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中西合璧

中西医结合治疗肾盂肾炎
□李宇鹏

慢性肾盂肾炎是临床上常
见的泌尿系统疾病。该病在女
性患者中发病率较高，临床上
以反复发热、乏力、尿频、尿
急、尿痛、排尿不适，伴腰部酸
痛等为主要症状，若不及时治
疗可能会发展为慢性肾功能不
全，严重威胁患者的健康。笔
者应用中西医结合方法治疗慢
性肾盂肾炎，效果显著。

中医疗法

中医认为，慢性肾盂肾炎
属于脾肾亏虚、湿热蕴结。其
主要症状有小便频数，淋漓不
尽，排尿无力，神疲乏力，头晕
耳鸣，腰膝酸软，身体困重，面

浮肢肿，大便溏或黏滞不爽，
舌质暗淡，苔白或腻，脉沉细。

治则 清热利湿、健脾补
肾。

药物组成 健脾补肾方。
金银花 20 克，蒲公英 15 克，栀
子15克，大黄10克，萹蓄15克，
山茱萸 20 克，山药 15 克，茯苓
15克，泽泻12克，牛膝15克，杜
仲20克，甘草6克。大便干者，
加枳实、厚朴等；寒热兼有者，
加柴胡和解少阳；小便疼痛者，
加白茅根、通草；小腹胀痛者，
加川楝子、乌药；气虚者，加太
子参、黄芪；水肿者，加车前子、
大腹皮；兼血瘀者，加丹参、赤
芍等。每天1剂，水煎至400毫

升，分两次口服。

西医疗法

患者以尿路感染反复发作
为主要症状，可有多次急性发
作，伴感染症状，每年发作3次
以上；尿常规检查结果为尿蛋
白增多（±~+），高倍视野白细
胞数＞10；尿细菌培养结果为
菌落数＞105/毫升；尿亚硝酸
盐试验呈阳性；肾盂造影可见
肾盂及肾盏缩窄、变形；肾脏
彩超结果可见肾脏外形凹凸不
平，双肾大小不等；肾功能可
伴有持续性的损害。排除急性
肾盂肾炎、急性尿路感染、慢
性肾小球肾炎及肾病综合征等

疾病；严重肝肾功能异常者。
慢性肾盂肾炎是临床常见

病和多发病，目前西医主要以
抗感染及对症治疗为主；但因
为细菌耐药性的变化，单纯的
西医治疗效果不佳。利用中医
辨证论治，结合西医的抗感染
治疗，可有较好的治疗效果。

慢性肾盂肾炎属于中医学
淋证、虚劳、水肿、腰痛等范
畴。淋证之名最早见于《黄帝
内经·素问》，当时称之为“淋
闷”。而《金匮要略》中称之为
淋秘，并指出淋秘为“热在下
焦”。《诸病源候论》中对该病
有了较为详细的描述，指出病
位在肾和膀胱，并阐述了发病

机理。
慢性肾盂肾炎以脾肾虚亏

虚为发病的内在之本，湿热贯
穿于发病的始终，治宜清热利
湿、健脾补肾。笔者以清热利
湿的健脾补肾方治疗该病。方
中金银花、栀子清热解毒利
湿，为君药；蒲公英、萹蓄辅助
金银花，清热解毒利湿；山茱
萸、牛膝、杜仲补肾，茯苓、山
药健脾益气，共为臣药；大黄
祛湿通浊，泽泻利水，共为佐
药；甘草为使药，调和诸药。
诸药共用，达到清热利湿、健
脾补肾的目的。

（作者供职河南省于洛阳
市第二中医院）

面神经麻痹，中医称之为面瘫，临床表现为
额纹消失、眼睑闭合不全、口角歪斜、鼻唇沟消失
等，常伴有恐惧、焦虑、自卑、孤僻等不良情绪，严
重者将影响日常生活。西医治疗面瘫主要为对
症治疗，使用糖皮质激素、营养神经药物等。但
临床实践证明，面瘫单纯采用西医治疗效果不
佳，而中医治疗，尤其是中医外治法（如针灸、拔
罐等）优势明显。

