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肾炎临床研究的有关问题

� 己取得的经验和存在问题

急性肾炎临床常见咽痛
、

皮肤疤疮
、

尿少或血尿
、

全身水肿 �慢性肾炎水肿虽不如急性肾炎显著
，

但可持

续存在
。

由于两种肾炎有不同程度的水肿
，
以往多沿用

诊治水肿的经验
，

采用补阳行阴之法
，

认为是风水在

表
，

用辛温发汗行水治疗
，

取得了一定经验
。

但通过长

期的医疗实践
，

发现对肾炎认定的证候与选取的治则

方药
，

与肾炎的特殊本质变 化不尽相符
。

如急性肾炎

用麻黄连翘赤小豆汤 比单用辛温发汗行水方效果好
，

由于此方在解表宣肺药中配合连翘
、

赤小豆
，

有清热散

结之功
，
对急性肾炎皮肤疤疮较明显的尤为适用

。

近年

来治急性肾炎
，

多采用荆芥
、

牛芬子
、

苦参
、

蝉蜕
、

益母

草
、

白茅根
、

木通
、

获等皮
、

大腹皮等清热解毒
、

发散渗

利之品
，

证明急性肾炎水肿
，

不单是风水在表
。

治疗慢

性肾炎
，

多采用丹参
、

赤芍
、

白花蛇舌草
、

败酱草
、

凤尾

草
、

地丁
、

益母草
、

白茅根
、

赤小豆
、

芭米
、

苦参
、

草薛
、

获

等
、

泽泻等
，

咽痛加山豆根
，
玄参

、

蝉蜕
�血尿加小蓟

、

侧

柏叶
、

早莲草
�尿闭加蛾蛤

、

路路通
、

冬葵子 �疤疮加蒲

公英
、

银花
�头痛加刺溪蔡

、

夏枯草等
，

用药已突破健脾

温肾范围
，

也可看出慢性肾炎浮肿尿少
、

腰痛厌食等症

也不尽属脾肾虚损
。

治疗急
、

慢性肾炎
，
在用药方面 已取得一定进展

，

在辨证分型方面仍然保留着原有的证候框架
。

如有些

肾炎临床总结
，

分型是脾阳虚
、

肾阳虚或脾肾两虚
，
用

药却配合大量的清热渗湿
、

解毒活血之品
，

而且药味
、

用最大大超过调补脾肾
。

应该说
，

辨证是指导治疗的
，

用药与辨证不符
，

就应该以药测证
，

给予恰当的证名
，

使之符合实际
。

所以
，

对肾炎的特殊本质变化
，

确有一

个再认识的问题
。

� 根据以往治疗实践
，

对肾炎再认识

对肾炎的特殊本质变化如何再认识� 从以往医疗

实践来看
，

应从以下几点进行分析
�

水属阴邪
，

但聚水成病
，

不一定尽属阴证
、

属阳虚
。

赵献可在 《医贯 》一书中提到水肿
�

有一种纯属阴虚证
，

其证腹大
、

脐肿
、

腰痛
、

头面 皆肿
，

但其 人饮食知味
，
大

便不燥
，

皆相火泛滥其水而生病也
，
以六味地黄丸加天

门冬大剂服之
，

余有亲验
。

现在肾炎高血压有水肿的病

例亦不少见
，

辨证多属肝肾阴虚
，

亦多采用六味地黄

丸
，

这就说明阴虚亦可致水肿
。

肾炎无论是全身水肿
，

还是轻度浮肿持续不退
，
均当辨明阴阳

，

分清阴虚
、

阳

虚及寒热夹杂情况
，

不可固执补阳行阴之法
。

疲乏
、

厌食为脾虚 �气虚
、

阳虚�的常 见症状
，

如因

湿邪太盛影响脾之运化产生疲乏厌食
，
只是脾气被困

，

而非脾之本脏之虚
，

当应分清因果关系
。

腰痛尿少
，

为

肾病常见症状
，

亦应辨明究竟属肾之本脏虚还是湿热

疲滞
，

影响肾的气化功能所致
。

总之
，

临床对有脾肾见

证的患者
，

既要辨明其因果关系
，
又要通过一定数量的

病例
，

分析这类证候是否贯穿急
、

慢性肾炎发展过程的

始终
。

湿热
、

湿阻
、

血痛等证
，

出现于慢性肾炎的一定阶

段
，
是否由肾炎的特殊本质变化所决定

，

应通过一定数

量的病例进行综合分析
