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思 路 与 方 法

中西医结合提高儿童频复发性肾病疗效的思路

黄 飞 侠
’

摘要 目的
�

探讨提高儿宜频复发性肾病疗效的中西医结合方

法
，
更好地指导临床治疗

�

降低复发率
，
缩短病程

�

方法
�

总结频

复发性肾病的临床
、

病理特点及病理因素
，
结合现代研究及临

床体会对其进行分析
。

结果
�

发现频复发的主要原因为
�
���没

有正确把握激索与平调阴阳的尺度 ����没有注，调和脾，
、

调

肝护肝 ����没有标本兼顾
。

结论
�

平调阴阳
、

调和脾价
、

调肝护

肝
、

标本兼顾是提高疗效的总体思路
。

主�询 肾变病综合征�中西医结合疗法 �发

儿宜频复发性肾病�简称 �����是指经强的松的

标准疗程治疗有效
，

但频萦复发�半年内复发 �次或 �

年内复发 �次
，

激素依赖型可视为频复发型肾病中最

严重的一类�的原发性肾病综合征
�

目前西医常采用激

素和细胞毒性药物治疗
，

虽近期疗效较好
，

但易复发并

存在诸多副作用
，

使医者和患儿对此类药物的应用都

有顾虑
。

鉴于此
，

提高治疗这类疾病的中西医结合疗法

的疗效显得尤为重要
，

本文依据现代研究
，

结合临床体

会
，

对提高该病中西医结合疗效思路作初步探讨
。

� 把握激素应用与平调阴阳的尺度

���� 由于病程病理的特点
，

临床表现常常是虚

实并存
，

寒热并存
，

但其病理变化不外阴阳失调
。

病情

的演变初期及恢复期以阳虚
、

气虚为主
，

病久不愈或反

复发作或长期应用激素
，

可由阳虚转化为阴虚或阴阳

两虚
，

而阳虚�尤其是脾肾阳虚�乃病情演变之本始
。

现

代医家把激素看作大辛大热之品
，

认为其有生热助阳

之功
，

所 以 在 ����中运用激素时平调 阴 阳非常重

要
，

当谨察阴阳所在
，

施以相应方药
，

以平为期
。

使阴平

阳秘
，

精神乃治
。

在首始大剂量激素治疗阶段
，

容易引起外源性肾

上腺皮质功能亢进症
，

患者出现库兴氏综合征
，

表现为

阴虚阳亢
、

虚火内生之象
，

如两颧潮红
，
口 咽干燥

，

手足

心热
，

甚则出现痊疮
、

多毛
、

舌红少津
、

脉弦数等
。

此时

应予滋阴降火
，

选生地黄
、

知母
、

黄柏
、

牡丹皮
、

黄蔑
、

太

子参
、

获荃
、

山药等以达滋阴降火
，

调整阴阳之 目的
。

����在激素减量和维持治疗阶段
，

多出现不 同
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程度的皮质激素撤减综合征
，
此时易复发

，
患儿出现由

阴虚向阳虚转化
，

表现为神疲体倦
，
面色苍白

，

腰膝酸

软
，
少气徽言

，

舌质淡红
，

脉沉细等
，
用生黄蔑

、

党参
、

白

术
、

抉等
、

生地黄
、

山药
、

山茱英
、

泽泻
、

淫羊狡
、

莞丝子

等药物逐渐取代撤减之激素
。

近年的研究也证实了中药补阴药可拮抗外源性据

皮质激素对肾上腺皮质功能的抑制作用
，

表明其能提

高外周血糖皮质激素受体�����数�
，

反馈调节肾上

腺分泌皮质醉
，

满足机体的正常免疫调节
�

补阳药则有

兴奋下丘脑一垂体一肾上腺皮质轴之作用
�

因此
，

适时

滋阴补阳
，
调整阴阳也就是调节下丘脑一垂体一肾上

腺�����轴的免疫一神经 一 内分泌系统
，

免疫因子与

神经内分泌间相互作用
，

使免疫反应保持于正常生理

范围内
，
从而维护机体免疫内环境的稳定

，

对防止复发

与激素的副作用
，

提高 ��� 的敏感性而减少复发
、

巩

固疗效有重要意义
。

� 贾彻调和脾，
、

调肝护肝是减少友发的墓础

����患儿往往出现胃院胀满
、

暖气恶心
、

食欲减

退 �特别是在激素减量或停止 以后 �
，

甚至大便隐血等

消化道症状
。

析其原因大约有五端
