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摘要　本文从理论与临床实践２方面总结了占永立教授从咽论治ＩｇＡ肾病的经验。占教授将ＩｇＡ肾病分为３型进行辨证
论治：１）肺气不足，热毒扰咽证；２）脾气虚弱，热邪客咽证；３）肾阴亏虚，余热留咽证。治疗上以清热解毒利咽为主，兼以扶
正，根据病情灵活选方用药，取得较好的临床疗效。
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　　ＩｇＡ肾病是以肾小球系膜区和（或）毛细血管袢
ＩｇＡ沉积为特征的常见原发性肾小球疾病，临床主
要表现为血尿，可伴不同程度的蛋白尿、高血压和肾

脏功能损伤。ＩｇＡ肾病是导致我国终末期肾脏病的
主要原因之一［１］，该病好发于青壮年，发病机制尚不

明确，多认为与黏膜免疫功能异常有一定的关联［２］。

占永立教授长期从事中西医结合肾脏病临床、科研、

教学工作，反复钻研经典，不断探索ＩｇＡ肾病的中医
治疗，特别是对 ＩｇＡ肾病从咽论治有较为独到的见
解，并取得较好的临床疗效。现将占教授从咽论治

ＩｇＡ肾病的经验总结如下。
１　ＩｇＡ肾病从咽论治的理论认识

ＩｇＡ肾病属中医学“肾风”“水肿”“尿血”“腰
痛”等范畴，病位主要在肾，涉及肺、脾等脏腑。《黄

帝内经》云：“正气存内，邪不可干”［３］，“邪之所凑，

其气必虚”［４］。占教授认为 ＩｇＡ肾病的病因有外内
２端，感受外邪如风邪、湿邪、热毒等是ＩｇＡ肾病的外

因；肺、脾、肾３脏功能失调、劳倦内伤、情志不畅、饮
食失常等为发病内因。内外因共同作用导致 ＩｇＡ肾
病发生、发展。

１１　肺肾相属，肺上开于咽　外邪在 ＩｇＡ肾病发病
中起到重要作用。占教授认为外邪是ＩｇＡ肾病发病
的主要诱因，亦是疾病反复发作的重要因素［５］。外

邪中“风为六淫之首”，常挟他邪（热、毒、湿等）致病

伤人，从皮毛、玄府而入，先伤皮腠，内束于肺，下移

于肾，正如《身经通考》云：“肾病必先求之于肺”［６］。

《灵枢·本输篇》曰：“少阴属肾，肾上连肺”［７］。肺

肾两脏经脉相通，且中医五行属性中，肺金与肾水互

为母子关系，两者相须为用。故肺肾两脏关系密切，

相辅相成。外邪犯肺，肺卫不固，肺失宣降，循经脉

入里，致三焦气化不利，水液运化失常而发为 ＩｇＡ肾
病。肺上开于咽，《重楼玉钥》云：“喉者空虚，主气

息出入呼吸，为肺之系，乃肺气之通道也”［８］。外邪

诱发ＩｇＡ肾病，临床上多出现咽部相关症状，如外感
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风热、火热等邪，可灼伤脉络，加之热邪蕴久成毒，患

