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急性肾炎如何巩固治疗�

答
�

急性肾炎多数按 《金匾 》中风水证辨证施治
，

越

啤汤的疗效 已为多数学者所肯定
，

也有应用其他方剂

或单方草药者
，

但从治则而言
，

一般未越出散风清热的

范围
。

存在的问题是
，

由于过分着眼于近期治疗效果
，

忽视了追踪观察与巩固治疗
，

致使部分未彻底治愈或

病情反复者演变成慢性
，

最终导致肾功能衰竭
。

因此
，

目前肾内科临床家十分注意此类患者的巩固治疗
。

急性肾炎恢复期的临床特点是
，

自觉症状不著
，

偶

有一时性的轻度蛋白尿或镜检血尿出现
，

平时咽红
，
口

一

干或扁桃体肿大
，

易感冒
，

受邪后则尿检明显异常
，

舌

多偏红
、

苔薄白
，

脉细数
。

病因与病邪主要是风水表解

以后
，

余热不清
，

郁于肺经
，

或兼肺胃津伤
，

或伴肺脾气

虚
。

病在上中二焦
，

且以上焦为主
。

故治疗大法
，

宗吴鞠

通治上焦如羽
，

治中焦为衡之说
，

组方遣药以气味俱

薄
，

质轻味淡者相宜
。

具体方剂
，

若气阴不足而余热不

清者选麦门冬汤合淡竹叶
、

忍冬藤
、

茅根
、

蝉衣
、

蛇舌草

等 �若里热较甚者采竹叶石膏汤加忍冬藤
、

凤尾草
、

野

菊
、

茅根
、

大蓟根之类
�
它如肺脾气虚者佐以生茂

、

怀山

药
，

肺胃津伤者参入沙参
、

花粉
，

扁桃体肿痛者酌加白

僵蚕
、

升麻
、

一支黄花等
。 《内经 》有

”
适其至所

”
与

“
适事

为故
”
之说

，

这是指导用药的原则
，

按此理论则治上焦

病不宜用下焦药
，

故在急性肾炎巩固治疗中为六味地

黄
、

知柏地黄
、

桂附八味
、

右归饮
、

左归丸之类均非所

宜
，

且久服过用反致债事
。

还要补充一点
，

感染病灶的

存在是造成肾炎发生与发展的重要原因
，

这在急性肾

炎恢复过程中尤为明显
，

因此从邪正而论
，
以邪郁为

主
，

正虚为次
，

故治疗中应紧紧抓住清热祛邪一环
，

盖

忽于补正尚无大碍
，

疏于祛邪易酿它变
，

这一点中西医

看法是比较一致的
。
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如何治疗男性尿道名痒症�

答
�

男性尿道痛痒症
，

是以男性尿道如虫行作痒
，

甚至奇痒难忍为主症的病症
。

笔者在男科临床常遇此

症
，

探索并运用下述治法
，

颇有效验
。

� 清热利湿法
�

适用于湿热下注
，

蕴结尿道
，

湿热游

移作痒
。

常兼尿频尿急
，

排尿灼痛
，

尿末滴白
，

尿道分泌

物增多
，

或尿道排出如粉丝状物
，

或前列腺液镜检可见

多量白细胞等
。

可用龙胆泻肝汤
、

八正散加减治疗
。

笔

者常用自拟前列腺炎 �号方 �生黄蔑 ���
，

白花蛇舌草

���
，

蒲公英 �鲍
，

土获菩 �鲍
，

生大黄 ���
，

虎杖 ���
，

败

酱草 ���
，

黄柏 �勉
，

篇蓄 ���
，

甘草 ����加减治疗
�
尿道

分泌物涂片镜检找到鞭毛滴虫者
，

可加白头翁 ���
、

仙

鹤草 �馆
，

治疗期间禁性生活
，

同时治疗配偶
。

� 补肾固胖法
�

适用于肾气亏虚
，

胖气不固
，

胖液下

渗而作痒
。

常兼尿后余沥
，

咳笑用力则尿出
，

甚则小便

失禁等症
。

可用金匾肾气丸
、

右归丸
、

右归饮加减治疗
。

笔者常用熟地 ��一 ���
，

山茱英 ��一 ���
，

沙苑子 ���

���
，

淫羊蕃 ��� ���
，

益智仁 ��一 ���
，

覆盆子 ��一

���
，

桑缥峭 ������等药组方治疗
。

� 补脾摄津法
�

适用于脾气亏虚
，

中气下陷
，

气不摄

津
，

胖津下渗而作痒
。

常兼面色萎黄
，

饮食不甘
，

神疲肢

倦
，

腹胀便塘等症
。

可用四君子汤
、

补中益气汤加减治

疗
。

笔者常用炙黄茂 ��一���
，

炙党参 ��一���
，

白术 ��

� ���
，

山药 ��一 ���
，

获菩 ��一 ���
，

甘草 ���等药组

方治疗
。

� 疏肝解郁法
�

适用于肝失疏泄
，

肝气不畅
，

气郁尿

道而作痒
。

常兼胁肋胀满
，

多愁善疑
，

情绪抑郁
，

情郁则

痒甚
，

情畅则痒消
，

体检及实验室检查无阳性发现
。

可

用逍遥散
、

柴胡疏肝散加减治疗
。

笔者常用柴胡 �馆
，

积

壳 ��一���
，

香附子 ��一 ���
，
���弯 ��一 ���

，

郁金 ���

���
，
丹参 ������

，

白芍 ��一���等药组方治疗
。
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膜增生性肾炎有何特征� 如何治疗�

答
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膜增生肾炎又称系膜毛细血管性肾炎 �简称

�����是一组以肾小球系膜细胞和 系膜基质增生并

伴有毛细血管基膜增厚为特征的肾小球肾炎
。

本病好

发于 �� 岁以前的青少年
，

约占原发性肾小球疾病的

���左右
，

多有先驱感染
，

起病急骤或隐袭
。

临床表现

以蛋白尿和血尿同时并存为特征
。

患者常有较严重的

正细胞正色素性贫血
，
贫血程度与肾功能减退程度不

成比例
。

有 ���的患者伴高血压
，

多在 �� �年内发展

为肾衰
，

据统计 �一�� 年生存率只有 ���
。

现代医学研

究认为本病是慢性肾炎中引起慢性肾衰的最主要原因

之一
，
应用治疗原发性肾小球疾病的一般治疗方法均

难以奏效
。
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