，

其一
，

病势缠绵
、

脾

胃受伤
。

其二
，

调摄不当
，

误补多忌
。

其三
，

久用损伤脾

胃之药
，

如雷公藤
、

糖皮质激素
、

环磷酸胺等
。

其四
，

久

病不愈
，

情志不遂
，

肝郁脾虚
。

其五
，

小儿脾常不足
，

脾

胃代偿机制不足
，

代偿储备差
。

脾胃是后天之本
，

气血

生化之源
，

肾之精气
、

肝之阴血均有赖于水谷精微的不

断充养
，

而且药物的吸收输布也有赖于脾胃的运化
。

因

而从某种意义上讲
，

多一分胃气多一分生机
，

所以说调

和脾胃是疾病由难转易的基础
。

在 ����治疗 中维护 中气
、

调和脾 胃非常重要
。

小儿脾 胃不在补而贵在运
，

临床应当以运脾 胃为治疗

大法
，

多选用陈皮
、

苍术
、

白术
、

获荃
、

山植
、

麦芽等
，

只

有脾强 胃健
，

才能生化有源
，

药物才能吸收
，

增加食欲
，

提高蛋白质摄人
、

吸收
、

合成
，

提高血浆蛋白水平
，

提高

免疫球蛋白
，

减少感染机会
，

减少复发次数
。

在五脏之中惟肝主疏泄
，

涉及体内各组织的生理

功能活动
，

调节并控制整个机体新陈代谢的动态变化
，

所有药物代谢皆有赖于肝脏功能的正常
。

肝肾同源
，

若

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．2003．08．038



�

���
�

����
�

�右�
�

����
，
���

�

��
，
��

�

�

肾之代谢失常则肝之疏泄受到影响
，

气机不畅
，

升降出

人不能正常进行
，

开合功能失调
，

遂致机体大量精微物

质丢失�如蛋白尿�
，

同时也导致蛋白质合成减少
，

若脾

胃受损
，

内生湿热
，

熏蒸肝胆
，

肝失疏泄
，

肝功能受损
，

则湿热难清
，

容易反复
。

而调肝护肝有利于药物的正常

代谢及湿热的清除
，

是疾病减少反复的重要基础
。

治疗时
，

必须贯彻调和脾 胃
、

调肝护肝的思想
，

这

不仅有利于患儿坚持服药
，

而且有利于对抗细胞毒性
、

药物骨髓抑制及白细胞减少的副作用
，

既可改善患者

全身情况
，

减轻毒副作用
，
又对治疗起协同作用

。

� 把握本虚与标实的关系
，

明确难治及复发因素

����一方面在整体上表现为肺脾 肾虚损
，

表现

为气虚
、

阳虚
、

阴虚或气阴两虚
、

阴阳两虚
。

在脏腑方面

又表现肺肾气虚
、

脾肾阳虚
、

肝肾阴虚
。

另一方面在病

理上又表现为风邪
、

水湿
、

湿热
、

疲血
、

痰浊与湿浊
。

因

此
，

其治疗原则宜扶正祛邪
，

标本兼顾
。

扶正是根本
，

祛

邪是 目的
，

也就是说祛除病理因素是提高疗效的关键
。

在虚的方面强调辨虚
，

有虚必补
，

补气常重用黄蔑
，

补

阳重用淫羊蕾
，

补阴益阳重用冤丝子
，

补阴重用 山茱

英
，

常常能取得较好疗效
。

在标实方面应当辨风邪
、

水

湿
、

湿热
、

癖血
、

湿浊
，

强调有风必祛
，

祛风解毒
�
有湿必

除
，

除湿必尽
�有痕必化

�

化癖必通
�
有痰必化

，

以绝夙

根
�

有热必清
，

清热彻底
�
有浊必降

，

降浊小心
。

风邪为百病之长
，

诸邪之首
�

历来为医家所重视
。

对于 ����来说
，

临床常见反复发作
，

水肿泛滥
�

头 面

及胸胁皆可见水湿储留
，

均属于风邪致病特征
。

如合并

高血压也隐伏着肝风内动
、

风阳上扰的征兆
。

����大

量蛋白尿所表现的泡沫尿可看作风水相煽而致
。

因此
，

风邪人侵肾络也应作为肾病的重要病机之一
。

作为祛

风解毒的雷公藤应用于肾脏病就是成功的经验
。

风邪

夹寒夹热也是导致感 冒及上呼吸道感染的主要因素
，

所 以祛风解毒不仅可 以清除诱发因素
，

而且可 以调整

免疫功能
，

减少复发次数
。

临床常选用雷公藤
、

