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治疗慢性肾炎为什么要皿视

“
标本先后

” �

答
�

慢性肾炎包括多种肾小球疾病
，

由急性肾炎迁

延不愈而致者
，

仅为其中之一
。

由于各种类型的慢性肾

炎病理改变不一
，

其治疗难度及预后也有很大差异
。

但

主要临床表现均有蛋白尿
、

血尿
、

水肿
、

高血压等
，

病情

进展的趋势是肾功能衰竭
。

慢性肾炎表现的症状
，

在不同患者各有侧重
，

故中

医诊断也不同
。

以浮肿为主者
，
属水气病

�
肉眼可见血

尿者
，
属血证

�高血压症状明显者
，

属风证 �肾功能不全

者
，

属虚损
。

因此中医对该病的辨证分析是很复杂的
，

遣方用药的个体差异很大
。

但对症情稳定
，
无突出症状

者
，
以益肾健脾之法治本

，

为大多医者所共识
。

如益肾

用地黄丸
、

二至丸
、

肾气丸等 �健脾用四君子辈
、

参菩白

术散等
，

均常用来组为基础方
。

对于慢性肾炎普遍存在

的蛋白尿
，

或能收到一定的效果
。

若加强利水功效则合

防 己获荃汤
、

五菩散等 �顾及血尿
，

则选加小蓟
、

马鞭

草
、

白茅根
、

三七粉等
�为息肝风

，
则选加白芍

、

首乌
、

钩

藤
、

菊花
、

杜仲
、

牛膝
、

龙牡
、

石决等
。

治疗慢性肾炎的 目的在于保护肾功能
，

进而达到

临床完全缓解
。

但在较长的病程中
，

促使肾功能恶化的

病变却时常发生
，

如感染 �以呼吸道感染与尿路感染最

多见�
、

高血压
、

高度水肿等
。

一旦发生
，
则不可拘泥治

本
，

必须单刀直入
，
急治其标

。

但并非治标不需辨证
。

如

辨感染
，

一般以热邪为主
，
或可夹湿

、

夹癖
。

热甚则为

火
、

为毒 �湿甚则水聚 �湿郁则结痰
�
疲阻多兼气滞

。

其

治据病位不同而因势利导
，

汗及二便为邪之出路
。

若血

压波动
，
需滋肾平肝以息风 �肝热则泻火

，
亦需借二便

为出路
。

中药降压作用虽较为缓慢
，

但配合西药
，
有利

于血压稳中求降
，

不致波动
，

维护肾血流量
。

水湿停聚

因阳气虚而生
，
又返损于阳气

。

不祛水湿之邪
，

气化难

行
，

脾肾正气难复
，

故前贤有
“
通阳在于利小便

”
之说

。

因此治标利水甚为关键
。

肾炎水肿以仲景所论之风水
、

皮水
、

正水多见
。

选方虽有治肺
、

治脾
、

治肾不同侧重
，

但通阳行气应方中皆有体现
。

一般说来
，

治疗慢性肾炎
，

无论是缓以治本扶正
，

还是急而治标祛邪
，

总要注意以二便通利为顺
。
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如何辨治胃院痛的寒热虚实�

答
�

胃院痛以胃院部痛为主症
，

兼有胸闷
，
吸气

，
纳

差
，
泛酸等症

。

包括胃
、

十二指肠溃疡
，

急
、

慢性胃炎
，

胃

粘膜脱垂
，

十二指肠炎
，
胃癌等病

。

本病多由寒邪客胃
，

饮食失节损伤脾胃
，

郁怒伤肝
，

肝气犯胃
，
以及久病或

劳倦过度
、

脾胃受损等促使脾胃运纳失常
，

气机不畅
，

致成
“
不通则痛

”
的胃脱痛

。

由于本病病因病机复杂
，
其

临床表现同中有异
，

异中有同
，

非一法一方所能奏效
。

笔者体会
，
欲要提高临床疗效

，

首先要辨明寒
、

热
、

虚
、

实
，
其次辨明脏腑虚损

，

两者结合
，

才能正确认证
，
施治

确切
。

寒证胃院痛
、

每与实证或虚证结合
。

寒实证多由寒

邪客胃或过食生冷
。

其胃院痛特点为疼痛暴作
，

且较剧

烈
，

拒按
，

不思饮食
，

食则痛甚
，

畏寒喜热
，
口不渴

，

或渴

喜热饮
，
或有暖腐

，

大便不爽
，
舌苔薄白或腻

，
脉弦紧

。

虚寒证常因胃痛 日久
，
脾胃阳虚

，
胃失温煦

，
中寒内生

而致
。

其痛特点为胃脱隐痛
，

喜按喜热
，

纳差
，

乏力
，
四

肢不温
，

或吐清水
，

大便塘薄
，

舌质淡红边有齿印
，
舌苔

薄白
，

脉细弱
。

热证胃脱痛
，

亦每与实证
、

虚证相结合
。

实热证多因肝郁不解
，

气郁化火
，

横逆犯胃而致
。

其痛

特点为攻窜性胀痛
，
痛连两胁

，
多伴烦渴喜饮

，

畏热喜

凉
，

心烦易怒
，
嘈杂吐酸

，
口干 口苦

，

舌红苔黄
，

脉弦或

弦数
。

虚热证常因胃痛 日久
，

郁热伤阴
，

胃失滋养而致
。

其痛特点为胃痛隐隐
，
并有灼热感

，

热饮尤甚
，
口渴喜

冷饮
，
口燥咽干

，

食欲减退
，

大便干结难下
，
舌红少苔

，

甚或光红
，

脉细弦数
。

对胃院痛的治疗
，

宜遵循
“
寒者温之

，

热者寒之
，
虚

者补之
，
实者泻之

”
的原则处理

。

寒实证因寒邪客胃者

宜温胃散寒
，
行气止痛

。

方用良附丸加味
，

药如高良姜

��
，

制香附 ��
，

砂仁 ���后下�
，

广木香 ��
，

制半夏 ��
，

陈皮 ��
，

苏叶 ��
，
炙甘草 ��等

。

轻者可用生姜 ��
，
红糖

适量煎汤服之
。

因饮食生冷而致胃痛者宜温胃消导
。

方

用保和丸加减
，

药如制半夏 ��
，

陈皮 ��
，
干姜 ��

，

砂仁

���后下�
，

广木香 ��
，

白术 ��
，
积实 ��

，
���植 ��

，

神曲

��
，
莱放子 ��

，

甘草 ��等
。

虚寒证宜温胃健脾
。

方用香

砂六君子汤加减
，
药如党参 ��

，

炒白术 ��
，

获荃 ��
，

制

半夏 ��
，

陈皮 ��
，

砂仁 ���后下�
，

广木香 ��
，
干姜 ��

等
。

对于实热证由肝郁化火犯胃者宜疏肝解郁
，
清热和

胃法
。

方用化肝煎���景岳全书 》�加减
。

药如丹皮 ��
，
山

桅 ��
，

黄连 ��
，
炒 白芍 ��

，
甘草 ��

，
柴胡 ��

，

佛手 ��

等
。

对于肝气犯胃
，
未见热象者

，
宜用柴胡疏肝饮加减

，

药如柴胡 ��
，

炒白芍 ���
，
甘草 ��

，

制香附 ��
，
积壳 ��

，

广郁金 ��
，
陈皮 ��

，
川苟 ��等

。

对于虚热者
，
即脾胃阴

虚者
，
方用益胃汤加减

。

药如北沙参 ��
，

麦冬 ��
，
五味

子 ��
，

玉竹 ��
，

炒白芍 ���
，

���植 ��
，

川棣子 ��
，
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