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周富明治疗慢性肾炎蛋白尿的经验

李玉卿 费得升 韦先进张忠贤 张雪峰

(浙江省平湖市中医院，浙江省平湖市当湖四路，321000)

关键词蛋白尿，慢性肾炎／中医药疗法；@周富明

周富明主任医师为嘉兴市名中医，是国家中医重

点专科、浙江省中医重点专科、嘉兴市重点学科——平

湖市中医院中西医结合肾内科的学术带头人，周主任

从医30年，积累了丰富的临床经验，尤其擅长治疗肾

内科疑难症，我们就其治疗慢性肾炎蛋白尿的经验予

以重点介绍。

l明虚实，求本论治

临床上所谓慢性肾炎一般指蛋白尿、血尿、管形

尿、水肿及高血压等肾小球疾病、。肾炎症状迁延不愈超

过1年以上或伴有肾功能减退的原发性肾小球疾病。

慢性肾炎按其临床表现归属于中医“腰痛”“水肿”“虚

劳”等范畴，慢性肾炎病程很长，病机复杂，绝大多数

是虚实相兼的病证。

周主任认为，慢性肾炎的病位在肾，其病机特点为

肾脏虚损，本虚标实，强调肾为先天之本，内藏元阴、元

阳，既要重视肾脏的本虚，又要重视肾脏与其他脏腑的

关系，在明确病位后要细分阴阳。周主任认为蛋白尿

为肾与他脏亏虚，精微物质外漏引起，重视本虚。他根

据临床经验将慢性肾炎蛋白尿的病机虚证分为脾肾两

虚、精微渗泄，肝肾阴虚、相火内扰，气阴两虚、营血不

足3个类型。脾之与肾，为先后天之本。肾病日久，伤

及于脾，脾’肾同病，封藏失职，健运失司，以致精微物质

非但难以滋生，反见日趋外泄乃致诸恙叠起：颜面苍白

无华，神疲体倦，腰膝酸软，尿有蛋白，舌质淡，脉虚弱

无力。治宜补肾健脾、滋精助阳，重视固精。方用《金

匮要略》金匮肾气丸合《证治准绳》五子衍宗丸加减。

盖精气源于水谷，为脾所化生，藏于肾，又借脾肾之功

濡养全身，二方正合此病机。肝肾关系密切，古有“肝

肾同源”之说，乃肝主藏血，肾主藏精，而精血相互滋

生，相互转化，精能化血，血能化精，精血同源。因此，

在病理上，肾病13久，耗精日甚，并且肾病时，应用西药

糖皮质激素治疗，此乃“壮阳燥烈之品”，既损伤阴液，

又易伤肝脏，阴精日亏，肝血耗伤，肝血肾精亏少，易相

火内扰于肾，而致蛋白尿不易消退。症见面热潮红，头

目眩晕，心烦失眠，手足心热，腰膝酸软，盗汗，血尿屡

现，时有筋惕肉喟，舌红少苔，脉细数。治宜滋肾养肝，

平潜降火，重视养血添精。方选知柏地黄汤合二至丸

加减，如龙骨、牡蛎、酸枣仁、枸杞子、桑椹等养肝血之

品。肾病Et久，耗伤气血。气虚不能充达机体抵御外

邪；血虚不能荣养周身固护营卫，故见病情易反复，症

见颜面无华，心悸少寐，神疲乏力，容易感冒，或夜间低

热或长期咽痛，尿蛋白反复出现，舌偏红少苔，脉细无

力。治宜养血滋阴，益气固本，重视调和营卫。方选

《景岳全书》人参固本丸合桂枝汤加减。

周主任强调，本虚分型不宜过多，重点是分清病位

及肾脏与其他脏腑的关系，辨明虚实和阴阳，用药要切

合病机，符合“寒者热之、热者寒之”的原则。

2重邪实。标本兼顾

慢性。肾炎常因感受风邪，风湿热毒等外邪诱发，然

其根本在于机体脏腑功能虚损，正如中医学所说“邪

之所凑，其气必虚”“正气存内，邪不可干”内外因相

合，致气血运行乖戾、三焦水道障碍，水液代谢不循常

道，湿浊水毒内壅，精微外泄，形成火郁、湿热、瘀血等

标实之证，以上诸证既是脏腑功能虚弱，失调引起的病

理产物，又可影响正气的化生而致脏腑功能愈虚，虚虚

实实，使慢性肾炎蛋白尿加重，不易消退。周主任虽然

重视本虚致蛋白尿外漏，也不能轻视实邪的作用，在临

床上特别重视火郁、湿热、瘀血为患。

慢性。肾炎患者，由于精微物质丢失，耗伤气血，营

卫失和，容易感冒，而且由于现代社会生活方式的变

迁，饮食喜辛辣刺激，工作压力大，社会关系复杂，患者

容易化火伤阴，感冒时常常伴火郁的症状如咽喉肿痛，

口干舌苦，脘腹疼痛，目赤头晕，舌瘦薄而舌面少津甚

至舌面干裂等，如果按风寒、风热等辨治，往往效果不

佳，感冒不消，加重蛋白尿外漏。治疗上应该遵循“火

郁发之“的治疗原则，方选升降散加减。升降散出白

杨栗山《寒温条辨》，有白僵蚕、金蝉蜕、广姜黄和川大

黄四味药，临床使用效果极佳。南方之地，天气炎热，

气候潮湿，慢性肾炎患者易感受体外湿热之邪，加之蛋

白尿13久损伤脾胃，脾健运失职，湿邪不易运化，湿与

热结，湿热为患，蛋白尿长期不解。由于湿热阻滞，三

焦气化失常，肾气不足，不能固精。症见：面目四肢浮

肿，腰酸腰痛，小便量少，气短乏力，或有恶心，纳食减

少，口干或苦，小便混浊，舌苔腻，脉象细滑或滑数。治
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以清利湿浊之邪，以固漏出之精。主要方药是：鹿衔