徐长卿
、

连翘
、

麻黄
、

金丝草等
。

水湿不仅是贯穿该病始终的病理产物
，

而且成为

损伤人体正气
，

阻碍气机的主要因素
，

同时又是进一步

伤阳
、

化热
、

使痕血形成
，

推动疾病发展的主要病理环

节
。

水湿与脾肾之间互为因果
，

是肾病水肿发生的关键

所在
。

水湿郁久必生湿热
，

湿热是肾病发生发展迁延反

复的重要因素
，

或肾病 日久
，

蛋白流失过多
，

阳损及阴
，

使真阴亏虚
，

虚热内生
，

热与湿互结而成湿热
�
更有因

长期应用激素而助火生热并易招致外邪热毒人侵
，

致

邪热与水湿互结酿成湿热
。

湿热久结难解难分致气机

童塞
，

水道不利
，

从而使病情反复
，

迁延难愈
。

所以说有

热必清
，

清热可以降低其复发率或反跳率�通常选用石

韦
、

牛膝
、

徐长卿
、

知母
、

黄柏
、

苍术
、

马鞭草
、

茵陈
、

金钱

草等�
。

现代研究认为
，

湿热证与感染密切相关
。

因肾

病过程中
，

反复发作的主要因素是感染
，

无论是上呼吸

道感染
、

肺部感染
、

口腔感染
、

皮肤感染
、

尿路感染
、

还

是霉菌感染
，

患儿多呈现不同程度的湿热证候表现
。

血痕是导致 ����发病及缠绵难愈的又一重要

病理因素
。

����中血
、

气
、

水三者是相互影响的
，

而血

疲可存在于 ����整个病程之中
。

概括 ����血疲的

病因病理有
�

精不化气而化水
，

水停则气阻
，

气滞则血

痊
，

阳气虚衰
，

无力推动血液运行
，

血行疲阻
，

或气不摄

血
，

血从下溢
，

离经之血留而不去
，

或脾肾阳虚
，

失去温

煦
，

日久寒凝血滞
，

均可导致血痕
�
病久不愈

，

深而人

络
，

致脉络痪阻
�阴虚生火

，

灼伤血络
，

血溢脉外
，

停 于

脏腑之间而成疲
�阴虚精亏

，

热盛血耗
，

使血液浓稠流

行不畅而致痪 �因虚或长期应用激素使卫外不固
，

易感

外邪
，

外邪人侵
，

客于经络
，

使脉络不和
，

血涩不通易于

成窟
。

可见形成痕血的病理环节很多
，

因此
，

有痪必化
，

化疲可促进病情缓解
，

通常选用桃仁
、

红花
、

炮穿山甲
、

益母草
、

雷公藤等
。

现代研究认为
，
����普遍存在高

凝状态
，

此与凝血酶原降低
、

血浆纤 维蛋 白原水平增

高
、

抗凝血酶 皿水平和抗纤维蛋白酶活性降低
、

血小板

增多
、

血小板凝聚增强
、

月
一

血栓球蛋白增高等有关
。

此

外
，
����时低血容量

、

血液浓缩
、

血流缓慢
、

高脂血症

及使用激素等
，

均可使血液浓度增高
，

加重 ���� 高

凝状态
。

这些研究充分说明了血痕证在 ����病理变

化中的重要地位
。

痰浊是由于肺脾肾的功能失调
，

肝的疏泄失调
，

水

液内停
，

湿热 内生
，

炼液为痰及长期大剂量应用激素
，

导致人体的升降出人功能紊乱
，

初伤气分
，

久延血分
，

变气血精微为湿浊痰疲热毒
，

阻于脏腑经络肌揍
。

现代

医学研究认为
，

高脂血症相当于中医的痰证
，

而 ����

往往并发高脂血症
，

可 以把 �
�

和 ���在肾小球基底膜

的沉积
，

看作是皮里膜外之痰治疗
，

运用 白芥子
、

海藻

�如藻酸双醋钠的应用 �等治疗作为一种新的探索
。

湿浊是最后产生的病理产物 �一般到肾衰阶段 �
，

也是最难消除的病理产物
，

所以化浊要小心 �通常选用

大黄
、

附子
、

细辛
、

红花
、

牡砺等�
，

观察患儿全身情况及

肾功能适时配合血液透析治疗
。

在 ����的发病发展过程中
，

本虚标实之间是相

互影响的
，

相互作用的
，

正虚易感外邪
，

生湿化热致癖

血
，

可谓
“
因虚致实

” ，

邪实反过来又进一步耗伤脏腑之

气
，

使正气更虚
，

从而表现虚实寒热错杂
，

病情反复
，

迁

延不愈的临床表现
。