病 例

患儿，女性，3岁，两周前无明显诱因出现哭
闹或大笑，口角歪斜，左侧鼻唇沟变浅，左眼闭合
不全，左侧额纹消失，以急性面神经炎收治入
院。医生给予阿昔洛韦、甲强龙静脉滴注及中医
外治法治疗，病情好转后出院。

出院后，患儿症状改善不明显，再次入院治
疗。医务人员为其完善相关检查，结果显示患儿
四肢肌力及肌张力正常，双侧巴氏征阴性、克氏征
阴性、布氏征阴性；给予患儿维生素及甲钴胺营养
神经，让其口服祛风、通络、活血的中药，并通过针
灸、推拿、拔罐等中医外治法对其进行治疗。

四诊和参

患儿口角歪斜，左侧鼻唇沟变浅，左眼闭合
不全，左侧额纹消失，舌淡红，苔白，脉浮，大小便
正常。

治疗难点

因患儿反复住院治疗效果不佳，家长非常焦
虑，担心患儿病情反复及预后等问题。

患儿因正气不足、脉络空虚，感受风寒之邪，
侵袭头面，经脉痹阻，故口眼歪斜。面瘫症状影
响容貌、饮食和语言功能，容易复发，使患儿产生
焦虑、烦躁等不良情绪。因此，中医调理，预防面
瘫复发，成为治疗及护理难点。

治疗措施

采用中医外治法联合功能训练，改善面瘫症
状。

针灸疗法 取左侧阳白穴、攒竹穴、头维穴、丝竹空穴、地仓穴、
颊车穴、下关穴、翳风穴、四白穴、颧髎穴、风池穴、右侧合谷穴进行
针刺治疗，配合轻刺激手法和电刺激，快速轻轻捻、转，强度以患儿
耐受为宜。治疗时长与频率为1次20分钟，10次为1个疗程。

小儿推拿及拔罐 循经远取足阳明胃经合足三里穴，能温通脾
胃之气，使气血生化之源充盈，濡养经筋。闪罐法：患侧面部闪罐，
可以促进周围血液循环，增加肌肉血流量。

表情功能康复训练 用拇指指腹呈螺旋状向患儿脸部外上方
轻轻按摩，可以放松面部肌肉；运用Rood技术（也称为多种感觉刺
激治疗法或皮肤感觉输入促通技术）进行抬眉、皱眉、闭眼、耸鼻
子、提上唇和示齿，努嘴、鼓腮、发音、吹气球等表情训练，每个表情
10次，每天3遍，共训练4周。

中西医结合健康宣教，以缓解家长焦虑。
饮食指导 饮食应以健脾祛湿的食物为主，避免肥甘厚味及生

冷之品。
康复指导 注意患儿的面部保暖；患儿左眼睑不能闭合，有感

染的风险，睡觉时应佩戴眼罩，避免用双手揉搓眼睑。
情志调护 在治疗过程中多次与患儿及家长积极沟通，帮助其

建立治病信心，放松心情。
治疗效果

经过中医外治法配合表情肌康复训练，数天后，该患儿左眼可
闭合，左侧额纹可见，口角歪斜较前明显好转。

（作者供职于深圳市儿童医院）
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中医外治经验之谈

参苓白术散治疗泄泻
□秦少波

病例 王某，男性，32岁，未
婚。患者长期外出务工，饮食、
生活不规律，长期吸烟、饮酒，
食用生冷食物。十几年来，患
者经常出现腹泻，泻前腹痛不
明显，大便质稀，泻后乏力，休
息后基本不影响工作，曾间断
服用氟哌酸、中药，有一定的效
果，但经常复发，时轻时重，甚
至每天腹泻六七次。患者饮
食、生活规律后，腹泻次数减
少，每天 2 次~4 次。1 周前，患
者再次饮酒后引发泄泻，次数
增多，服用西药、中成药无效，
遂寻求中医治疗。

