
胞的吞噬能力增强而达到抗菌消炎，从而消除炎性组
织水肿起到治疗作用。 笔者临床在辨证论治的基础上
选用白花蛇舌草，除用于治疗上述病症外，还广泛用于
治疗如鼻炎、淋巴结炎、肾盂肾炎等其它炎症性疾病，
亦同样取得较好疗效。 临证宜重剂量使用，量轻则不
效，一般用量在30～60g 之间，经临床使用观察，大剂
量使用后未见不良反应。

白花蛇舌草治疗肾性蛋白尿

四川省德阳市人民医院（618000）
彭 暾 刘向明

  白花蛇舌草苦、甘，寒，有清热解毒、利湿之功效，
近年来我们在治疗肾炎过程中，发现重用白花蛇舌草
能收到较好的消除蛋白尿的作用，简介如下。

治疗方法：白花蛇舌草30～60g，煎服或代茶饮，
每日1剂，1个月为1个疗程，可连服3个疗程。

典型病例：李某，男，26岁。 患者2年前因颜面浮
肿，尿检蛋白（ ＋＋＋） ，红细胞（ ＋＋） ，当地医院诊断
为慢性肾小球肾炎。 近半年来，每于劳累或感冒后，症
状加重，时有浮肿、咽痛、小便不利、腰痛乏力等症状，
舌质微红、苔薄黄微腻，脉弦细。曾先后服用益气健脾、
滋肾固精等中药及西药均无明显效果，尿检同前而求
诊。药用白花蛇舌草60g，煎汤代茶饮。连服2个月后，
复查尿蛋白（ ＋） ，尿红细胞消失，继用上法治疗1月后
诸症若失，尿检阴性。

长期服用白花蛇舌草若出现脾虚纳差，加用大枣
30g，可防止苦寒伤胃。

白花蛇舌草治疗扁平疣

宁夏回族自治区中宁县中医院（751200）
王 振 华

  笔者临证以白花蛇舌草为主，自拟消疣汤内服及
外洗治疗扁平疣，疗效较佳，现简介如下。

药物组成及用法：白花蛇舌草30g，紫草20g，莪术
6g，红花6g。 水煎20分钟，煎汁250ml，取200ml分2
次口服，50ml煎液趁热擦洗患处至皮肤轻度发红，每
日4次。

如治郑某某，男，19岁，患者额部及两手背患扁平
疣2年余，皮疹呈灰褐色，较密集，自觉微痒，部分皮疹
可见搔抓后疣体呈串珠状排列。 外院用中西药久治乏
效。 笔者用清疣汤6剂内服并外洗，皮疹大部分消退，
再用7剂，病告痊愈。

据现代药理研究，白花蛇舌草、紫草具有广谱抗菌
抗病毒作用，莪术有免疫保护作用，红花能促进淋巴细

胞转化，增强细胞的吞噬功能，促进组织修复，诸药合
用可提高机体的免疫功能，用以治疗扁平疣取得了较
好的治疗效果。

扁平疣乃青壮年常见之病毒性皮肤病，我们采用
“消疣汤”治疗具有方法简单，疗程短，成本低，患者易
接受，无不良反应等优点。

白花蛇舌草治淋病

河北省行唐县中医院（050600）
张 翠 贞

  白花蛇舌草，微苦、甘，寒，归胃肠经，传统治疗痈
肿疮毒、毒蛇咬伤、抗肿瘤等，是清热解毒常用药。笔者
在临床用于治疗淋病取得了良好效果。 现介绍如下。

张某，男，35岁。 2000年2月12日初诊。 自诉有
不洁性交史，近半月来出现尿频、尿急、尿痛、龟头红
肿、尿道口痒痛、阴茎痛性勃起、分泌物增多、有异味，
小腹坠胀不适。曾肌注青霉素、菌必治、诺氟沙星等，病
情有所改善，但症状反复。 查：分泌物涂片镜检可见革
兰氏阴性双球菌；尿常规检查：白细胞（ ＋） 、蛋白（ ＋） 、
红细胞（ ＋） 。尿道口分泌物聚合酶链反应（ PCR） ：淋球
菌阳性、沙眼衣原体阳性、解脲支原体阳性。舌淡红、苔
腻略黄，脉沉滑无力。 处方：白花蛇舌草50g，车前草
20g，石韦15g，黄芪20g，甘草10g，栀子10g，茯苓15g。
服上药7剂，诸症消失，为巩固疗效继进10剂，各项检
查均为阴性。

