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3% )
,

显著缓解 1 3 例 (魂3
.

3% )
,

好转 4 例 ( 1 3
.

3% )
,

无效 3 例 ( 1 0
.

0 % )
,

总有效率为 9 0
.

0%
。

取 24 小时尿蛋白定量及镜检红细胞做为

对比指标
,

治疗前有血尿者 26 例
,

有蛋白尿者

2 7 例
,

治疗后有血尿者 1 4 例
,

蛋白尿者 花 例
,

治疗前后有非常显著性差异 (P 均 < 0
.

0 1 )
。

4 讨论

坛A 肾病作为
一

个疾病提出
.

至今只 有 二
·

年历史
,

中医治疗本病的成功经验甚少
,

在中

医理论上也没有完整的思路
,

多按肾虚辨证治

疗
。

笔者认为
,

患者发病初期有发热
、

恶寒
,

近似

于中医的感冒
;
发病时有浮肿者

,

很象中医之水

肿 ;有肉眼血尿者
,

又可称之为中医的尿血
。

按

中医理论肺主皮毛
,

脾主运化
,

肾司二便
,

肝肾

同源
,

由此可知本病与肺
、

脾
、 ’

肾
、

肝有着密切关

系
。

病之初期在肺肾
,

中期在脾肾
,

后期在肝肾
。

本病在全过程中常有复发
,

故又有复发期的辨

证
,

在治疗上不应完全抛开 西医
,

而应借助其检

查办法
,

明确诊断
,

密切结合中医的望
、

闻
、

问
、

切以辨证论治
,

努力使其宏观与微观紧密的联

系在一起
,

但又不能泥于西医诊断
,

一提到 Ig A

肾病
,

即把重点完全集中于肾一味滋补肾阴或
补益肾气似属不妥

.

仍
“ `

呀四 诊含 协 明辨脏腑
,

定其虚实
,

方能认证准确
、

组方得当
,

达到预期

的目的
。

再有本病仍属于 自身免疫性疾病
,

并非

几剂中药即可治愈
,

必须坚持长时间的治疗
,

调

理机体的免疫功能
,

使其日趋平衡
,

最后才能达

到满意的结果
。

本文仅就 Ig A 肾病的初
、

中
、

后

期治疗进行 了初步探讨
,

本病如进人肾功能衰

竭时
,

可按肾功能衰竭辨证论治
。

中药治愈何杰金氏病 1 例

高 升 飞
’

昊某
,

男
,

25 岁
,

农民
。

右侧颈部及同侧腋下淋巴结

无痛性进行性肿大 2 年
。

曾在某院做病检确诊为
“

何杰

金氏病 I 期
” ,

经放疗加化疗治疗 4 个月
,

病情改善不

明显
。

于 1 9 9 2 年 10 月 3 日人院
,

家属要求手术处理
,

在氯胺酮麻醉下行右侧颈部及腋下淋巴结清扫术
,

术

中进展顺利
,

伤口痊愈出院
。

术后继续应用长春新碱
、

环磷酞胺等药物化疗
,

病情渐趋稳定
。

但半年后
,

右侧

颈部及同侧腋下淋巴结仍呈无痛性进行性肿大
,

且伴

有声音嘶哑
。

遂于 1 9 9 3 年 5 月 2 日邀余诊治
。

查体
:

体

温 37
.

6 C
,

双侧扁桃体 r 肿大
;

右侧颈部有一约 c6 m 火

c6 m 大小的肿块
,

同侧腋下亦有一约 cs m 丫 c7 m 大小

的肿块
,

质地坚硬
,

推之不移
,

表面凹 凸不平
,

无压痛
,

左侧颈部亦有个不同程度肿大的淋巴结
,

无粘连
,

左侧

腋下无淋巴结肿大
;
心肺 ( 一 )

,

肝肋缘下可触及
,

脾达

脐上
、

质地中等度硬
、

表面光滑
。

观其面色无华
,

神疲乏

力
,

右颈
、

腋下肿块明显增大
、

坚硬如石
、

推之不移
、

皮

色不红
,

声音嘶哑
,

舌质淡
、

苔白边有癖点
,

脉象细涩
。

中医辨证
:

气血虚弱
,

痰痕互结而发为本症
。

给予补气

消疲
,

化痰散结
。

方药
:

山慈菇 6 09
,

生黄茂 50 9
,

夏枯草

甘肃省礼县沮L坪乡卫生院 ( 7 4 2 2 1 2 )

收稿日期
:
一9 9卜

一

0 7一 1 5

159
,

昆布
、

海藻各 3馆
,

三棱
、

羲术各 20 9
,

土贝母 3() g
,

白糖参 209
,

当归 1 0 9
,

白花蛇舌草 45 9
,

_

土获等 50 9
。

共

为细末
,

每服 6g
,

l 日 3 次
。

服药期间禁食辛辣刺激之

品
.

服上方至 3
.

剂时
,

自感乏力
、

声音嘶哑较前减轻
,

查

颈及腋下肿块明显缩小
,

质地较前变软
.

左侧颈部肿大

的淋巴结消失
,

肝脏已不能触及
,

脾脏回缩至左锁骨中

线肋缘下
,

观其舌淡苔白
,

脉象沉滑
。

继服 3 剂后
,

颈及

腋下肿块消失
,

体温已趋于正常
,

肝脾肿大亦消失
。

历

时治疗 4 个月
,

告病愈
。

随访 l 年未见复发
。

按
:

本证现代医学隶属于淋巴瘤的范畴
,

中医将本

症归属于
“

石疽
”

的范畴
。

石疽发病多因肝气郁结
,

气机

不畅
,

郁久化热
,

气血夹痰火互阻
,

循经上升
,

流注于少

阳之部位
,

蕴结作肿而成
。

本证阴气不足
,

寒凝痰结
,

故

颈腋侧结肿坚硬
,

皮色不红
,

病程长久
,

气血俱耗
,

体失

所养
,

故神疲乏力
,

面色无华
;
气虚则无力鼓动血脉之

运行
,

则舌淡苔白边有疲点
,

脉象细涩
。

方中生黄茂
、

白

糖参
、

当归温补气血以治其本
,

山慈菇
、

上贝母
、

夏枯草

化痰散结
,

昆布
、

海藻
、

三棱
、

获术消积破癖
,

软坚消肿
,

白花蛇舌草
、

土获荃清解邪毒以治其标
。

全方共奏温补

气血
、

化痰散结
、

消积破痕
、

清解邪毒之功
。

方中攻补兼

施
、

标本同治
,

故获捷效
。
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