
中西医结合治疗肾病型肾炎 33例的疗效观察

第一 附属 医院 中医科

, =lI医病房自75 年 10 月到 77 年底
,

收治肾病型肾炎 33 例 ( 以下称 甲组 )
,

这些病例几乎有 肾

炎病史
,

并具备
:

( 1 )高度水肿 ; ( 2 ) 大量蛋白尿 (尿常规
:

蛋白 “ 廿
”

以上
,

24 小时尿蛋 自

定量 》 3
.

5 克 ) ; ( 3) 血浆白蛋 白 ( 3 克 ; (4 ) 血浆胆固醇 》 2 50 m g %
。

本组除外了胶原性

疾病
,

糖尿病
,

过敏性紫瘫
,

多发性骨髓瘤等继发性肾病 . 多
。

为了便 于对比总结
,

另按病

案室卡片
一

依次抽取了内科 及本科单纯西药治疗的病例 33 例
,

作为对照组 (下称 乙组 )
。

统计

结果表明甲组疗效明显优于乙组
。

兹小结如下
:

一
、

病 历 情 况

(一 ) 一般情况比较
:

(表 1 )
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两组比较大致相似
。

(二 )临床主要表现占有例数的比较
:
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从上表可以看出
,

甲 沮 伴 胸 腹水者 6 例
,

而乙组只有 2 例 ; 尿常规蛋白
“
册

”

者
,

甲乙

组之 比为 1 3 : 8 ; ,’+ 甲
’

1妇飞7 ,

因此水肿 及蛋 白尿程度
,

甲组似重干乙泪
。

( 三 )其它比较
:
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示 j )]能俭查 (包括非蛋白氮
,

尿素氮
,

肌酥等 ) 异常者
:

甲组 16 例
,

乙组
.

4] 例
,

具中氮

从血 庄
:

甲组 6 例
,

乙组 3 例
。

这也
一

可以佐证甲组的病历 比乙组为重
。

治 疗 方 法

(一 ) 甲自1采用中药为主
,

加强地松 ( 20 一 40 m g / 日
,

个别用到 60
泣 g /日 )

,

环 磷 吼胶

( 1 5 011
1 9 / 日 ) 分 次口服治疗

。

辨 证论治
:

根据临床见症
,

我们分为三期四型 治疗
。

1
.

水肿期
:

( 1 )脾 阳虚型一除而部或肢体浮肿外
,

多见面色虚黄
,

食少便澹
, 仁l淡无味

,

舌质肿嫩

而 了炎
,

舌边多有齿 )良
,

舌苔自腻
,

脉象沉缓 (濡 )等
。

治则
:

健脾利水
。

常用方剂
:

五皮五苏饮
,

实脾饮 等
。

常用药物
;

苍
,

自术
,

淮山药
,

芡实
,

茵仁
.

泽泻
,

猪获等
,

队皮
,

大腹皮
,

生姜皮
,

桑 自皮
,

冬瓜皮
,

白茅根
,

车前子 (草 ) 等
。

( 2 )
’

行阳电型一周身水肿
,

殷酸尿少
,

形寒肢冷
,

头昏耳 鸣
,

脚胫酸状
;

画 色恍 白
,

舌

质 拌大
,

舌 淡苔白
,

脉象沉退等
。

治则
:

温
’

肾利水
。

常用方剂
:

温肾利水汤 ( 自拟方 )
、

真武 汤等
。

常用药物
:

仙茅
,

仙灵脾
,

制附子
,

补骨脂
; 葫芦巴

,

二丑
,

{宾榔
,

泽泻
,

猪获等
,

木通
,

陈葫芦等
。

2
.

无肿期
:

有 的
“
发无水肿 ” 或肿消殆尽

,

但仍表现
:

( 1 )脾
’

{手两虚型一面 色少华
,

食少懒言
,
四肢乏力

,

头昏耳鸣
,

殷膝酸软
,

病久延绵
,

尿蛋自持续
,

血浆蛋 自低下
,

脉象沉弱无力
,

舌质淡嫩
,

舌苔 白薄
。

治则
: △ 偏脾阳虚者

:

食少便澹
, 口淡乏力等症

。

健脾益气一参等白术散
、

六君子汤
,

保元汤等
。

△偏
’

川泪虚者
:

头昏耳鸣
,

腰膝酸软
,

畏寒肢冷等症
。

温
.

