏疾病常见的临床表现之一
，

随

着原发病的不同
，

血尿同时伴见的症状也不相

同
，

如伴有肾绞痛
，

并沿输尿管向下放散者
，

为

肾和输尿管结石的特征
�如伴有寒战高热

，

尿频

尿痛者
，

肾盂肾炎较为多见
， 如仅尿频

、

尿痛
、

尿急者
，

则膀优炎
、

前列腺炎较为常见
�

如伴有

全身其他部位出血
，
则有血液病

、

感染性疾病

及其他全身性疾病的可能 ， 如伴有肾肿块
、

应

考虑肾肿瘤
、

肾积水
、

多囊肾等
� 如伴有浮肿

、

高血压
，

则应考虑肾炎或高血压肾病引起
。

肾炎 血尿
，
一般 开始 可呈肉眼血尿或呈

洗肉水样
，

但无疼痛
，

有的病人可稍有尿频感
，

���夭后即变为镜下血尿
。

急性肾炎也有是以

血尿为主者
，

各种类型的慢性肾炎也都可以发

生血尿
，
如血尿伴持续性蛋白尿者

，
可发展至

慢性肾功能衰竭
，
因此对肾炎血尿应予以充分

重视
，

及早控制
，

有利于病情的恢复
。

一般肾炎血尿的中医病机
，

基本上可分为

两类
�

即血热妄行与气不摄血
。

血热妄行者宜

分实热和虚热
，
实热中多见因夕隐风热

，

热伤

血络所致者
，
临床除血尿外

，
同时尚伴有咽干

咽痛
、

口渴喜饮
、

舌红苔薄黄
、

脉浮数等症
，
治

宜疏风散热
。

虚热则为阴虚内热
，
以致血热妄

行
，
如见心火内炎

，
宜清心凉血

� 如见气郁化

火
，

宜养肝清热 ， 如肾阴不足
，

宜滋肾清热等
。

气不摄血者
，

多为病程较久
，
反复血尿不已

，

或

血尿伴大量蛋白尿
，

以致形体衰惫
，
气短乏力

，

面色萎黄
，
纳差腹胀

，

大便稀摘等症状相继出

现
，

脉沉小而弱
，
舌淡舌体胖大有齿痕

，

治宜

益气摄血
。

然不论是血热妄行或气不摄血引起

的血尿
，
既然出血则必有癖滞

，

中医治疗在清

热凉血或益气摄血的同时必佐化癖之品
，

方能

使血尿逐渐控制
，

不宜用炭类收涩止血
，

即使

用炭类之品
，

也不能止血
，

用之亦必无效
。

常

用活血化疲药物
，

如血热者可用生地榆
、

生侧

柏
、

马鞭草
、

赤芍
、

丹皮
、

大小蓟
、

茜草等
，

气

虚者用三七
、

刘寄奴等
。

临床上肾炎血尿以血热妄行者比较常见
，

其病位多在肾
，

病性属阴虚者为多
，

或因素伴

阴虚复感外邪
，

或久病伤阴
，

耗伤肾阴
，

劳而

诱发
，
故滋养肾阴为治本之法

。

由于出血必兼

痕滞
，
故宜凉血活血

，
癖化血行

，
血气调和

，

不止血则血 自止
。

又因阴虚生热
，

肾又主水
，

湿热极易相合
，
湿热内蕴又可伤阴

，

加重原有

阴虚
，

且湿
、

热
、

癖互结
，
更使病情复杂

，

因

此清热利湿
、

凉血化癖虽属治标
，

但也是治疗

阴虚血尿的重要方法
。

如此标本结合
，
滋肾与

化痕清利同用
，

多途径
、

多环节地进行调节
，

有助于提高临床疗效
，

故拟
“
滋肾化癖清利汤

” 。

滋肾化癖清利汤的组成为
�

女贞子��克
，

旱莲草��克
，

白花蛇舌草��克
，

生侧柏��克
，

马鞭草��克
，

大小蓟各��克
，
益母草��克

，

白

茅根��克
，
石韦��克

。

临床使用可随症加味
。

诊治血尿贵在

辨证与辨病相结合

中医学院东直门医院 李 曰 庆

血尿是指尿液中含有红细胞而言
。

根据含

血量的多少又有肉眼血尿和镜下血尿之分
，

是

泌尿生殖系统最常见的症状之一
。

据资料统计
，
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引起血尿的疾病达百余种
。

所以
，
血尿的病因

复杂
，

涉及的病种范围很广
，

是一个很大的专

题
。

概括地讲
，

中医称无痛性血尿为
“
尿血

” ，

称有痛性血尿为
“
血淋

” 。

祖国医学的精华是辨

证求因
，

审因论治
，

即
“
治病必求其本

” ，
这

‘

本
’

