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　　赵玉庸（１９４０－），男，河北医科大学中西医结合学院教

授、主任医师，第四批全国老中医药专家学术经验继承工作

指导老师。临床上侧重肾脏病的治疗与实验研究，擅长治疗

原发性、继发性肾脏疾病，慢性肾功能衰竭。发表论文５０余

篇，著作１４部。曾获河北省科技进步三等奖２项，河北省卫

生厅科技进步奖５项。

［关键词］　肾络瘀阻；ＩｇＡ肾病；名医经验；赵玉庸

　　ＩｇＡ肾病又称Ｂｅｒｇｅｒ病，是一种特殊类型的肾
小球肾炎，多发于儿童和青年，发病前常有上呼吸道
感染，用免疫荧光法检查可见系膜区有ＩｇＡ沉积。
因其病理类型及临床表现具有多形性，反复发作，部
分患者于２０年内进展为慢性肾功能衰竭。河北医
科大学赵玉庸教授行医５０余载，对于ＩｇＡ肾病治
疗积累了丰富的经验，现介绍如下。

１　病机及治法
近年来对ＩｇＡ肾病的病机认识有不同的看法，

有以阴虚火旺立论，有从气阴两虚着手，有主下焦湿
热者，有主脾肾亏虚者，亦有从肝郁论治。赵老师在
临床实践中，以《黄帝内经》“病久入深，营卫之行涩，
经络时疏故不通”及叶天士“久病入络”为理论指导；
以病程长、反复发作，舌暗脉涩为辨证依据；肾小球
硬化、肾间质纤维化尤其血管襻狭窄或闭锁及免疫
复合物沉积等病理改变为参考，提出“肾络瘀阻”病
机学说，给予化瘀通络药物治疗，以益气化瘀通络为
法，以虫类药为主，结合患者的症状、体质，辅以对症
治疗，可明显缓解症状，减少蛋白尿、血尿的排泄，减
轻肾功能损伤，减缓疾病的进展。

２　辨治经验

ＩｇＡ肾病多呈慢性迁延病程，病机复杂多变，然
而不外虚实两端，虚者补之、实者泻之，此乃调治之
大法。虚者多责之于脾肾：脾虚失于健运，患者乏
力、纳差，以黄芪、（焦）白术、（炒）山药健脾益气；肾
虚则多见腰痛，以桑寄生、续断、杜仲补益肾脏；肾虚
失于温煦，小便清长、夜尿频多，以益智仁、（制）何首

乌等温肾固摄。实者多责之于风、热、湿、瘀：外邪袭
肺，若有咳嗽、咯痰、咽痛者，用金银花、连翘、板蓝根
清热解毒，杏仁、浙贝母、前胡、枇杷叶宣肺止咳；湿
热下注见小便灼热者，用石韦、蒲公英、黄柏清热去
湿通淋。然而在临床中，患者多见虚实夹杂证，实乃
久病则虚，虚则精微不固，下溢尿中；气血运行不畅，

瘀滞即生；瘀则机体生新不顺，虚弱乃成，互为因果，

日渐加重。久病入络，气滞血瘀，络脉受损，血不循
常经而溢于脉外，酿生血尿。故而以蝉蜕、僵蚕、龟
甲等虫类药活血通络，贯穿始终。久病则虚，虚可致
瘀，瘀可致虚，虚实夹杂。总之肾络瘀阻贯穿疾病始
终，患者多正气亏虚，易于外感，或湿热下注，病程较
长，缠绵难愈，日久累及脾肾。赵老师在临床治疗
上，以虚实为纲，补泻并用，尤善使用活血通络药，随
症加减变化。

３　验案举例

３．１　化瘀通络、滋阴清热法治案
张某，女，３５岁，２００９年３月１５日初诊。主诉：

血尿反复发作５年。５年前感冒发热、咽痛后出现
肉眼血尿，于当地医院治疗后肉眼血尿消失，但镜下
血尿持续不愈。后于某省级医院就诊，肾穿刺活检
示ＩｇＡ肾病。后服用中药治疗，无明显好转。现腰
酸，乏力，咽干咽痛，口干喜饮，手心热，平素易感，舌
红、苔薄黄，脉沉弦细。理化检查：２４小时尿蛋白定
量０．８ｇ，尿常规：尿潜血（ＢＬＤ）（＋＋＋），尿蛋白
（Ｐｒｏ）（＋＋），红细胞（ＲＢＣ）（＋＋）。中医诊为尿
血，证属阴虚内热、瘀血阻络；治以滋阴清热、化瘀止
血。处方：黄芪３０ｇ，玄参１５ｇ，金银花１５ｇ，女贞子

