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益气活血
、

清热利湿法为主治疗慢性肾炎 30 例临床观察

占永立
`

戴希文
`

摘要 卜}倒
:

观察益 气活血
、

清热利湿 法为主治疗肺肾气虚
、

{央

湿挟癖 型慢性肾小球肾炎 的临床疗效
。

方法
:
3 0 例中医辨证为

肺肾气虚
、

挟湿挟痊 型慢性 肾炎患者
,

以益气 活血
` 、

清热利湿法

为主治疗
、

; 个月
,

比较治疗前后症状积分及主要 实验室指标
。

结果
:

治疗后 偿
.

好转率为 90
.

0 %
.

显效 率为 2 3
.

3%
。

治疗 前后

相 比较
,

症状总积 分明显 下降 ( P < 0
.

01 ) ; 24 小时 尿蛋白定量

及血清总胆固醉 ( T C )显著降低 ( P < 0
.

01 )
、

尿沉渣红 细胞计数

显著降低 (j
’

( 。
.

0 5 )
.

血清总蛋 白 (
’

f l
}

)
、

白蛋白 ( lA b) 及免疫球

蛋白坛A
、

I g G 明显升高 ( P < 。
.

肠 )
。

结论
:

益气活血
、

清热利湿

法对肺肾气 虚
、

挟湿挟痪型慢性 肾小球肾炎患者具有较好的临

床疗效

主题词 肾小球肾炎 /中医 药疗 法 蒂气活 血 清执祛湿

慢性 肾小球肾炎是多种原因
、

多种病理类型组成
、

原发于肾小球的一组疾病
,

治疗困难
,

是导致终末期肾

病 ( I〕S R D )最常 见的原因
。

肺肾气虚
、

挟湿挟癖是慢性

肾炎常见的临床类型
。

戴希文教授在长期临床实践中

摸索出以 益气活血
、

清热利湿法为主治疗本病 的方法

并取得较为满意的疗效
。

现将 1 9 9 9 年 n 月 ~ 2 0 01 年

11 月 3。 例慢性肾炎的治疗结果总结报告如下
。

1 资料与方法

1
.

1 病例选择标准

1
·

1
·

1 慢性肾炎诊断标准
:

参照 1 9 9 2 年在安徽太平

举办的原发性肾小球疾病分型
、

治疗及疗效标 准评定

专题座谈会拟定的标准川
。

l
·

1
.

2 肺 肾气 虚
、

挟湿挟疲证 中医 辨证标 准
:

参 照

1 9 8 6 年第二届全国中医肾病专题学术讨论会通过 的

《慢性原发性肾小球疾病中医辨证分型试行方案 》的有

关标准川
,

并作适当修改
。

具体包括
:

主症
:
( 1) 少气乏

力 ; ( 2 )易感冒
。

次症
:

口 )咽干
、

咽痛或咽部暗红 ; ( 2) 院

闷纳呆
,

日干不思饮食 ; ( 3 )小便黄赤
、

灼热 ; ( 4) 舌苔薄

黄或黄腻
,

脉细滑或滑数 ; ( 5 ) 舌质紫暗或有癖点
、

痪

斑
,

脉细涩
。

凡具备主症 (一)或 ( 2 ) ;次症 ( l )一 ( 5 )项中

任何两项者可定为本证
。

1
.

1
.

3 2 4 小时尿蛋白定量
:

小于 3
.

59
。

1
.

2 病例排除标准
:

不符合
_

_

L述西医诊断及中医辨证

标准者 ;继发性肾脏病患者
,

如系统性红斑狼疮肾损害

*

中国中医研究院广安门医 院肾内科
,

北京市宣武区北线阁 5

号 ( 1 0 0 0 5 3 )

收稿 日期
: 2 00 2一 11一 1 1 ;

修 回 日期
: 2 () 0 2 一 12一 I R

等
;
合并有心血管

、

肝
、

造血系统
、

内分泌系统等严重疾

病及精神病患者 ; 24 小时尿蛋白定量大于 3
.

