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++)，管型(++)，尿蛋白5．69／24h，白／球蛋白比值(A／

c)o．7／L。西医诊断：系统性红斑狼疮(活动期)。中医诊断：

伏暑，证属邪伏阴分，耗伤气阴。治宜益气养阴，解毒透邪。

处方：青蒿(后下)、白薇、桔梗、黄芩各109，大青叶、太子

参、玉米须、岗梅根各209，秦艽129，地骨皮159，蝉蜕

69，甘草59。每天1剂，水煎服，连服14剂。激素继续服原

量，逐渐减量。3月6日二诊：患者发热已退，精神好转，舌

边尖路红、苔薄黄，脉弦细数。上方去青蒿、大青叶、岗梅

根、桔梗，加黄芪、鸡血藤各159，乌梢蛇129。又进12剂。

3月19日三诊：又复低热，t 37．2℃，但精神、胃纳尚可，

舌略红、苔薄干，脉弦细略数。复查：Hbl049／L，CH50

80kU／L，C3 0．79／L，C4 0．189／L。尿常规：蛋白(++)，

尿蛋白1．539／24h。病情明显好转，但低热又起，证属余邪未

尽，进补太早之故，故治以益气养阴，解毒透邪为主。处方：

青蒿(后下)、甘草、蝉蜕各69，地骨皮、大青叶各159，鳖甲

(先煎)、玉米须各309，黄芩、秦艽、白薇各129，牡丹皮

29。每天l剂，水煎服。连服3天后体温降至正常。在此方基

础上加减治疗半年。复查尿常规：蛋白(一)。m检查：ANA

(一)，ds—DNA(一)，ESR28mm／1h，CH50 80kU／L，C3

1．89／L，C4 0．439／L，Hbl 1 lg／L。患者激素减至每天15rag，

诸症消失，精神复常，活动自如，已回校上课。

按：本例系统性红斑狼疮活动期为难治性SLE，肾损害较

严重，经激素治疗4月仍不能控制病情。根据临床表现，诊断

为伏暑，邪伏阴分，耗伤气阴，病情较重，虚实夹杂，．必须把

握病机，使药力深入阴分，入络搜邪，透邪外解，扶正而不滞

邪，祛邪而不伤正。二诊时过早撤去透邪解毒药，而进补益药

过多，故出现低热，经调整后才得以改善。本例难治性SLE

以中医伏气温病理论为指导，分期辨证运用中药，并配合少量

激素治疗，患者坚持随诊多年未见复发，避免了长期大量服用

激素导致的副反应。
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张振忠是北京市石景山中医医院教授，内科主任医师，糖

尿病肾病专家，兼任陕西中医学院硕士研究生导师。张教授从

医30余载，临床经验丰富，擅长治疗糖尿病、肾病、男性病

等疑难杂症，辨证精确，遣方用药独具特色。现将其治疗慢性

肾炎的经验介绍如下。

1 病因病机

慢性肾小球肾炎(简称慢性肾炎)常以蛋白尿、血尿、水

肿、高血压为主要临床表现。在临床患者中绝大多数都可发展

为不同程度的肾功能损害，如治疗不及肘或治疗不当会导致肾

功能衰竭，一般预后较差。中医学认为，慢性肾炎的发病多与

肺、脾、肾、三焦及膀胱等脏腑功能失调有关，从而影响水液

代谢，导致水湿内停，内渍脏腑，外溢肌肤发为水肿；或湿热

蕴结于下焦，膀胱气化不利，湿热扰动，肾关不固，则肾的温

煦功能减退，使大量蛋白从小便排出；火热灼伤血络，迫血妄

行，而致血尿；或邪伏热郁腐而化脓，则致尿中有脓细胞。本

病病机为本虚标实，本虚即是肺、脾、肾等脏腑虚损，标实则

是水湿、热毒、瘀血互结为患。

2 辨证论治

张教授常采用扶正补虚、活血化瘀、清热利湿等治法。

2．1 扶正补虚法张教授认为，扶正补虚是治疗慢性肾炎的

关键，实为补益脾肾。脾胃为后天之本，肾为先天之本，先

天充盛得于后天滋养，慢性肾炎虽病位在肾，脾虚不能制水

则肾水失制而发病。故扶助正气即调整脾胃功能，充实脏腑

气血，使先后天生化有制，改善机体虚弱状态，提高抗病康

复能力。在用药方面，脾气虚弱者常用党参、黄芪、白术、

茯苓等；肾阳虚者用平补肾阳之菟丝子、淫羊藿、补骨脂

等；肾阴虚者用补而不腻之女贞子、旱莲草等；血虚者用当
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归补血汤益气补血。如治疗任某，女，28岁，2005年6月6