１２ｇ，墨旱莲１２ｇ，仙鹤草２０，茜草２０ｇ，蒲公英１５ｇ，

杜仲１２ｇ，（熟）大黄１５ｇ，蝉蜕１０ｇ，龟甲１５ｇ，土茯苓

１５ｇ，积雪草１５ｇ。１４剂，水煎服，每日１剂。２００９
年３月２９日二诊：诸症减轻，但觉咽中不适，口干，

偶咳嗽，无痰，纳寐可，二便调。舌淡红、苔白，脉弦
细。理化检查：２４小时尿蛋白定量０．３４ｇ，尿生化：
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尿素氮（ＢＵＮ）７．９ｍｍｏｌ／ｌ，血肌酐（ＳＣｒ）１０４μｍｏｌ／ｌ，
尿酸（ＵＡ）２８６．６μｍｏｌ／ｌ，尿常规：ＢＬＤ（＋＋），Ｐｒｏ
（＋），ＲＢＣ（＋＋）。见效守方。前方去蒲公英、仙鹤
草，加荆芥１０ｇ、连翘１０ｇ、桔梗１０ｇ、甘草６ｇ、青风藤

１５ｇ。每日１剂，水煎服。连续服用２个月。２００９
年６月８日三诊：患者精神可，两目有神，语音清晰，
无不适。舌尖红、苔薄白，脉弦细。理化检查：２４小
时尿蛋白定量０．１１ｇ，查尿常规（－），继服前方。随
访１年余患者无复发。
按：本例因外感风热出现肉眼血尿时未能有效

治疗，以至病情迁延日久，气阴内耗，阴虚内热，迫血
妄行，见血尿，脉弦细。故立益气滋肾、清利化瘀止
血之法，收效甚捷。方中取二至丸之意，以女贞子、
墨旱莲滋肾养阴。其中龟甲、僵蚕、蝉蜕等虫类药活
血通络贯穿始终。初期用金银花、连翘等辛凉药物
清热疏风为主，中期以玄参、麦冬滋阴为主，后期以
黄芪、山药健脾固本。血尿患者并非见血止血，用大
量炭类固涩，反而留瘀为患，导致病情迁延，出血日
久则常伴瘀滞，故于滋肾中佐以清热活血，其效
显著。

３．２　化瘀通络、益气养阴法治案
于某，女，８岁，２００６年１月２日初诊。主诉：血

尿４个月余。４个月前无明显诱因出现肉眼血尿，
当地医院查尿ＢＬＤ（＋＋＋），Ｐｒｏ（＋＋），肾功能未
见异常，以“急性肾炎”收入院，病情好转后出院。２
个月后外感后再次出现肉眼血尿，尿常规：Ｐｒｏ（＋
＋），ＢＬＤ（＋＋＋），肝功能、血脂未见异常，肾穿示：
轻度系膜增生型ＩｇＡ肾病。理化检查：尿Ｐｒｏ（－），

ＢＬＤ（＋＋＋），尿 ＲＢＣ形态：ＲＢＣ满视野，变异

ＲＢＣ占９０％，呈环形、戒指、芽孢状。血ＩｇＧ、ＩｇＡ、

ＩｇＭ、Ｃ３、Ｃ４均正常。患儿体倦乏力、口干，舌淡红、
苔白，脉细弱。中医辨证属气阴两虚、络脉瘀阻。治
以益气养阴、活血通络。处方：黄芪１０ｇ，玄参８ｇ，金
银花８ｇ，土茯苓１０ｇ，山茱萸６ｇ，（炒）山药８ｇ，小蓟

