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病 例

增生硬化型 ��� 肾病病案

占 永 立
‘

整理

主题词 肾小球肾炎
，
����中医药疗法

� 病历摘要

崔某
，

女
，

�� 岁
，

住院号
�������

。

主因
“
腰酸痛反

复发作 �年余
”
于 ����年 �月 �� 日入院

。

����年 �月

初因感冒后
，

自觉腰酸痛
，

至某医院就诊
，

查尿蛋白�十

� �
，

尿红细胞 �� � �
，

诊为
“
慢性肾小球肾炎

” ，

间断服

用保肾康及中药汤剂等治疗
，

症状时轻时重
，

尿蛋 白

��� � � � �
，

尿红细胞 �������
。

为明确病理诊断

及进 一步治疗
，

遂收入住院
。

人院时症见
�

腰酸痛
、

乏

力
，

咽干
、

咽内不适
，
口 干欲饮

，

五心烦热
，

失眠
，

梦多
，

平素易感冒
，

食纳可
，

小便黄
，

大便调
。

既往史
�

既往身体健康
。

无肝炎
、

结核等病史
。

查体
�

体温 ��
�

��
，

脉搏 �� 次�分
，
呼吸 �� 次�

分
，

血压 ������
� ������一 �

�

�������
，

神清
，

精神

可
，

双侧眼睑不肿
，

咽部轻度充血
，

双侧扁桃体 �度肿

大
，

心界不大
，

心率 �� 次�分
，

律齐
，

双肺呼吸音清晰
，

未闻及干湿性罗音
，

肝脾未扣及
，

双肾区叩击痛�士 �
，

腹水征�一 �
，

双下肢不肿
。

舌质红
、

苔稍黄腻
，

脉细滑
。

实验室检查
�

血红蛋 白 ������
，

血红细胞 �
�

��

��‘�
��

才 ，

血 白细胞 �
�

�火 �����
� ，

中性 �
�

��
，

淋 巴 �
�

��
，

血小板 ���又 �����
� ，

血沉 �������血糖 �
�

�������
，

血肌醉 �� “�����
� ，

血尿素氮 �
�

��������血清白蛋白

�����
砂 ，

血清球蛋白 �����
� ，

血清总蛋白 �����
一 �尿蛋白

�� 十 �
�

尿 蛋 白定量 �
�

�������
。

腹 部 � 超
�

左 肾

��
�

��� 只 �
�

���
，
右 肾 ��

�

��� 又 �
�

��� �� 线胸部平

片
�

两肺及心
、

隔未见异常 �心电图正常
。

人院诊断
�

慢性肾小球肾炎
。

诊疗经过
�

人院后于 �月 �� 日行肾组织活检术
。

光镜所见
�

肾穿刺组织可见 ” 个肾小球
。

�个球性硬

化
，
�个节段性硬化

，
�个细胞性

、

�个小细胞性新月体

形成
，

其余肾小球系膜细胞和基质轻度弥漫增生伴嗜

复红蛋白沉积
。

肾小管多灶状萎缩
。

肾间质多灶状淋

巴和单核细胞浸润
。

小动脉管壁增厚
。

免疫荧光
�

可见

中国中医研究院广安门医院肾内科
，
北京市宣武区北线阁 �

号〔飞。 。 ����

收稿 ��期
�������一 ��一 ��

�个肾小球
，

����� � � �
、

����一 �
、

����一 �
、

�
。 、

���

�一 �
、

����一 �
、

����一 �
。

电镜
�

系膜组织轻度增生
，

系膜及副系膜区电子致密物沉积
，

上皮细胞足突节段

性融合
，

基底膜未见病变
。 ‘

肾脏病理诊断为增生硬化型

��� 肾病
。

结合其临床与病理诊断
，

为决定下一步治疗

于 ����年 �月 �� 日进行病例讨论
。

� 病例讨论

进修医师江鹏
�

该患者西医诊断明确
，

即临床诊断

为慢性肾小球肾炎
，

病理诊断为增生硬化 ��� 肾病
。

患者 以腰酸痛反复发作 �年为主诉
，

中医应诊为