59
。

1
.

3 一般资料
:

30 例患者全部符合上述慢性 肾炎诊

断标准及气虚血痕兼湿热证的中医辨证标准
。

30 例患

者 中
,

男性 16 例
,

女性 14 例
; 年 龄 18 一 56 岁

,

平 均

3 1
.

2 岁 ;
病程 6 ~ 1 2 0 个月

,

平均 1 9
.

2 3 个月
。

3 0 例患

者中
,

肾脏病理诊断明确者 20 例
,

其 中非 Ig A 型轻一

中度 系膜增生性肾炎 7 例
,

Ig A 型轻 一 中度 系膜增生

性肾炎 5 例
,

局灶节段性肾炎 3 例
,

膜性肾病 3 例 ( I

期 2 例
、
亚期 1 例 )

,

膜增殖性肾炎 2 例
。

2 治疗及观察方法

2
.

1 治疗方法

2
.

1
.

1 饮食控制
:

低盐 (3 一 6 9 / d)
、

优质蛋 白 l(
.

09
·

k g
一 ` ·

d
一 `

)及高热量 ( 3 5 K e a l
·

k g
一 ’ ·

d
一 `

)饮食
。

2
.

1
.

2 对症治疗
:

合并高血压者
,

将血压维持在 12 0

一 1 3 0 / 7 0 一 s o m m H g
,

但只选用血管紧张素转换酶抑

制剂 ( A C E )I 及血管紧张素转换酶受体拮抗剂 ( A R B )

以外的其他类型的降压药
,

如钙离子拮抗剂
、 a 、
受体拮

抗剂
、

件受体阻滞剂等
,

其他如合并感染者
,

采用抗感

染治疗等
。

2
.

1
.

3 益气活血
、

清热利湿 中药治疗
:

主方组成
:

生黄

茂 1 2 9
,

白术 9 9
,

防风 69
,

金银花 12 9
,

连 翘 9 9
,

蛇蓦

1 59
,

白花蛇舌草 3 0 9
,

获菩 1 2 9
,

泽泻 12 9
,

当归 1 2 9
,

川

芍 1 2 9
,

益母草 1 5 9
,

白茅根 3 0 9
,

穿 --IJJ 龙 1 2 9仁
3〕 。

随症加

减
:

咽干咽痛明显者加大青叶 30 9
,

紫花地丁 1 59 ;
_

血尿

较多者
,

加仙鹤草 3 0 9
,

大蓟
、

小蓟各 1 5 9
,

地榆炭 1 2 9 ;

中
、

下焦湿热较重者
,

加车前 草 3娘
,

败酱草 30 9
,

白头

翁 15 9
。

热毒明显者
,

加蒲公英 3馆
。

疗程 3 个月
。

2
.

2 观察指标

2
.

2
.

1 症状计分
:

按气虚血癖兼湿热证的中医辨证标

准
,

主证每一症状按正常
、

轻
、

中
、

重分别计 。
、

2
、

4
、

6

分 ; 次证每一症状按正常
、

轻
、

中
、

重分别计 。
、

1
、

2
、

3 分
。

给药前及给药后每月记录 1 次
。

具体标准参照

文献〔习 。

2
.

2
.

2 主要实验室指标
:

24 小时尿蛋 白定量
、

尿沉渣

红细胞计数
、

血红蛋 白 ( H G B )
、

血肌配 s( C r )
、

血尿素

氮 ( B U N )
、

肌配清除率 ( C C r )
、

胆固醇 ( T C )
、

甘油三酷

( T G )
、

血清总蛋白 ( T P )
、

白蛋 白 ( A lb)
、

免疫球蛋 白

( Ig G
、

Ig A
、

Ig M )
。

给药前及给药后每月记录 1 次
。
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表 1 治疗前后症状积分比较 ` 二: :
)

项 目 例数 治疗前 治疗后

总积分

少气乏力

易感冒

咽干或咽痛

咽部暗红

院闷纳呆
, 口 干不思饮食

小便黄赤
、

灼热

舌苔薄黄或黄腻

舌质紫暗或有寮点
、

痰斑

脉细滑或滑数或细涩

3 O

3 O

3 O

3 O

3 O

3 O

3 O

3 0

3 O

3 O

1 1
.

