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病 例 讨 论

膜性乙型肝炎病毒相关性肾小球肾炎病案

占永立
‘

整理

主题词 肾小球肾炎�微生物学 肝炎病毒
，

乙型�致病力

� 病历摘要

侯某某
，

男
，
��岁

。

病历号
�������

。

����年 �月

�� 日人院
。

患者 �。 。�年 �月初无明显诱因出现周身

浮肿
，

在当地医院住院治疗
，

查尿蛋 白�� � 十 � �
，

红

细胞 �一 �个�高倍视野
，

�� 小时尿蛋白定量 ��
�

����

�
，

血清总蛋白 ��
·

����
一 ，

白蛋白 ��
�

����
。

�超示
�

右
，

肾 ��
�

��� 义 �
�

��� � �
�

���
，

左
’

肾 ��
�

��� 义 �
�

��� 只

�
·

���
�

大量腹水及胸水
。

临床诊断为
“
慢性肾炎

、

肾病

综合征
” 。

�月 �� 日开始每 日口服强的松 ����
，

�� 周

后逐渐减量
，

入 院时每 日 口 服 �����依那普利每 日

�����月 � 日加环磷酞胺 ����
，

每 日 �次 口服
，

总量

����中药每 日 �剂 �具体不详�
。

经治疗水肿逐渐减轻
，

至 �月 �� 日查 ��小时尿蛋白定量 �
�

�����
，

为明确

病理诊断及进一步治疗
，

转诊于我院
。

入院时症见双下

肢轻度浮肿
，

腰酸
、

乏力
，
口干欲饮

、

口苦
，

稍感腹胀
，

纳

差
，

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 ��
�

��
，

血压 ����������
。

一般情况

可
，

咽部暗红
，

双侧扁桃体不肿大
，

心肺 �一 �
，

腹水征

�一 �
，

双肾区叩击痛�十 �
�

双下肢中度浮肿
。

舌质暗红
、

苔黄腻
，

脉细弦滑
。

实验室检查
�

血红细胞 �
�

�� 又 ��
’�
��

，

血 白细胞

�
�

�义 �。 ，
��

，

血红蛋白 ������
�

中性粒细胞 �� ��
，

淋巴

细胞 。
、

��
。

血清总蛋白 �����
�

白蛋白 �����
， ，

总胆固

醇 �
·

���������
、 ，

甘油三醋 �
�

��������
，

丙氨酸转氨酶

����������
，

天冬氨酸转氨酶����������
。

尿蛋白

�� 十 十 �
，

红细胞 �一 �个�高倍视野
，

�� 小时尿蛋 白

定量 �� �����
。

蛋 白电泳
�

白蛋 白 ��
�

��
， � ��� ��

，

����
�

��
，

月��
·

��
，
丫��

·

��
。

����
�

�����
、 ，
����

·

����

�
� �

����
·

�����
，

补 体 �
��

·

�����
� 。

��� �一 �
、

抗

����� �一 �
、

抗 ��� �一 �
、

抗 �� 抗体 �一 �
、

抗 ���

抗 体 �一 �
，

抗 ��� 抗 体 �一 �
�

�
一

���� �一 �
、

�
�
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，

北京市宣武 区北线阁

�号 ���川����

收稿 日期
�����一 ��

一
�

���� �一 �
。

������一 �
�

抗
一

����一 �
，
������一 �

，

抗
一

����一 �
，

抗
一

����一 �
，
���

一

����������������
，

抗
一

����一 �
、

抗
一

����一 �
、

抗
一

����一 �
。

双肾 �超
�

右肾 ��
�

��� 又 �
�

��� � �
�

���
，

左肾 ��
�

��� 又 �
�

���

火 �
�

���
。

入院诊断
�

慢性肾小球肾炎
，

肾病综合征
。

诊疗经过
�����年 �月 � 日在 �超引导下行肾活

检术
。

光镜
� ’

肾穿刺组织可见 �� 个肾小球
、 ’
肾小球基底

膜弥漫增厚
，

系膜细胞和基质轻度弥漫增生
。

系膜区
、

上皮下嗜复红蛋白沉积
，

节段性钉突形成
。 ’

肾小管上皮

细胞空泡及颗粒变性
，

灶状萎缩
。 ’