者可出现急性咽炎、扁桃体炎等，临床多表现为咽

干、咽红、咽痛，口干渴，小便短赤，大便秘结等，正如

《诸病源候论·喉痹候》曰：“风毒客于喉间，气结蕴

久而生热”［９］。

１２　咽肾经脉相连　《素问·太阴阳明论》曰：“伤
于风者，上先受之”［７］。朱丹溪亦曰：“咽喉者一身

总要”。故感受外邪后亦可从口鼻、进而过咽喉而入

诱发疾病。《灵枢·经脉》中载：“足少阴之脉：起于

小指之下，斜走足心……其直者，从肾，上贯肝、膈，

入肺中，循喉咙，挟舌本”［７］。可见“咽喉属肾所

主”，其与肾脏通过肾经连属，邪毒由肾之经络，进犯

于肾。故见咽喉受邪，循经至肾；肾脏受邪，循经至

咽喉。《灵枢·经脉》云：“是主肾所生病者……。

咽肿上气，嗌干及痛……”［７］。《疡医大全》亦云：

“凡喉痛者，皆少阴之病”［１０］。故临床上肾脏为病，

可表现于咽喉，如若肾精不足，则咽喉可因失于阴精

的濡养而咽喉干燥；亦可因肾阴不足，相火无制，虚

火上炎，上攻咽喉而发病。

１３　黏膜免疫异常与邪客咽喉密切相关　从现代
医学理论而言，ＩｇＡ肾病常发生于上呼吸道、胃肠道
以及泌尿系统等感染后，占教授认为黏膜免疫调节

异常与ＩｇＡ肾病发生、发展有一定的关联。ＩｇＡ肾病
的发生正是源于ＩｇＡ分子的异常及其在肾小球系膜
区的沉积，尤以多聚 ＩｇＡ１为主。有关研究［１１］表明，

感染诱发 ＩｇＡ肾病患者在抗原刺激下，黏膜相关淋
巴组织中浆细胞产生 ＩｇＡ，沉积在肾脏系膜区，进而
出现的肾小球炎性反应，严重可形成新月体。其他

研究［１２］表明：ＩｇＡ肾病患者扁桃体中分泌 ＩｇＡ的细
胞明显增多，被认为是其主要黏膜引发位点。还有

学者提出，参与黏膜免疫的细胞分子是中医卫气的

重要组成基础［１３］。在黏膜相关组织中，黏膜免疫反

应一旦发生，诱导分泌型ＩｇＡ发生的ＣＤ４＋Ｔ辅助细
胞（Ｔｈｅｌｐｃｅｌｌ，Ｔｈ），Ｔｈ２的生成相对或绝对增加，进
而诱导ＩｇＡ糖基化异常，ＩｇＡ异常糖基化后易在肾小
球系膜区沉积，从而加重肾小球对于 ＩｇＡ免疫复合
物的炎性反应［１４］。另有研究发现，ＩｇＡ肾病中医证
型与黏膜免疫异常间有一定关联，其中肺气亏虚、外

感风热毒邪与黏膜免疫异常关系最为密切［１５］。由

此可见，黏膜免疫功能紊乱是ＩｇＡ肾病发生、发展的
关键环节。占教授从调节黏膜免疫异常着手，寻找

治疗ＩｇＡ肾病关键靶点，提出中医从咽论治 ＩｇＡ肾
病的思想，以期减少 ＩｇＡ肾病发生、延缓其病程进
展，为ＩｇＡ肾病的中医防治提供新思路、新方法。

２　病例详情
ＩｇＡ肾病现代医学治疗主要应用血管紧张素转

化酶抑制剂（ＡｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎＣｏｎｖｅｒｔｉｎｇＥｎｚｙｍｅＩｎｈｉｂｉ
ｔｏｒ，ＡＣＥＩ）／血管紧张素 ＩＩ受体拮抗剂（Ａｎｇｉｏｔｏｎｉｎ
ＲｅｃｅｐｔｏｒＢｌｏｃｋｅｒ，ＡＲＢ）、糖皮质激素及其他免疫抑
制剂等，目的在于控制血压、减少蛋白尿，从而延缓

ＩｇＡ肾病的病程进展。中医从咽论治ＩｇＡ肾病，在降
低蛋白尿、保护肾功能、减轻药物不良反应等方面显

示出一定的优势，相关临床和实验研究亦证实了从

咽论治ＩｇＡ肾病的临床疗效和初步机理。占教授应
用益气清热法对３０例气虚外感风热型 ＩｇＡ肾病患
者治疗结果显示：益气清热解毒法可有效减少患者

的中医症候积分、降低２４ｈ蛋白尿定量、提高血浆
白蛋白［１６］。实验研究结果证实：益气清热解毒法可

明显减少实验大鼠肾小球系膜区内ＩＶ型胶原、纤维
连接蛋白、层黏连蛋白等含量，其有一定抑制细胞外

基质（ＥｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒＭａｔｒｉ，ＥＣＭ）主要成分如 ＩＶ型胶
原的作用，从而延缓疾病的病程进展［１７］。