。

应该看到
�

大量的临床实践已

证明清热渗湿
、

解毒活血药在急
、

慢性肾炎治疗过程中

不但使用量大
，

而且用药时间也比较长
。

湿热
、

湿阻
、

血

癖等证的改善
，

与用药有一定的量效关系
，

可提高慢性

肾炎的疗效
。

这就说明湿热
、

湿阻
、

血癖等与脾肾虚损

各证并不存在标本之分
。

标证不是由慢性病的特殊本

质变化决定的
，

所以慢性肾炎发展过程中必然出现的

湿热
、

湿阻
、

血疲等证
，
不应视为标证

。

� 今后的临床研究

今后应综合分析总结以往急
、

慢性肾炎辨证用药

的经验
，

在比较可靠的基础上起步
，

避免低水平重复
。

急性肾炎初起
，

当着重观察分析究为风水在表
，

还

是风水在里
，

总结出能迅速消肿利水的方药
，
以及水肿

消退后
，

如何进行善后调理
。

慢性肾炎
，

重点应放在各阶段辨证用药规律的研

究方面
，

通过反复实践
，

确定各阶段必然出现的证候
，

从而发现能控制病势发展的有效方药
。

分析各种症状

是脾肾本脏的虚所造成
，

还是湿热疲滞与脾肾虚损同

时存在
。

判断这些证候
，

均应病证
、

方药对应并获得实

际效应�包括症状减轻或消失
，

相应的检测指标同步改

善或恢复正常�为准
。

慢性肾炎早期能总结出辨证施治

的有效方药
，
以控制或阻断病势的发展

，

有可能避免发

展为慢性肾功能衰竭
，
并以此作为慢性肾炎远期疗效

的判定标准
。

既出现肾功能衰竭
，

当细致观察分析究竟是脾肾
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虚损
，

还是湿热痕滞或兼而有之
，

及时采取扶正祛邪或

攻补兼施等有效方药
，

使治疗肾衰的疗效不断提高
。

缓

解尿毒症的治疗经验
，

应以中医邪正相关理论为指导
，

不断总结提高
。

总之
，

急
、

慢性肾炎中医临床研究
，

应研究疾病的

全过程
，

采取病症结合的方法
，

不局限于一方一药或以

药试病的方法
。

无论是文献综述还是临床实践
，

都涉及

遵循中医理论原则与掌握正确推理方法问题
。

掌握真

实反映客观实际的第一手资料
，

积累一定数量的病例
，

再集中综合
，
探讨规律

。

只有采 取正确方法
，

通过实践

反复不断总结提高
，

才有希望取得突破性进展
。

任何疾

病都有其特殊的本质
，

各阶段出现的证候都是由疾病

的特殊本质变化决定的
。

急
、

慢性肾炎是否系脾肾虚

损
，
这一特殊本质变化贯穿始终

，

从临床表现与用药经

验看
，

不尽相符
，

因之提出与同道共同商讨
。

湖南省中医药研究院���。 。��� 欧阳铸

�欧阳剑虹整理�

犀角
、

虎骨代用品管见

最近国家明令禁止销售犀角
、

虎骨
，

两者今后亦不

作为药物使用
。

近年全世界都在保护珍稀动物
，

犀角
、

虎骨实际上脱销已久
。

笔者认为
，

中药品种繁多
，

有许

多是功效相同或近似者
，

可互相代用而不影响疗效
。

然

必须按照中医辨证论治的立法
、

处方
、

用药原则
，
又须

熟悉被代用之药所具有的各种效能
，

及其在方中所起

的作用
，

才能运用 自如
。

下面略陈管见
。

工 犀角的代用

古今方书
，

治热病用犀角者甚多
，

也由于珍贵难

得
。

近年有用大量水牛角代犀角者
，

然在复方中
，

疗效

尚难评价
。

如清瘟败毒饮
，
方中已有大量白虎

、

答
、

连
、

元
、

地
、

丹
、

桅等药
，

虽不用水牛角也能治好大热症
。

水

牛角单用能否代替犀角
，

还可验证
。

犀角性味咸寒
，

入心肝 胃三经
，

主要效能是清热
、

解毒
、

凉血