肾间质灶状淋巴和单

核细胞浸润
。

小动脉无明显病变
。

免疫荧光
�

可见 ��个

肾小球
，
������� �

、

����一 �
、

����� �
、

���� �
、

���

�� �
、

��� �一 �
、

����一 �
、

����� �� � �
、

�����

�� �
。

电镜
�

肾小球毛细血管基底膜弥漫不规则增厚
，

系膜细胞和基质轻度增生
，

上皮下
、

基底膜内及系膜区

均可见大量电子致密物沉积
，

伴病毒样颗粒
，

上皮细胞

足突广泛融合
。

符合膜性乙肝病毒相关性肾小球肾炎
。

结合患者的临床表现与病理诊断结果
，

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
�

根据患者的临床表现及尿常规检

查
，

临床诊断为慢性肾小球肾炎
、

肾病综合征
。

据肾活

检结果
，

病理诊断为膜性 乙型肝炎病毒相关性肾小球

肾炎
。

患者以双下肢水肿为主诉
，

故 中医诊断为
“
水

肿
” 。

与鼓胀之先腹部胀大
，

继则下肢或全身浮肿
，

腹皮

青筋暴露等不难鉴别
。

外感内伤均可形成水肿
。 《素问

·

水热穴论 》指出
� “
其本在肾

�

其末在肺
。

” 素问
·

至

真要大论 》也指出
� “
诸湿肿满

，

皆属于脾
。 ”
故其病理变

化主要在肺脾肾三脏
，

其中以肾为本
。

临床辨证以阴阳

为纲
，

但应注意阴阳
、

寒热
、

虚实之间的错杂与转化
。

治

疗水肿
，

有发汗
、

利尿
、

攻逐
、

健脾
、

温肾
、

降浊
、

化窟等

方法
。

该患者起病已半年余
，

水肿反复发作
，’

正虚邪恋
，

容易形成本虚标实之证
。 “
腰为肾之府

” ，

腰酸
、

乏力
、

脉

细
，

是为肾气不足
�口 干欲饮

、

舌质暗红
，

是为肾阴 亏

损
�肾气亏虚

，

膀肤气化无权
，

水湿内停
，

故而水肿
。

其

本虚主要为肾气阴两虚
。
口苦

、

小便黄
、

舌苔黄腻
，

此乃
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����
�

���
�

����
，
���

�

��
，
��

�

��

湿热 内蕴于下焦之表现
�

气虚血液运行无力
，

形成疲

血
，

故舌质暗
。

其标实主要为湿热及寮血
。

综观其症状

与舌脉
，

中医辨证为肾气阴两虚
，

夹湿热及疲血
。

根据

辨证结果
，

确立 中医治则为益气养阴
，

活血清热利湿
。

处方
�

生黄茂 ���
，

女贞子 ���
，

墨旱莲 ���
，

当归 ���
，

赤芍
、

白芍各 ���
，

桃仁 ���
，

红花 ���
，

获荃 ���
，

泽泻

���
，

蒲公英 ���
，

黄芬 ���
，

白花蛇舌草 ���
。

主治医师李军
�

基本同意江鹏医师的分析
。

补充两

点意见
�

一是通过本病例
，

应从整体上认识肝病与肾病

的关系
。

肝病与肾病的关系
，

大体上可分为 �种
�
���病

毒性肝炎 �主要是 乙型肝炎和丙型肝炎�导致 的肾损

害
，

其中乙型肝炎病毒相关性肾炎的病理类型多为膜

性肾病
，

该患者就是此种情况 ����各种原因导致的肝

硬化继发的肾损害
，

病理类型主要是 ��� 肾病 ����肝

肾综合征
，

即在肝硬化的基础上合并急性肾功能不全
。

二是在中医辨证与治疗方面补充一些看法
。

中医辨证

的要点包括辨病性
、

病位
。

从病性分析
，

属本虚标实证
，

其本虚以气阴两虚为主
，

标实包括湿热与疲血
。

从病位

分析
，

气阴两虚的病位主要在肾
，

属肾气阴两虚 �湿热

之邪其病位主要在中下焦
。

根据中医
“
甚者独行

，

间者

并行
”
的原则

，

治疗宜扶正祛邪
，

即益气养阴
，

活血清热

利湿
，

江鹏医师的处方基本符合上述治则
，

但方中黄荃

偏重于清上焦热邪
，

如果改为茵陈
、

炒桅子
、

车前草
，

清

利中下焦湿热可能更符合患者的病情
。

副主任 医 师 占永 立
�

关 于诊 断
，

乙 型 肝 炎病毒

�����相关性肾炎国际上 尚无统一的诊断标准
，

目前

主要依据 ����年全国乙型肝炎病毒相关性肾炎座谈

会拟定的诊断标准
，

即 ���血清 ��� 抗原阳性 ����患

肾小球肾炎
，

并可除外狼疮性肾炎等继发性肾小球疾

病
����

’