占教授认为ＩｇＡ肾病从咽论治宜依据病情灵活
选方用药，临床上大致分为肺气不足，热毒扰咽证；

脾气虚弱，热邪客咽证；肾阴亏虚，余热留咽证３型。
具体辨证论治如下。

２１　肺气不足，热毒扰咽证　主症：神疲乏力，易汗
出，时有外感，口干，咽部红肿疼痛，肉眼或镜下血

尿，不同程度泡沫尿，舌质淡红，苔薄白或薄黄，脉细

弱或细数。

中医治则：益气固表，清热解毒。

方药：玉屏风散合银翘散加减。药用生黄芪

１２ｇ、生白术１２ｇ、防风９ｇ、金银花１５ｇ、连翘１５ｇ、
山栀子１２ｇ、薄荷６ｇ、牛蒡子６ｇ、淡豆豉６ｇ、小蓟
１５ｇ、芦根１５ｇ、白茅根３０ｇ、炙甘草６ｇ。

验案举例：患者，女，２０岁，２０１６年１月１８日初
诊。主诉：神疲乏力 １年，加重伴咽痛、肉眼尿血
２ｄ。患者１年前无明显诱因出现周身乏力、腰酸
痛，小便泡沫多，当地医院查尿常规：ＰＲＯ２＋，ＲＢＣ
２２６５／μＬ。临床诊断为慢性肾小球肾炎，肾活检病
理诊断为局灶增生性ＩｇＡ肾病。长期服用缬沙坦片
治疗，２４ｈ尿蛋白定量维持在０６～１３ｇ，肾功能正
常。２ｄ前不慎感冒至我院就诊，初诊症见：低热、神
疲乏力，自汗，平素易感冒，咽喉肿痛，纳眠可，肉眼

血尿，尿中泡沫多，大便偏干，双下肢轻度水肿，舌质

偏红，苔薄黄，脉细略数。既往扁桃体炎反复发作２
年。查体：体温：３７８℃，血压：１０５／７０ｍｍＨｇ，咽部
充血，双侧扁桃体Ⅰ度肿大。尿常规：ＰＲＯ２＋，ＲＢＣ
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２１７５／μＬ。２４ｈ尿蛋白定量：１５ｇ／２４ｈ。血常规
＋ＣＲＰ：Ｈｂ１３５ｇ／Ｌ，ＷＢＣ５７×１０９／Ｌ，ＲＢＣ４３×
１０１２／Ｌ，ＰＬＴ２１１×１０９／Ｌ，ＬＹ％ ３２８％，ＮＥＵ％
５９３％，ＣＲＰ３２４ｍｇ／Ｌ。血生化：ＡＬＴ１１ｕ／Ｌ，ＡＳＴ
１８ ｕ／Ｌ，ＡＬＢ ３７６ ｇ／Ｌ，ＳＣｒ６８ μｍｏＬ／Ｌ，ＵＡ
３２１μｍｏＬ／Ｌ。中医诊断为肾风，辨证为肺气亏虚，
外感风热，热伤血络。中医急则治标，先以清热解

毒、凉血止血为法。方以银翘散合小蓟饮子加减。

处方：金银花１５ｇ、连翘１５ｇ、山栀子 １２ｇ、生石膏
３０ｇ、薄荷６ｇ、牛蒡子６ｇ、淡豆豉６ｇ、小蓟１５ｇ、炒
浦黄１２ｇ、芦根１５ｇ、白茅根３０ｇ、淡竹叶６ｇ、车前
草１５ｇ、滑石１５ｇ、炙甘草６ｇ。７剂，每日１剂，水煎
服。

