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以“肾虚骨痿”为主要病机。肖氏认为口。肾性骨病的

病机为正虚邪实，正虚有肾虚髓亏，骨失所养，肝虚筋

弱，脾虚肌肉萎弱等，邪实与浊瘀互结、风寒侵袭相关，

其治疗扶正应以补肾壮骨为主，兼顾肝脾；祛邪则可随

机使用化浊祛瘀、散寒通络、清利湿热等法。本课题组

在长期临床观察中认识到，关格是各种慢性肾脏疾患

发展到后期所导致脾肾亏虚、脏能受损，浊邪壅盛，弥

漫三焦的病证【“。肾性骨病的病机中存在因虚致瘀，

因湿致毒，瘀毒互阻。虚实夹杂的证候特征。本虚证指

脾肾衰败，脏腑亏虚，气血阴阳皆受损，标实证是指浊

毒内盛、弥漫三焦。正虚是导致血瘀、浊毒内蓄的原

因，血瘀、浊毒同时又会进一步损伤正气，从而导致病

情逐步恶化，因而肾性骨病的病机是错综复杂的。本

研究选取四家血透中心的165例患者进行了横断面调

查，采用包含四诊信息在内的中医证候量表采集了

165例患者的30个临床症状，这些症状分别代表骨病

特有症状、主要相关症状和在体现证候特点的其他症

状。对于得到的这样一组高维、多阶的症状变量群，归

’纳证候特征需要找到支配这些症状变量的潜在变量，

我们采用了探索性因子分析方法，对数据进行了降维

处理。相对于主成分分析方法HJ，主轴因子法更适用

于确定数据的内部结构，因此我们采用了主轴因子法。

依据因子载荷矩阵，获得5个因子，结合中医基础理

论，依据症状变量在每个因子的载荷量，我们归纳出肝

肾阴虚、浊毒内蕴、肾阳虚衰、水湿内停、瘀血阻络5个
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证型。而对症状变量进一步分析发现，多个因子在相

同的症状变量上均有载荷，如因子l、因子3都在乏力、

疲倦懒动、健忘变量上有因子载荷；因子2、3、4在恶心

症状有因子载荷；因子1、2均在皮肤瘙痒上有因子载

荷等。以上现象能够结合中医理论予以解释，肝肾阴

虚、肾阳虚衰均可出现乏力倦怠等虚证表现；水湿阻滞

中焦、浊毒上泛均可见呕恶；而阳虚则水湿不化、中焦

健运失司亦可见到呕恶；阴虚失于濡养、浊毒泛溢肌肤

均可致皮肤瘙痒。上述结果提示了5个因子之间存在

内在联系。而因子在反映主要证候同时，也载荷了兼

夹证候。如因子2次要载荷变量为腰酸软，提示浊毒

内蕴证为主兼肝肾不足；因子3次要载荷为El干、恶

心，提示肾阳虚衰证兼见湿浊证，均反映了肾性骨病本

虚标实、虚实夹杂的证候特点。综上所述。我们可以初

步归纳肾性骨病的基本证候，其本虚证候为肝肾阴虚

证和肾阳虚衰证，其标实证为水湿、浊毒、瘀血证，这些

证候要素相互交错，构成了肾性骨病的主要病机。
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益气养心化痰治疗咳嗽遗尿体会

王 勇

(四川省宣汉县人民医院，四川省直汉县东乡镇解放中路39号，636150)

咳嗽遗尿在《内经》中早有论述，如“肾咳不已，则

膀胱受之，膀胱咳状，咳而遗溺”。沈金鳌、林佩琴等都

主张用茯苓甘草汤，程钟龄主张以止嗽散加茯芩、半

夏，方隅在《医林绳墨》小便不禁条，云：“妇人咳嗽，而

溺出者，宜生脉散加归、术、柴、黄苓。”朱迸忠创咳嗽遗

尿方，在《中医内科证治备要》中善用此方加减。笔者

临床观察本病多见于中老年体弱和产后之妇女，除咳

嗽遗尿外，多有气阴两虚，痰气郁结的见证，如头晕乏

力，胸满，咳喘，心悸心烦，或月经期间加重，脉弦滑重

按无力等症，用咳嗽遗尿方加减多获良效。

典型病例：某，女，65岁，2008年3月9日诊，主诉

咳嗽遗尿2个月，外感咳嗽1周，服用消炎、止咳、化痰

类药未见好转，继而咳甚时腰痛、遗尿，2007年冬天至

今已2个月余。刻诊：形体虚胖，咳嗽有痰，色白有时

黄，心悸气短，胸闷心烦，口干，脉弦滑尺脉无力。证属

肺肾两虚为病之本，三焦气滞，郁而化火为证之标。治

宜：益气养心，理气化痰。方宜咳嗽遗尿方加味：柴胡

129，当归129，白芍129，麦冬129，沙参159，五味子99，

半夏99，陈皮59，青皮99，紫菀129，黄芩129，金樱子

209，服3剂后症减，继服6剂痊愈。
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