
临 床 解 惑

  中医如何配合激素治疗肾病综合征？
答：肾病综合征患者使用肾上腺皮质激素（ 以下简称激素）

后，中医证型发生明显变化。 大剂量阶段多表现为阴虚湿热血
瘀证，撤减至小剂量阶段多表现为脾肾气虚证，维持量阶段多
表现为脾肾阳虚证。

肾病综合征初期使用激素之前多为脾肾阳虚、水湿泛滥，
脾肾气虚、水湿内停、气滞水停等证型。 使用激素后15天内中
医证型无明显变化，1～2个月后，使下丘脑－垂体－肾上腺皮
质轴系统的功能紊乱，出现医源性柯兴综合征，表现出满月脸、
水牛背、多毛、痤疮、食欲增加等。激素属中医“阳热”之品，能温
其阳损其阴，用至7～15天后开始出现利尿作用，又因该病浮
肿，医者再利其尿，使水去湿留，阴液再伤，阴虚内热与湿搏结，
胶结留恋。 肾病综合征本身存在血液高凝状态，激素又抑制纤
溶酶活性、激活血小板，又因利尿使血液浓缩，进一步加重血液
高凝状态。 中医认为，此属湿邪黏滞碍血运行，热邪煎灼血液，
形成血瘀。因此，使用激素后，证型由脾肾阳虚或气虚水湿内停
证转变为阴虚湿热血瘀证。 原来阳虚和气虚症状消失，水肿消
退，舌质由淡胖转为暗红，苔由薄白转为黄腻，脉由沉弱转为滑
数或细数，并出现面色潮红、五心烦热、口咽干燥、失眠、盗汗等
症。当激素撤减至小剂量阶段，由于外源性激素部分撤减，内源
性激素分泌相对不足，体内激素水平低下，证型由阴虚湿热血
瘀证转为脾肾气虚证。 出现疲乏无力，动则汗出，易感冒，食欲
减退，舌质由暗红转为淡红，苔由黄腻转为薄白，脉由滑数或细
数转为缓。 当激素撤减至维持剂量或停药时，由于外源性激素
撤减至生理剂量以下，体内激素水平绝对不足。 证型由脾肾气
虚证转为脾肾阳虚证。 表现为食欲减退，腰膝酸软，疲乏无力，
畏寒肢冷，四肢不温，舌质淡嫩，脉沉弱。 此阶段也多出现激素
依赖和肾病综合征复发。 中医根据不同阶段的特点，选择如下
治疗。

大剂量激素阶段，出现阴虚湿热血瘀证，治拟养阴清热利
湿活血。 方用知柏地黄汤加减，药用：生地黄20g，牡丹皮12g，
泽泻12g，茯苓15g，山药15g，益母草30g，泽兰15g，黄柏10g，
知母10g，苍术12g，水蛭10g，丹参30g，生甘草6g。现代药理研
究认为，生地黄、知母、甘草能拮抗外源性激素对下丘脑－垂体
－肾上腺皮质轴系统的抑制作用，六味地黄丸对激素引起的肾
上腺和胸腺功能减退甚至腺体萎缩有预防作用，具有一定的兴
奋下丘脑－垂体－肾上腺轴系统的作用。

小剂量激素阶段，多表现脾肾气虚，治拟健脾补肾，方用补
中益气汤合玉屏风散加减。药用：黄芪30g，白术12g，陈皮10g，
党参10g，柴胡12g，当归12g，防风18g，玉米须30g，淫羊藿
15g，益母草30g，山楂30g，芡实24g，金樱子20g。现代药理研究
认为，黄芪可调节肾病综合征患者免疫紊乱和减少蛋白尿；玉
屏风散能提高人体抵抗力、减少感冒、减少肾病综合征的复发，

有利于激素的撤减。玉米须、益母草、山楂、芡实、金樱子有减少
蛋白尿的作用，与激素有协同作用，并巩固激素的疗效。

维持剂量激素阶段，多表现为脾肾阳虚，治拟温补脾肾，方
用自拟方。药用：黄芪30g，菟丝子15g，党参15g，淫羊藿20g，仙
茅15g，巴戟天12g，锁阳12g，肉苁蓉15g，补骨脂12g。 夏季或
小儿不宜温补肾阳者，可选用小柴胡汤合四逆散加减，以升发
少阳。 药物：柴胡12g，黄芩10g，党参12g，法半夏，白术12g，枳
壳12g，生甘草6g，淫羊藿15g。 现代药理研究认为，菟丝子、补
骨脂、肉苁蓉等有保护动物肾上腺皮质免受外源性激素抑制的
作用，减轻患者对外源性激素依赖，有利于激素的撤减，减少
复发。
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燥咳的中医治疗应注意什么？
答：燥咳以咳嗽无痰或少痰，或阵咳或呛咳，咯痰不利，咽

痒为主症。 常见于上呼吸道感染或急慢性咽炎，或急慢性支气
管炎，或病毒性肺炎、间质性肺炎等疾病过程中。燥咳其病因病
机与天行燥烈、久晴少雨、空气干燥有关，故有寒温内外之别，
临床首应辨清。

外燥犯肺，因风寒或燥热之不同而异。凉燥者咳嗽少痰，时
缓时急，鼻塞头痛，恶寒发热，咽干口燥，无汗，苔白脉弦；温燥
表现为干咳少痰，咳势较甚，心烦口渴或气逆作喘，发热头痛，
舌淡红，脉浮数。 内燥伤肺，多因精血津液暗伤，肺系失却滋润
与清肃，亦有寒热之分。热燥者，因寒邪化燥，或过食辛辣厚味，
或热病后期津液被劫，致肺胃阴津亏损者，则肺失滋润，肺气失
宣，见鼻干咽燥、干咳少痰等症。 该型咳嗽症见咳嗽无痰，或咯
极少量白黏痰，咽鼻干燥，口渴欲饮，或咳痰带血，伴潮热盗汗、
五心烦热、腰膝酸软、颧红颊赤，耳鸣耳聋，舌红少苔而燥，脉细
数。 寒燥者，素体虚弱，阳气亏损，气化不行，血行不畅，津液不
化；或阴寒下沉，阳火上炎，肺失清肃、失润，见气逆而咳、呛咳，
大便闭结并不燥硬，面红而不热，口干少饮，皮肤干燥失润，舌
淡，脉大而急。

治疗外燥犯肺属凉燥者，宜辛散温润，宣肺化痰，方选杏苏
散加减：紫苏叶、杏仁、制半夏、茯苓、前胡、甘草、橘红、沙参、紫
菀、牛蒡子；属温燥者，治宜辛宣凉润，利气化痰，方选桑杏汤加
减：桑叶、杏仁、北沙参、川贝母、栀子皮、梨皮、天花粉、麦冬、桔
梗、甘草、瓜蒌皮。若病久气阴两伤，可用清燥救肺汤加减：太子
参、生石膏、杏仁、麦冬、桑叶、石斛、阿胶 （ 烊化） 、黑芝麻；咯血
加白茅根、连翘、藕节炭、侧柏叶；大便不爽加大黄、槟榔、当归。
内燥伤肺属热者，治宜益胃生津、润肠通肺，方选麦门冬汤、增
液汤加减：麦冬、生地黄、玄参、半夏、太子参、大枣、粳米、玉竹、
紫菀、甘草。若胃阴亏甚，舌红无苔，加石斛、天花粉；潮热汗出，
加银柴胡、地骨皮。 日久伤及肾阴，金水不能相生者，治宜滋肾
润燥，方选左归饮、一贯煎加减：北沙参、生地黄、山药、熟地黄、
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