淋病从临床表现来看，属中医“淋证”之“气淋”、
“热淋”范畴，治当清热解毒、利湿通淋。我们体会，白花
蛇舌草除具有清热解毒作用外，尚有利湿通淋作用。配
伍它药治疗泌尿系感染作用显著。根据现代药理研究，
白花蛇舌草能刺激体内网状内皮系统增生，促进抗体
形成，使网状细胞、白细胞的吞噬能力增强。因此，治疗
淋病当为首选，以此为君药辨证用药，能起到立竿见影
效果。

白花蛇舌草外洗治疗外阴瘙痒

山东省济南市传染病医院（250021）
袁 靖

  白花蛇舌草，苦、甘，寒，具有清热解毒、利湿之功
效。 笔者运用白花蛇舌草配伍其他药物水煎外洗治疗
外阴瘙痒，取得满意疗效。 举例如下。

例1：李某，女，65岁。 于2003年4月初诊。 曾患
滴虫性阴道炎，口服甲硝唑后好转，但未痊愈，时而发
作。此次又感外阴瘙痒，小腹坠胀。在口服甲硝唑的同
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＋） ，镜检红细胞（ RBC）满视野／HP。 生化：ALT54U ／
L，AST 102U ／L，TBiL32μmol／L，DBiL14μmol／L，血
清白蛋白22g／L，CHE2112U ／L，TC8.9mmol／L。肾功
能：BUN11.9mmol／L，Cr162.2μmol／L。 据脉证表现，
当以脾肾两虚，湿热痰瘀毒胶结为主，应调整治法，以
健脾益肾，清热解毒，活血祛瘀，化痰通络为主。 处方：
生黄芪30g，白术30g，茯苓20g，山茱萸10g，生地黄
15g，土茯苓30g，白花蛇舌草30g，虎杖15g，丹参15g，
赤芍20g，水牛角30g，茜草15g，水蛭3g，苍术15g，僵
蚕6g，瓜蒌15g， 莶草15g，7剂，水煎服。

三诊：双下肢及眼睑浮肿明显减轻，无胸闷腹胀，
自觉痰少，纳食增加，排便通畅。 舌质暗红、苔黄稍厚，
脉细弦数。 检查：尿常规：PRO（ ＋＋＋） ，ERY（ ＋＋＋
＋） ，镜检红细胞15～20／HP。 生化：ALT46U ／L，
AST79U ／L，TBiL20.4μmol／L，DBiL8.1μmol／L，血清
白蛋白27g／L，CHE3632U ／L，TC6.1mmol／L、肾功
能：BUN9.7mmol／L，Cr136μmol／L。 继上方15剂。

四诊：精神转好，体重增加，双下肢及眼睑无浮肿，
腰酸腰痛消失，舌质变红、苔薄白，脉细弦数。 尿常规：
PRO（ ＋＋） ，ERY （ ＋＋） ，镜检红细胞2～5／HP。 生
化： ALT23U ／L， AST47U ／L， TBiL16.3μmol／L，
DBiL4.4μmol／L，血清白蛋白30g／L，CHE3967U ／L、
TC5.3mmol／L，肾功能：BUN7.8mmol／L，Cr126μmol／
L。 继上方去 莶草、虎杖，加女贞子15g，薏苡仁20g，
30剂，水煎服。2005年5月13化验：尿蛋白（ －） ，ERY
（ －） ，镜检红细胞0／HP，乙肝 HBsAg、抗 HBe、抗 HBc
为阳性，HBV-DNA＜500copies／ml，肝功能、肾功能均
正常。 于2005年5月16日出院。

