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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
。
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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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