
中医杂志 �。 。 �年 �� 月第 ��卷第 �� 期 �

���
·

血
�

善清血分之热
，

具有清降泄热功效
�
桅子

，

苦寒
，

归心
、

肺
、

胃
、

三焦经
�

泻火除烦
�
黄答

，

苦寒
，

归肺
、

胃
、

胆
、

大肠经
，

清热泻

火
，

三者合用
，

清内生之阳热以治咽于 口苦等诸症
，

故 为佐
。

获

神
，

甘淡平
，

归 心
、

脾
、

肾经
，

安神定志
�
首乌藤

，

甘平
，

归 心
、

肝

经
，

养心安神
，

通络祛风
，

二者养心安神以助益智
，

故亦为佐
。

川

牛膝
，

苦酸平
，

归肝
、

肾经
，

补肝肾
，

强筋骨
，

活血 化疲
�益母草

，

辛苦寒
，

归心
、

肝经
、

活血化疲
，

二者合用引血下行
，

热血下行则

阳人阴分
，

阴平阳秘
，

气血调和
�

肝气调畅
，

故共为使药
。

补肾活血胶囊治疗慢性肾炎 ��� 例

天津市公安医院��������

张 勉 之

天津市中医药研究院

张 大 宁

澳门中医医疗中心

沈 伟 梁

我们在大量 的临床基础上发现
“
肾虚血疲

·

湿热证
”
是慢

性肾炎的主要表现
。

根据张大宁教授提出的补 肾活血法原理
，

采取标本同治的方法以补肾活血胶囊治疗慢性肾炎
，

取得了较

好的效果
，

现报告如下
。

� 临床资料

本研究共观察 ��� 例
，

来源于 ���� 年 �一 �月 天津市中医

药研究院及澳 门中医 医疗中心 门诊及住院患者
，

均符合 ����

年安徽太平会议
“
原发性肾小球疾病分型与治疗及诊断标准专

题座谈会纪要
”
的诊断标准

。

并符合以下 条件
�
���神志清楚

，

能

配合治疗
����除外系统性红斑狼疮

、

紫瘫
、

糖尿病等原因造成

的肾损害
����不伴有传染病

、

精神病及 中毒性疾病
����除外未

满规定观察期而 中断治疗
，

无法判断疗效或资料 不齐全者
。

���例随机分为两组
，

其中观察组 ���例
�

西药对照组 ���

例
，

两组进行对照观察
。

观察组 ���例中男性 ���例
，

女性 �污例
��� 岁以下 ��例

，

��一 ��岁 ��例
，
��一 ��岁 ���例 ‘ �一 ��岁 ��例

，
�。 岁以 士

�
‘

�例 �病程 �一 ��
于

年
。

临床分型属普通型 ���例
，

高血压型 ��

例
，

急性发作型 �� 例
���� 例中大部分 已 出现不同程度的肾功

能 减退
，

其 中尿 素氮 正 常 �� 例
，
�

�

�一 ������� ���例
， ，一

�������〕�����例
，
���������� 以 上 ��例

�
血肌醉正常 ��例

�

����

一 ���拌�〔����������
，

���一 �通�拌����� 者 ������
，」

一

冬�一 ���，皿
�，��

�
�

者 �� 例
。

西药对照组 ��� 例
，

男性 ��例
，

女性 �� 例
�

年龄 ��岁以下

�例
，
��一 ��岁 ��例

，
��一 ���岁 筋 例

，
几�一 ���岁 ��例

，

��岁

以上 �例
�
病程 �� �� 年

�
临床分型属 普通 型 ��例

，

高血压型

��例
，

急性发作型 �� 例
�
大部分患者已出现不 同程度的肾功能

减 退
，

其 中 尿 素 氮 正 常 �� 例
，
�� �一 ������� �� 例

。

�一

���飞�，。，�����例
�

���、�����
矛

以 ��例
�
血肌醉正常 ��例

，

���一

�������������例
，
���一 �

、

���，��������例
， 了

���一 ����，��、���一�例

两组患者的性别
、

年龄
、

病程
、

分型 以 及实验室检查等方面

均具有可 比性
。

� 治疗方法

观察组用补肾活血胶囊适 当配合少量西药降压
、

利尿对症

治疗
，

不用激素及免疫抑制剂
。

补肾活血胶囊组成
�

生黄蔑
、

冬

虫夏草
、

白术
、

补骨脂
、

丹参
、

川芍
、

三棱
、

半枝莲
、

蒲公英
，

浓缩

制成胶囊
。

每粒 。
�

��
，

每次 �� �粒
，

每 日 �一 �次
，

温水送服 除

采用西 医通用 的低盐
、

高质低量蛋白饮食外
�

禁食海鲜
、