以后继用上方加味，坚持服用3个月，随访1年，
并口服保肝降酶中药（肝得宁丸） 和贺普丁，复查肝功
能始终正常，尿检未见异常。
3 讨论

乙型肝炎病毒相关性肾炎是乙肝病毒感染后一种

主要肝外病变，是常见的乙肝病毒作为抗原，刺激机体
产生抗体，抗原抗体相结合形成可溶性免疫复合物
（ CIC） ，沉积在肾小球引起免疫性相关炎症。 既可发生

在肝硬化、慢性乙型肝炎的不同阶段，又可有不同的症
状表现。 临床主要以浮肿、血尿、蛋白尿和乙肝标志物
阳性为特点。病变早期蛋白尿、血尿等实验室指标异常
为主，病变后期可见水肿等症状。

西医治疗目前尚无理想药物，多数仍沿用激素治
疗，但大部分无效。 本例曾两次用激素，并联合免疫抑
制剂霉酚酸酯治疗，不但病情未减轻，反而影响了宿主
清除乙型肝炎病毒的能力，增加肝细胞内出现病毒复
制，加重了肝脏损害。对肝炎活动或出现病毒活动复制
指标时，应慎用激素或免疫抑制剂。

乙型肝炎病毒相关性肾炎属中医学尿血、虚损、尿
浊、瘀血、水肿等范畴。 其病机为本虚标实。 本虚以脾
肾为重，标实以湿热痰瘀毒胶结为特点。其发病为湿热
疫毒深伏于肝，入于血分，形成湿热痰瘀毒胶结，下注
于肾，损及肾络，络损血溢，即血尿；肝病传脾，脾失健
运，清浊不分，肾失封藏，水谷精微不归正道，即尿蛋
白。 本例初诊时，由于受正虚为病的思维定势影响，过
于强调从补虚入手，重视脾肾，试图用补法来降低滤过
膜通透性和修复滤过膜，如生黄芪、白术、茯苓、山药、
山茱萸等中药，甚至过用一些收敛固涩的中药，如金樱
子、芡实、小蓟等，加重了免疫复合物的沉积，因而在二
诊复查时，各项化验指标更加异常，致使疾病向纵深
发展。

结合现代医学对乙型肝炎病毒相关性肾炎机理的

认识，免疫复合物沉积于肾小球当属中医湿热痰瘀毒
胶结，闭阻肝肾络，其不仅是病理产物，而且在本病的
发生中起着关键的作用，贯穿于疾病的始终。 正符合
“顽症从痰”、“怪病多瘀”、“久病入络”的观点。 故治疗
应以健脾益肾，清热解毒，活血祛瘀，化痰通络为大法。
在组方中，除用生黄芪、白术、茯苓、山茱萸、生地黄健
脾益肾外，应加重祛邪的治疗。 通过土茯苓、白花蛇舌
草、虎杖清热解毒的中药抑制乙肝病毒；丹参、赤芍、茜
草、水蛭、水牛角活血化瘀和僵蚕、苍术、 莶草、瓜蒌
等化痰通络的中药抑制免疫复合物的沉积，最终达到
消除蛋白尿、血尿，保护肾功能的目的。

（收稿日期：2006－07－13）
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时要求中药外洗。 处方：白花蛇舌草20g，黄柏10g，苍
术6g，苦参10g，百部10g，板蓝根10g，甘草6g。水煎外
洗，每日1剂，7天为1个疗程。 治疗1个疗程后，症状
减轻，嘱再巩固治疗1个疗程，随访1年余未复发。

例2：张某，女，56岁，于2004年1月初诊。患糖尿
病多年。 近日来感外阴瘙痒，服降糖药治疗，但外阴瘙

痒未见明显好转，要求中药外洗治疗。 处方：白花蛇舌
草20g，黄柏10g，苍术6g，苦参10g，甘草6g。 水煎外
洗，治疗1次后症状减轻，3次后外阴瘙痒消失。

外阴瘙痒常见于阴道炎、糖尿病等，多由于阴道分
泌物增多，或细菌、滴虫等因素刺激外阴所致。 中医辨
证多属湿热下注。应用白花蛇舌草、黄柏、苦参、苍术清
热利湿止痒，百部、板蓝根解毒杀虫。常取得满意效果。
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