草、益母草、白茅根、芡实、河白草、虎杖等。

慢性肾炎患者普遍存在着凝血机制的异常，处于

高凝状态，高凝状态是慢性肾炎蛋白尿经久不消的重

要因素，与中医学“久病必瘀”观点不谋而合。周主任

认为，若不疏其瘀滞，蛋白尿顽固难消，元气亦不易恢

复，主张将活血化瘀法贯穿在慢性肾炎蛋白尿治疗的

始终，常选用丹参、益母草、泽兰、鹿衔草、川I芎、赤芍

等。病邪171久入络，致气血瘀滞，虫类药物能搜剔逐

邪，通达经络，直达病所。周主任善用僵蚕、蝉蜕等以

通经活络，搜剔余邪同时它还兼有平肝利尿之功。

3病案举例

患者某，女，32岁。患者原有慢性肾炎史，此次因

感冒复发而人院。查尿蛋白(+++)，24h尿蛋白定

量4．129，血浆总蛋白45．09／L。白蛋白和球蛋白的比

值为0．80，血沉46mm／h。经过忌钠、抗菌，泼尼松1

天50rag。小剂量的环磷酞胺治疗，尿蛋白无明显变化。

根据中医辨证，患者脾肾薄弱，中气不足，精失所敛，溲

便为之变，水湿内蕴，故下肢浮肿，腰酸无力，舌淡边有

齿印，脉细。治拟益气健脾，佐以清利固精。处方：生

黄芪309，炒白术129，防风、防己各99，茯苓159，益母

草159，白茅根309，茵陈159，芡实159，金樱子12t1，菟

丝子129，虎杖209。随症增加龟甲、生地黄、熟地黄、

党参、黄精、山药等，共服用42剂，配合少量西药，尿蛋

白开始明显下降。最后一次出院前化验：尿蛋白少量，

24h尿蛋白定量0．49。患者肾病日久，精微物质外泄，

五脏失养，肺气虚卫外不固，故易感冒，脾肾亏虚，脾虚

不能统摄，肾虚不能固涩，精微物质外泄，故见大量蛋

白尿经久不消。黄芪、炒白术、茯苓健脾益气，芡实、金

樱子、菟丝子益肾固涩，防己、茵陈、虎杖、益母草、白茅

根祛风利湿，方药对证，效如桴鼓。效不更方，以本方

加减治疗，尿蛋白逐渐下降。

4结语

周主任认为医学是向前发展的，特别是现代医学

发展的很快，现代医学很重视循证医学，肾脏病领域更

是如此。为此，周主任临床治疗蛋白尿很重视现代医

学经过循证医学验证有效的血管紧张素转换酶抑制剂

(ACEI)和血管紧张素受体拮抗剂(AFIB)的应用，并且

强调应该善于将中药功效主治与现代药理相结合应用

于临床，他认为中西医结合，相互补充，才能取得最佳

的治疗效果。

(2008—04—03收稿)

芪麻汤治疗咳嗽变异型哮喘98例

施 中华

(浙江省乐清市第三人民医院．浙江省乐清市柳市镇前市街335号，325604)

