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淤 燕 蒸澎
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
。

浙江省中医院 (杭州 3 1 0 0 0 6) 李学铭

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
。

1 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 I 号方 (生黄蔑 2 0 9
,

白花蛇舌草

30 9
,

蒲公英 2鲍
,

土获菩 2鲍
,

生大黄 1 09
,

虎杖 1 5 9
,

败

酱草 1 5 9
,

黄柏 1勉
,

篇蓄 2 5 9
,

甘草 x o g )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 309
、

仙

鹤草 2馆
,

治疗期间禁性生活
,

同时治疗配偶
。

2 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 1 0一 1 5 9
,

山茱英 1 0一 1 5 9
,

沙苑子 1 0 ~

2 0 9
,

淫羊蕃 1 0 ~ 2 0 9
,

益智仁 1 0 一 2 0 9
,

覆盆子 1 0 一

2 0 9
,

桑缥峭 1 0~ 2 0 9 等药组方治疗
。

3 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 20 一 3 09
,

炙党参 20 一 3 09
,

白术 10

~ 1 5 9
,

山药 1 5一 3 0 9
,

获菩 1 0一 2 0 9
,

甘草 1 0 9 等药组

方治疗
。

4 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 l馆
,

积

壳 1 0一 1 5 9
,

香附子 1 0一 1 5 9
,

J I}弯 1 0 一 1 5 9
,

郁金 10 ~

1 5 9
,

丹参 1 0 ~ 3 0 9
,

白芍 1 0一 3 0 9 等药组方治疗
。

湖北中医学院专家门诊部 (武汉 4 3 0 0 6 1 ) 周安方

膜增生性肾炎有何特征 ? 如何治疗?

答
:

膜增生肾炎又 称系膜毛细 血管性 肾炎 (简称

M P G N )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 30 岁以 前的青少年
,

约占原发性肾小球疾病的

10 %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 1/ 3 的患者伴高血压
,

多在 2~ 3 年内发展

为肾衰
,

据统计 6一 12 年生存率只有 5 0%
。

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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根据本病的 临床病理特征
,

结合肾穿刺活检 与中

医辨证分型的相关性研究
,

本病临床可分为 以下几种

证型
: 〔 1 ) 阴虚湿 热型

:

多见于 M P G N 的早期
,

临床表

现腰膝 酸 软
、

口 咽 于燥
、

手 足 心热
、

头晕耳鸣
、

两 目干

涩
、

口 苦口粘
、

或 见颜面肢体浮肿
、

小便黄赤
、

大便偏

干
、

舌苔薄黄或黄腻
、

脉弦细或细数 治宜滋阴益肾
、

清

利湿热 方用知柏地黄汤加减
;
( 2 )气阴两虚

、

湿疲互结

型
:

多 见于 M PG N 的早中期患者
。

临床表现腰膝酸软
、

倦怠乏 力
、

畏寒或肢冷而手足心热
、

口干而不欲饮水
、

尿少色黄
、

大便时 干时稀
、

肢体浮肿
、

舌暗红舌体肿大

边有齿痕 丁窄冬薄黄或腻
,

脉弦细或沉细
。

治宜益气养阴
,

活血清利
。

方用参茂地黄汤或大补元煎加减
;
( 3) 脾肾

亏虚
、

癖水互阻型
:

多见于晚期患者
。

临床表现腰膝酸

痛
、

倦怠乏 力
、

全身浮肿
、

甚或伴有胸腹水
、

畏寒肢冷
、

腹胀纳差
、

小便量少
、

舌淡暗或暗红
、

舌体肿大而润
、

苔

白或腻
、

脉沉细或细弱
。

治宜补益脾肾
,

活血利水 偏气

虚者
,

可用当归芍药散加减 ;偏阳虚者
.

可用桂枝获答

丸加减
;
偏阴虚者

,

可用血府逐疮汤加减
。

总之
,

本病多属于本虚标实
,

虚实夹杂证
,

本虚主

要表现 为阴虚和气阴两虚
,

标实主要为湿热
、

癖血
、

水

湿等 因此
,

在辨证论治的基础 上
,

突出滋阴
、

益气
、

活

血化痊
、

清利湿热诸法
,

有助于提高本病的治疗效果
〔

中国中医研究院研究生部 (北京 1 0 0 0 9 1) 刘宏伟

治肝为何要护脾 ? 如何护脾了

答
:

兹将治肝护脾之粗浅认识和体会
.

