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困 薄 困 河
怎样认识肾病综合征中由服西药后引起的舌

、

脉

改变 ?

答
:

在治疗肾病综合征的过程 中
,

服用皮质激素

(强的松等 )会引起显著的舌
、

脉变化
。

一般服药 2 周左

右
,

原来舌苔薄 白
、

白腻即演变为厚腻或黄腻
,

这时首

先要区别其舌苔之真假以决定辨证上的取舍
。

如果虚

弱症状改善
,

浮肿明显消退
,

脉形较前有神
,

加之胃纳

与大便正常
,

此为药苔
,

可不作辨证依据
,

仍予温阳行

水或温肾补虚之治法
。

倘若纳呆厌食
、

腹胀便塘而精神

萎顿如旧
,

水肿未见消退
,

脉形细缓滞涩
,

即为病苔
,

提

示湿邪困脾或湿热童中致枢轴失利
,

当据此辨证
,

温补

已不堪再用
,

改投化湿运中或清化湿热之剂
,

必待舌苔

化去
,

再行补虚
.

舌质的变化较舌苔迟
,

一般服皮质激

素 1~ 2 个月以后
,

即出现了一定程度的柯氏征之后
,

舌质才由淡而红
,

由红而绛
。

舌诊专著《医灯集焰 》曰
:

“

表白里黄分汗下
,

白肺绛昔用清冷
” ,

大凡看法
,

舌苔

主标
,

舌质主本
,

故舌质的改变直接反映了机体内阴阳

消长的病机演变
,

而且舌苔有假
,

舌质无伪
,

因此部分

患者服皮质激素 2 个月后
,

柯氏征明显
,

脉形也呈滑

数
,

而舌质不红者
,

提示肾阳之虚尚未恢复
,

仍宜温补

以治
,

勿孺更张
,

必待舌质红绛
,

才能改用滋阴降火之

剂以拮抗激素副反应
,

保护肾上腺皮质功能
,

有利于激

素减量
,

直至停药
。

据舌质之绛淡以决定治法之阴阳
,

乃辨证之要点
,

成败之关键
。

脉形变化常出现于服激素

后 1 个月左右
,

随着浮肿消退与症状改菩
,

脉形应由阴

变阳
,

从沉细
、

细弦演变为滑数
、

弦滑
。

少数患者证情虽

有改替而脉仍沉细虚软者
,

属于阳虚未复
,

鼓动无力
,

不但激素不宜骤减
,

还需大剂中药温补以助药力
,

或者

适当延长中大剂量激素的用药时间
,

以待阳气来复
。

总

之
,

必须在阳脉出现以后
,

才是开始激素减量的较佳时

期
。

当然
,

个别呈六阴脉者
,

不在此例
。

亦有少数病人经

激素加中药温补行水剂治疗 1 ~ 2 个 月以后
,

脉形滑

数
,

舌红苔腻
,

柯氏症明显而蛋白尿及各项检查指标与

临床症状均无显著改善
,

甚或肿胀不减者
,

当以脉论

证
,

系湿热塞盛
,

气为邪阻
,

实证实邪
,

按中医理论分析

已非属激素治疗的适应症
,

故除酌减激素剂量外
,

中药

宜改用逐水行气导滞之法
,

待肿胀消退以后
,

若依然脉

数
、

舌红者
,

继以清热解毒为主
,

随证辅以如养阴
、

利水
、

散风
、

行癖
、

益气之品
,

亦能获效
。

在中西结合治疗 肾

病综合征中必需依据脉形变化
,

以判断阴阳消长
、

邪正

虚实的病机演变
,

决定激素剂量以增减与中药治则的

变化
。
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怎样辨治化疗引起的血细胞下降 ?

答
:

抗癌化疗药物大都有 比较明显的骨髓抑制副

反应
,

尤以白细胞减少最明显
,

其次为血小板和红细胞

减少
,

常见于化疗疗程中或疗程结束后
。

究其原因
,

系

药毒伤及肾中元阴元阳
,

影响肾精生髓造血功能使然
。

临床上以热毒伤阴
、

气血两衰
、

脾肾阳虚
,

肾精亏损
,

脾

不统血等 5 种证型较多见
。

由于各种证型常常互相关

联
,

不宜截然分开 、故在处方中补精生血
、

补气养血
、

与

益气摄血等治法可互相通用
,

以补肾填精之品为组方

主药
,

兹将临证辨治要点约述如下
:

1 化疗所致白细胞减少多属 热毒伤阴
,

甚或气血两

衰
。

临床表现以阴虚为主要见证
,

常继发感染
,

发热而

兼见倦怠乏力
,

舌质干红
,

脉细或细数等
。

治当滋阴养

血扶正抗癌
,

基本方药用
:

生地 3 0 9
,

黄精 15 9
,

冤丝子

1 29
,

鳌 甲胶 109 (洋冲 )
,

鸡血藤 15 9
,

当归 12 9
,

首乌

1 29
,

女贞子 10 9
,

红枣 129
,

白花蛇舌草 159
。

若气阴两

虚明显者
,

酌加太子参 30 9
,

黄蔑 129
,

紫河车 15 9
,

西洋

参 69
。

2 化疗所致红细胞减少多累及脾肾之阳
,

甚或阳损及

阴
,

临床表现主要为面色苍白
,

胸闷气短
,

腰酸怕冷
,

心

悸乏力
,

舌胖苔白
,

脉沉或沉弱等
。

根据肾藏精
,

主骨生

髓之说
,

治法以益肾壮阳
,

补血养血为主
。

基本方药
:

紫

河车 1 59
,

鹿角片 15 9
,

仙灵脾 1 59
,

鸡血藤 1 59
,

当归

15 9
,

拘祀子 1 5 9
,

怀 L[J 药 15 9
,

红枣 1 5 9
。

3 化疗所致血小板减少
,

多为脾虚血失统摄或阴虚血

热妄行
,

临床表现以妞血或皮下青紫为主
,

舌有紫斑或

紫点
,

脉涩弱或细数
。

前者以健脾益气摄血为主
,

药用
:

黄茂 309
,

别直参 59 (另炖兑入 )
,

仙鹤草 1 59
,

参三七

6 9
,

藕节 3鲍
,

炙升麻 鲍
,

红枣 30 9
。

后者以养阴清热
,

凉

血止血为主
。

药用西洋参 10 9
,

山海螺 30 9
,

地骨皮 1 5 9
,

丹皮炭 1 0 9
,

墨早莲 1 5 9
,

生地炭 15 9
。

4 骨髓受损
,

造成全血细胞减少
,

应根据
“

有形之血生

于无形之气
”
和

“

肾藏精
”

理论
,

取健脾益气
,

补肾填精

之法
,

药用
:

别直参 6 9 (另炖兑入 )
,

西洋参 109
,

炙黄茂

1 5 9
,

构祀子 1 5 9
,

仙灵脾 1 5 9
,

焦冬术 1 0 9
,

紫河车 1 2 9
,
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