关键词 咳嗽变异型哮喘／中医药疗法；@芪麻汤

近年来，咳嗽变异型哮喘患者增多。笔者用自拟芪麻汤治

疗该病，取得较满意的效果，现报道如下。

1临床资料

病例均来自本院门诊2004年1月一2007年1月。临床上

以咳嗽为主诉，常伴有明显的夜间阵发性或刺激性咳嗽，可伴有

鼻痒、嚏涕，或有过敏体质。病程1个月以上。支气管激发试验

阳性或最大呼气流量昼夜变异率大于20％。将患者分为2组。

中药治疗组98例，其中男55例，女43例，年龄5—15岁14例，

16～60岁59例，60岁以上25例。西药对照组92例。其中男51

例，女4l例，年龄5一15岁16例，16—60岁55例，60岁以上21

例。2组病例性别、年龄分布、生活习惯及临床表现无明显差

异，P>0．05，具有可比性。

2治疗方法

2．I治疗组芪麻汤组成：黄芪309，炙麻黄109，半夏109，陈

皮99，杏仁log，五味子69，炙甘草69，紫菀109，海浮石1511，鹅

管石159，细辛2．59，茯苓109，炒白术109，4,JL剂量酌减。每日

l剂，4周为1个疗程。

2．2西药组 口服氨茶碱i00rag，每日3次；酮替芬1mg，每日

2次；复方甲氧那敏(商品名：阿斯美)2片，每日3次。吸入布

地奈德混悬液(商品名：普米克)，每日2次。必要时加服头孢

克洛胶囊0．59，每r：t 2次，或交沙霉素0．49，每日3次。4,JI,剂

量酌减，4周为1个疗程。

3疗效标准

治愈：1个月内咳嗽消失，1年内无复发。好转：1个月内咳

嗽症状明显减轻．1年内间歇发作。无效：1个月内咳嗽症状无

明显改善。

4治疗结果

中药组98例，治愈80例，好转15例，无效3例，有效率

96．9％。西药组92例，治愈60例，好转32例，有效率100％。2

组相比，统计学上无明显差异，P>0．05。

5讨论

咳嗽变异型哮喘临床表现以咳嗽为主，为支气管哮喘的特

殊类型。芪麻汤立足于气虚痰阻，本虚标实组方，重用黄苠。黄

芪益气固表，健脾利水，能杜绝痰饮的生成，乃治本之药。麻黄

宣肺平喘，解表利水，与黄芪合为君药。半夏、陈皮、茯苓燥湿化

痰；白术健脾运湿以防未成之痰；五味子敛肺气止咳喘，杏仁、紫

菀、海浮石、鹅管石祛痰止咳，细辛温肺化饮为佐药，甘草和中。

综观全方益气固其本，止咳祛痰平喘治其标。lJ缶床应用表明对

支气管哮喘及咳嗽变异型哮喘均有良好作用。

(2008—02—13收稿)
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