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小儿
’

肾病的治疗

天津市中医学院教授 李少川

小儿肾病
,

临床一般分为单纯性肾病和 峻泻
,

以防伤其脾阳
。

我常以万密斋氏治水

肾炎性肾病两类
,

最多见的为单纯性肾病
。

这 肿验方 胃等汤加昧而取效
。

通常用方为 苏

里着重介绍单纯性肾病的治疗经验
。

此病以 叶
、

厚朴
、

陈皮
、

白术
、

获菩
、

半夏
、

柴胡
、

周身不同程度的浮肿
,

大量蛋白尿
,

高胆固 抽抽葫芦
、

猪菩
、

泽泻
、

甘草
。

随证化裁而

醇及低蛋白血症为其主要特征
。

其病因多由 取效
。

正气不支
,

感受时邪而发
,

每每涉及肺
、

脾
、

《内经 》治肿有
“开鬼门

,

洁净府
,

去

肾三脏且相互影响
,

但以脾的运化失常为其 莞陈茧
” 之训

。

开鬼门即发其汗也
,

方中苏

主要病变基础
,

脾的功能盛衰与小儿肾病的 叶能开膝疏表
,

以发其汗 洁净府者即利其

发生发展以及预后转归有着极 为密切的关 便也
,

方中猪菩
、

泽泻
、

葫芦皆有淡渗利湿

系
,

肾病水肿的水液代谢紊乱又为脏腑气化 之功 去苑陈荃即疏涤肠胃之郁结
,

使其脾

功能失调造成必然的趋势
。

因此
,

如何促使 胃以维持正常容纳腐熟之功
,

使满溢之水以

脾的功能健运
,

维护其脾胃升降气化的正常 归其经
,

方中厚朴
、

陈皮
、

半夏
、

柴胡
、

白

作月
,

已成为小儿肾病治疗过程中的关键
。

兹 术
、

积壳
,

借其辛香苦燥
,

以疏通三焦涤肠

将个人点滴经验介绍如下 胃之郁结
,

从而达去苑陈荃之目的
。

小儿肾病水肿
,

是临床见症主要表 小儿肾病从整个病程来看
,

以脾虚

现
。

水肿之因
,

概言之大都为脾肾阳虚
,

旧 湿盛见症为多
,

但湿邪蕴久易于化热
,

在临

气不能上达
,

或为脾气不足
,

脾失健运缺乏 床治疗当中
,

切不可
“

胶柱鼓瑟
”、 “

刻舟求

生代之源
,

然而针对小儿体属
“

稚阴稚阳
” ,

剑
”

地一成不变
,

既要掌握疏解清火
,

健脾

又加上小儿脾常不足这一特点
,

我认为小儿 利湿的原则性
,

又要考虑到见是症用是药的

肾病水肿
,

固然与肺的宣通肃降
,

肾的温煦 灵活性
。

这里常常遇到两方面问题
,

一是湿

开合有关
,

但主要是脾受湿困
,

三焦气化失 热内蕴
,

也就是通常所说的湿邪蕴久化热之

司所致
,

法宜疏解清化
、

健脾利湿为主
,

切 证
,

湿热相合
,

阻于三焦
,

症见面赤火升
,

胸

莫见肾治肾妄图酸甘育阴 如地黄丸
,

见虚 闷烦呕
,

便秘搜黄
,

舌红苔腻垢
。

我常以甘

补虚妄图益火助阳 如真武汤
,

更不宜峻攻 露消毒丹化裁
,

通常用方为 霍香
、

佩兰
、

黄
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肾
,

变生一系列上下
、

内外病变
。

故有本在

肾
、

标在肺
、

枢机在脾之说
。

此证三焦俱病
、

有实有虚
、

上下内外合邪
,

的属内科大证
。

治

疗应当标本兼治
,

以本为主
,

通调三焦
,

扶

正祛邪
。

遣方用药当以仲景方
“

肾气丸
”
为

祖方
,

肾气丸中地黄为主药
。

故 肾炎康复片

即以地黄为君药
,

这是合理的运用数千年实

践成果
,

发扬仲景之学
,

其他诸药或补正
、

或

祛邪 共奏益脾肾
、

补气阴
、

清热化湿
、

利

水活血
、

解毒之效
。

特殊情况可以与汤剂或

他药并用
,

一般单服即可
。

肾炎多数是慢性的
,

病程长
,

取效亦较

慢
。

医患双方都不可急于求成
,

频频更方变

法
,

反致误事
,

欲速则不达
。

另外
,

此病服

药只是治疗的一个方面
,

合理的膳食
、

充分

的休息
,

保持心态健康
、

情绪稳定等等都很

重要
,

有时是治愈与否的关键
。
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治疗肾病综合症中西医结合思路与实践