羊肉及

刺激性食物
，

当患者肾功能正常且伴大量蛋 白尿时
�

则适 当放

宽蛋白摄入量
，

但不超过 �
�

��
·

��
一 ’ ·

�
‘ 。

西药对照组除采用利尿
、

降压
、

抗凝等常规对症治疗外
，

适

当根据病情运用激素
。

其中血肌醉超过 ���拌�����
�

者
，

除外结

缔组织性疾病 的肾损害
，

不宜使用激素及免疫抑制剂
�
持续性

高血压
、

严重镜下血尿
、

选择性蛋白尿的情况差者
，

不宜使用激

素及免疫抑制剂
。

当血肌醉低于 ���拜�����
一

时
，

以 ���� 和钙

离子拮抗剂为主要降压药
，

若超过
，

单使用后者
。

疗程均为 �个

月一 �年
，

停药后随访 �年统计疗效
。

统 计学方法
�

根据数据的性质与分布情况
，

计数资料采用

丫 检验 �计量资料采用 �检验
�
等级资料采用秩和检验

。

所有数

据均采用 ���� ��
�

�统计软件包进行统计学处理
。

� 结果

�
�

� 疗效标准
�

参考圳台床疾病诊断依据治愈好转标准 》的方

案
。

完全缓解
�

连续 �次以上尿蛋白及红细胞定性检查阴性
，
��

小时尿蛋白定量��
�

��
，

离心尿红细胞 计数��个���
，

血压�

��。�������
，

水肿消失
，

肾功能恢复正常
。

显著缓解
�

连续 �次

以上尿蛋白及红细胞定性检查弱阳性
，

�� 小时尿蛋白定量 。
�

�

一 ��
，

离心尿红细胞计数 �� �个���
，

血压 之 ����������
，

水

肿明显好转
，

肾功能恢复正常或血肌配下降超过 ���
。

部分缓

解
�

连续 �次以上尿蛋 白及红细胞定性检查减少
，

�� 小时尿蛋

白定量较治疗前减少
，

离心尿红细胞计数减少
，

血压降低
，

水肿

较前缓解
，

血肌配及尿素氮下降或维持
。

无效
�

与治疗前相比蛋

白尿
、

血尿
、

高血压
、

水肿及肾功能等无差别或恶化
。

�
�

� 结果
�

观察组 ��� 例
，

完全缓解 ��� 例 ���
�

�写�
，

显著缓

解 ��例 ���
�

���
，

部分缓解 �� 例���
�

���
，

无效 �例 ��
�

���
�

总有效率 ��
�

�� �西药对照组 ��� 例
，

完全缓解 �例���
�

���
，

显 著缓解 �� 例 ���
�

���
，

部分缓解 �� 例 �����
，

无效 ��例

���
�

���
，

总有 效率 ��
�

��
。

两 组 比较 差异 有显著性 �尸�

�
�

�� �
。

观察组患者经治疗后
，

�� 小时尿蛋白
、

红细胞
、

肌配以及

尿素氮等指标较治疗前有显著改善
，

与西药对照组 比较差异有

显著性 ��
，

���
�

���
，

表略�
。

补肾活血胶囊治疗后
，

普通型
、

高血压型
、

急性发作 型的总

有效率分别为 ��
�

��
、

��
�

��
、

��
�

��
，
�型组间疗效差异无显

著性
。

飞 讨论

中医学认为
，

蛋 白质属人体的精微物质
。

蛋 白尿的产生是

脏腑功能失调
�

即肺
、

脾
、

肾三脏虚弱
，

特别应责之于肾
。

肾气不

固
，

精关不固
，

封藏失职
，

致精微下注
，

随尿排 出
。

而脾主升清
，

使精微上输
�
若脾虚下陷

�

亦致精微下注
。

因此
，

脾肾气虚是蛋

白尿形成病机中的重要因素
。

此外
，

癖血与湿热同样是蛋白尿

形成的重要原因
。

蛋白尿长期反复地存在于肾炎的病程中
�

湿
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���
· ����

�

����
�

����
，
���

�

��
，
��

�

��

郁 日久
，

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 �� 例

北京市昌平区中医医院��������

李 富 和

近年来
�

我们用中医辨证方法治疗慢性萎缩性胃炎 �� 例
，

收到较好疗效
，

现报告如下
。

� 临床资料

一般资料
�

�� 例均选 自 ����年 �月 一 ����年 �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 �� 例
，

