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膜性肾病有何特征了 如何运用中医药治疗�

答
�

膜性肾病又称膜性肾炎
，

是以肾小球毛细血管

壁增厚
，

基底膜上皮细胞侧免疫复合物沉积
，

无明显的

细胞增生为特征的肾小球肾炎
。

本病可发生在任何年

龄
，

但大多数患者发生在 ��岁以后
。

如我国一份老年

及老年前期肾活检资料表明
�

本病是我国高龄肾病患

者最常见的组织学类型
，

占肾活检的 ���
�

原发性肾

炎的 ��
�

��
。

本病大多隐袭起病
，

常无明显的上呼吸道

感染
。

由于本病基底膜损害较重
，

通透性增高
，

故呈现

肾病综合征是本病最显著的临床特征
，

血尿往往不突

出
，

肾功能减退缓慢
。

据国外资料报道呈现肾病综合征

表现的膜性肾病患者持续 �年之后
，

约有 ���的病例

肾小球滤过率下降
�约 ���进人 肾功能衰竭

，

虽有

��厂 左右的患者临床可缓解
，

但病理组织学上并无改

善
。

随着肾穿刺活检的广泛开展
，

我国一些中医
、

中西

医结合工作者已开始运用中医药治疗膜性肾病的研

究
，

并取得了一些可喜的苗头
。

根据膜性肾病的临床病

理特征
，

结合我们的临床体会
，

本病中医辨证常分为以

下 儿种证型
����脾气虚弱

、

水湿逗留
�

多 见于本病早

期
，

临床表现头面或四肢浮肿
、

面色萎黄
、

神疲乏力
、

纳

少便澹
、

院闷腹胀
、

尿少
、

舌淡
、

苔白或腻
，

脉沉迟或细

弱
。

治宜健脾益气
、

利水渗湿
，

方用参菩白术散加减
�

���脾肾阳虚
、

水湿泛滥
�

多见于病程较长
，

水肿较重

的患者
，

症见全身高度浮肿
、

胸腹水并见
、

面色苍白
、

畏

寒肢冷
、

腰酸腿软
、

腹胀纳差
、

舌胖大而润
、

苔白或腻
、

脉沉细
。

治宜温肾健脾
、

通阳利水
，

方用真武汤合五荃

散加减 ����气阴两虚
、

湿疲阻络
�

多见于本病利水消

肿或使用激素等治疗不当而致气阴俱伤者
，

症见双下

肢轻度浮肿
、

腰膝酸软
、

倦怠乏力
、

畏寒或肢冷而手足

心热
、
口干而不欲饮

、

尿少色黄
、

大便时干时稀
、

舌暗红

胖大而有齿痕
、

脉弦细或沉细而数
。

治宜益气养阴
、

活

血清利
，

方用参蔑地黄汤或大补元煎加减
���� 肝肾阴

虚
，

湿热留恋
�

多见于过用温补或激素类药物等
，

水去

阴伤
，

湿热未尽者
。

症见头晕耳鸣
、

两 目干涩
、

腰膝酸

软
、

口燥咽干
、

或见颜面下肢浮肿
、

尿少便干
、

舌暗红苔

白或腻
、

脉弦细略数
、

治宜滋补肝肾
、

清利湿热
，

方用知

柏地黄汤加减
。

综上所述
，

由于本病多发生于中老年
，
人体正气渐

衰
，

故扶正益气是治疗本病的重要治则
。

加之本病病程

绵长
，

脏腑功能失调
，

气机失于流畅
，
易于形成血寮

，

活

血化痪也是重要治则
。

因此
，
在辨证论治基础上

，
突出

扶正益气
，

活血化癣
，

可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 ������� 刘宏伟

支气管哮喘发作期证属热哮者为何仍主张加用补

肾温阳之品治疗�

答
�

支气管哮喘急性
，

发作时
，

患者除有呼吸急促
，

喉中哮鸣
、

胸闷气粗
、

不能平卧等症外
，

若伴见咯痰黄

稠
、

身热有汗
、

舌红
、

苔黄腻
、

脉滑数等热象
，

即可辨证

为热哮
。

临证患者病情急重
，

实象明显
，

通常多以清热

化痰
，

降气平喘为法治疗
。

但由于患者病程较长
，

反复

发作
，

故疗效不甚理想
。

随着对本病的临床研究逐渐深

入
，

关于肾虚在本病发病过程中的重要影响已经引起

人们的重视
。

笔者体会
，

即便证属热哮
，
治疗中若加用

温补肾阳之品
，

确能明显提高临床疗效
，

促使病体康

复
。

肾虚在本病的发病过程究竟会产生哪些影响呢�其

一
，

本病的发作以外邪引动伏痰
，

痰气搏击于气道为基

本病理
。

而伏痰则由津液停聚而致
。

肾乃维持津液正常

代谢的关键
，

若肾阳不足
，

气化失职
，

津液代谢即失常
，

停聚则为伏痰
。

肾阳不充则伏痰不去
，

伏痰即每因外邪

激动而搏击于气道
，

故本病就呈慢性反复发作状态
。

因

此
，

温补肾阳乃去伏痰之根
。

其二
，

肾主司纳气
，

为气之

根
。

肾阳不足则气不归根
，

发作时因痰气阻塞气道
，

气

道不畅
，

纳气不行
，

则气浮于上而喘急憋闷
，

若此时温

补肾阳
，

促其纳气则有助于控制症状
。

此外
，
有部分患

者因案赋不足
， ’
肾阳亏虚而发病

，

但随年龄增长
，

始疗

得法
，

后天充养
，

肾中阳气逐渐恢复
，

常见病情向愈
，

甚

至不再复发
。

基于以上各点
，

可以认为本病的发生发展

变化与肾虚�主要是肾阳不足�的关系密切
。

故尽管发

作时证属热哮
， ’
肾虚仍为本病之本

。

也就是说基本病理

应为本虚标实
，
以痰热奎阻于上

， ’

