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，

原发性肾小球肾炎中西医治疗的进展

萝北县宝泉岭管理局中心医院中医科 潘树和

我国 自从五十年代开展中医治疗肾炎
，

已有 �� 年历史
，
早期主要继承祖国传统医学

治 疗 水 肿 病辨证施治
，
近��年来随着对本

病 的 认 识 深化及中西结合诊治经验积累
，

由 医 方面提出了一些新的见解和治法��� 现

根据 各 地 报 道及近 �年的资料
，
结合个人

临 床 体 会
，
从 以 下 几 方面慨述

，
以供参

考
。

一
、

病因病机

急性肾炎
、

慢性肾炎急性发作是以外邪

为主
，
气化功能失调

，
多 属 实 证 〔�〕 风

、

寒
、

湿
、

热
、

皮肤疮疡
，
感染病灶等外邪侵

犯
，
外邪循经入肾即发病

，
以水湿内停

、

郁

而化热伤阴
、

湿热未清三个环节多为急性肾

炎
。

正气内虚邪气伏于内
，
再因外邪乘之触

动伏气而发
，
为慢性肾炎或肾病

。

以脾肾阳

虚为主占���和国内报道相似
，

后期累及肝
、

肾
、

脾诸脏
，
又可生湿化 热

、

血 淤��〕〔�〕
。

黄芭蜜炙
，
艾叶醋蒸

，
苍术米浴水制

，
木贼

童便制
、

白僵蚕
、

草乌姜制
，
附 子 盐 制 等

等
，
从中可见

，
中药炮制是既要根据药物本

身的特点
，
又要为临床治疗服务

。

《 食疗本草 》 叙述了约��种中药的炮制

法
，
其中颇有见地的

，
如草篙 �青篙�

“
醋

淹为范
” 、 “

以子便渍两 日 ” � 茵香
、

苍耳
、

大小蓟根
、

白篙
、 “

捣汁
” � 蜀椒

“
醋煎含

之
”
治齿痛

、 “
灰中烧之使热

，
断使口开

，

封疮上
” ，

治
“
损疮中风

” ， 百合
、

薯预
、

地黄蜜煎， 黄精
、

芜青子九蒸九曝法
，

梨和

椒偎或
“

内酥蜜面裹令熟
”