２０１６年１月２５日二诊：患者用药后体温正常，
咽喉肿痛明显好转，腰酸痛、神疲乏力均较前缓解，

自汗较前好转，肉眼血尿消失，尿黄，大便仍偏干，双

下肢水肿较前减轻，舌质偏红，苔薄黄，脉细滑。复

查尿常规：ＰＲＯ１＋，ＲＢＣ３５５／μＬ。２４ｈ尿蛋白定
量：０９ｇ／２４ｈ。见效守方加减，上方减生石膏、炒浦
黄、滑石，加火麻仁３０ｇ以润肠通便。１４剂，每日１
剂，水煎服。

２０１６年２月８日三诊：患者服药２周后，神疲乏
力、腰酸痛明显缓解，仍易汗出，稍感咽干痛，纳可，

双下肢水肿消失，小便淡黄，大便正常，１次／ｄ，舌质
淡红，苔薄略黄，脉细。复查尿常规：ＰＲＯ１＋，ＲＢＣ
２７５／μＬ。２４ｈ尿蛋白定量：０３６ｇ／２４ｈ。血生化：
ＡＬＢ３９６ｇ／Ｌ，ＳＣｒ５２μｍｏＬ／Ｌ，ＣＲＰ０７ｍｇ／Ｌ。中
医辨证属肺气不足，热毒扰咽；治则以益气固表，清

热解毒利咽为法，扶正祛邪，标本兼治。方以玉屏风

散合银翘散加减。处方：生黄芪１２ｇ、生白术１２ｇ、
防风９ｇ、金银花１５ｇ、连翘１５ｇ、山栀子１２ｇ、薄荷６
ｇ、牛蒡子６ｇ、淡豆豉６ｇ、芦根１５ｇ、炙甘草６ｇ。２８
剂，每日１剂，水煎服。此后长期门诊随诊，病情平
稳。

按语：本例年轻女性 ＩｇＡ肾病患者，平素易感
冒，自汗，反复扁桃体发炎，咽部红肿疼痛，中医辨证

属肺气不足，热毒扰咽证。但本次发病时以咽喉部

症状突出，并出现肉眼血尿。因此急性发作期治疗

以咽喉部为主，遂先用清热解毒药攻之，如金银花宣

散风热，清解血毒，有“顿解毒邪”之功；连翘、山栀

子清热解毒，散结消肿；薄荷、牛蒡子等为清热利咽

之要药，共解外感风热之毒。但患者本质为肺气不

足，攻逐之余不忘护正，故后期兼以固护肺卫，中医

治则以益气固表，清热解毒利咽为法，其中黄芪性

甘，微温，益气固表之要药，生白术健脾益气，防风祛

风解表，诸药合用，共奏益气固表之功，安内攘外并

用，有效扼制ＩｇＡ肾病的发生、发展。
２２　脾气虚弱，热邪客咽证　主症：神疲乏力，腹
胀、纳差，偶尔肠鸣，咽部红肿疼痛，小便有泡沫，大

便稀溏或正常，舌质淡，苔薄白，脉细或细滑。

中医治则：健脾益气，清热解毒。

方药：参苓白术散合五味消毒饮加减。药用党

参１５ｇ、生白术１５ｇ、茯苓１５ｇ、砂仁６ｇ、桔梗６ｇ、白
扁豆１２ｇ、山药１５ｇ、薏苡仁９ｇ、莲子肉９ｇ、金银花
１５ｇ、蒲公英１５ｇ、紫花地丁１５ｇ、野菊花１２ｇ、甘草
６ｇ。

