
·临床解惑·

　　隐匿性肾炎怎样辨治

答: 隐匿性肾炎 ,又称为隐匿性肾小球疾病 ,是原发性肾小

球肾炎中常见的一种类型。本病病情隐匿而绵长 ,易反复发作 ,

又很难治愈。 临床主要表现为肉眼血尿或明显的镜检血尿 ,部

分病例伴有轻度蛋白尿 ,但无浮肿、高血压及肾功能损害。通过

询问病史、体检、实验室检查 ,排除继发性肾损害。 隐匿性肾炎

的肾脏病理改变多种多样 ,临床以局灶增生肾小球肾炎伴复发

性血尿为多。 根据肾组织活检 ,肾小球有轻微增生性病变 ,以

Ig A肾炎为多 ,其它有系膜增生性肾炎、膜增生性肾炎。

西医治疗本病主要为预防和防止感染 ,避免使用肾损害药

物。 隐匿性肾炎主要表现为血尿 ,属中医学的“溺血”、“溲血”、

“尿血”等。 出现蛋白尿为脾肾虚损 ,精微物质下注 ,不能封藏 ,

应属“尿浊”。 病变部位在肾与膀胱 ,但本病发生与“心象有热 ,

续于小肠” (《诸病源候论· 小便血候》 )、“脾虚不能升清而精微

下流”、“肾虚不能封藏而精微下泄”、“胞热移于膀胱 ,则癃、溺

血”等不无关系。因而 ,该病涉及脏腑主要与心、脾、肾、小肠、膀

胱有关。中医药治疗本病有一定疗效 ,可按以下3个证型进行辨

证论治。

1　阴虚内热型: 症见血尿颜色鲜红 ,或镜检有显著血尿 ,腰酸

腿软 ,头晕耳鸣 ,五心烦热 ,咽燥口干 ,舌红少苔 ,脉细数。 证属

心火余热 ,移于小肠 ,迫于膀胱 ;或相火妄动伤及肾阴 ,阴虚则

生内热 ,灼伤脉络 ,则血随尿出。治宜滋阴清热 ,凉血止血。方选

小蓟饮子合二至丸加减。药用小蓟 30～ 50g ,生地黄、蒲黄炭、藕

节炭、地骨皮、竹叶各 12g ,女贞子、墨旱莲各 15g ,栀子、牡丹皮

各 10g ,白茅根 30g。 心火亢盛者 ,加黄连、生甘草、木通 ;虚火明

显者 ,加黄柏、知母 ;腰酸肾虚明显者 ,加杜仲、牛膝、续断 ;小便

赤热者 ,加车前子、滑石、琥珀 ;阴虚口干明显者 ,加麦冬、石斛、

天花粉。

2　气阴两虚型: 血尿时轻时重 ,常以镜检血尿为主 ,劳累后则

见肉眼血尿 ,纳差食少 ,气短乏力 ,手足心时热 ,舌质红、苔薄

白 ,脉沉细或细数。 证属气阴两虚 ,脾虚不能统摄 ,肾虚不能固

摄 ;或阴虚生内热 ,热伤血络。治宜益气养阴 ,佐以宁血止血。方

选大补元煎加减。 药用太子参 (或南沙参 )、怀山药、枸杞子各

15g ,黄芪、山茱萸、白术各 10g ,地骨皮、当归、地榆、墨旱莲各

12g ,大枣 3～ 5枚。气虚明显者 ,易太子参为人参 ,黄芪适当加大

剂量 ;纳少腹胀者 ,酌加炒麦芽、炒谷芽 ;有其它兼证者 ,可参照

阴虚内热型 ,酌情加减用药。

3　脾肾气虚型: 血尿颜色淡红 ,以镜下血尿为主 ,腰酸膝软 ,神

疲乏力 ,气短懒言 ,面色不华 ,食欲不振 ,舌质淡、边有齿印 ,脉

沉缓而弱。证属脾气虚弱 ,统摄无权 ;肾气不足 ,下元空虚 ,封藏

失职 ,不能固涩 ,既可导致血失统摄而下血 ,亦可导致水谷精微

下泄而出现蛋白尿。治宜健脾补肾 ,益气摄血。方选无比山药丸

(《太平惠民和剂局方》 )合补中益气汤加减。药用怀山药 30g ,黄

芪、党参、白术、芡实、金樱子各 15g ,菟丝子、枸杞子、熟地黄、山

茱萸各 12g ,茜草炭 10g。偏于肾虚者可服用五子衍宗丸 ,偏于脾