“
腰

痛
” 。

腰痛的辨证
，
正如 《景岳全书

·

腰痛 》篇所言
�“
盖

此证有表里虚实寒热之异
，

知斯六者
，
庶乎尽矣

，

而治

之亦无难也
。 ”
一般而言

，

感受外邪所致者
，

其证多属

表
、

属实
，

发病较急
，

治宜祛邪通络
，

根据寒湿
、

湿热等

不同
，

分别施治
。

由肾精亏损等内伤所致者
，

其证多属

里
、

属虚
，

常见慢性反复发作
，

治疗以补益为主
。

然而临

床所见腰痛患者
，

或由于客邪久羁
，

损伤正气
，

形成实

中夹虚证 �或因为正气久亏
，

卫阳不足
，

新感外邪
，
形成

虚中夹实证
。

因而在辨证时应分清邪正主次的轻重
，

标

本兼顾
，

才能取得较为满意的疗效
。 “
腰为肾之府

” ，

患

者腰酸
、

乏力
，

是为肾气不足 �口干欲饮
、

五心烦热
、

失

眠
、

梦多
，

属肾阴亏损 �小便黄
、

舌苔黄腻
，

为湿热内蕴
。

结合舌脉情况
，

中医辨证为气阴两虚
，

湿热内蕴
。

治宜

益气养阴
，

清热利湿
。

处方
�

生黄蔑 ���
，

太子参 ���
，

获

荃 ���
，

泽泻 ���
，
牡丹皮 ���

，

生地黄 ���
，

山药 ��
，

山

茱英 ���
，

知母 ���
，

黄柏 ���
。

进修医师杨欣磷
�

患者镜下血尿明显
。

尿中有血
，

分为尿血及血淋两种情况
。

临床上以排尿不痛或痛不

明显者称尿血 �尿血而兼小便滴沥涩痛者称血淋
。

如

��丹溪心法
·

尿血 》所言
�“
尿血

，

痛者为淋
，
不痛者为尿

血
。 ”
因而中医诊断为

“
尿血

”
更合适

。

尿血的病位在肾

及膀胧
。

其主要病机是热伤脉络及脾肾不固
。

热伤脉

络之中又有实热和虚热之分 �脾肾不固有脾虚与肾虚

之别
。

中医辨证同意江鹏医师的分析
，

但中药处方中应

适当佐以止血之品
，

如大蓟
、

小蓟
、

仙鹤草
、

侧柏叶等
。

主治医师李军
�

中医诊断方面
，

中医
“
尿血

”
是指尿

中混有血液甚至血块的病症
。

随出血量多少不同
，

而使
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小便呈淡红色
、

鲜红色或茶褐色
。

该患者虽然镜下血尿

明显
，

但无明显尿色改变
，

更无血块
，

因而中医还是诊

断为
“
腰痛

”
更适合

。

��� 肾病可表现为多种类型
，

如尿

检异常型
、

孤立性 肉眼血尿型
、

反复发作肉眼血尿型
、

肾病综合征型
、

高血压型
、

急进性肾炎型等
。

该患者临

床表现较轻
，

即呈尿检异常型慢性肾小球肾炎
，

但肾小

球硬化严重
，

极易进展为慢性肾功能不全
，

因而可在中

医治疗的基础上适当配合西医治疗
。

中医治疗基本同

意以上二位医师的意见
，

该肾活检提示肾小球硬化较

明显
，

从微观辨证的角度来看
，

属中医癖血的范畴
，

方

中可适当加入养血活血之品
，

如当归
、

川芍
、

鸡血藤等
。

西药可配合蒙诺等血管紧张素转换酶抑制剂
，

既可部

分降低尿蛋白
，

又可延缓慢性肾功能不全的病程进展
。

副主任医师占永立
�

主要有以下意见
。

在中医诊断

疾病时应明确症
、

证
、

病的不同含义
。 “
症

”
是指疾病的

单个症状以及舌象
、

脉象等体征
。

如患者腰痛
、

乏力
，
咽

干
、

咽 内不适
，
口干欲饮

，

五心烦热
，

失眠
、

梦多
、

舌质

红
、

苔黄腻
，

脉细滑等
，

都是症
。

任何疾病的发生
、

发展
，

总是通过若干症状而显示出来的
，

因此
，

症是机体有了

病变的客观表现
，

是判断疾病
，

进行辨证的主要依据
。

但症状毕竟只是疾病的现象
，