验案举例：患者，男，６６岁。２０１７年１月２日初
诊。主诉：发现泡沫尿１月余。患者１月余前无明
显诱因发现小便泡沫多，外院查血常规：Ｈｂ１３９ｇ／
Ｌ，ＷＢＣ４７×１０９／Ｌ，ＲＢＣ４６×１０１２／Ｌ，ＰＬＴ２２９×
１０９／Ｌ，ＬＹ％ ２９７％，ＮＥＵ％ ５９１％。尿常规：ＰＲＯ
３＋，ＲＢＣ３７７／μＬ。２４ｈ尿蛋白定量：２９ｇ／２４ｈ。
血生化：ＳＣｒ５９μｍｏＬ／Ｌ，ＵＡ３２８μｍｏＬ／Ｌ，ＡＬＢ
４１５ｇ／Ｌ。免疫学指标均正常。肾活检病理诊断为
轻度系膜增生性 ＩｇＡ肾病。予口服厄贝沙坦片
１５０ｍｇ１次／ｄ，２周后复查２４ｈ尿蛋白定量：１９ｇ／
２４ｈ。为求中医进一步治疗转诊至我院。初诊时症
见：神疲乏力，咽干、咽痛，腹部胀满，肠鸣，纳差，眠

可，小便泡沫多，大便质稀不成形，２～３次／ｄ，舌质
淡红，苔稍黄腻，脉细滑。患者平素易感冒。查体：

体温：３６７℃，血压：１３０／７８ｍｍＨｇ，咽部明显充血，
双侧扁桃体无肿大，双下肢不肿。中医诊断为慢肾

风，辨证为脾气虚弱，热邪结咽。治以健脾益气、寒

热平调，解毒利咽为法。处方：党参 １５ｇ，生白术
１５ｇ、茯苓１２ｇ、干姜６ｇ、半夏９ｇ、黄芩 ９ｇ、黄连
６ｇ、金银花１５ｇ、蒲公英１５ｇ、野菊花１２ｇ、大枣３
枚、甘草６ｇ。１４剂，每日１剂，水煎服。
２０１７年１月１６日二诊：患者服药后自觉神疲乏

力、腹部胀满、肠鸣、便稀等症均明显好转，纳食较前

有所增加，仍咽干、咽痛，小便泡沫较多，舌质偏红，

苔黄略腻，脉细滑。复查尿常规：ＰＲＯ１＋，ＲＢＣ２８／
μＬ。２４ｈ尿蛋白定量：１２ｇ／２４ｈ。患者脾气亏虚、
寒热错杂症状缓解，但热毒结咽症状仍较明显，故上

方去干姜，加紫花地丁１５ｇ、车前草１５ｇ，增强清热
解毒利湿之功。１４剂，每日１剂，水煎服。
２０１７年１月３０日三诊：患者服药２周后咽干、

咽痛均好转，纳眠正常，小便泡沫明显减少，大便调，

１次／ｄ，舌质淡红，苔略腻，脉细滑。中医辨证脾气
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不足，热邪客咽。中医治则健脾益气，清热解毒利

咽。药用党参１５ｇ、生白术１５ｇ、茯苓１５ｇ、砂仁６ｇ、
陈皮１２ｇ、香附１２ｇ、半夏６ｇ、金银花１５ｇ、蒲公英
１５ｇ、紫花地丁１５ｇ、野菊花１２ｇ、炙甘草６ｇ。上方
加减治疗３个月，监测２４ｈ尿蛋白定量波动在０６～
０９ｇ之间，病情稳定。