男性 �� 例
，

女性 ��

例
，

年龄 ���� �� 岁
，

平均 ��
�

�岁
�
病程 �个月 � �� 年

，

平均

�
�

�。 年 �
轻度 �� 例

，

中度 �� 例
�

重度 �例
�
单纯萎缩 �� 例

，

伴

肠上皮化生 �例
，

伴不典型增生 �例
，

合并 ��感染 � 例
。

对照

组 ��例
，

男性 �� 例
，

女性 �例
，

年龄 ����� 岁
，

平均 ��
�

�岁 �

病程 �一�� 年
�

平均 �
�

�� 年
�
轻度 �例

，

中度 �� 例
，

重度 �例
�

单纯萎缩 �� 例
，

伴肠上皮化生 �例
，

合并 ��感染 �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 ����年重庆全 国胃炎诊治

座谈会标准
。

中医证候诊断标准参照 ����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 �个证型
。

� 治疗方法

治疗组根据中医证候分型组方遣药
。

脾胃虚弱型 �� 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 �� 例
，

治以疏肝理气和 胃法
，

方选柴胡疏肝散加减
�
脾

胃湿热型 �� 例
，

治以化湿清热助 胃法
，

方选霍朴夏菩汤加减
�

胃阴不足型 �例
，

治以育阴生津益 胃法
，

方选益 胃汤加减
�胃络

癖血型 �例
�

治以活血化痕安 胃法
�

方选 自拟活血化疲汤 〔丹参
�� 一 ���

�

三七粉 �冲���
，

当归 ���
，

延胡索 ���
�

羲术 �馆
�

郁金

���
，

白术 ���
，

获荃 ���
，

九香虫 ��〕加减
。

汤剂治疗
，

每 日 �剂
，

水煎 �次
，

早晚温服
。

连续治疗 �个月为 �个疗程
，
�个疗程后

停药 �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 �� 粒
，

每 日 �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 �
、
�

、
�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
。

� 治疗结果

参照 ����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 �� 例中痊愈 �例
，

显效 ��

例
，

有效 �� 例
，

无效 �例
，

总有效率 ��
�

��
�
对照组 �� 例中显

效 �例
，

有效 �� 例
，

无效 �例
，

总有效率 ��
�

。 �
，

两组疗效 比较

差异有显著性 �尸��
�

���
。

胃镜检查结果
�

治疗组痊愈 �例
，

显

效 �� 例
，

有效 �� 例
，

无效 �例
，

总有效率 ��
�

��
�
对照组有效

�� 例
，

无效 �例
，

总有效率 ��
�

。�
。

两组胃镜和病理检查结果

比较差异有显著性 �尸��
�

���
。

� 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
。
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我们采用苍龟探穴针刺法为主治疗单纯性肥胖 �� 例
，

取

得显著疗效
，

现报告如下
。

� 临床资料

�
�

� 一般资料
���例均为门诊患者

。

其中男 � 例
，

女 �� 例
。

年

龄 �� ��� 岁
�
病程 ���� 年

�轻度肥胖 �例
，

中度肥胖 �� 例
，

重

度肥胖 �例
。

治疗前实测体重超过标准体重 �������
。

�
�

� 病例选择标准
�

全部病例均按照 ��� 单纯性肥胖症 的

诊断标准进行诊断
。

成人标准体重为�身高����一 ���」� �
�

�

����
，

患者实际体重超过标准体重 ���以上
�

即为肥胖症
。

肥胖

程 度分级
�

轻度 ��级 �为超过标准体重 ���� ���
�中度 ��

级 �为超过标准体重 �������
�重度�皿级�为超过标准体重

���以上
。

本研究所选病例的体重均超过标准体重 ���以上
。

�
�

� 观察指标
�

体重测定�每周至少 �次
，

同一台秤
，

患者衣着

相同�
，

血脂及血糖测定
，
�超检查

。

有症状者观察症状变化
。

� 治疗方法

取穴
�

主穴为上院
、

中脱
、

水分
、

阴交
、

中极
、

大横�双 �
、

不容