、

苏神
。

据此
，
拙意是

�

治疗心胃两经气营蟠热
，

如 《圣惠方 》中几首犀角

散
，

可用黄连生地两药代之
。

因两药皆入心胃两经
，

既

清气分炽热
，
又能内撤营阴也

。

如方中已有黄连生地
，

可加大其量
，

再用桅子
、

竹茹 ���味已足
。

邪入血分
，
发斑发疹或吐血妞血

，

急须清热解毒
，

凉血活血者
，

如《干金 》犀角地黄汤
。

可根据临床证候孰

为主次
，

分别用药代之
。

消斑透疹可用红条紫草
、

金银

花
、

丝瓜络等凉血透络之品
。

治疗各种热性出血
，

笔者

常用犀角地黄汤复入 《金匾 》泻心汤
，

及大量茅根 �鲜者

可用至 �����
，

虽无犀角而疗效不逊
。

犀角是血肉有情之品
，

藉其通灵之性
，

入心包络以

解热苏神
，

此则非上述药物可代
，

如安宫牛黄丸
、

叶氏

神犀丹
、

吴氏清宫
、

清营诸方等
。

笔者每用羚羊角合取

帽代之
。

羚羊角主要作用虽是凉肝熄风
，

然亦有清心

热
、

镇心神作用
。

取泪咸寒入心肝两经
，

古人多用治中

风失语
，

神昏冒乱诸症
，

故至宝丹用之
。

李时珍说
� “
取

帽解毒清热之功
，

同于犀角
” ，

与羚羊角合用
，

相得益

彰
。

升七猖产于南海
，

羚羊产于我国西北
，
目前药源尚足

。

� 虎骨的代用

虎骨的应用不及犀角广泛
，

且水煎不易出味
，

古方

多入丸散或酒酸中
。

虎骨性味辛甘大温
，

主要作用是迫

风与健骨
。

用于追风之常用方有二
�

一是《圣济总录 》之

大活络丹
，

方中药味多至 �� 种
，

属于动物类的迫风药

已有乌梢蛇
、

白花蛇
、

全蝎等
，

虎骨并非主药
，

将方中之

动物药稍加大其量已足
，

不必另代
。

此方中亦有犀角
，

不用亦无关重要
。

二是《 圣惠方 》中之史国公药洒亦治

中风后半身不遂
，

手足拘李
，

麻痹不仁等症
，
拙意用白

花蛇及全蝎两者代替虎骨
，

追风之力可能更佳
。

虎骨作强筋健骨之用
，
以治矮症之常用方亦有二

�

一是 《局方 》虎骨四斤丸
，

一是丹溪虎潜丸
，

前者偏于助

阳
，

后者偏于补阴
。

笔者曾用山羊胫骨及其髓代替虎

骨
，
疗效甚佳

。 《纲 目》说羊胫骨治筋骨孪痛无力
， ‘

而其

髓则有填阴补骨髓之功
，

正合丹溪于虎潜丸中用猪脊

髓之义
。

至于后世有用虎骨入汤剂治肢体痞弱者
，

可用

鹿筋代之
，
温煦之性既同

，

而补虚之功则更胜一筹也
。

广东省东莞市中医院�广东 ������� 何炎棠

《千金方 》麻风病析要
《备急干金要方 》和 《干金翼方 》系我国唐代杰出的

医学家孙思逸所著
。

书中收载了丰富的有关传染病的

内容
，

其中有关麻风病的记载内容丰富
，

现作简要介

绍
。

对麻风病作以专论
，

率先设置麻风病床
。

关于麻风

病
，

在《素问
·

风论 》和 《肘后方 》等医籍中
，

虽然曾对其

典型的症状有所载录
，

但皆非专论
。

至唐初
，

孙思递则

在 《干金要方 》中单辟
“
恶疾大风

”
专篇论述

。

其中对麻

风病的发病始末
、

类型及治疗调摄宜忌等
，

均作 了较详

的分析
，
并指出其预后

� “
远者不过十年皆死

，
近者五

、

六岁而亡
” 。

同时
，
还提出节制房事在本病调养过程中

的重要意义
。 《千金要方冲对麻风病的认识及其鉴别

，

较之以前的著作
，

有了较大进展
。

尤其值得提出的是
，

孙思递为了便于治疗和护理

病人
，

在其隐居的山上开设麻风病床
，

使
“
病士入山

，

教

服松脂
” ，

对病 人进行悉心治疗
，

并劝戒病人
“
绝欲

” 、