肾组织切片中找到 ��� 抗原
。

其中
，

第 �条为

必需
，

缺此不可诊断
。

��� 相关性肾炎的诊断标准尚

存在一些争议
。

主要是血清 ��� 标志物������阳

性是否为必备条件
。

��� 相关性肾炎病毒血清学检测

显示 �����和抗
一

��� 是最常见的
，

约 ���的患者可

检出 �����
，

其余的患者可检出抗
一

���
。

资料显示
，

“
健 康

”
人 中

，
���

一

��� 的 检 出 率 可 达 �
�

��
，

而

�
�

������ 全阴性
，

从而提示
，

即使 ���� 全阴性

亦不能除外 ��� 感染
，

究其原 因可能与 ��� 水平

低
、

��� 变异
、

��� 的一些亚型被漏检
、

乙肝免疫逃

逸株
、

血清病毒学标志物水平的波动
、

肾组织中的抗原

不同步及检测方法的敏感性等有关
。

因此
，

多数学者认

为
，

血清 ���� 不是必备条件
，

只要 肾组织 中找到

��� 标志物
，

仍可诊断为 ��� 相关性肾炎
。

从乙型肝

炎的诊断标准
，

即有以下任何一项阳性即可确诊
�

血清

����� 阳性
、

血清 ���
一

��� 阳性
、

血清抗
一

������

阳性
、

肝内 �����和 �或������ 阳性
，

或 ���
一

���

阳性
。

可以看出
，

其血清 �����和 ���
一

��� 阴性
，

不能完全除外乙型肝炎
。

该患者其血清 ���� 阴性
，

但其肾组织中发现了 ��� 标志物
，

故可诊断为 ���

相关性肾炎
。

治疗方面
，

乙肝病毒相关性肾炎治疗方法

的确立
，

需要考虑两方面
。

一是乙型肝炎的治疗
，

患者

血 清 ������一 �
、

���
一

���� �������������
，

说 明肝

炎病情稳定无活动
，

无需特殊治疗
。

二是肾病的治疗
，

其临床表现为肾病综合征
，

病理诊断为膜性肾病
，

半年

前开始正规大剂量糖皮质激素�强的松 �与免疫抑制剂

�环磷酸胺�治疗
， ’

肾病综合征得到一定的缓解
，

因而 目

前肾病的治疗应主要 以 中药治疗为主
，
以进一步巩固

和提高疗效
。

同时辅以血管紧张素转换酶抑制剂如福

幸普利钠 �蒙诺�
，

此类药物既可部分降低尿蛋白
，

又可

保护肾功能
，

因而常配合使用
。

在中医辨证方面补充一

些看法
。

慢性肾病其血痪的形成
，

包括
“
气虚血疲

” 、 “
久

病人络
” 、 “
水病及血

”
等

，

而单纯血癖证极少
。

因而在活

血化痕时常重用黄茂
，

并与当归
、

川夸等配伍
，

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
、

红花等单纯活血化癖之品
，

以免燥热伤阴
，

犯
“
虚虚

”
之忌

。

现代药理学的相关研究也证实
，

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－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
���� 和

���� 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
，

黄茂
、

当归合用能促进蛋白质的合成
。

此外
�

当归
、

黄茂合用还能调节脂质代谢紊乱
，

减少系膜区免

疫复合物的沉积
，

改善机体代谢营养状况
。

主任医师李秀英
�

诊断方面同意以上各位医师的

分析
。

该患者病理表现为非典型膜性肾病
，

非典型膜性

肾病最常见于 � 型狼疮性 肾炎及 乙肝病毒相关性 肾

炎
，

从临床表现及血清免疫学检查可除外系统性红斑

狼疮
，

其肾活检免疫荧光检查 ������� 十 �
、

�����

�� �
，

可诊断为膜性乙肝病毒相关性肾炎
。

诊断方面的

特殊性表现为 ��� 阴性 乙肝病毒相关性 肾炎
，

通过

该病例的讨论能进一步加强大家对本病的认识
。

疾病

的治疗
，

包括治疗原则的确立与具体治疗措施的实施
。

膜性 乙肝病毒相关性肾炎的治疗原则
，

大体上可分为

以下几种情况
�
��� 乙型肝炎的治疗

，

如 ��� 复制 明

显 ������ 阳性 及 ���
一

���� ������������
，

血 清

��� 异常�
，

应联合抗 乙肝病毒 �如
�
干扰素 �及抑制

��� 复制 �如拉米夫丁 �治疗
。

如 ��� 复制非常不明



中医杂志 �。 。 �年 �� 月第 �� 卷第 �� 期 ·

���
·

显
，

无需特殊治疗
。

��� 乙肝继发膜性肾病的治疗
，

主要

根据 �� 小时尿蛋 白定量及临床表现确立
，

�� 小时尿

蛋白定量小于 �
�

��
，

治疗主要以中药及血管紧张素转

换酶抑制剂为主 ��� 小时尿蛋白定量在 �� �一��
，

且肾

病综合征症状明显 �如高度浮肿
、

大量胸水
、

腹水等�
，

以中药及糖皮质激素
、

免疫抑制剂治疗
，

如肾病综合征

症状不明显
，

则以中药及血管紧张素转换酶抑制剂为

主 ���小时尿蛋白定量大于 ��
，
以中药及糖皮质激素

、

免疫抑制剂治疗为主
。

综合分析该患者的情况
，

从肝炎

考虑
，

其血清 ������一 �
、

���
一

���� ��月���������
，

故 乙型肝炎主要 以中药护肝治疗为主
，

无需其他特殊

治疗 �从膜性 肾病考虑
，

起病时 �� 小时尿蛋 白定量

��
�

���
，

适合中药及糖皮质激素
、

免疫抑制剂治疗为

主
，

在经过足量的糖皮质激素
、

免疫抑制剂和中药治疗

后
，

病情也得到了明显的缓解 ���小时尿蛋 白定量从

��
�

��� 降至 �
�

����
，

目前膜性肾病的治疗应主要以中

药及血管紧张素转换酶抑制剂为主
。

在具体治疗措施

的落实中
，

要注意两个问题
�

一是血管紧张素转换酶抑

制剂降蛋 白及保护肾功能的效果
，

与其剂量及疗程成

正相关
，

故建议将蒙诺用至每 日 ����
。

二是中医辨证

分析
，

综合其症状与舌脉结果
，

辨证为本虚标实证
。

本

虚为肾气阴两虚
，

但应当区分其气虚与阴虚的轻重
，

从

而明确是以益气为主佐以养阴
，

或养阴为主佐 以益气
，

或益气与养阴并重
。

患者 口渴欲饮
、

舌质红
，

有阴虚火

旺的表现
，

故治疗应养阴为主佐以益气
，

方中可将女贞

子
、

旱莲草改为生地黄
、

牡丹皮
，

并加用知母
、

黄柏 �方

中黄蔑的用量不宜太大
，

以 ��一�馆 为宜
，
以免生火伤

阴
。

标实诸邪中
，

除湿热及疲血外
，

患者 口苦
、

腹胀
、

纳

差
、

脉弦
，

是为肝郁犯脾
，

故方中可适当佐以疏肝理脾

之品
，

如柴胡
、

积实等
。

总之
，

该病的治疗较困难
，

希望

大家在今后的临床实践中探索出更加有效的方法
。

� 后记

经讨论后
，

确立 主要治疗方案如下
。

主要治疗
�

���强的松逐渐减量 ����福辛普利钠 �蒙诺 �����
，

每

日 �次
����益气养阴

、

活血清热中药每 日 �剂
。

处方
�

生黄茂 ���
，

生地黄 ���
，

牡丹皮 ���
，

当归 ���
，

赤芍
、

白芍各 ���
，

川芍 ���
，

穿山龙 ���
，

获等 ���
，

泽泻 ���
，

柴胡 ���
，

积实 ���
，

炒桅子 ���
，

车前草 ���
，

知母 ���
，

黄柏 ��
，

白花蛇舌草 ���
。

服药 �周后
，

检查 �� 小 时尿 蛋 白定量 �
�

���
，

����年 �月 �� 日出院转门诊继续治疗
。

随访近 �年
，

病情稳定
。

针刺督脉经穴治疗颈椎管狭窄症 ��例

许 荣 正
‘

颈椎管 狭 窄症 压迫脊髓
�

轻者可 出现上肢无力
、

发沉
、

麻

木
、

手指僵硬
，

握物无力
�

可伴有下肢无力跋行 �甚者引起不 同

程度的四肢瘫痪
。

笔者通过多年的摸索
，

应用 电针颈段督脉经

穴治疗 �� 例
，

收到满意疗效
，

现报道如下
。

� 临床资料

本组 ��例均为门诊患者
，

其中男 �� 例
，

女 �例
，

年龄均�

�。 岁
，

最大年龄 ��岁
。

全部患者均经 �� 或核磁共振检查示
�

颈椎相应部位椎间盘不 同程度突 出
，

局部椎管明显狭窄
，

脊髓

受压变形
，

或伴有颈髓变性及颈椎骨质增生
。

� 治疗方法

取 穴
�

取 相 应 病 变 的 平 面 颈 椎 棘 突 下
、

大 椎 穴
，
选 用

。
�

��� 火 ���� 不锈钢毫针
，

进针深度达 ����
�
配穴

�

相应病

变平面的颈部夹脊穴
。

操作
�

穴位定位后作常规皮肤消毒
，

以不

锈钢针徐缓插人到一定的深度即可
，

针尖方向宜稍斜刺
，

如出

现触电样放射
，

即停止深人进针
，

并把针尖向上微提
。

用电脉冲

电刺激
，

波形 以连续波
，

强度以患者耐受为度
�
电针电极接线用

颈椎病变上一个平面的棘突下
、

大椎穴
，

�� 天为 �个疗程
。

� 治疗结果

疗效标准
�

痊愈
�

上肢无力
、

发沉
、

麻木
、

握物无 力
、

下肢乏

浙江省台州医院针灸科
，

临海市西门街 ���号 ����。 。��

收稿 日期
�����一 ��一 ��

力
、

跋行症状消失
，

追访 �年以上症状未复发
。

好转
�

治疗 �个

疗程 以上
，

上述症状明显改善
，

追访 �年以上症状未完全消失
�

无效
�

治疗 �个疗程 以上
，

症状无明显改善
。

跄 例患者中痊愈

��例
，

好转 �例
，

最短治疗 ��次
，

一般均在 �个疗程以上
，

最长

为 �个疗程
。

� 讨论

颈椎管狭窄症是颈椎退行性变中
，

颈椎后缘骨质增生及颈

椎椎间盘突出突向椎管内使颈椎管变窄
�
从而压迫颈脊髓

。

目

前
，

国内对颈椎管狭窄症
，

早期多主张大剂量照体重的牵引
�
中

后期主张手术治疗
。

而应用督脉经穴治疗效果满意
，

早期采用

督脉经穴电针法
，

无疑是一种积极且非常有意义的方法
。

该方

法简单
、

安全
、

无副作用
，

且远期疗效好
，

可重复性强
。

中医认为
，

本病属于骨痹的范畴
，

病位在督脉之通途
�

与督

脉的关系尤为密切
，

肾主骨
�

主髓
。 ’
肾气虚弱

，

劳伤筋骨
，

易致督

脉经气痹阻
。

督脉受损是实质
，

故在治疗上选用督脉经穴
，

有补

肾通脉之功效
。

并符合《素问
·

阴阳应象大论 》 “
治病必求其本

”

之说
。

针刺督脉经穴直达病所
，

能培补真阳
�

又可 以疏通经气使

之上下贯通
，

阳气通达
。

采用颈部督脉经穴针刺术
�

在解剖上更

靠近和影响受损的脊髓
，

通过电脉冲刺激可刺激大量神经细胞

及神经纤维
，

恢复正常功能
。

以督脉穴为 目标进行深刺电针法
�

目的是对狭窄部位附近脊髓的软组织和血流等施 以影响
�
并可

减少对颈椎脊髓的压迫
，

改善脊髓的血运
，

防止脊髓变性
。