4 0士 3
.

0 5

1 8 7士 0 73

1
.

7 3士 1
.

2 6

1
.

8 0士 1
.

1 0

0
.

1 7士 0
.

4 6

0
.

7 3士 0
.

8 7

1
.

3 0士 0
.

6 5

0
.

4 3土 0
.

5 0

1
.

6 7士 0
.

6 6

0
.

9 3士 0
.

2 5

6
.

5 3士 2
.

84
“ 长

1 5 3士 0
.

8 6

0
.

8 7士 1
.

0 1
冷 朴

0
.

1 3士 0
.

5 1
“ 灯

0
.

1 0士 0
.

3 1

0
.

4 0士 0
.

50
补 衬

1
.

0 3士 0
.

3 2

0
.

2 0士 0
.

4 1
’

0
.

8 7士 0
.

73
若 许

0 9 0士 0
.

3 1

与治疗前比较
, *

P < 。
.

05
, * *

P < 0
.

01

表 2 治疗前后主要实验室指标比较` 士 :
)

项 目

尿蛋白定量 ( g / 2 4 h)

尿红细胞 (个 / H P )

HG B ( g / I J )

S C r (拼m o l/ L )

BU N ( m m o l八 )

C C r ( m l/讯 i n )

T C ( m m o l / I )

T G ( n i
m o l/ I )

T P ( g / I J )

A lb ( g / I )

Ig A ( g / L )

Ig G ( g / L )

Ig M ( g八 )

例数 治疗前 治疗后

3 0 1
.

97士 1
.

3 8

3 0 6
.

3 7士 7
.

4 9

3 0 13 1
.

8 3士 1 9
.

2 3

3 0 8 0
.

5 5士 2 0
.

7 4

3 0 5
.

3 0士 1
.

3 5

3 0 79
.

13士 1 5
.

5 2

3 0 5
.

4 7士 1
.

6 2

3 0 2
.

( )8士 0
.

9 6

30 6 3
.

9 0士 1 1
.

6 0

30 3 6
.

1 0士 7
.

5 8

30 1
.

2 0士 0
.

4 4

3 0 11
.

5 5士 1
.

9 1

3 0 1
.

0 4士 0
.

3 6

1
.

4 1士 1
.

0 8
件 衍

3
.

0 3士 2
.

8 3
.

了33
.

6 0士 1 6
.

3 3

80
.

76士 1 7
.

8 2

5
.

18士 1
.

2 5

80
.

11士 1 2
.

3 6

4
.

9 1士 1
.

3 3
升 笼

2
.

0 4士 0
.

9 7

66
.

9 3土 1 1
.

0 0
哭 褂

3 8
.

5 0士 7
.

4 7
爷 苦

1
.

2 6士 0
.

3 8
告 书

12
.

13士 1
.

5 9
渭 升

1
.

0 7士 0
.

3 2

与治疗前 比较
, ,
尸 < 。

.

05
, , *

P < 0
.

01

2
.

2
.

3 统计学方法
:

采用 S P S S 8
.

0 统计软件系统
,

治

疗前后配对资料分析用 t 检验
。

3 治疗结果

3
.

1 疗效标准
:

参照有关疗效标准 IE,
2〕 :

( 1) 完全缓解
:

症状及体征完全消失
,

尿蛋 白检查持续 阴性或
“
士

” 2

个月 以上
,

或 24 小时尿蛋白定量持续小于 0
.

