
中 医 杂 志

性善动
,

变化多端
,

可引起各种疾病
,

所 以说
“

风为百病

之始
”

3
. ’ `

心者
,

君主之官
,

神明出焉
。

肺者
,

相傅之官
,

治节出

焉
。

肝者
,

将军之官
,

谋虑 出焉
。

胆者
,

中正之官
,

决断出

焉
。

擅中者
,

臣使之宫
,

喜乐出焉
。

脾胃者
,

仓糜之官
,

五

味出焉
。

大肠者
,

传道之官
,

变化出焉
。

小肠者
,

受盛之

官
,

化物出焉
。

肾者
,

作强之官
,

伎巧出焉
。

三焦者
,

决读

之官
,

水道出焉
。

膀胧者
,

姗都之官
,

津液藏焉
,

气化则

能出矣
。

(6 分 )

4
.

寒之而热者取之阴
,

指发热证用苦寒药泻热而热不

去
.

当用补阴法治疗
。

即王冰所谓
: “

壮水之牛
.

,

以制阳

光
。
”

热之而寒者取之阳
,

指寒证用辛热药物散寒而寒

不去
,

当用补阳法治疗
。

亦即王冰所言
: “

益火之源
,

以

消阴翁
, , 。

( 6 分 )

5
.

勺勺经 。治疗疾证的 从本原则有
: ①独取限明

,

即针刺

阳明
。

②各补其荣
,

通其俞
。

③各以其时治之
。

(3 分 )

6
.

介
一

在辨证方面
:

阳胜则身热
,

揍理闭
,

喘粗为之俯仰
、

汗不出而热
,

齿乾以烦冤
,

腹满死
。

能冬不能夏
。

阴胜则

身寒
,

汗出身常清
,

数栗而寒
,

寒则厥
,

厥则腹满死
,

能

夏不能冬 此阴阳更胜之变
,

病之形态也
。

(4 分)②在针

刺方面
:

故善用针者
,

从阴引阳一从阳引阴
,

以右治左
,

以左治右
,

以我知彼
,

以表知里
,

以观过与不及之理
,

见

微得过
,

用之不殆
。

以 分 )

7
. “

诊法常以平 旦
” ,

即诊脉的最适宜的时间为清晨 5
、

6

点钟 (卯时 ) 因为这时人刚醒
,

如《素问
·

脉要精微论 》

所述此时
“

阴气未动
,

阳气未散
,

饮食未进
,

经脉未盛
,

络脉调匀
,

气血未乱
,

故乃可诊有过之脉
。
”

这就是诊法

常以 平旦的理论根据 ( 6 分 )

益肾汤治疗慢性肾炎蛋 白尿 75 例临床观察

曹 让 奇

笔者多年来合滋阴益肾
、

健脾益气
、

活血解毒
、

清

热利湿为一 方
,

自拟益 肾汤对本病进行了系统临床观

察
,

并通过分析治疗前后尿蛋 白定性
、

定量及 B u N
、

C r
、

A I B
、

H b 等变化
,

对该方的疗效机制进行了初探
。

1 临床资料

本文 75 例均按第二届全国肾病学术会议 ( 1 9 8 5 年

南京 )制订的统一标准
,

诊为慢性肾炎蛋白尿
。

随机分

为治疗组与对照组
。

治疗组 4 0 例
,

其中男 2 6 例
,

女 且

例
:

病程
:
1 2 月一创 月 2 5 例

,

6。一 120 月以上的 1 5 例

对照组 3 5 例
,

其中男 2 4 例
,

女 11 例
;

病程
:

傀 月 一 6。

月 21 例
,

60 一 12 。 月以上 14 例
。

治疗组
,

普通型 2 5 例
,

高血压型 7 例
,

急性发作型 8 例
;

中医肺肾气虚 6 例
,

脾肾阳虚 4 例
,

肝肾阴虚 9 例
,

气阴两虚 21 例 对照

组
,

普通型 23 例
,

高血压型 5 例
,

急性发作 7 例
;

中医

肺肾气虚 7 例
,

脾肾阳虚 6 例
,

肝肾阴虚 6 例
,

气阴两

虚 16 例
。

两组有可比性
。

2 治疗方法

治疗组
:

益肾汤由黄茂
、

党参
、

丹参
、

生地
、

山英肉
、

丹皮
、

获等
、

该仁
、

泽泻
、

雷公藤贰片 (兑服 )组成
,

水煎

服
,

每剂煎两次
,

共取 300 m l饭后半小时两次分服
,

每

日 1 刘
。

对照组
: ’

肾炎四味片 (湖北医药工业研究所研制
,

湖南省郴州市市立 医院
.

郴州市健康路 4 号

( 4 2 3 0 00 )

收稿日期 土9 9魂一 。 1 一 1 7 修回 日期
:
飞9弧 似 一 }

沙市制药厂生产 )
。

每次 6 片
,

每日服 3 次
,

饭后半小时

开水送服
。

以
一

个月为一个疗程
,

均连续服药 2一 3 个疗程
。

3 治疗效果

临床症状消失
,

实验室检查尿蛋白持续阴性
,

肾功

能恢复正常为完全缓解
;

临床症状基本消失
,

尿蛋白持

续减少 5。呢以上
,

肾功能基本正常为基本缓解 ; 临床症

状明显好转
,

尿蛋白持续减少 (十 )
,

肾功能有改替为好

转
;

临床症状及实验室检查均无改善或加重为无效
。

按以上疗效标准统计
,

治疗组 40 例
,

完全缓解 19

例
,

基本缓解 9 例
,

好转 9 例
,

无效 3 例
,

总有效率 93
.

5% 对照组 3 5 例
,

完全缓解 7 例
,

基本缓解 6 例
,

好转

11 例
,

无效 11 例
,

总有效率 68
.

56 %
。

治疗组尿蛋白全

消率 3 7
.

5 %
,

对照组尿蛋白全消率 ?1
.

4%
,

治疗组明

显优 于对照组 (P < 0
.

0 5 )
。

4 讨论

慢性肾炎蛋白尿乃本虚标实之证
,

方中用六味地

黄滋阴益肾
,

调节肾功能
,

参
、

蔑健脾益气
,

强心利尿
,

使心肾相交 ; 雷公藤具有消炎和镇痛作用
,

有较强的抑

制细胞免疫
,

改善微循环
.

降低肾病蛋白尿 ; 丹参活血

化痪
、

此方乃根据慢性蛋白尿多以脾肾不足
、

闭藏失

职
、

精气外泄
、

气阴两虚为本
,

常兼湿热
、

血寮
、

外感为

标的病机而设
。

它能作用于慢性肾炎发病中的多个环

节
,

起到调节机体免疫反应
,

改善微循环
,

恢复肾功能
,

促进蛋白尿的消除
。
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