止海医科大学华山 医院教授 陈健民

肾病综合症中
、

西医治疗各有所长
,

各

有所短
。

西医治疗肾病综合症主要靠大剂量

激素
,

常用强的松 一 毫克
,

一般一个月

左右尿蛋白可得到控制
,

而此时不能骤停激

素
,

必须逐步减量
,

若减得太快
,

减得太多
,

病 情大多要反复
。

即使尿 蛋 白被控制在

祷 一 之间
,

激素维持量
,

一般

毫克要服 个月之久
。

但此时激素副

反应—柯兴氏症
已出现了

。

假如治疗不坚

持
,

病情反复
,

激素量减了又加
,

则激素使

用 日更长
,

则柯兴氏症更为明显
。

可见激素

控制病情有效
、

迅速是其长处
,

而柯兴氏症

副反应是其短处
。

中医治疗肾病综合症的长

处是副反应极小
,

但取得疗效时间较长
,

如

辨证不准确则疗效更差
,

这是其短处
。

中西医结合的优势就在于发挥中
、

西医

各自的长处
,

弥补对方的短处
,

从而取得单

纯中医
、

单纯西医所不能取得的疗效
。

因此
,

对肾病综合症的中西医结合思路在于激素合

并中药分阶段治疗
。

肾病综合症大剂量激素

治疗一开始
,

即服用养阴
、

补肾
、

清火中药

汤剂
,

如生地
、

知母
、

生甘草等 大剂量激

素治疗一个月左右
,

尿蛋 白降至 一 护

一 间
,

激素准备减量时
,

再加重补肾阴中

药
,

如杜仲
、

山黄肉
、

山药等 当激素量减

至 一 毫克维持量时
,

再配伍温肾阳中

药
,

如仙灵脾
、

肉从蓉
、

锁阳等
。

如此中西

药配合使用
,

激素维持量一般仅用 个月

左右可撤除
,

但中药治疗必须坚持服用半年

至一年左右
。

临床实践数十例 肾病综合症疗

效满意
。

外源性激素对人体本身激素及内分泌腺

体有极大干扰作用
,

长期使用可使肾上腺及

胸腺等萎缩
、

变薄
,

激素分泌受到影响
,

故

一旦突然撤除外来激素
,

人体本身又难以迅

速大量分泌
,

当然肾病综合症病情会反复
。

不

岑
、

连翘
、

茵陈
、

厚朴
、

陈皮
、

滑石
、

赤岑
、

泽泻
、

甘草
。

方中霍香
、

佩兰芳香逐秽
,

开

泄气机 , 黄岑
、

连翘以清热苦降 茵陈
、

滑

石清利湿热 配厚朴
、

陈皮
、

赤芬
、

泽泻等
,

既不悖健脾利湿之意
,

从而达到清热不致碍

湿
,

渗湿不致伤阴
,

湿热并治
,

气机畅利
,

则

诸症向愈
。

二是继发感染之后
,

也可出现热

象
,

但此类发热与湿邪蕴久发热迥然不同
,

大

都为阴虚阳亢之体
,

感受时邪而发
,

症见微

热
、

鼻塞
、

咳嗽
、

身倦等症
。

高热恶寒周身

症状 并不明显
,

遇及此类患儿
,

切切注意用

药不可过苦过辛
,

应予微苦微辛以轻宣疏解

为上
。

我常用银翘四芬散化裁
,

通常用方为

薄荷
、

芥穗
、

豆豉
、

银花
、

连翘
、

牛子
、

芦

根
、

猪等
、

泽泻
、

甘草
。

随症加减
,

每多奏

效
,

待表邪一解
,

即复原意为治
。

关于中药加激素问题
,

据有关资料

表明
,

合理的使用激素时
,

加上中药同时治

疗
,

比单纯使用激素效果好
,

似乎可以减少

激素的副作和防止激素减量后的复发
。

从这

一点可以充分说明
,

中医中药治疗肾病 已得

到社会上的共识
。

不过从临床看到
,

有的病

例对激素敏感性差
,

长效不敏感的患儿
,

每

每治疗不很理想
,

我认为只要始终掌握疏解

清化
、

健脾利湿这一治疗原则
,

着眼于肾病

治脾这一指导思想
,

效果还是比较满意的
。

当

然
,

对那些常常继发感染
,

反复发作和激素

依赖者
,

在治疗上还是较为棘手的
。