等法
，
均有新意

。

《 外台秘要 》 记载了约 ���种药的炮制

法
，

其特点是对各药像一种炮制法注明出处
。

如半夏
�

洗焙干—深 师 �僧 深 药 方 、 �

制—删 繁 �谢 士 泰� � 切—范 汪 �东

阳� � 炮—伤寒， 洗十遍—救急
。

并新

载了作竹沥法
。

《 良医心鉴 》 指出
�
巴豆里面裹更以湿

纸裹垠熟去面
” 。

张颅卤经 》 提出
�

蜕娘
“
去翅足

，
于热

烧醋安之
”
法

，
陈皮酸醋浸晒千

，
积壳

“
教

炒去皮瓤
”
大黄

“ 湿纸裹恨
” 、

鳌甲醋炙
、

天麻酒浸等
，
其取铅霜法叙述颇详

。

《 仙授理伤续断秘方 》 叙述炮制品种约

有��种
，
为外伤科常用药

，
有些药的炮制有

其特点
，
如川山甲

“
炒黄或烧存性

”
天南星

“
炮七次

”
或

“
姜汁 浸 焙

” “
面 裹 垠

” 、

“
醋煮三次

” 、 “

以石灰炒黄色为度
” ，
川乌

炮
、

恨
、

火偎沂
、

不见火切片醋煮
，
木鳌去

壳
、

细切
、

轶炒
、

骨碎补
“
去皮炒

”
或

“
姜

制焙
”
何首乌黑豆同蒸熟

、 “
用黑豆酒煮七

次
” 、 “

醋 煮
” 、 “

水 煮 熟
” ，

皂 角
“
烧

存性
” 、 “

蜜炙
” ，

草 乌
“
醋 煮 七 次

” 、

“
姜汁煮

” 、 “ 用山矾灰汁浸
” ，

苍术
“
醋

煮七次
” 、

米汁浸炒
，
黄姜

、

三棱 “ 湿纸裹

艰
” 、

白 姜
、

白 艾
“
而 裹 偎

” ，
自然 铜

“
火锻酸醋淬存性

” 、 “
锻存性 ” 、 “

锻酒

淬
” ，

石膏
“
黄泥封固

，
锻过

”
等

。

总之隋唐时代
，
药物炮制在学术上已逐

渐形成体系
，
是我国炮制发展史上一个重要

的历史阶段
�
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二
、

辨证施治

�
�

急性肾炎以风寒
、

风热
、

湿热为主
，

最近增加了凤水
、

热毒
、

寒湿三个型
，
以祛

邪为主
� “

发汗
、

利小便
、

清热解毒
” 。

分

别选用越脾加术汤
，
麻黄连召赤小豆汤和甘

桔汤加公英
、

双花等
。

尿闭
�
用蟋蟀

、

蛾蛤

各三枚为末
，
蝉退

、

浮萍 �克煎汤冲服
，
以

鲤鱼研末与三米 �粳米
、

小米
、

芭米� 四皮

�桔皮
、

冬瓜皮
、

西瓜皮
、

萝 卜皮�熬粥进

食 〔�〕 。

�
�

慢性肾炎分为正虚
� ① 气虚

�

香砂

六君子汤
。 ② 阳虚

�

真武汤
。 ③ 阴虚

�

建

瓶汤
。

邪实
� ① 水湿以五皮饮

。 ② 湿热以

八正散
。 ③ 血淤以益肾汤

。

慢性肾炎 重 在

温补肾阳
，
双补气血

，
祛邪为辅病程中患感

冒
、

扁挑体炙时
，
先治其标 清 热 解 毒

，
肤

泻
�
参冬白术散

。

�
�

中医治疗肾炎水肿常用法 则
�

中 医

对水肿病形成一套较系统的理论 和 独 特 治

法
。

在汉唐主要以攻逐水邪的汗
、

利
、

下法
。

汉唐以后随着脾胃学说及命门学说形成
，
发

展 了虚证水肿
，
以健脾利水和温肾利水

。 一

明

清又补充了清热
，
行气

、

化淤
、

祛风养阴等

治法 〔�〕 。

南京中医学院对肾炎水肿采用以下几种

方法 〔�〕 � ① 疏风宣肺法
�

适用慢性肾炎外

感兼有肺卫症状
，
常用药

�

荆芥
、

防风
、

苏

叶
、

麻黄
、

前胡等
。 ② 补气健脾 法

�

此 法

应用较广
，
凡肾炎水肿脾虚者

，
均可以

“
防

己黄茂汤 ” 合健脾渗利之品
。 ③ 补肾 温 阳

法
�

适用慢性 肾 炎
，
常 用 金 医 肾 气 丸

。

④ 活血化淤法
�

适用慢性肾炎挟 淤 血
，
常

用挑红四物汤
，
当归芍药散

。 ⑤ 疏滞 泄 油

法
�

适用慢性肾炎肾病
，
应用激素无效

，
副

作用明显
，
常用越鞠丸加减

。

吕敬江等人提出肾炎水肿 十 法 〔月 �上

述煎�种方法基本相同�
� ① 清热解毒利

水
�

用热毒内蕴
，
方用五味清 毒 饮

。 ② 清

热导下利水
，
用湿热蕴酿

，

方 用 八 正 散
。

③ 清热凉血利水
�

用湿热以血尿为主
，

方用

小蓟饮子
。 ④ 舒肝利水

�
用肝气郁 结

、

气

滞湿阻
，

方用逍遥散
。 ⑤ 化湿利水

�
用寒湿

困脾
，
阻气机

，
方用火香正气 丸

。 ⑥ 滋 肾

利水
�

用肾阴损者
，
方用六味地黄丸

。

水肿期多属阳虚阴盛
，
正虚邪实

，
应温

补肾阳与渗利兼施 〔的 温阳利水优于 益 气
、

清热
，
利水率达��

�

�� 〔�〕 温肾利水药 不 显

者加活血祛风药可获效
。 〔��〕水肿消退 以 阴

阳失调为特点
，
脾肾阳虚用右归饮

，
肝肾阴

虚用祀菊地黄丸
。

�
�

结合免疫发病机理探索中医 治 法
�

①清热解毒�
感染是肾炎异常免疫反应的抗

原之一
，
许多肾炎发病及加重都与感染有关

近年清热解毒治疗肾炎的报道逐渐增多
，
不

但对细菌感染
，
而且对病毒感染也有效

。

解放

军��医院等都认为清热解毒利湿效果很好
。

② 活血化淤
�

由于免疫效应所引起的 肾小

球毛细血管内凝血
，
是肾炎发病的重要环节

之一
。

病理过程也符合中医
“
淤血

”
概念

。

因而提出活血化淤途径
。

如山西中医研究所

的益肾汤
，
总有效率 ��

。
��

，
显效 ��

�

��北

京 医 学 院 的肾炎化淤汤
。

实验提示
�
可能

具有抑制免疫及促进增生病变吸收作用
。 ·

目

前研究祖国医学大多数倾向话血化淤法归为

免疫抑制范围
，
而扶正固本看做免疫激活作

用 〔��〕 。

�
�

中西结合治疗肾炎
，
中药的 运 用

�

① 病人浮肿明显
，

应用激素阶段
，
表 现 脾

肾阳虚应配合温阳健脾利水法
。 ② 在 大 剂

量激素治疗期间出现柯兴氏症
，
中 医 应 养

阴
，
清利为主

。

常用六味地黄丸
。 ③ 激 素

减量或停药阶段出现脾肾阳气不足应益气温

阳巩固疗效
。 ④ 运用免疫 抑 制 白 细 胞 减

少
，
气血两亏采用 补益 气 血

，

方 用 八 珍

汤
�
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�
�

肾炎治疗进展
，
突出表现在中草药的

应用
。

目前
，
现有治疗肾炎常用药物—激

素
、
细胞毒药物

，
消炎痛之外

，
雷公藤是新

发现的另一种能治疗某些类型肾炎的有效药

物
。
����年中华医学会肾脏病专题学术会议

有 �篇材料报道雷公藤的临床疗效及其在实

验性肾炎中作用
。

临床初步对某类型肾炎有

确切疗效
，
对原发性肾小球肾病

，
继发性紫

疯性肾炎
、

狼疮性肾炎效果突出
。

对消除蛋

自尿红细胞尿
、

水肿
、

高血压
、

恢复肾功均

有明显作用 〔��〕以�、 ，
文献资料认为雷公藤有

抗炎的作用及免疫抑制效应
，
抗炎症的临床

效应可与类固醇相比拟
。

免疫抑制也得到证

实
。

对肾炎治疗作用与激素颇多相似之处
，

但不存在类固醇
，

激素的付作用
。

是一种颇

有前途治疗肾炎新药
。

三
、

参考现代医学检查指标辫证施治

�
。

蛋白尿
�

蛋白尿产生其一在水 肿 消

退仍有大量蛋白尿
，
认为脾肾亏损

，
脾失统

摄
、

升运不敛精
，
肾炎封藏固涩精液外泄

。

应用健脾固肾涩精方用参芬白术散
、

大补元

煎
。

有人报道蝉蜕
、

益母草
、

苏叶
、

槟榔能

消蛋白尿 〔�的 其二因湿热
、

热毒或淤血迫精

外泄
，
应用清热解毒利湿化淤法选用公英

、

地丁
、
改米

、

毛根
、

鱼腥草
。

蛋白尿治疗可

以概括为补
、

清利
、

虑者宜补
，
湿 热 则 清

利
、

解毒以〕
。

�
�

高血压
�

急性肾炎水肿合井高血 压

主要由肺失立降
、

三焦水涅奎滞
、

气血升降

失常
，
予以宣肺利水兼理气行 血

。

常 用 麻

黄
、

连召
、

积壳
、

益母草
、

牛夕之类
。

慢性

肾炎合并高血压多属肝肾阴虚
。

慢性肾功衰

竭阴损及阳
，
滋补肝肾多无效

。

