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病 证 研 究

慢性肾炎中医证候动态变化规律探讨

北京针灸骨伤学院 (北京 10 0 0 1 5 ) 倪 诚

指导
:

时振 声

摘要 慢性肾炎中医证候动态存在易变性 与多向性
、

相对稳定性与独立性
、

可逆性
。

病因有主因和诱因之

分
,

病位以肾为主
,

涉及脾
、

肺
、

心
、

肝
,

病理性质以

正虚为主兼夹邪实
。

影响证候动态变化的因素有体质

差异
、

病邪性质
、

感邪轻重和药物的正副作用等
。

主肠词 肾炎 /中医病机 慢性病

`

证候可谓变化着的动的
`

模式
’ ,

这 是 中医学证

候实质的精髓
” ` ” 。

慢性肾炎难治 的 重要原因之一就

在于病机的复杂性
,

表现在正虚各证之间
、

邪实各型

之间
,

乃至正邪之间
,

始终处于动态变化之中
。

因此
,

探素中医证候的动态变化规律
,

业已成为揭示慢性肾

炎证治规律
,

提高临床疗效的重要途径
。

因此
,

笔者

对 19 8 0、 1 9 8 8 年病程 超 过 6 个月的 180 例确诊为 慢

性肾炎的住院患者
,

就其中医证候动态变化情况作了

系统观察和分析
。

现略陈管见如下
_

一
、

慢性肾炎中医证候动态变化的特点

I庙床所见慢性肾炎中医证候动态变化
,

不只是证

候自身在量上的变化即症状的增减
、

病情的轻重
,

亦

不是某一脏腑内部不同性质的证候演变
,

而是病因
、

病性
、

病位
、

病机
、

病势等诸多因素的整体恒动的综

合
。

归纳其特点有以下几个方面
:

(一 ) 易变性与多向性
:

指证候极易发生质的变更

并同时向几个方向转化
,

其变化迅速复杂
,

难以用时

间长短来衡量
,

是证候动态变化的基本特点
。

包括
:

1
.

病因有主因和诱因之分
。

风
、

寒
、

湿
、

癖是

主因
,

四者既可单独致病
,

但更多的则是相兼为患
,

如湿疲互结之属
。

其中致疲之途有三
:

一为因虚致癖
。

气虚不足以推血则血疲 ; 阳虚则寒凝气滞
,

亦能成癖
。

二为水湿成疲
。

湿为阴邪
,

其性濡滞
,

易伤阳气
,

阻

遏气机
,

郁而致疲
。

三为脾肾两虚
,

久则阳损及阴
,

脾

肾及肝
,

肝病必然影响其疏泄而气机郁滞
、

血脉癖阻
。

诱因为酒色
、

劳倦
、

七情
、

饮食
、

外感
、

药物因素
,

慢性肾炎急性发作者
,

又与外感客邪诱发有关
。

七十

年代以来
,

随着激素及细胞毒等药物的推广使用
,

其

毒副作用作为一种
`·

药邪
” ,

亦能左右证候的变化
。

如

开始服大量激素时
,

多有伤阴之弊而呈现阴虚阳亢或

阴虚毒热的表现 ; 在撤减激素的过程中
,

可由阴虚逐

渐转为阳虚 ; 激素撤减成维持量或完全撤除后
,

多变

成单独阳虚型
。

也有始终办阴虚或阴阳两虚者
`” 。

它

如消炎痛
、

雷公藤等药亦有类似激素的伤阴现象
。

2
.

病位以肾为主
,

涉及脾
、

肺
、

心
、

肝
。

通过

对 1 8 0 例住院患者 和 1 9 5 0 ~ 19 5 5 年 15 种 中医 刊 物

中刊登的 173 例次慢性肾炎中医证候 的统 计 对 比 分

析
,

得出出现频率大于 50 % 的六大症状是
:

腰 (脊 )

疫痛喜按
、

胫疫膝软 , 神疲乏力
,
舌淡 (胖 ) 苔薄自

、

边有齿痕 , 脉沉细 (弱
、

迟
、

缓 ) ; 水肿
,
唇舌紫暗

(淡
、

红 )或有癖点
、

淤斑
。

这说明慢性肾炎的定位以

肾为主
,

基本病机是肾阳虚水滞血癖
。

但因下列原因

还涉及脾
、

肺
、

心
、

肝
:

急性肾炎迁延不愈
,

转为慢

性
,

病位由肺脾及肾
,

而肾病又可伤及肺
、

脾
;
水肿

的形成
,

虽然肾阳气虚居主要地位
,

但
“

水化于气
,

故

其标在肺
,

水惟畏土
,

故其制在脾
”

(
《
景岳全书

·

肿

胀
》

)
,

而肝失疏泄之能
,

三焦气机奎塞
,

决读无权
,

亦与水肿形成有关
,

水肿既成之后
,

水气又可凌心
、

射肺
、

犯胃等
;
及至慢性肾炎

,

五脏阴阳气血均有不

同程度的损伤
,

且
“

五脏相通
,

移皆有次
,

五脏有病
,

则各传其所胜
”

(
《

素问
·

玉机真脏论
》
) , 七情发病具

有兼夹性
、

反复性
` 3 , ,

慢性肾炎患者
,

多思
、

善悲
、

易恐
、

常怒
,

则
“

思伤脾
” 、 “

悲伤肺
” 、 “

恐伤肾
” 、 “

怒

伤肝
” ,

而思
、

悲
、

恐
、

怒往往很难截然分开
,

常相

互纠合损伤五脏
,

影响胜腑气机
。

我们的体会是
:
涉

及病位越多
,

意味着病机复杂
,

病情越重
。

3
.

病理性质以正虚为主兼夹邪实
,

证候动态变化

围绕着正虚各证之间
、

邪实各型之间及正虚与邪实之

间展开
。

正虚各证之间
:

18 0 例中各虚证的分阶段演变趋

势是
:

气虚一气虚
、

气阴两虚一气虚
、

气阴两虚一阴
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虚
、

气阴两虚
,

较少导致阳虚或阴阳两虎 ; 阳虚一阳

虚
、

气虚一气虚
、

气阴两虚一气虚
、

之
一

( 阴两啦
、

阴阳

两虚
、

阴虚
;
阴虚一阴虚

、

气阴两虚 一气阴两虚一阴

阳两虚
、

气阴两虚
、

阳虚 ; 气阴两虚一气虚
、

气阴两

虚一气虚
、

气阴两虚
、

阴阳两虚一气阴两虚
、

阴阳两

虚
、

阳虚 ; 阴阳两虚一阴阳两虚一阴阳两虚
、

气阴两

虚一气阴两虚
、

阳虚
。

我们的统计资料表明
,

正虚各

证之间常表现为多证相兼
。

气虚证中
,

多 见脾 肾气

虚
,

渐次为肾气虚
、

肺肾气虚和心肾气虚 , 阴虚证中

以肝肾阴虚为首
,

渐次是肺肾阴虚
、

肾阴虚和脾胃阴

虚 , 阳虚证中多见脾肾阳虚和肾阳虚
。

此外
,

不同性

质的证候兼见者亦复不少
,

如气虚与阴虚兼见
,

变为气

阴两虚
,

阳虚与阴虚组合成阴阳两虚
,

而类似脾气虚
、

肺气虚
、

心气虚与肾阳虚相兼
,

脾肾阳虚与肾气虚兼

见者亦占了一定的比例
。

这些没有固定格式的复合证

候
,

可能是慢性肾炎正虚颇为复杂的重要原因之一
。

邪实各证之间
:

慢性肾炎的邪实有外感 (风寒
、

风热 )
、

湿蚀
、

水湿
、

湿热
、

血癖
。

它们既可两种或

两种以上夹杂为患
,

如湿热与血淤夹杂等 ; 也可相互

转化
,

如寒湿
、

湿浊容易转化为湿热
。

正虚与邪实之间
:

常是因虚致实
,

由实更虚
,

虚

实夹杂
,

但以正虚为主
,

且每种正虚可以夹外感
、

夹

血癖
、

夹湿热
、

夹湿浊
、

夹水停
,

有时可以兼夹数种

邪实
,

如脾肾阳虚兼夹血癖和 /或水湿等
,

以致病情错

综复杂
。

(二 ) 相对稳定性与独立性
:

上述 各 种 证候在慢

性肾炎整个动态演变的某一阶段往往具有相对 的稳定

性和独立性
,

从而显示共本身固有的本质特性
,

它是

离于动态变化之中的一种待殊形式
,

这一特点便于我

们从
“

静
”

态中去把握动态
。

(三 ) 可逆性
:

体现在病势逐 渐加重
,

或逐渐减

轻
。

如某证症状加重
,

涉及病位及夹杂病邪增多
,

或

由单一证深化为复合证
,

一般说明病情加重 ; 反之为

减轻
。

证候在动态变化过程中可反复
、

多次出现
。

二
、

影响证候动态变化的因素

(一 ) 体质差异
:

体质差异决定了证候的演变与转

归
。

属于气虚或阳虚体质者
,

在慢性肾炎的初期一般

先伤于气或阳
,

易催病邪是水湿和血疲 ; 在演变过程

中
,

除一部分直接转化为阴虚
,

大部分深化为以气虚

或阳虚为主的气阴两虚或阴阳两虚
。

经治疗
,

气阴两

虚或阴阳两虚亦易转变为气虚而进入恢复期
。

若素体

阴虚甚者
,

易催病邪便是湿热 (包括化寒湿为湿热者 )
,

在慢性肾炎初期还见阴 L洽戈是以 )FJ 虚为 主 的 气 阴 两

虚
,

进而阴伤及阳
,

以致阴阳供损
。

一般气虚
、

阳虚
、

热证易治
,

阴虚水湿互结难除
。

所以气阴两虑
、

阴阳

两虚失杂 i显热之证
,

j仁不囚 J七中的
之
(虚

、

阳虚症状改

善及热象消失而使病情好转
,

因为存留的阴虚
一

与水亡援

夹杂带来了治疗上的困难
。

由此可知
,

体质因素是病

证产生的基础
,

又是影响证候动态变化的主要因素
。

(二 ) 病邪性质与感邪轻贡
:

慢性肾炎 的 邪 实常

一种或多种相兼
.

并与正虚各证夹杂
,

在病程的某一

阶段亦能上升为矛后的主要方面
,

并能相互转化
,

更

易耗伤正气
。

如阳虚一般与寒湿之邪夹杂
,

但寒湿
、

湿浊易化为湿热
,

这样
,

在阳气被克伐进而更虚的同

时
,

阴液亦易被湿热消耗
,

原来的阳虚证便转为阴虚

或深化为阴阳两虚
。

病邪对证候动态变化的影响与感

邪轻重呈正相关
。

(三 ) 药物的正
、

副作用
:

药物治疗 的 积极作用

在于使原有的证候减轻或消失
,

微观指标得以改善
,

向好的方向转化
,

难治证候有可能向易治证转化
。

药

物的副作用除激素
、

细胞毒药物易产生 阴虚
、

湿热
、

热毒等
“

药源性证
, ,

外
,

中药运用不当亦能影响证候变

化
。

温补太过易化燥伤阴
,

使证候易向阴虚转化
,
滋

腻过久易耗气伤阳
,

闭门留寇 (邪 )
;

攻伐失度
,

正气

不支
,

不仅伤阴
,

也耗阳气
,

现已证实慢性肾衰
,

尤

其是晚期患者不宜常规连续口服大黄以通腑泄浊
,

原

因是大黄有伤正之弊
,

易破坏阴阳平衡
,

加剧正虚邪

盛
,

成为肾功能恶化的加剧因素 ( ` ’ ;

而单独久用活血

化癖药可出现气虚加重的表现
` 6 ’ 。

体质特点及治疗个

体化注意不够
,

如气虚体质患者
,

就诊时表现为明显

的阴虚证
,

若医家投滋阴方时不兼顾益气
,

证候便易

深化为气阴两赏
。

再 者
,

如不结合患者的年龄
、

性

别
、

既往病史和用药史
,

唯遵
“

了了是证便用是方
”

之旨
,

则始终被证候的动态变化所左右
。

此外
,

若中西药联

用不够合理
,

亦易导致
“

药源性证
”

的产生
。

为此
,

临证时应紧密结 合患者的体质状况
,

井兼

顾上述诸多因素
,

掌握证候动态变化规律
,

从而作出

相应的诊断和治疗
。
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