2 9 ;
高倍

镜下 尿红细胞消失
; 尿沉渣计数 正常

; 肾功能正 常
。

( 2) 基本缓解
:

症状与体征基本消失
,

尿蛋 白检查持续

减少 50 % 以上 ;
高倍镜下尿红细胞不超过 3 个 ; 尿沉

渣计数基本正常
; 肾功能正常或基本正常 (与正常值相

差不超过 50 % )
。

( 3) 好转
:

症状及体征明显好转
,

尿蛋

白检查持续减少 1 个
“
十

”
或者 24 小时尿蛋 白定量持

续减少 25 % 一 49 %
;
高倍镜下 尿红细胞不超过 5 个 ;

肾功能正常或有改善
。

( 4) 无效
:

临床表现与上述实验

室检查均无明显改善或加重
。

3
.

2 临床疗效
:

30 例患者 中
,

完全缓解 3 例
,

基本缓

解 4 例
,

好转 20 例
,

无效 3 例
。

好转率为 9 0
.

。写
,

缓解

率 (含完全缓解及基本缓解 )为 23
.

3%
。

3
.

3 症状积分变化情况
:

表 1 示
,

治疗后与治疗前 比

较
,

总利 夕明显下降 ( P < 0
.

01 )
。

在各项症状中
.

易 渔
-

冒
。
口因于协玲咽痛

,

院 闷纳呆
,

口干不思侈
、 。

舌质紫暗或

有痪点
、

弃斑积分显著下降 (尸 < 0
.

01 小便 黄赤
、

灼

热
,

舌 质薄黄或黄腻积分显著降低 (尸 、 呱 ,

3
.

4 主要实验室指标 比较
:

表 2 示
,

万
厂 ·

后 与治疗前

比较
,

2 : 小时尿蛋白定量及 T C 显著阶
「

一

尸` 0
.

l() )
、

尿沉渣红细胞计数 明显下降 ( p < 。
.

0纽。
、

形
_

清
一

f P
、

八bI

及免咬球蛋 白 ( Ig A
、

Ig G )显著升高 (尸
` 一

川
、

飞

4 刹
一

论

巾医学中无
“

肾炎
”
的病名

,

根据其临床常表现为

水御
、

腰痛
、

镜下或 肉眼血尿等症状特点
.

中医对该病

多从
“

水肿
” 、 ` ’

腰痛
” 、 . `

尿血
”
等进行论治

。

慢性肾炎的

病位主要在肾
。

虽然其中医病机错综复杂
,

但总体来讲

不外正虚与邪实两个方面
。

戴希文教授认为
,

慢性 肾炎

患者病程较长
,

其正虚是以肺肾气虚为本
,

可兼有脾肾

气虚或脾 肾阳虚或气阴两虚 ;在诸多致病因索中
,

慢性

肾炎的复发或加重往往与气虚外感 风热有 直接 的关

系
,

湿热 内蕴则使病势缠绵难愈
。

气虚则水湿不化
,

!〕

久湿郁化热
,

易于形成湿热
;
气虚血液运行无力则易血

疲 且病久人络亦必有癖血
。

故察血与湿热是慢性肾炎

最常见 的实邪
。

根据慢性肾炎患者常表现为气虚血癖
、

外感风热和 (或 )湿热的病机特点
,

因而慢性 肾炎的中

医 治疗应坚持扶正祛邪
,

标本兼治
。

扶正方面
,

根据其

常表现为少气乏力
、

易受外邪特点
,

强调补益肺 肾
、

益

气固表
、

扶正固本
,

以达到增强抵抗 力
、

调整机体免疫

功能的作用
,

但不可滥用肉桂
、

附子
、

于姜等大辛大热

之品
,

以免过于温补而助邪
,

犯
“

实实
”