肾壮 阳一温
.

肾利水汤去

部汾刊水药
,

或用桂附
一

地黄丸等
。

△偏肾阴虚者
:

潮热盗汗
,

夜半咽干
,

舌质光红无苔等症
。

滋肾填精一五子补肾

丸
,

六味地黄丸等
。

( 2 )
’

肾络痕阻型一病人唇面薰黑
,

巩膜青斑舌上痪点
,

肌肤甲错 (肾病型伴肾功能代偿不

全者多见 ) 肾 X 线征示
:

萎缩肾
。

根据文献报导免疫萤光法检查所见
; “ ’

肾小汁毛细血管 内

有皿小板凝聚现象
。 ”

治则 ; 温
’

肾活血
。

常用方 刹 ; 温肾活血 汤 ( 白拟方 )
。

常 哨药物 ; 仙茅
,

爪匕灵脾
,

制附片
,

补骨脂
, {吐丝子

,

当归
,

川
一

芍
,

丹参等
。

3
.

缓解巩 }司期
;

当行 肠完全或基本缓解后
,

强地松逐渐减至维持量
,

为减轻其付 作用
,

减少其
“

反跳

率
” ,

我们银据讲证
,

’

、 l了采川各种地黄九
,

以替代巩 }
,

同
,

纳 广
、

专平打 1诊
,

定期观察
。
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〔附注 〕

(1 )
一

各期 治疗 中根据出现的兼
一

证及时采用 了 l牙热利湿
,

洁叫解
, !多等随证 加碱 用药 ( 从略 )

。

( 2 ) 甲
、
乙两州

.

均不同程 度的使用过掣三此巾成药
,

甲红L审因辨 证施治 ; 乙如 多以辨
` l

药时

症投药
、
又不经

(二 ) 乙组
:

常
、

不便比较加
_

此从略
。

多采用强地松 20 一 40 m g /日
,

环磷酚胶 Z o o m g /隔日静推
,

个别病例 用了地

塞米松
,

少数病例采用了氯咚或氯唆加环磷酞胺
。

两组在治疗
_

J二
,

西药大致相同
,

所不同点甲组较有系统的运用了中药治疗
。

三
、

疗
`

效 分 析

的组 丙例均按照 9J 6 4年 巾华医学会
、

内分泌代谢及 肾脏病学术会议
“
关 下判断恨什肾炎

的疗效标准
” (附后 ) 对比分析

:

(一 )总疗效对比
:

(表 3 )
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(二 ) 蛋白尿治疗前后例率的对比
:

(表 4 )
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从上表可以看出
,

治疗前尿 蛋 白 甲 组
“

价
”
者 13 例

, “ 一

附” 者 1 4例
,

治 疗 后 。例
。

而 乙组
`

训产 者 8 例
, “

朴
”
者 17 例

,

治疗后各尚存一例
。

值得指出的是
:

治前
“
十 ” 者

,

甲乙组各 1 例
,

但 2 4小时尿蛋 白定量却 > 3
.

5克
,

二者的不平衡
,

表现 在很多病例中
,

这也

许与操作不统一有关
。

为 了互相印证
,

甲组要求做 24 小时尿蛋白定量
,

但仅有疏忽
,

仅做 27

例 》 3
。

5 克
。

治疗后除尿常规检查已几次阴性者 19 例未复杏外
,

泛查 8 例
, 7 例 < 1 克

,

而

乙组治疗 后复查 9例
,

尚有 2 例 > 2 克
。



(三 )浮肿
,

血浆蛋 白
·

胆固醉治疗前后例数的对比
;

(表 5 )
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上表提示 ;
浮肿甲组比 乙组重

,

且伴有胸腹水者多于乙组 (6
: 2)

,

治疗后 甲 组 全 部消

失
,

乙组 尚存 一例
。

在西药治疗两组大致相同的 锹础上
,

甲组加用了中药
,

利尿消肿作用比

较显著
,

且对血浆蛋 白的改善亦优于乙组
,

对胆固醇的影响两组差异不很明显
。

( 四 ) 四个主要表现治疗后恢复正常平均所需天数的对 比

( 表 6 )
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表中提示
:

四个主要表现治疗后恢复正常的
、

{又均天数
,

甲组比 乙组都短
。

与 乙组相比
:

浮肿消退平均缩沉了 5 3天
; 蛋 白尿转阴缩短了 16 天

;
lll[ 浆胆固醉义恢正常平均缩短了 8 0天 ;

血浆蛋白恢复正常平均缩恒 了 40 天
。

差异非常显著
。

(五 ) 两组总住院天数的对比
:

甲组住院天数最长者 2 91 天
,

最短者32 天
,

住院 0] 。天以下者 20 例
, 2 00 天以上者只有 1

例
。

乙组住院夭数最长者 4 85 天
,

最短者 27 天
,

住 院 1 00 天 以下者 16 例
,

而 2 00 天以上者却占

8 例
。

四
、

体会与讨论

(一 ) 疗效分析
:

甲组和 乙组各 33 例统计偶合
,

水肿各经f约例
,

术肿全消丰一 甲组 29 例全

消 ( 1 0 0% ) ; 乙组 2 4 / 29 例全消 ( 8 2
.

8% )
。

尿蛋 白全消 书一甲组 22 例 (6 6
.

7% ) ; 乙组 13 例

(3 9
.

4% )
。

完 全 缓 解 率一甲组 21 例 ( 6 3
.

6% )
:

乙组 8 例 (2 4
.

3% )
。

以上主要项目相

比
,

甲组疗效 明显优于乙组
,

可能的因素
:
乙组部分 内科病历与 甲组 }〕勺规格要求不完全

,

一样

可能有些关系
;
但主要的还是甲组较有系统地运用了中药有直接关系

。

这与近几 年 国 内 报

导
:

肾病型肾炎完全缓解率
、

中西医结合治疗高于单纯西药 ( 在25 一40 % ) 和单纯中药的疗

效 , ①
、

勿 @ (治疗慢性肾炎的疗效
,

约为 4 一 2 1
.

3% ) 是相 一致的
。

这 也充分说明
,

中药在

治疗 肾病型肾炎中的显著 作用
。

(二 )病理认识
:

本病散见于祖国医学
“ 水肿

” 、 “
虚劳

”

等篇
,

病因多系脾肾内伤
,

外感诱

一 8 4 一



发
,

急
`

}
一

上期兼见肺径表征
,

慢性期脾肾功 能泊失训
,

气化失常
,

水液代谢阶码
,

水涅泛滥
,

水肿形成
。

如 《诸病源 候论 》 云
: “

水病者
,

由脾
、

肾俱虚故 也
。

肾虚不能宣通水气
,

脾虚又

不能制水
,

故水气盈溢
,

渗溢皮肤
,

流遍四肢
,

所以通身肿
一

也” 。

此说明脾肾功能 失 调 是 内

因
。

故此类水肿
,

我们着 重健 脾利水
,

温肾利水
。

无肿期
: “

发无水肿 ” 或
“

肿消殆尽
” ,

常表现而 自虚浮
,

畏寒肢冷
,

头昏倦念
,

食少院

闷
,

腰膝无力
,

小便清长
,

舌 胖质淡
,

苔 白薄嫩
,

边有齿痕
,

脉象沉迟虚软
,

关尺尤甚等等

脾肾阳虚见证
。

所杏 2 4小时尿 17
一

轻类固醇排泄量普遍低于 5 一 12 m g / 2 4小时尿
。

国 内不少报

告指出
: 1 7

一

经低下与肾阳虚有密切关系⑦⑧ ⑨ L ,

因此我们重用温肾结果水肿全消
,

平均

消肿 日期大大提前
。

尿蛋 白全 消率比 乙组提高近一倍
。

我们还根据祖国医学
: “

久病 入络 ”

脾肾阳康
,

阳不足以 化气
,

经脉闭阻
、

气血凝滞的理论
。

以及现代医学病理学所见
,

肾小球

毛细血铃丛 内皮细胞增生
,

肾基底膜增厚
,

部分肾小球呈透明性变或进而纤维化
,

免疫荧光

测定和电子显微镜可见纤维蛋 白沉着
,

以及肾毛细血竹 内出 3
一

见血小板凝集现象
。

这些与凝血

系统相关的改变
,

西药应用肝素等杭凝剂治疗
,

对中医采用
“
活而化痢

”
药治疗

,

有所启示
,

我

们也在健脾
、

温肾的某础上
,

加用了活血药
。

构成
:

( 水肿期 )

械掉
;

酬。
J

一扩
`

利n L 甲
i一一 — 全 1

活 血
木
l

"水
.