还不是疾病的本质
，

只有

充分收集各种症状
，

并通过综合分析
，

才能透过现象认

识疾病的本质
。 “
证

”
是在中医学理论的指导下

，

通过综

合分析各种症状和体征等
，

对疾病所处一定阶段的病

因
、

病性
、

病位等所作的病理性概括
。

该患者中医辨证

为肾气阴两虚夹湿热证
，

说明其病性属本虚标实
、

病位

主要在肾
，

所以
，

证是对致病因素与机体反应两方面情

况的综合
，

是对疾病本质的认识
。 “
病

”
是对疾病全过程

的特点与规律所作的概括
。

在中医学中提到的病名很

多
，

其命名方法多种多样
�
���根据某一个或几个突出

的临床表现而确定的
，

如消渴
、

咳嗽等
，

此乃中医病名

命名的主要方法 ����有一部分疾病
，

由于病情发展较

快
，

主症不固定
，

或者病情较复杂而主症不突出等
，

因

而也有按病因病理而确定病名的
，

如湿温
、

虚劳
、

痰饮
、

肺痪等
����有少部分疾病

，

根据其病变部位而命名
，

如

肺痈等
。

此外
，

百合病
、

狐惑病
、

太阳病
、

厥阴病等
，

属于

古代的一些特殊病名
，

是在当时的历史条件下
，

根据部

分医者的经验而提出来的
。

现患者主诉为腰酸痛反复

发作 �年余
，

因而中医诊断为
“
腰痛

” 。

��� 肾病临床表

现复杂
，

其临床分型李军医师已作了详细的描述
，
���

肾病的治疗无固定模式
，

应当紧密结合临床表现与病

理特征确立个体化的治疗方案
。

根据我们以往的经验

及文献报道
，

本病的治疗方法大体可分以下几种
�

��

小时尿蛋白定量 �� 以下
，

主要以中医治疗为主 ��� 小

时尿蛋白定量 �一��
，

在中医治疗的基础上
，

辅以血管

紧张素转换酶抑制剂如蒙诺等治疗
��� 小时尿蛋白定

量大于 �� 以上者
，

可在中医治疗的基础上合并 �个疗

程的激素治疗
。

不论何种临床表现
，

如果合并高血压

者
，

应严格控制高血压 �肾小球硬化严重者
，

应采取综

合治疗措施
，

尽可能延缓慢性肾功能不全的病程进展
。

虽然该患者 �� 小时尿蛋 白定量仅 �
�

���
，

血压不高
，

但肾活检提示肾小球硬化严重
，

因而其治疗 目标主要

是延缓肾功能不全的进展
，

具体措施包括
�
���严格控

制饮食�低盐
、

低脂
、

适当优质蛋白为原则�����防止肾

功能发生急剧恶化
，

如肾毒性药物的使用
、

重症感染
、

恶性高血压等 ����针对发病机制进行治疗
，

如应用血

管紧张素转换酶抑制剂降低肾小球内压
，
延缓肾小球

硬化的进程
，

亦可用 中药丹参注射液或川芍嗦注射液

等
，

干预肾脏纤维化进程 ����对症治疗
、

注意休息等
。

中医辨证
，

该患者病位虽然主要在肾
，

同时与肺的关系

也很密切
。

患者平素易感 冒
，

且每次病情加重都与感

冒有关
。

肺主气属卫
，

肺气虚
，

卫表不固
，

故易感受外

邪
，

故扶正方面应加用玉屏风散 以益肺固表
，

同时针

对其咽干
、

咽内不适等症
，

加蒲公英
、

僵蚕清热解毒

利咽
。

主任医师李秀英
�

病例讨论包括三方面的内容
�

一

是诊断
，

包括中医诊断及西医诊断
。

该患者西医临床及

病理诊断明确
，
中医诊断同意占永立医师的分析

。

二是

治疗
，

包括治疗方法 的选择及具体治疗措施的实施
。

��� 肾病的病理共分为 �级
� �级

�

微小病变
� �级

�

单

纯系膜增殖 �皿级
�

系膜增殖伴����的新月体形成和

�或�肾小球硬化
��级

�

同 �级
，

新月体形成和 �或�肾

小球硬化的比例在 ������� ��级
�

同 皿级
，

新月体

形成和 �或�肾小球硬化的比例在 ��写���� ��� 级
�

同 �级
，