之戒
,

而选用黄

蔑等补益肺肾
,

黄蔑与 白术
、

防风合用益肺固表
,

黄芭

与当归配合补益气血
。

祛邪方面
,

根据其常合并口 干咽

燥或长期咽痛
、

咽部暗红
,

小便黄赤
、

灼热
,

舌质淡暗
,

舌苔薄黄或黄腻等外感
`

风热和 (或 )湿热及癖血等症

状
,

治宜清热利湿
、

活血化痕
。

主要包括三点
,

一是因慢

性肾炎的复发与加重
,

往往与外感风热有直接关系
,

因

而特别强调清热解毒利咽
; 二是注意清热利湿

,

特别是

中
、

下焦湿热
,

因为湿热是慢性肾炎缠绵不愈的主要原

因 ; 三是注重活血
。

慢性肾炎血痪的形成
,

包括
“

气虚血

癖
” 、 “

久病人络
” 、 “

水病及血
”

等
,

而单纯血癖证极少
。

因而在 活血 时将黄蔑与当归
、

川芍配伍
,

补气养血活

血
,

同时合用益母草
、

穿山龙活 血利水
,

但很少使用桃

仁
、

红花等单纯活血化窟之品
,

以免燥热伤阴
,

犯
“

虚

虚
”

之忌
。

在益气活血
、

清热利湿法的主方中
,

黄茂
、

白

术
、

防风益肺 固表
,

金银花
、

连翘
、

蛇毒
、

白花蛇舌草等

清热解毒
,

获荃
、

泽泻
、

白茅根等利湿消肿
,

益母草
、

穿

山龙活血利水
,

诸药合用具有益气活血固表
、

清热解毒
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利湿之功
。

慢性肾炎中医病机复杂
,

临床表现多种多

样
,

本方虽然是治疗慢性肾炎气虚血寮兼湿热型的基

本方
,

但在临床过程中还需根据 中医辨证情况灵活应

用
,

如在临床使用时需辨清本虚与标实的轻重
,

治疗中

有的以益气 固表为主
,

佐以清热解毒利湿
; 或清热解毒

利湿为主
,

佐以益气固表等区别川
。

3 0 例临床观察结

果表明
,

益气活血
、

清热利湿法治疗慢性肾小球肾炎具

有较好的疗效
,

主要表现为一方面可显著降低慢性肾

炎患者的症状积分
,

无论是总积分
、

主症积分或次症积

分等
,

治疗前后比较差异均有显著性
,

特别是对 易感

冒
、

咽干或咽痛
、

院闷纳呆
、

口干不思饮食
、

小便黄赤
、

灼热
、

舌质及舌苔改变等症状疗效明显 ; 另一方面可明

显降低 2 4 小时尿蛋 白定量
、

尿沉渣红细胞计数
,

提高

血浆 A比 及免疫球蛋白等
。

现代药理学研究表明
,

由黄茂
、

白术
、

防风组成的

玉屏风散能提高人体的免疫功能
; 黄茂具有改善微循

环
、

保护血管内皮细胞
、

增强组织耐缺氧能力 的作用
;