８ｇ，白茅根８ｇ，茜草８ｇ，乌贼骨８ｇ，地榆６ｇ，侧柏叶

８ｇ，花蕊石８ｇ，蝉蜕５ｇ，地龙６ｇ，僵蚕５ｇ，乌梢蛇

５ｇ，龟甲８ｇ（先煎），连翘６ｇ，（炒）槐米６ｇ，三七（粉）

２ｇ（分冲）。３０剂，水煎服，每日１剂。２００６年２月

１２日二诊：语音清晰，无明显不适。舌红、苔白，脉
细。理化检查：尿ＢＬＤ（±），尿常规（－）。诸症好
转，减小蓟、白茅根、茜草等凉血之品，稍佐（焦）白术

６ｇ、防风６ｇ，取玉屏风散之意，固护肌表。继服１个
月。２００６年３月２４日三诊：无明显不适，舌红、苔

薄白，脉细。理化检查：尿常规（－），继服前方１个
月。随访３年患者无复发。
按：患儿稚阴稚阳之体，脏腑娇嫩，形气未充，气

阴亏虚，气虚不摄而尿血，无力以率血行，则脉象虚
弱无力。气虚卫外不固，易于外感；阴虚生内热，热
灼络伤而出血，肾穿示轻度系膜增生型ＩｇＡＮ，为瘀
血之兆，瘀血阻络，血不得循常经，而成血尿。赵老
师认为，瘀血阻络贯穿ＩｇＡＮ肾病始终，故采用活血
通络止血之法，又佐以黄芪、玄参、（焦）白术等益气
养阴，故收良效。

３．３　健脾补肾、祛风通络、清利湿热法治案
李某，男，３９岁，２００８年１０月２２日初诊。主

诉：尿检异常１个月余。１个月前因腰痛两年加重
半个月入住某医院，时查血压１５０／１１０ｍｍＨｇ，尿常
规Ｐｒｏ（＋＋＋），ＢＬＤ（＋＋＋），ＲＢＣ　２８５个／ＨＰ，

２４小时尿蛋白定量０．９６ｇ，肾穿刺示：①局灶增生型

ＩｇＡ肾病，②乙肝病毒抗原肾内沉积。乙型肝炎病
毒标志物五次、肝功能、肾功能均正常，予降压降脂
等对症治疗。复查２４ｈ尿蛋白定量０．４６ｇ，尿常规：

Ｐｒｏ（＋＋），ＢＬＤ（＋＋＋），ＷＢＣ　３１２个／μｌ。现腰
痛，纳寐可，尿中多泡沫。舌淡红、苔薄白、边有齿
痕，脉弦细。中医诊为肾风，证属脾肾两虚，瘀血阻
络。治以补肾活血、祛风通络。处方：僵蚕１０ｇ，龟
甲１５ｇ，蝉蜕１０ｇ，乌梢蛇１５ｇ，黄芪１５ｇ，玄参１５ｇ，
金银花１５ｇ，（焦）白术１０ｇ，防风１５ｇ，连翘１０ｇ，青风
藤１５ｇ，鬼箭羽１５ｇ，积雪草１５ｇ，续断１２ｇ，桑寄生

２０ｇ，石韦１５ｇ，蒲公英１５ｇ，（煅）龙骨、（煅）牡蛎各

３０ｇ，紫草１５ｇ，（制）何首乌１５ｇ。３０剂，水煎服，每
日１剂。２００８年１１月２３日二诊：腰痛，小腹有下
坠感，尿道灼热，纳可，寐欠安，舌红、苔黄厚，脉弦细
滑。理化检查：尿常规：Ｐｒｏ（＋），ＢＬＤ（＋＋），ＷＢＣ
（＋＋），镜检 ＷＢＣ　４３个／ＨＰ，ＲＢＣ　８７个／ＨＰ。患
者稍有湿热之象，佐以清利湿热之品，上方加白花蛇
舌草１５ｇ、苍术１０ｇ、黄柏１０ｇ、薏苡仁３０ｇ、怀牛膝

１２ｇ、柴胡１０ｇ。此方加减服用半年余。２００９年５月

６日三诊：咳嗽无痰，腰背疼痛，燥热，汗出，纳寐可，
二便调，舌红、苔白，脉弦沉滑。理化检查：尿常规
（－）。原方加枸杞子１５ｇ、茯苓１５ｇ、土茯苓１５ｇ，随
访至２０１１年３月未见复发。
按：ＩｇＡ肾病可有多种临床表现，其预后与肾脏

病理有密切关系，多数患者表现为血尿，每因外感而
加重，若伴有蛋白尿，以及肾脏病理有间质纤维化者
预后较差。肾脏病理为ＩｇＡ肾小球局灶系膜增生
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周平安治疗慢性支气管炎经验