丫一太”

( 无肿期 )

的治法
,

初步应用疗效尚好
。

( 三 )初步 体会
:

中西医结合治疗木病
,

如何有机 的结合 ?是很值得探索的问题
。

诸如
:

有的

顽 固性水肿病人
,

对双氢克尽塞不敏感
,

当加用健脾利水或温肾荆水的中药后能力r速消肿
。

反之
,

单用中药
,

消肿不力
,

而加用双氢克尿塞 (] 2
.

5一 25 0 9) 也确有好处
。

又如长期应

用激素治疗的病夕
\ ,

容易
“

反跳
” ,

复发率高
,

且见抵抗力低下
,

并发疗增多
。

加用培补脾肾
,

温 肾活血的中药 后
,

似乎抵抗力有所增强
, “

反到L,, 减少
。

再如蛋白尿是本病的 主 要 临 床

表现
.

和主要发 病环节
,

它可以导致低蛋白血症
、

水肿和高脂血 症
。

单纯激素
、

环磷酞胺等西

药治疗
,

大星蛋 自尿多数可以 在短期 内减少或转阴
,

但往往疗效不易巩固
,

复发率高
。

而单

纯中药则力逊莫 及
,

中西结合治疗
,

国内报导超过了单纯西药或单纯 中药的疗效
。

特别值得

提 出的是
: “
温肾 ”

与激素同用
,

对于改善阳虎见症
,

提高 2 4小时尿 1 7
一

羚类固醇排泄量
,

似

有协同作用
,

但大剂量激素可以抑制肾上腺皮质功能
,

而 温肾药是抑制还提二促进 ? 认识尚不

一致
。

国内普遍报导恢复肾上腺皮质功能是用六味地黄汤 等 滋 肾 药
,

而不是温肾药
,

究竞

如何 ? 有待进一步探讨
。

其次肾病常易并发咽部
、

尿路或其他隐性感染
。

及时发现和控制感

染
,

有利于尿蛋 白的阴转
。

为此甲组对可疑感染的男性患者
,

强调前列腺及下尿路检查
,

女

性患者大多数请了妇科会诊
。

早期发现的感染
,

我 们 常 用
:

清热利湿
、

清咽解毒等汤剂
*

如千里光
、

穿心莲
、

六神丸等 成药内服
。

以及冰硼散喷咽
,

板兰根液漱 口
。

有时知期应用抗

菌消炎的西药
,

这也许是甲组能够提高疗效
,

减少
“
反跳 ” 的原因之一

。

结 束 语

本 乞对比性的总结了我院中医病房 1 9 7 5年 10 月一 1 9 7 7年底收治的肾病型肾炎33 例
,

经中
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西医结合洽疗
,

其疗效 与单纯西药对照组 ( 乙组 )相比
,

水肿全消率为 1 00 % : 82
.

8% ; 尿蛋白全

消率为 6 6
.

7%
: 3 9

.

4% ;
完全缓解率为 6 3

.

6%
: 2 4

.

3% 等主要项 目 110 显优于 乙红t
。

由于水平有限
,

错误和欠妥之处
,

承蒙本院 内科刘为纹
、

吴善主任教授
,

泌尿科郭乃勉

主任教授等同志的审阅斧正
。

本科军医多次传阅讨论
,

提 出修改意见
,

以 及资料统计
、

文稿

抄 写的同志尤为辛苦
,

在此一并致谢 !

疗 效 标 准 附 表

于丁一一
5

.

血桨月只固醇 ( 2 00
m g % 汤

浆胆固醇恢复
蔬一

…血浆胆固醇有改善

6
.

尿沉渣计数正常 { 尿沉渣计数按近正常
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