按语：本例为老年男性ＩｇＡ肾病患者，首诊时患
者除小便泡沫多外，伴神疲乏力，咽干痛，腹部胀满，

肠鸣，大便稀溏为主证，证属中医脾气虚弱、寒热错

杂、热毒客咽，治疗标本兼顾，选方以四君子汤健脾

益气，半夏泻心汤平调寒热，五味消毒饮清热解毒，３
方加减共奏健脾益气、寒热平调、解毒利咽之功。后

病情不断变化，但基本病机为仍脾气虚弱，尤以热毒

客咽症状较为明显，因此，在清热解毒利咽的基础

上，依病情变化辨证论治是取效关键。

２３　肾阴亏虚，余热留咽证　主症：腰膝酸痛，头晕
耳鸣，口干咽燥，五心烦热，潮热盗汗，大便秘结，血尿

时轻时重，小便泡沫时多时少，舌质红，少苔，脉细数。

中医治则：滋阴降火，清热利咽。

方药：知柏地黄汤合升降散加减。药用知母

９ｇ、黄柏９ｇ、茯苓９ｇ、熟地黄２４ｇ、泽泻９ｇ、牡丹皮
９ｇ、山药１２ｇ、山茱萸１２ｇ、白僵蚕６ｇ、姜黄９ｇ、蝉
蜕３ｇ、大黄１２ｇ、连翘１０ｇ、金银花１０ｇ、小蓟１５ｇ、
炙甘草６ｇ。

验案举例：患者，男，３７岁。２０１７年２月６日初
诊。主诉：间断发热伴肉眼血尿２周。患者２周前
劳累后出现发热（体温最高３８４℃），次日出现肉眼
血尿。于我院门诊查血常规：Ｈｂ１３１ｇ／Ｌ，ＷＢＣ
７７×１０９／Ｌ，ＲＢＣ４１×１０１２／Ｌ，ＰＬＴ２１９×１０９／Ｌ，
ＬＹ％ ２２６％，ＮＥＵ％ ６９１％。尿常规：ＰＲＯ３＋，
ＷＢＣ２８０／μＬ，ＲＢＣ２５１／μＬ。２４ｈ尿蛋白定量：
３４ｇ／２４ ｈ。 血 生 化：ＳＣｒ６２ μｍｏＬ／Ｌ，ＵＡ
３７７μｍｏＬ／Ｌ，ＡＬＢ４３６ｇ／Ｌ，ＣＲＰ１０２ｍｇ／Ｌ。肾活
检病理诊断为系膜增生性 ＩｇＡ肾病。初诊症见：间
断发热，少汗，稍感恶寒，头晕耳鸣，咽喉肿痛，咳嗽，

咯黄痰，腰膝酸痛，五心烦热，纳眠可，大便秘结，１
次／２～３ｄ，肉眼血尿，小便泡沫多，双下肢轻度水
肿，舌红，苔黄腻，脉滑数。９年前行双侧扁桃体切
除术。查体：体温：３７９℃，血压：１５０／８０ｍｍＨｇ。
咽部充血明显，未见双侧扁桃体，双下肢轻度可凹性

水肿。中医诊断为肾风，辨证为阴虚火旺、外感风

热。中医急则治其标，先以辛凉宣肺、清热化痰、解

毒利咽为法。处方以麻杏石甘汤合升降散加减。药

用：生麻黄９ｇ、杏仁９ｇ、生石膏３０ｇ、白僵蚕６ｇ、姜

黄９ｇ、蝉蜕３ｇ、生大黄１２ｇ、连翘１５ｇ、金银花１５ｇ、
仙鹤草１５ｇ、小蓟１５ｇ、玄参１５ｇ、炙甘草６ｇ。７剂，
每日１剂，水煎服。
２０１７年２月１３日二诊：患者自诉服药后第３天

汗出，恶寒、发热。咳嗽等症缓解，肉眼血尿基本消

失，尿中泡沫较前减少，但仍腰酸痛，咽喉肿痛，头晕

耳鸣，口干、口苦，五心烦热，大便干结，双下肢不肿，

舌质红，苔薄黄，脉滑略数。中医辨证为邪在少阳，

热毒客咽，肾阴亏虚。治疗仍以祛邪为主，中医治则

以和解少阳、清热利咽为法。方以小柴胡汤合升降

散加减，处方：柴胡２４ｇ、太子参９ｇ、黄芩９ｇ、半夏
９ｇ、白僵蚕６ｇ、姜黄９ｇ、蝉蜕３ｇ、生大黄１５ｇ、连翘
１５ｇ、金银花１５ｇ、小蓟１５ｇ、生姜９ｇ、大枣３枚、炙
甘草６ｇ。１４剂，每日１剂，水煎服。
２０１７年２月２７日三诊：服药２周复诊时患者诉