金在艳＊　李　辉　刘世刚

（中国中医科学院广安门医院呼吸科，北京市西城区广安门内大街北线阁５号，１０００５３）

＊通讯作者：ｊｉｎｚａｉｙａｎ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ，１３６２１０２０９１０

　　周平安（１９３９―）男，北京中医药大学教授、主任医师、

博士研究生导师，第四批全国老中医药专家学术经验继承工

作指导老师，享受国务院政府特殊津贴。从事中医内科临床

教学、科研工作，擅长呼吸系统疾病、急性热病以及疑难杂症

的治疗。获得部级、市级及大学校级科技成果奖多项。

［关键词］　慢性支气管炎；名医经验；周平安

　　慢性支气管炎是气管、支气管黏膜及其周围组
织的慢性非特异性炎症，为临床上常见的呼吸系统
疾病之一。本病的病因极为复杂，可能与多方面的
致病因素有关，如感染、遗传、吸烟、粉尘、化学毒物、
过敏等。本病病程缓慢，病程早期多在寒冷季节发
病，咳嗽、咳痰是本病的主要症状，可伴有喘息。凡
临床表现为慢性咳嗽、咳痰连续２年以上，且每年连
续咳嗽、咳痰超过３个月即可诊断为慢性支气管炎。
慢性支气管炎在中医学中多属于“咳嗽”、“喘证”、
“痰饮”等病证范畴。现将周平安教授治疗本病的经
验介绍如下。

１　辨病、辨证要点

１．１　急则治其标，祛邪为主，首当辨清寒热
周老师认为，慢性支气管炎急性加重时以邪实

为主，脏腑辨证主要责之于肺，以肺脏为中心。《素
问·至真要大论》云：“诸气 郁，皆属于肺”，“ ”为
气逆而咳喘，“郁”为闭塞。肺为五脏之华盖，又为娇
脏，性喜清肃，开窍于鼻，外合皮毛，最易感受外邪侵
袭，或由于人体正气不足，卫外不固，或由于气候变
化，外邪乘虚而入，由鼻窍、皮毛侵入，首先犯肺；此
外，又有所谓“聚于胃，关于肺”，乃因贪凉喜冷，寒凉
饮食入胃，从肺脉上至肺致肺寒而发病。其临床表

现为：咳嗽、咳痰较平日明显加重，咳嗽频繁，痰多，
或伴气喘，或有恶寒发热。治疗首先应祛邪，邪气不
能外达，痰浊无以蠲化，肺气壅遏不宣，则咳喘难愈。
辨证时应根据症状、舌苔、脉象首先辨清寒热，症状
中尤以痰为辨证的要点，根据痰的色、质、量辨别寒
痰、热痰，寒痰宜温化，热痰宜清化。急性加重期均
有外邪，故应以祛邪为要务，然慢性支气管炎本为慢
性病，病程迁延，虽同为急性加重期就诊，个体情况又
有所不同，因此，对于久病体虚年老者治宜标本兼治。
另外，急性加重时还有一种特殊类型应予以注

意，就是伴有肝气不舒、少阳枢机不利者，此类患者
或本有肝郁，如女性更年期患者，或发病乃由情志诱
发，问病史时应注意询问相关情况，临床症状在咳
嗽、咳痰的同时常伴有胸闷、胸痛，善太息，两胁疼
痛，口苦、口干，易怒，头昏，女性可有月经不调，舌边
红，脉弦等。此证若投常规的宣肺止咳之品往往疗
效欠佳，配合以疏肝理气之法常能奏效。

１．２　缓则治其本，扶正固本为主，从肺脾肾三脏辨治
缓解期以本虚为主，主要为肺脾肾三脏之虚。

慢性支气管炎患者初病在肺，久咳致肺气虚，卫外不
固，不能抗御外邪，外邪反复侵袭，发病愈加频繁，病
情逐渐加重，日久子盗母气，影响脾胃，脾胃功能失
常，水谷既不能化为精微上输以养肺气，也不能下输
以滋肾元，反而聚为痰浊上贮于肺，故有“脾为生痰
之源，肺为贮痰之器”之说。同时脾胃亏损，又致气
血生化无源，无以滋养五脏，病久及肾，肾虚则气不
受纳，气喘不接，或肾阴不足，内热灼津生痰，或肾阳
不足，温化无权，水湿上泛为痰，终致肺脾肾三脏俱

硬化，属于中医瘀痰阻于肾络。初诊时患者腰痛、舌
边有齿痕，此为脾肾亏虚，脾虚无以运化，肾虚不能
濡养腰府。脾肾不能固摄则精微下注而见蛋白尿，
血不循经，外溢则见血尿。治以化瘀通络，健脾益
肾。素体亏虚，易于感邪，湿热稽于下焦、膀胱气化
不利则见小腹坠胀、尿道灼热、舌苔黄腻，故加以清

化湿热之品，方用四妙散清理下焦。ＩｇＡ肾病患者，

体虚易感外邪，或外邪袭肺，或湿热下注，临床治疗
上当标本兼顾，或急则治其标，先治新感，继治久虚，

知常达变，灵活应用。
（收稿日期：２０１１－０４－２１；修回日期：２０１１－０７－０２）
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