试述 于 下
,

供同道参考

1 肝与脾在生理
、

病理方面的关系

肝与脾之间
,

属于相克关系
。

肝木克上
,

乃克中有

用
,

具有相辅相成之意
,

构成肝与脾在生理功能上之协

调 关系
。

脾为中土
,

能生万物而属阴
,

其体淖泽
,

其性板

滞
,

滞则易郁
,

必藉肝木之条达活泼
、

升散疏泄之性
,

方

不致脾气 阴凝板滞
,

而使纳食得以 正常运化
,

升降之

机
,

方能正常发挥
。

但是
,

脾土又能滋养肝木
。

人体饮食

入 胃后
,

由脾气将水谷精微
“
散精于肝

” ,

滋充其体
,

刚

柔相济
,

月干用不亢
,

而完成其生理功能
。

肝 与脾在病理方面
,

主要是指木气克 上太过而言
,

即木乘土也
。

木气亢盛
,

疏泄太过
,

则可乘上
,

可见肝气

横逆
、

犯胃
、

乘脾等病理现象
;

若木之不及
,

失于疏泄
、

条达
,

亦可影响脾胃而发病
,

如肝气郁结
,

疏泄无能
,

可

见闷闷不 乐
,

意志消沉
,

院胁痞满不舒
,

纳呆食滞等木

不疏土的表现
。

可见肝气
、

肝郁
,

均可致肝病及脾之证
。

此其一
。

其二
,

肝为刚脏
,

体阴而用阳
。

阴者
,

阴血也
,

由

脾胃生化而成
:
阳者

,

肝气
、

肝阳也
,

由肝失疏泄
,

或阴

虚阳 龙所现
。

说明肝木必赖脾 上以滋养
,

脾土亦赖肝气

疏泄以运化
。

脾土在得肝气疏泄之际
,

肝气亦需脾土之

滋养
,

方不致肝用太过
,

而遂其条达活泼之性
。

若脾胃

虚弱
,

化源不足
,

肝失濡养
,

阴血虚少
,

势必肝用过亢
,

甚则生 风
,

表现土不 滋木
,

木虚风动之病态
,

如
“

慢脾

风
”

一病
,

便是明证 以上均说明了肝与脾在生理 上是

相互为用
,

在病理上是相互影响的
。

2 护脾对治肝病的临床意义

临床常见的肝木乘土
,

一般有二类
:

一是肝气横逆

而乘克脾土
,

此多为肝实而乘脾
,

其主要矛盾在肝
、

脾

虽未虚
,

然治肝时
,

仍需注意护脾
,

维护脾的正常健运
,

以杜木乘 ;一是因脾虚而招致肝木乘克
,

其主要矛盾则

在脾虚
,

在治肝时
,

非但要护脾
,

还要以健脾为主
,

惮脾

气及早恢复健运
,

不再受木乘
。

可见肝脾的调和与否
,

与脾的健运有关
。

脾气健运
,

非但不受木乘
,

反有益于

肝
,

有益于肝脾的正 常疏运功能
,

否则 易见肝脾失调之

病证
。

即使是诊治急
、

慢性肝炎 (病 )
,

不论病因系寒
、

热
、

疲
、

湿
、

疫毒
,

及证属虚
、

实等
.

均须注意护脾
。

脾为

后天之本
,

气血生化之源
。

脾气健运
,

既可杜肝木之乘
,

又可滋养肝木
,

而遂其疏泄
、

条达之能
,

有利肝病的恢

复
。

临床实践亦证明
,

肝病患者
,

如脾胃纳运正常
,

有助

于提高疗效
,

缩短疗程
,

加速病情的缓解和恢复
。

3 护脾必须 医患合作

护脾
,

即维护脾的正常生理功能
,

不让受其他因素

影响
,

而保持正常健运
。

其目的
,

以杜肝病传脾
。

笔者从

多年的临床实践中体会到护脾
,

必须医患共同合作
。

诊治用药方面
:

医者诊治肝病
,

必须在辨证论治的

原则指导
一

F
,

处方用药
,

切勿妄投损伤脾胃之剂
,

以免

顾此失彼
。

如用清热解毒药
,

宜性味甘寒
,

不宜大剂或

久用苦寒之品
,

以免损伤中阳 ;用化湿药
,

宜甘淡渗湿
,

不宜过用或久用苦辛温燥之品
,

以免耗伤脾胃之阴
;
用

调益肝脾药
,

宜性味甘平
,

不宜用滋腻厚味之峻补药
,

以免助湿满中等
,

而有碍治肝
。

精神情志方面
:

按 七情与脏腑的关系
,

郁怒伤肝
,

思虑伤脾
。

夫肝病患者
,

应保持精神愉快
,

情绪乐观
,

以

益肝脾之调和
,

切忌性躁易怒
、

多思善虑
,

有碍肝脾之

疏运功能
,

而加重土虚木郁之势
,

不利肝病的恢复
。

饮食起居方面
:

肝病患者
,

在生活上
,

首先要注重

休息
,

安心静养
,

切忌操心劳碌
,

耗伤肝血与脾气 ; 其

次
,

饮食宜低脂
、

有节
、

清淡可口
,

以利脾之运化
,

忌食

肥腻厚味之滋补食品
,

否则有资湿伤脾之弊
,

而影响脾

胃的纳运功能 ; 还忌食辛辣等刺激性食品
,

以防蕴热化

火
,

耗伤脾阴
,

而加剧病情
。

在生活中
,

虽宜吃些富有营

养之水果
,

但不宜态食过量生冷
,

以免损伤中阳
。

江苏高邮市车逻医院 ( 22 5 6 0 6) 张子惠