金银花
、

连翘
、

蛇薄
、

白花蛇舌草等具有抗菌消炎等作

用 ;益母草
、

穿山龙等能改善人体的微循环川
。

黄茂
、

当

归对肝脏核酸代谢有作用
,

可保护核甘酸合成代谢的

场所
-

一细胞核 ; 保护细胞内的粗面内质网
,

并使肝细

胞 内 的粗 面 内质 网增 加
,

即 增加 细 胞 内 r R N A 和

m RN A 的含量 ; 抑制核糖核酸酶的活性
,

并增加核糖

核酸酶抑制因子的活性
。

而肝脏是合成蛋白的重要器

官
,

因而黄蔑
、

当归合用能促进蛋白质的合成川
。

慢性

肾炎
,

特别是慢性肾炎出现大量蛋白尿时
,

常合并高脂

血症
,

与肝脏合成和分解脂质及脂蛋白过度增加
、

循环

血浆脂蛋 白清除能力下降
、

分解代谢相对减少有关
,

黄

茂与当归合用对慢性肾炎脂质代谢紊乱有明显调节作

用川
。

进一步的研究还显示黄茂与当归合用可减少系

膜区免疫复合物的沉积
,

改善机体代谢营养状况
,

促进

机体的恢复
。

总之
,

益气活血
、

清热利湿法或其主方组

成
,

与中医药治疗慢性肾炎的现代研究在许多方面都

有相似之处
。
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神 经 官 能 症 治 验 1 例

李 玉 新
“

1 病例

张某
,

男
,

30 岁
,

于 2 0 。。 年 2 月 7 日初诊
。

胸闷
、

头晕
、

失眠

2 年余
。

两年前与前妻离婚
,

随后在一次交通 事故中胸部被汽

车方向盘轻微挤压
,

局部皮肤无红肿疼痛及破溃
,

胸部 X 线摄

片未发 现骨折及其它异常
。

此后患者自觉胸闷
、

气短
、

头晕
、

乏

力
、

全身不适
、

心神不宁
、

夜间多梦易惊醒
。

两年间先后查颅脑

C T
,

脑电图
,

脑血管造影
,

超声心动图
,

心 电图
,

胸部 X 线片
,

颈

椎摄片及血 T
J 、

T
。

均未发现异常
。

西医诊断为神经官能症
。

四

处求治
,

疗效 欠佳
。

刻诊
:

神志清楚
,

精神欠佳
,

心神不 宁
,

多疑
。

白觉胸闷
、

气 短
,

全身乏 力
,

头晕
,

饮食可
,

夜间不易人睡
,

睡后

多梦易醒
,

二便正常
,

舌尖红
,

舌质暗
、

苔薄白
,

脉沉
。

查体无阳

性体征 发现
。

中医诊断为胸闷
,

证属气滞血癖
,

治宜宽胸理气
,

活 血化痕
。

予活人 桔梗积壳汤 加减
:

桔梗 8 9
,

权壳 1鲍
,

瓜篓

1 5 9
,

木香 7 9
,

陈皮 9 9
,

丹参 2 59
,

赤芍 2 5 9
,

当归 2 2 9
,

获荃 1 2 9
,

甘草 7 9
,

小茵香 1 2 9
。

5 剂水煎服
,

每日 1剂
。

新疆维吾尔自治试哈密市红星医院 ( 83 90 0 0)

收稿 日期
: 2 00 2一 1。

~ 一

14

2 月 1 2 日二诊
:

胸闷
、

气短及头晕均减轻
,

夜眠欠佳
。

原方

加生龙骨
、

生牡砺各 159
,

获荃改为获神
,

继 服 5剂
。

2 月 1 7 日三诊
:

胸闷
、

气短及头晕均消失
,

夜寐安
,

晨起精

神好
,

食欲好
。

上方继服 5 剂
。

2 月 22 日患者告知诸症消失
,

精

神良好
,

心情舒畅
。

随访两年未复发
。

2 体会

患者在交通事故中受到惊吓
,

胸部受到挤压
。

肺位于胸腔
,

肺主一身之气
。

肺气升降失调
,

气机郁滞
,

血络不通
,

故出现胸

闷
、

气短及头晕
。

用桔梗辛散
,

宣通肺气
,

以上行升提之力为最 ;

权壳苦温
,

理气消胀
,

宽胸快隔
,

以下降行散为著
。

桔梗上行
,

积

壳下降
,

平调升降
,

开胸顺气
,

调畅气机
。

再则外伤多致血癖
,

气

滞则血癖
,

久病补多窟
,

故方中必加化疲之品方 可见效
。

用木

香
、

陈皮理气
,

当归活 血化痕
,

舌尖红
,

用赤芍
、

丹参凉血 活血
,

此外
,

丹参还有养血安神之功
。

小菌香有收敛浮散之气之功
。

二

诊加用生龙骨
、

生牡砺镇惊安神
。

张锡纯云
: “

是龙骨
,

牡砺
,

固

为补魂魄精神之妙药也
。 ”

辨证用药得当
,

故两年顽疾
,

15 剂而

获愈
。