新月体形成和�或�肾小球硬化����
。

该患者

��个肾小球中
，
�个球性硬化

，
�个节段性硬化

，
�个细

胞性
、
�个小细胞性新月体形成

，

新月体形成和�或�肾

小球硬化的比例为 ��
�

�����八��
，

病理损害属 ��级
，

因而其治疗主要是保护肾功能
，

具体治疗措施基本同

意占医师的意见
。

中医延缓慢性肾功能不全的进展包

括中药静脉点滴
，

主要如丹参注射液或川芍嗦注射液

等
，

该患者可加用川芍嚓静脉点滴 �中药灌肠
，

主要适

用于慢性肾功能不全衰竭期或尿毒症期的患者
，

该患

者 目前血肌配不高
，

可暂不使用 �中药汤剂
，

根据辨证

论治的结果进行处方
。

同意以上各位医师的中医辨 汤
�

分析
，

在处方时
，

可辨病与辨证结合
，

虽然病人大便正

常
，

从延缓肾功能不全的进展角度分析
，

方中可加入少

�下转第 ���页�



����
�

���
�

����
，
���

�

��
，
��

�

�

�
��

一

分为温燥和凉燥
，

温燥可见咽痛
，

咯血
，

舌苔薄黄
，

舌

尖全�〕�凉燥可见咳嗽
，

恶寒
，

无汗
，

舌苔白
。

温燥治以疏

风清肺
、

润燥止咳
，

桑杏汤加减�桑叶
、

菊花
、

沙参
、

浙贝

付
、

桅子
、

梨皮
、

生地黄
、

麦冬
、

前胡
、

紫莞
、

百部
、

瓜篓�
。

方中桑叶
、

菊花疏风解表 �沙参
、

梨皮
、

桅子生津润燥清

热
�浙贝母

、

前胡
、

紫苑
、

百部
、

瓜篓化痰止咳 �麦冬滋养

肺阴
。

凉燥治以温肺止咳
，

杏苏散加减 �紫苏叶
、

荆芥
、

杏仁
、

桔梗
、

紫苑
、

款冬花
、

沙参
、

麦冬
、

批把叶
、

积壳
、

生

姜
、

陈皮
、

甘草�
。

�
�

� 燥湿化痰法

湿痰之证
，

多由脾失健运
，

痰湿内生
，

痰阻气机
，

肺

失宣降所致
。

症见咳嗽痰多
，

痰白而稠
，

胸院作闷
，

神疲

乏 力
，

舌苔白而腻
，

脉濡滑
。

治宜健脾化痰
、

理气止咳
，

二陈汤加味�陈皮
、

半夏
、

获荃
、

炙甘草
、

苍术
、

厚朴
、

惹

改仁
、

杏仁
、

冬瓜子
、

白豆落
、

百部
、

紫莞�
。

方中二陈汤

燥湿化痰
�
苍术

、

厚朴行气运脾 �若湿郁化热
，

加慧茵

仁
、

杏仁
、

白豆落宣畅气机
，

清利湿热 �冬瓜子
、

百部
、

紫

莞化痰止咳
。

�
�

� 泻肝救肺法

肝郁气滞
，

化火犯肺
，

肺热津亏
，

肺失肃降
，

可见咳

嗽痰粘
，

咳时胸胁作痛
，

咽喉干燥
，
口苦

，

面红
，

舌苔薄

黄
，

少津
，

脉弦数
。

治宜清肺平肝
、

顺气降火
，

泻白散合

黛蛤散加味�桑白皮
、

地骨皮
、

黄芬
、

瓜萎
、

川贝母
、

炒桅

子
、

麦冬
、

前胡
、

沙参
、

黛蛤散�
。

方中泻白散清肺顺气化

痰 �黄芬
、

桅子清热泻火 �瓜萎
、

川贝母
、

前胡化痰止咳 �

黛蛤散清肝降气
�火郁伤津者

，

酌加沙参
、

麦冬养阴生

津润肺
。

�� � 养阴清肺法

肺喜润而恶燥
，

肺阴不足
，

虚热内生
，

肺失润降
，

肺

气上逆
，

可见干咳少痰
，

或痰中带血
，

形体消瘦
，

咽干 口

燥
，

五心烦热
’ ，

两颧红赤
，

失眠盗汗
，

舌红而干
，

脉细数
。

治宜滋阴润肺
、

化痰止咳
，

沙参麦冬汤加减 �沙参
、

麦

冬
、

生地黄
、

紫莞
、

款冬花
、

百合
、

天花粉
、

川贝母
、

批把

叶
、

杏仁
、

瓜萎�
。

方中沙参
、

麦冬
、

百合
、

天花粉滋养肺

阴 �川贝母
、

杏仁润肺化痰 �生地黄
、