就是指的各种致病因素
。

余临证二十余载
，

在

对血尿的诊断和治疗过程中
，

深感在辨证施治

的同时
，
应与现代医学的辨病相结合

，
才能不

断提高治疗效果
。

不言而喻
，

若不进行辨证
，

则遣方用药无依据
，
然只治疗血尿

，

而不究其

原发疾病
，

则易发生误诊和漏诊
，

贻误病情
，

甚

至危及患者生命
。

笔者曾遇到几例血尿患者
，

经几家医院中西医治疗 无效
，

最后 通过 膀胧

镜检查
，

确诊为膀胧癌
，

因迁延时 日
，
已近晚

期
，
失去了手术时机

。

若医生只辨证
，
不辨病

，

已不能满足患者的要求
。

这样将会失去一部分

病人
，

使中医临床这块阵地逐渐缩小
，

这一点

也应引起我们中医同道的高度重视
。

祖国医学认为
，

人体内血液的正常运行
，

有赖于脏腑
、

气血功能的正常与协调
。

心主血
，

肝藏血
，

脾统血
，

肺主气而朝百脉
，

肾藏精
，

精血同源
。

当各种致 病因素导致 五脏�或其表

里之腑�功能失调
，
则血液不能正常运行脉中

，

而溢于脉络之外
，

由膀胧排出
，
则发生血尿

。

过去中医所讲的血尿是指肉眼血尿
，
而现代则

将镜下血尿包括在内
。

笔者诊治血尿
，

多采用以下三法
，

随证化

裁
。

�一�清热利湿
，

凉血止血
。

此法最为常

用
，

多适用于湿热下注膀胧证
。

临床表现除血尿

外
。

多不同程度地伴有尿频
、

尿急
、

尿痛
、

尿

道灼热感
。

多见于泌尿系非特异性感染
、

部分

尿石症及肾外伤等病
。

常用药物有
�

金钱草
、

瞿麦
、

泽泻
、

木通
、

黄柏
、

生地
、

大小蓟
、

地

榆炭
、

仙鹤草
、

唬拍
、

生甘草
，
其中用量可根

据病情轻重不同而相应增减
。

�二�滋阴降火
，

养血止血
。

适用于 肝肾阴

虚
，

相火偏旺
，

灼伤脉络
，

血不归经所引起的

血尿
。

患者多伴有 口苦咽千
、

潮热盗汗
、

神疲

乏力
、

腰膝痰软
、

舌红少苔
、

脉细数等症
。

可

见于泌尿系结核
、

部分泌尿系肿瘤及某些全身

性疾病所致之尿血
。

在针对病因进行治疗的同

时
，
笔者多应用知柏地黄汤合二至丸加减

，

并

酌加三七粉
、

生地炭
、

白茅根
、

藕节等
。

�三�补脾固肾
，

益气摄血
。

适用于脾
、

肾

两虚
，

病久不愈
，

尿色淡红
，

并伴见面色无华
、

纳谷不香
、

精神疲惫
、

腰背痰痛
、

舌淡脉弱等

症
。

可见于肾下垂
、

多囊肾
、

泌尿生殖系统中

晚期肿瘤
，
部分内科慢性疾患及某些特发性血

尿等
。

治疗多用补中益气汤加冤丝子
、

肉从蓉
、

五味子
、

蒲黄炭
、

银花炭
、

白茅根或云南白药等
。

总之
，
血尿证情复杂

，
其病性有寒热虚实

的不同
，

病位有表里
、

气血
、

脏腑的区别
，

病

情有轻重缓急的差异
。

故在临证中切勿见血止

血
，

宜辨证与辨病相结合
，
真正做到审因论治

，

方能奏效
。

无症状性血尿的治疗

江西中医学院 洪 广 祥

目前临床上中西医治疗效果较差的是无症

状性血尿
，

临床常称之为
“
难治性血尿

” 。

个人

认为
，

对无症状性血尿
，

除应重视搞清诊断
，

找出病因外
，

还要积极设法探索治疗新思路
，

和寻求新治法
，

以期提高本病症的临床疗效
�

我的临床体会和用药经验
，
介绍如下

。

�一�补虚
。

无症状性血尿发病初期
，

一般

无明显虚证
，
但随着病程的迁延和反复

，

气血

阴阳受到损伤
，

病者可出现不同程度的虚象
，

多数以肺脾气虚
，
或卫气虚弱

，
卫阳不固的证

候较为明显
，
如神倦

，

气短乏力
，

易感冒等
。

由于
“
虚

”
不是造成无症状性血尿的主要原因

，

因而这类病人多数出现
“
虚不受补

”
的现象

。

个

人体会
，

根据辨证
，

注意适当补虚
，

尤其以补

益肺脾
，
固护卫气

，
提高抗御外邪能力

，
这对

控制上呼吸道感染
，
减少血尿反复发作是有裨

益的
。

我常用方药如玉屏风散
、

参芬白术散之

类
。

由于血尿患者易致血虚阴伤
，

亦易滋生内

热
，
因此一般不宜过用沮补

，
以防助热化燥

，

伤阴动血
�


