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,

易从热化
,

形 成湿热
;
脏器 虚损

,

易 反复感染
,

即生 湿

热
;
久用中医温肾壮阳之 品

,

有助阳生热
、

助湿化热之弊
。

因此
,

湿热贯穿 蛋 白尿形成澳变的全过 程
, “

久病人络
” 、 “

湿热阻络
”

皆形成疲血
,

使精微不魔旬〔道进 而外泄下行
,

形成蛋白尿
。

从 以

上看来
,

蛋白尿的形 成原理就是
“

肾虚血疲
·

湿热论
”

的全部内

容体现
,

可以说
` ·

肾虚血寮
·

湿热论
”

是指导慢性肾炎临床的有

效原则
。

所以
,

临床上治疗蛋白尿不 能一味地独用 固肾涩精方

药
.

而应补肾健脾与活血化癖
、

清热利湿同用
。

水肿是肾脏疾病的重要 体征
,

慢性肾小球肾炎除急性发作

型外
,

其水肿 的分布与急性肾小球肾炎不同
,

大多数为全身性
,

腰 以下 尤甚
,

面色恍白
,

腰酸肢冷
,

腹胀便塘
,

舌体胖大齿痕
、

舌

淡
、

脉沉 细
;
如果是肾病型水肿

,

这种情况则 更为突出
,

为全身

高度水肿
,

甚至伴有腹水或胸水
。

此类水肿通常属脾肾阳虚所

致
,

治宜温阳益气
,

健脾利水
。 “

补肾活血胶囊
”
的立法原则即蕴

含此意
。

有关研究表明
,

该法 对慢性肾炎的早
、

中
、

晚期都有不

同的作用
,

早期可 以减少 肾小 管回收
,

由此导致水与氯化物 的

大量排泄
,

继而 提高肾小球滤过率及肾有效血流量的增加 ;改

善后的肾功能又在慢性肾小球肾炎后期消肿中起着关键作用
。

辨证治疗慢性萎缩性胃炎 58 例

北京市昌平区中医医院 ( 1 0 2 2 0 0 )

李 富 和

近年来
.

我们用 中医辨证方法治疗慢性萎缩性胃炎 78 例
,

收到较好疗效
,

现报告如下
。

1 临床资料

一般资料
:

78 例均选 自 1 9 9 7 年 5 月一 2 0 0 2 年 6 月我院门

诊经 胃镜及病理活检确诊为慢性萎缩性胃炎的患者
。

采用随机

方法分为治疗组和对照组
,

治疗组 58 例
,

男性 32 例
,

女性 26

例
,

年龄 l0t ~ 65 岁
,

平均 4 8
.

5 岁
;

病程 9 个月 ~ 11 年
,

平均

4
.

6。 年
;
轻度 21 例

,

中度 29 例
.

重度 8 例
;

单纯萎缩 42 例
,

伴

肠上皮化 生 3 例
,

伴不典型增生 2 例
,

合并 H p 感染 n 例
。

对照

组 2 0 例
,

男性 12 例
,

女性 8 例
,

年龄 41 ~ 62 岁
,

平均 50
.

2 岁
;

病程 1一 14 年
.

平均 5
.

22 年
;
轻度 7 例

,

中度 10 例
,

重度 3 例
;

单纯萎缩 14 例
,

伴肠上 皮化生 1 例
,

合并 H p 感染 5 例
。

两组在

性别
、

年龄
、

病理及均衡性 检验方 面差 异无 显 著性
,

具有可

比性
。

诊断标准
:

西 医诊断标准参照 1 9 8 2 年重庆全 国 胃炎诊治

座谈会标准
。

中医证候诊断标准参照 1 9 8 9 年中国中西医结合

学会消化 系统疾病专业委员会制定的诊断试行标准
,

分为脾胃

虚弱
、

肝胃不和
、

脾 胃湿热
、

胃阴不 足
、

胃络疲血 5 个证型
。

2 治疗方法

治疗组 根据中医证候分型组方遣药
。

脾胃虚 弱型 20 例
,

治

以健脾益气养胃法
,

方选香砂 六君子汤
、

黄茂建中汤 加减
;
肝胃

不和型 17 例
,

治 以疏肝理气和 胃法
,

方选柴胡疏肝散加减
;
脾

胃湿热型 10 例
,

治以 化湿清热助 胃法
,

方选霍朴夏菩汤 加减
;

胃阴不足型 6 例
,

治以育阴生津益胃法
,

方选益胃汤加减
;
胃络

癖血型 5 例
.

治以活血化痕安 胃法
.

方选 自拟活血 化疲汤〔丹参

15 一 3 0 9
.