瓜萎清肺泻火 �紫

莞
、

款冬花
、

批把叶化痰止咳
。

�
�

� 苦降辛开法

脾胃虚弱
，

中焦气滞
，

气机失常
，

肺气不降
，

引起咳

嗽
，

痰多质稠色白
，

心下痞满
，

纳呆不饥
，

大便泄泻
，

小

便黄少
，

舌苔白或黄
，

脉滑
。

治以和胃降气
，

半夏泻心汤

加减 �半夏
、

干姜
、

黄芬
、

黄连
、

获荃
、

党参
、

白术
、

陈皮
、

紫苑
、

款冬花
、

百部
、

莱服子
、

生甘草�
。

方中半夏
、

干姜
、

黄荃
、

黄连寒热并用
，

苦降辛开
，

使气得升降 �获荃
、

党

参
、

白术
、

陈皮益气健脾 �紫苑
、

款冬花
、

百部
、

莱放子降

气化痰
。

�
�

�� 健脾
、

养肺
、

温肾法

咳嗽 日久
，

肺
、

脾
、

肾俱虚
，

易受邪侵而使病情加

重
。

症见咳嗽
，

痰多而粘稠色白
，

动则喘息
，

周身乏力
，

自汗出
，

纳差腹胀
，

腰膝酸软
，

夜尿多
，

舌淡苔白
，

脉虚

弱
。

治以健脾
、

养肺
、

温肾
，

方用玉屏风散加味�黄蔑
、

党

参
、

白术
、

防风
、

半夏
、

获荃
、

陈皮
、

丹参
、

麦冬
、

补骨脂
、

炙甘草�
。

方中黄茂
、

白术
、

防风益气固表 �半夏
、

获等
、

陈皮健脾化痰 �党参
、

丹参
、

麦冬
、

补骨脂补脾肺肾
�
炙

甘草调和诸药
。

� 结语

总之
，

咳嗽的治疗
，

应当首辨外感与内伤 �其次
，

咳

嗽的病理因素主要是痰蕴于肺和肺气上逆
，

组方中须

常配伍化痰理气之品
，

除直接治肺外
，

还应注意脾
、

肝
、

肾等脏的整体功能协调
。

最后应该指出
，

咳嗽本身就是

人体祛邪外达的一种防御反应
，

因此临证用药时既不

能表散太过
，

又不可闭门留寇
，

必须按照不同的病因病

机分别处理
，

这样才能达到良好的效果
。

�上接第 ���页�

量焦大黄
，

既可活血
，

改善肾小球硬化
，

又可通腑降浊

保护肾功能
。

三是预后分析
。

��� 肾病的预后主要受以

下几方面的影响
�
���年龄

，

发病时年龄轻者预后较好 �

���肾功能水平
，

就诊时已经发生肾功能不全者预后较

差 ����临床表现
，

肾病综合征
、

高血压和急进性肾炎者

预后较差
�

���病变性质及程度
，

病理分级为 班一 矶 级

者预后差
。

该患者从年龄
、

肾功能水平及临床表现分

析
，

预后较好
，

但从病理分析预后较差
，

其总体预后欠

佳
，

容易发展为慢性肾功能不全
。

� 后记

经过上述讨论后
，

我们确立主要治疗方案如下
�

���注意休息
、

预防感 冒
、

监测血压及肾功能
、

不滥用

药 ����饮食控制
�

低盐���
�

�一 ‘�
、

低脂
、

适当优质蛋白

��
·

�� �
·

�����
·

������中药处方
�

生黄蔑 ���
，

白术

��
，

生地黄 ���
，

牡丹皮 ���
，

蒲公英 ���
，

僵蚕 ��
，

知母

���
，

黄柏 ��
，

大蓟
、

小蓟各 ���
，

侧柏叶 ���
，

当归 一��
，

川芍 ���
，

焦大黄 ��
，

水煎服
，

每 日 �剂
，

分 �次 口服 �

�����葡萄糖注射液 �����
，

���芍嚓注射液 ����
，

静

脉注射
，

每 日 �次
，
�周为 �个疗程

，

共 �个疗程 ����

蒙诺 ����
，

每 日 �次
。

患者于 �� 月 �� 日出院时查血

肌配 ��拌�����
� ，

血尿素氮 �
�

��������尿蛋 白定量

�� �������
。

以后门诊随访
，

观察近 �个月余
，

病情稳定

无加重
。