浙江中医院

认为可能有淤血内阻
，
在辨证纂础

�

丘加大最

活血化淤药
，

则取效
。

�
�

红细胞尿
�

肾炎血尿分实火多 因 风

热毒邪热伤血络迫血妄行
，
使感染性病灶急

性发作而诱发肾炎
，
宜清热凉血方用小蓟饮

子
。

虚火为阴虚内热多见慢性咽炎病灶
，
宜

养阴清热凉血方用导赤散加玄参
、

白薇
。

脾

虚下陷
、

血不归经应用归脾汤
。

气滞血淤用

唬拍散 〔�选〕黑龙江省祖研对慢性顽固性血尿

经验是
，
辨证基础 上重用大剂量小蓟 ��� 克

以上止血才能取效
。

�
�

白细胞尿
�

尿中出现白细 胞
，
多 见

尿路感染
，
链球菌感染后肾炎

，
急性期前者

按湿热淋症方用八正散
、

后者用黄芬
、

连召

等抬变态反应炎证清热药
。

此阶段不宜用黄

茂
，
可加重 白细胞尿

。

�
�

低蛋白血症
�

北京中医院认 为 血浆

蛋白降低是肝血不足
，

脾虚气血生化不足
。

故主张补养肝脾
，
方用十全大补加六味地黄

丸合经羊火
、

补骨脂
，
病重用小量鹿茸

，
湿

热证先清后补
。

�
�

酚红排泄
�
酚红排泄与肾血流 关 系

密切浙江中医院提出酚红排泄障碍作为局部

气血运行失常
，
或淤血内阻

，
活血化淤能提

高酚红排泄
。

�
。

氮质血症
�

湿浊内盛这一点大 家 己

取得一致看法
，
各地浴续报道以大黄为主内

服或保留灌肠通腑导滞
。

实证
�

大黄��克白

头翁��克
、

黄柏��克
、

枕花��克
、

细辛 �克
。

虚证
�
附子��克

、

大黄��克
、

细辛 �克
、

奠

至�������毫升
、

保留灌肠
。

对降低非蛋 白

氮取较好效果
。

中医辫证和胃降逆用小半下

加抉芬汤
，

有湿热内蕴用黄连温 胆 汤 加 大

黄
，
清热解毒结合扶正使氮质 下 降

。

大 多

数为出现淤血
，

运用活血化淤药 能 提 高 疗

效 〔�� 〕片面强调温补助长湿热
，
使氮质 白 症

增加
，
但短时大剂量益气

、

温阳 以 加 强 行

淤
、

利尿有一定作用
。

四
、

中西医治疗肾炎的展望

肾炎为常见病多发病
，
早年 无 特 效 疗

法
，

近年认识所有进望
，
病因病机及归转迄
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·

杂 谈
·

道 术 和 马 太 效 应

龙 江 人

孟河第一名医
、

近代中医高等教育的发起元勋之一的丁甘仁
，
在晚年曾提出道术并重的

学说
。

他认为医家除要有精湛的医道
，
同时还要研究接待患者的

一

艺术
。
医生宾至如归地对待

患者
，
本身是一个医德的问题

，
这也是取得患者信托

，
推行医道的保障

。

否则如卞和向楚王

献璞
，
非但不纳

，
反遭削足之虞

。

因是而言医无术
，
则难推广其道 ‘ 当时名家如汪莲石 、

曹

颖甫
、

夏应堂诸家皆视术为江湖
，
对此论不屑一顾

。

曹氏在 《 丁甘仁医案 》 序中有 “
道无术

不行
”
之语颇示潜心

。
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今尚未十分清楚
，
自本世纪��年代临床相继

应用免疫抑制剂非类固醇性消炎痛
、

抗凝剂

及免疫兴奋剂联合应用
。

部分肾炎取得不同

程度疗效和缓解
。

免疫抑制只不过是消极
、

暂时不易彻底
，
所以目前选用多种药联合才

能取得满意疗效
。

首先以环磷酞胺加抗凝药

和潘生丁联合治疗膜增殖性肾炎取效
。

较对

照组明显增高
，
其中包括活血化淤中药 〔场〕

故活血化淤
、

清热解毒法结合扶正固本
，
即

起到免疫调正作 川
，
对肾炎治疗将是一种很

有前途的疗法
。

肾活检
、

电镜及免疫荧光
、

机体免疫功

能状态
，
蛋白尿免疫学检查

、

尿内纤维蛋白

降解产物测定对肾炎诊断
、

分型
、

药物选择

疗效与予后均有帮助
，
有条件地方应开展起

来
，
根据不同环节进行治疗

，
必将进一步提

高肾炎疗效
。
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