肾阳亏虚于下为特

点
。

若在治疗中加人温肾补阳之品甚合标本兼顾之意
，

故能提高疗效
。

近年来
，

大量的临床和实验研究结果亦证实了以

上观点
。 ’
肾虚�主要是肾阳虚�常贯穿于支气管哮喘病

发生发展的全过程
，

多表现为下丘脑一垂体一 肾上腺

皮质功能不全
。

通过补肾阳
，

可明显改善上述病变
，

控

制临床症状
，

促使体征好转及消失
，

并能提高机体抗病
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能力
，

明显延长缓解期
，

减少发作次数
。

因此
，

尽管发

作时证属热哮的患者
，

治疗时仍主张在清热化痰
，

降气

平喘的基础上加用温肾补阳之品
。

一般可选用补骨脂
、

淫羊蟹
、

五味子
、

附子
、

黄蔑等药
，
以温补肾中阳气

，

扶

助纳气之功
，

而治其本
。

湖北中医学院�湖北 �������郝建新 柯新桥 周祯祥

如何延长晚期肝瘤患者的生存期与提高生存质

��

答
�

原发性肝癌临床发现多为中晚期患者
，

预后

差
。

所谓晚期肝癌
，

是指临床已明确原发性肝瘤
，

同时

有明显黄疽或腹水或恶病质或肝外转移病灶之一者
。

对其治疗已无手术
、

放疗适应症
，

化疗亦不敏感
。

然而
，

临床体会
，

确切的中医治疗为目前最有效的方法
，

确能

起到延长生存期与提高生存质量的良好效果
。

晚期肝

癌有一派正气虚损与寮血积聚的临床表现
，
所以扶正

培本
、

活血软坚为本病治疗大法
。

由于晚期肝癌患者有一定个体差异
，

其正气虚损

有以下不同证型
，

宜辨证施治
。

气虚证�以脾胃气虚证

为主�
�

证见肌瘦乏力
，

食欲减退
，

餐后胃胀
，
大便塘薄

，

日行数次
，

或气少懒言
，

或有肢体浮肿
，

自汗
，

容易感

冒
，

舌胖边有齿印
，

脉细无力
。

治宜益气健脾
，
可用补中

益气汤加减
，
药用生晒参 ���或党参 ����

，

白术 ���
，

炙

黄蔑 ���
，

砂仁 ���后下�
，

广木香 ��
，

陈皮 ��
，

当归

���
，

炙升麻 ��
，

炙柴胡 ��等
。

阴虚证�以肝肾阴虚为

主�
�

证见肝区痛
，

局部灼热
，

头晕目眩
，

腰酸膝软
，
五心

烦热
，
下午低热

，
咽燥 口干

，
纳差

，
尿短赤

，
盗汗

，

或有鼻

腔
、

牙眼出血
，

或有发脱齿摇
，

或有黄疽
，

舌红少苔或剥

苔或光红
，

脉细弦数
。

治宜滋补肝肾
，

可用知柏八味汤

加减
，

药用知母 ���
，

黄柏 ���
，
生地 ���

，
元参 ���

，

女贞

子 �馆
，

怀����药 ���
，

丹皮 ���
，

炙鳖甲 ���
，

炙龟板 ���
，

白花蛇舌草���
，
蛇薄 ���等

。

气阴两虚证
�

证见气虚证

与阴虚证的混合表现
，
具有肝脾肾三脏虚损

。

治宜益气

育阴
，
药用太子参 ���

，

炒白术 ���
，

炙黄蔑 ���
，
女贞子

���
，

构祀子 ���
，

元参 ���
，

炙鳌甲 ���， 白毛夏枯草
���

，

蛇薄 ���
，

积壳 ���
，
甘草 ��等

。

与此同时
，

晚期肝癌患者均有不同程度的肝脾肿

大质硬
，
面色晦暗

，
肝座线

，

舌下脉络曲张
，

舌质紫斑
，

肝掌等痰血积聚证
。

故在上述基础上均应加用丹参

���
，
赤芍 ���

，
三棱 ���

，