虚者可服用参苓白术丸或补中益气丸等中成药。

由于本病在病理上以 Ig A肾炎为主 ,另有膜增生性肾炎和

系膜增生性肾炎。临证多表现有腰部刺痛、面色灰暗 ,舌边瘀紫

或舌质暗红等血瘀表现 ,镜检见长期慢性镜下血尿 ,瘀血明显

者 ,酌加丹参 15g、川芎 6g、红花 5g、赤芍 12g等 ;血尿明显者 ,重

用止血药如白茅根、仙鹤草、小蓟 30～ 60g ;热毒明显者 ,加金银

花、紫花地丁、蒲公英 15～ 30g、大青叶 15g ;蛋白尿顽固不愈者 ,

加芡实、莲须各 15～ 30g;易外感者 ,加玉屏风散。
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如何认识面瘫倒错现象

答: 在周围性面瘫的后期 ,部分患者由于病程迁延不愈 ,临

床可出现“倒错”现象。 即表现为静态观之 ,原本歪向健侧的口

角 ,又歪向到了患侧 ,这就是在中医临床的面瘫“倒错”现象。

要认识面瘫“倒错”现象的形成机理 ,首先就要了解周围性

面瘫局部口角歪斜症状的产生机制。 当一侧的面神经麻痹后 ,

其局部的口轮匝肌张力降低 ,而健侧的口轮匝肌张力相对增

高 ,因此 ,口角被拉向健侧 ,从而形成了口角歪斜向健侧的首发

症状。 中医学认为 ,面瘫“倒错”主要是由于周围性面瘫初起发

病过重、或失治误治 ,使病程久延 ,气血亏损 ,面部筋脉失于濡

养 ,造成患侧面肌由弛缓不收转为板滞挛缩 ,致使患侧口轮匝

肌张力偏低变为张力过高 ,将原本歪向健侧的口角又牵扯到了

患侧 ,这实际上是一个阴阳反复失衡的过程。 目前现代医学对

此现象的形成机理尚不十分明确 ,一般认为可能与患侧面部表

情肌发生部分纤维化 ,或神经再生后肌肉张力过高所致。 由此

可见 ,面瘫的口角“倒错”现象的形成 ,主要是患侧的面肌板滞、

挛缩—— 表情肌部分纤维化、肌肉张力过高 ,致使原本低张力

的患侧口轮匝肌转变为高张力 ,这样就使静态观下原本歪向健

侧的口角又牵扯回到患侧。

临床可以从以下几点辨别面瘫 “倒错”现象 ,其一 ,在面瘫

“倒错”时 ,静态观 ,口角及人中沟歪向患侧 ,且患侧口角多有下

垂 ;在动态观下 ,如令患者做示齿运动时 ,口角仍然会明显地歪

向到健侧 ,而且患侧的上下牙齿外露的数目也会明显少于健

侧。 其二 ,在出现面肌 “倒错”现象的同时 ,多伴有患侧眼裂缩

小、鼻唇沟过深、面肌板滞等。其三 ,在出现面瘫“倒错”现象时 ,

还会伴有联带运动的出现 ,即闭患侧眼时会同时出现患侧口角

的不自主的抽动 ;在示齿时 ,患侧的眼睑会不自主闭合等。 其

四 ,这类“倒错”现象一旦出现 ,其患病过程大多已超过 6个月以

上。倘若具备上述第一点条件 ,临床就可以初步确定为面瘫“倒

错” ;若具备上述第一点 ,并同时具备第二点或第三点的其中一

点 ,就可以确诊为面瘫“倒错”。

从上述意义上说 ,面瘫的 “倒错”现象等同于现代医学中的

面肌挛缩 ,应当归属于周围性面瘫并发症的范畴。因为面瘫“倒

错”现象的本身是周围性面瘫疾病过程中在原发病的基础上 ,

由另外的病因引起的一种患侧局部的新的病症。无论在临床上

还是理论上 ,必须明确: 面瘫“倒错”现象的发生 ,其根本机理是
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