日初诊。患妊娠高血压综合征后出现双下肢浮肿，而终止妊

娠，经多间医院中西医结合治疗效不佳，尿检查始终有大量

蛋白，时轻时重。诊见：身体消瘦，双下肢浮肿，两颧潮

红，时有头晕不适，双腿酸困无力，偶有夜间盗汗。舌淡尖

红、苔白。检查尿常规：蛋白(++)，红细胞(+)，尿蛋白

定量1．29／24h。病理活检示：IgA肾病Ⅱ级A型。诊断：IgA

肾病，证属脾肾气阴两虚，湿热阻络。治以益气养阴，清热

凉血。处方：党参、生地黄、茯苓、石韦、大蓟、小蓟各

159，黄芪409，炒白术、女贞子、旱莲草、牡丹皮各129，鱼

腥草、益母草各259，丹参189。每天l剂，水煎服。守方加

减服至9月，症状基本消除。复查尿常规：蛋白(+)，尿蛋

白定量510mg／24h。续用益气养阴、化瘀泄浊法。处方：黄

芪309，石韦、芡实、益母草、生地黄、旱莲草、炒杜仲各

159，茯苓、女贞子、金樱子各129，菟丝子、泽泻各109，山

茱萸、牡丹皮各99，细辛39，蜈蚣1条，白花蛇舌草249，

三七末(冲服)39。半年后复查尿常规：尿蛋白定量80mg／

24h，余为阴性。诸症悉除，随访1年未复发。

2．2 活血化瘀法慢性肾炎发展过程中存在瘀血内停、瘀浊

阻滞之病机，而瘀血、瘀浊又是新的致病因素。即所谓“血不

利则为水”，瘀血内停、瘀浊阻滞与热邪互结，影响精微物质

的输布，则使蛋白渗泄发为蛋白尿。而瘀血内停、瘀浊阻滞与

热邪互结进一步发展，又是肾功能持续减退的重要因素。因

此，活血化瘀对预防慢性肾炎的恶性发展和延缓肾功能减退至

关重要。故张教授认为，治疗慢性肾炎，活血化瘀应贯穿始

终。同时，慢性肾炎发展过程中有出血倾向，且病程较长。现

代药理研究也表明【1。】，活血化瘀药可扩张血管，减少血管阻

力，增加血流量，调整肾脏微循环，改善肾组织的血氧供应。

增强全身和肾脏的抗病能力，保护残存肾单位，甚至可使废用

的肾单位逆转。故张教授遣方用药注重活血化瘀药的应用，常

选用具有双向调节，既能活血又能止血之品，如牡丹皮、益母

草、生地黄、丹参、三七等，以达祛瘀而不伤正，止血而不留

瘀之目的。如治疗李某，女，38岁，2007年6月19日初诊。

患者诉腰痛3年，痛如针刺，痛有定处，近期进行性加重，遂

来门诊求治。检查：腰部双肾区叩击痛(+)，面色晦黯，口唇

青紫，舌暗红、苔黄略腻，脉涩。检查尿常规：蛋白(+)，红

细胞(++)。西医诊断：慢性肾炎。中医诊断：血尿，证属肾

虚不固，瘀浊阻络。治以补肾活血，化瘀泄浊，方用桃红四物

汤加减。处方：桃仁、石韦、车前子各lOg，川I牛膝、赤芍、

续断、川芎各129，益母草309，猪苓、桑寄生、生地黄各

158，金钱革、槐花炭、丹参各189，牡丹皮99，红花89。每

天1剂，水煎服。服10剂，腰痛明显好转，复查尿常规：蛋

白(一)，红细胞(+)。续服1l剜，腰已不痛，面、VI唇转润

色。守方续服14剂，诸症悉除。复查尿常规阴性。为巩固疗

效，继服上方lO剂。药后患者精神气色恢复正常，尿检查阴

性，予以停药。随访再未复发。

2．3 清热利湿法慢性肾炎在演变过程中，水湿与热邪互结

也贯穿病变始终，是反复慢性感染和产生炎症主要因素，使人

体免疫力低下，继之出现肾气不足、膀胱气化功能失常、水湿

内停等。因此，水湿内聚是慢性肾炎的特征，并存在于病变发

展的各阶段，湿热内阻，蕴久化热，灼伤血络，使血不循常道

则尿血。常选用金银花、半枝莲、鱼腥草、蒲公英、苍术、黄

柏、薏苡仁等。如治疗崔某，男，52岁，2007年1月28日初

诊。患慢性肾炎1年余，面色无华，颜面及双下肢轻度浮肿，

困倦乏力，伴尿频、尿急、尿痛，舌淡红、少苔，脉弦细数。

尿检查：白细胞(++++)，红细胞(++)。证属湿热蕴结膀

胱，日久肾阴受损，治以清热利湿，滋阴利水。处方：土茯

苓、薏苡仁各309，猪苓109，蔚蓄、茯苓、蒲公英、车前子

各159，半枝莲、鱼腥草各189，苍术、金银花各209，连翘

249，秦皮、黄芩、黄柏各99。每天1剂，水煎服。共服35

剂，患者浮肿明显消退，小便略频数，尿急、尿刺痛、乏力消

失，舌红、苔薄白，脉弦细。复查尿常规阴性。湿热之标已

除，肾虚之本仍存，治以滋肾固本，兼清利余邪。方用柴苓汤

化裁，连服3月后诸症消失。多次复查尿常规均阴性。
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