羲术 ���
，
地鳖虫 ���

，
急性子

���
，

石见穿等活血软坚之品�分别选用 ���味�
。

此外
，
针对不同兼证

，
于组方中适当加药

，

如合并

腹水加马鞭草 ���，

车前子 ���
，

猪荃 ���
，

获等 ���
，

半

边莲 ���等渗湿利尿药
�
合并黄疽加茵陈 ���

，
山桅

���
，
大黄等清化湿热药 �兼舌苔白腻

、

胸闷恶心等寒湿

证加温化药
。

上海市纺织工业局第二医院�上海 �。 。 。 ��� 林宗广

肝脾肿大用什么外治法治疗�

答
�

肝脾肿大属中医的
“
痞块

” 、 “
积聚

” 、 “
疟母

“
等

范围
。

不论肝脏肿大或是脾脏肿大
，

中医多认为是由气

滞血癖所致
，
均宜用行气活血

、

软坚散结法治疗
，

内服

如此
，

外治亦不例外
。

由于外治可使药力直达病所
，
收

效较内服药为优
。

一般都采用局部外敷
，
以下两种方法

可供选择使用
。

� 药物外敷法
�

方用水红花子
、

芒硝各 �馆
，

樟脑
、

桃

仁
、

地鳌虫各 ���
，
生南星

、

生半夏
、

三棱
、

山甲片
、

王不

留行
、

白芥子
、

生川乌
、

生草乌各 ���
，

生白附子
、

延胡索

各 ��
。

上药共研细末
，
以蜂蜜及醋调成泥状

，

最后加察

香 �
�

��
，

梅片 ��
，

外敷脾肿大处
，

盖上软纸或塑膜
，

纱

布包扎
，
再以热水袋外熨

。

此方载《 中草药外治疗法 》一

书
，

颜德馨曾运用以治疗慢性粒细胞性白血病 �例
�

结

果
�

显效�脾脏较治前缩小 ��� 以上�� 例
，

进步�脾脏

缩小 ������� 例
，

无效 �效
。

在有效病例中
，

患者周围

血象亦相应改善
。

� 药胖法
�

方用庸香 ��
，

阿魏 ��
，

水红花子
、

大黄
、

当

归尾
、

甘遂
、

急性子
、

甘草各 ��
，

共研细末
，

用猪尿胖

�膀胧�一个
，
量痞大小

，

用尿胖大小
，
装人烧酒半胖

，

将

药末放人胖内
，

紧扎其 口
，

再用白布将胖兜紧
，

扎于患

处
。

此方载于 《寿世外治方 》一书
，

徐成贺曾仿用此法
，

其药用
�

娱蛤 �条
，

全蝎 �个
，

康香 ��
，
和白酒 �斤

，
装

人猪尿胖内
，

外敷脾肿大处
，

酒完
，

猪胖即紧贴皮肤
，

揭开每有很多黄粘液
。

认为脾肿较小者
，

用酒量宜少
。

敷药次数
，
以脾肿有明显缩小为度

，

停药半年
，
脾脏往

往 自行恢复正常
。

笔者曾治一肝癌患者
，

肝脏肿大明显
，

按之坚硬
，

伴有疼痛
。

用水红花子
、

朴硝
、

三棱
、

羲术
、

当归
、

川芍
、

赤芍
、

山甲片等药
，

共研细末
，
以醋调敷患处

，

每 日一

换
。

敷药后疼痛明显减轻
，

肿块逐渐变软
，

有效地延长

了患者的生存期
。

局部敷药
，

应注意观察皮肤有无过敏皮疹及皮肤

糜烂溃破现象
，

一经发现
，

立即停用
。

敷药中如有桃仁
、

红花
、

三棱
、

羲术等活血破痕药
，
宜观察全身有无出血

倾向
�如使用蟾酥

、

生南星
、

生川乌等剧毒药
，

宜注意有

无中毒症状
。

以醋加蜂蜜调敷
，
可缓和对局部皮肤的刺

激性
。

一般敷药时间不宜过长
，
且应有间隔

。

活血化痕

及有毒药物的用量不宜过大
，
以防产生毒副作用

。

江苏省南通市中医院�������� 吴震西