口干、口苦、咽喉肿痛、腰膝酸痛较前进一步缓解，仍

五心烦热，偶有头晕，耳鸣好转，无头痛，无发热，纳

眠可，大便调，日１行。舌质偏红，苔薄黄，脉细滑。
复查尿常规：ＰＲＯ１＋，ＲＢＣ２９／μＬ，２４ｈ尿蛋白定
量：０９ｇ／２４ｈ。中医辨证为阴虚火旺，余热留咽。
治宜滋阴降火、清热利咽。方以知柏地黄汤合升降

散加减，药用：知母９ｇ、黄柏９ｇ、茯苓９ｇ、熟地黄
２４ｇ、泽泻９ｇ、牡丹皮９ｇ、山药１２ｇ、山茱萸１２ｇ、白
僵蚕６ｇ、姜黄９ｇ、蝉蜕３ｇ、酒大黄９ｇ、连翘１０ｇ、金
银花１０ｇ、小蓟１５ｇ、仙鹤草１５ｇ、炙甘草６ｇ。２８
剂，每日 １剂，水煎服。后门诊随诊，肾功能正常，
２４ｈ尿蛋白定量维持在０５～１０ｇ／ｄ。

按语：本例青年男性ＩｇＡ肾病患者，虽然其中医
基本病机为肾阴亏虚、阴虚火旺、余热留咽，但在急

性发作期患者往往伴外感风热等诱因，此时当急则

治其标，以解表清热、解毒利咽为主，待患者火热之

邪渐消，再加强滋补肾阴药物以滋阴降火，驱邪护正

双管齐下，保持病情稳定。

３　讨论
遗传易感因素是 ＩｇＡ肾病的发病基础，黏膜感

染是ＩｇＡ肾病发病的主要诱因，ＩｇＡ肾病常发生于上
呼吸道感染、胃肠道感染及泌尿系统感染等。占教

授认为外邪在 ＩｇＡ肾病发病中占有重要作用，咽喉
为肺卫之门户，肺肾互为母子，肺、肾、咽经脉相属。

占教授从咽论治 ＩｇＡ肾病的思路，在治疗上既可未
病先防，又能达既病防变之功，验之于临床，取得较

好的疗效，但从咽论治并非一成不变，临床应根据病

情变化灵活选方用药。

（下接第１０１０页）
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创面敷料包扎良好，干燥无渗出、肿胀。９ｄ后患者
全部创面愈合。告愈。按：本案为浅度烫伤。烧烫

伤治疗的最终目的是创面愈合，防止感染，减少功能

损害。因此，在治疗过程中保护创面，预防继发感

染，减轻局部疼痛不适，加快上皮修复至关重要。此

病属于中医学“水火烫伤病”。本病中患儿不慎被

热水烫伤，系强热直接作用于患儿体表肌肤，致受伤

局部热毒蕴结，气滞血瘀，脉络损伤。热毒蕴结则发

红；气滞血瘀则疼痛；脉络损伤则局部津布失常，溢

于脉外，积于皮间，可见水疱、肿胀。现代研究表明

复方紫草油可减轻局部水肿及抑制炎性反应，参与

组织修复，促进创面愈合，防止细菌的生长。同时，

作为油剂，可润滑创面且无刺激，止痛效果佳，特别

适用于轻浅的小面积烧烫伤患者［１６］。

３　小结
马拴全教授运用紫草油治疗的病种虽各有不

同，但其证皆属血热蕴肤证。基于中医异病同治之

理，临证凡见皮肤潮红、灼热，或红斑、斑丘疹，或皮

肤病糜烂结痂渗液不多，伴瘙痒，以皮炎表现为主

者，皆可外用复方紫草油。马教授根据中医整体观

念和辨证论治思想，诊治见解独到，准确地辨证出此

类疾病的病因病机，灵活用药，在临床上均取得显著

疗效。
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