三 七粉 (冲 ) 5g
,

当归 1 2 9
,

延胡索 1 2 9
.

羲术 1馆
.

郁金

1 0 9
,

白术 1 2 9
,

获荃 1 5 9
,

九香虫 5 9〕加减
。

汤剂治疗
,

每日 z 剂
,

水煎 2 次
,

早 晚温服
。

连续治疗 4 个月为 1 个疗程
,

1 个疗程后

停药 2 周
,

复查 胃镜及病理
,

观察疗效
。

对 照组服用 摩罗丹 (河

北邯郸制药有限公司生产 )
,

每次 80 粒
,

每 日 3 次
,

疗程与复查

时间同治疗组
。

采用症状计分法
,

观察治疗前后两组 主要中 医

证候的变化
。

将胃院胀满
、

疼痛
、

暖气
、

食欲不振
、

恶心呕 吐
、

大

便塘泻
、

乏力
,

按轻中重三级
,

分别计 1
、

2
、

3 分
。

同时观察治疗

前后 胃镜与病理检查情况
,

血
、

尿
、

便常规 及大便潜血等变化
。

3 治疗结果

参照 1 9 8 9 年中国中西医结合学会消化系统专业委员会制

定 的疗效评定标准进行评定
。

治疗组 58 例中痊愈 2 例
,

显效 34

例
,

有效 18 例
,

无效 4 例
,

总有效率 93
.

1%
;
对照组 20 例中显

效 2 例
,

有效 14 例
,

无效 4 例
,

总有效率 80
.

。 %
,

两组疗效比较

差异有显 著性 (尸 < 0
.

0 5 )
。

胃镜检查结果
:

治疗组痊愈 1 例
,

显

效 19 例
,

有效 29 例
,

无效 9 例
,

总有效率 8 4
.

5 %
;
对照组有效

14 例
,

无效 6 例
,

总有效率 70
.

。%
。

两组胃镜 和病理检 查结果

比较差异有显著性 (尸 < 0
.

05 )
。

4 讨论

慢性萎缩性胃炎 以正虚 (包括气虚
、

阳 虚和 阴虚 )为本
,

且

三者之间往往互相交错
,

表现为气虚
、

阳虚
、

阴虚或阴 阳两虚
;

以诸如气滞
、

湿浊
、

火热
、

疲血
、

寒邪等邪实为标
。

其基本病变是

胃豁膜固有腺体的萎缩
。

因此
,

在治疗上应 以把握两大原则最

为关键
:

一是治标 (祛邪 )
,

消除致病因素
,

抑制胃粘膜炎症
,

阻

止腺体的进一步萎缩
;
二是固本 (扶正 )

,

胃薪膜腺体的萎缩是

正气虚弱的表现
。

因此
,

应用扶正固本诸法
,

促进胃赫膜 和腺体

的生长与再生
。

临床要根据不 同证型分别以固本
、

调气
、

化湿
、

散疲
、

补虚等法进行辨证施治
。

苍龟探穴针刺法为主治疗

单纯性肥胖 4 0 例

中国中医研究院针灸研究所 ( 1 0 0 7 0 0)

王 兵 刘家瑛

我们采用苍龟探 穴针刺法为主治疗单纯性肥胖 40 例
,

取

得 显著疗效
,

现报告如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料
:
4 0 例均为门诊患者

。

其中男 n 例
,

女 29 例
。

年

龄 21 ~ 46 岁
;
病程 1~ 15 年

;
轻度肥胖 9 例

,

中度肥胖 23 例
,

重

度肥胖 8 例
。

治疗前实测体重超过标准体重 20 % ~ 56 %
。

1
.

2 病例选择标准
:

全部病例均按照 W H O 单纯性肥胖症 的

诊断标准进行诊断
。

成人标准体重为 [身高 (c m ) 一 1 0 0 」x 0
.

9

( k g )
,

患者实际体重超过标准体重 20 % 以上
.

即为肥胖症
。

肥胖

程度分级
:

轻度 ( I 级 )为超过标准体重 20 % ~ 29 %
;
中度 ( l

级 ) 为超过标准体重 30 % ~ 50 %
;
重度 ( 皿 级 )为超过标准体重

50 % 以上
。

本研究所选病例的体重均超过标准体重 20 % 以上
。

1
.

3 观察指标
:

体重测定 (每周至少 3 次
,

同一台秤
,

患者衣着

相同 )
,

血脂及血糖测定
,

B 超检查
。

有症状者观察症状变化
。

2 治疗方法

取穴
:

主穴 为上院
、

中脱
、

水分
、

阴交
、

中极
、

大横 (双 )
、

不 容
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