诊见 患者神志清，精神一
般，面色晦暗无泽，白睛充血，体
态匀称，活动自如，言语流利，声
音尚可，可闻及身上、口腔内有
烟味。一周前，患者饮用大量白
酒，食用凉菜和辛辣、油腻食物
后泄泻复发，每天 3 次~6 次，泻
下急迫、质稀、量多，兼有不消化
食物，泻前腹痛不明显，泻下臭
秽之气不显著，伴有乏力，口淡
无味，出虚汗，舌体胖大，有齿
痕，舌苔黄厚腻，脉滑数。

辨证 脾虚湿盛，兼有里热。
治则 益气健脾、燥湿止泻。
方药 参苓白术散加减。党

参15克，茯苓18克，白术15克，

甘草 6 克，炒白扁豆 15 克，车前
子20克（包煎），葛根15克，黄芩
15克，黄连15克，浮小麦20克，
五味子 6 克，陈皮 6 克，山药 15
克，砂仁10克。共3剂。每天1
剂，水煎服。

二诊 患者服用完中药后泄
泻停止，大便成形，乏力、口淡无
味、出虚汗症状消失。笔者嘱咐
患者，生活要规律、饮食要规律，
戒烟、戒酒。

按语 患者长期泄泻，是饮
食不规律，嗜烟酒，恣食肥甘厚
味，损伤脾胃所致。正如《景岳
全书·泄泻》中记载：“若饮食不
节，起居不时，以致脾胃受伤，则
水反为湿，谷反为滞，精华之气
不能输化，乃致合污下降而泻痢
作矣。”

在治疗上应运脾化湿，选用
参苓白术散。该方出自《太平惠
民和剂局方》一书，在四君子汤
的基础上加味而成，兼有保肺功
效，可以治疗肺损虚劳诸证，为

“培土生金”的常用方剂。患者
舌苔黄厚腻，是有内热，合用葛
根芩连汤。诸药合用，效果显
著，故患者服药后泄泻立即停
止。

（作者供职于河南省林州市
红旗渠医院）

青春期功能性子宫出血属
于中医“崩漏”的范畴。中医学
认为，该病的发生主要由于冲
任损伤所致，各种原因引起的
血热、肾虚、脾虚、血瘀均可伤
及冲任二脉，冲任损伤，不能制
约 经 血 ，故 血 从 胞 中 非 时 而
下。象庄秦氏妇科第八代传承
人秦月好认为，该病主要病机
责之于热、虚、瘀，热则经血妄
行，虚则经血失统，瘀则经血离
经，三者单独成因，或复合成
因，或互为因果，最终导致冲任
损伤，胞宫藏泻失司，不能制约
经血，而引发该病。对其治疗，
秦氏妇科提出分期论治，具体
分为出血期、非出血期（经后
期、经前期）。出血期本着“急
则治其标”的原则，随证加减变
通。该病首当止血，血止后循
期 而 分 治 之 ，达 到 调 经 的 目
的。在大量的临床实践中，总
结出止血、固本、调经三步疗
法。该疗法顺应胞宫生理藏泻
功能，经期运用泻法，泻其瘀
滞，顺应其胞宫泻的功能；经净
后运用补法，固冲任，顺应其藏
的功能；经前期适量应用孕激
素，促其经血来潮，建立药物人
工周期。

出血期

祛瘀止血为其治法，临床
治疗采用自拟方“立愈散”，方
由炒灵脂、炒蒲黄、三七、升麻、
枣仁、煅牡蛎等药物组成。若
出血时间长、贫血，可加阿胶、
五味子，补血养肝；若气虚，可

加黄芪、山药，大补元气；若腹
痛血块多，可加琥珀、元胡，理
气祛瘀止痛；若血热，可加茅
根、地骨皮，清热凉血；若阴虚
内热，可加黄柏、知母、龟板，滋
阴降火。

经后期

审因论治，以治其本。秦
月好认为，此期临末分型虽多，
但以脾虚型、肾阴虚型和血瘀
型较为多见。对于脾虚型，一
般采用益气健脾、固冲任之法，
方用补中益气汤、大补元煎；肾
阴虚型，一般采用养血滋肾、健
脾固冲之法，方用养阴调经汤
（由四物汤、二至丸，丹皮、栀子
等组成）加白术、山药、煅牡蛎；
而对于血瘀型，多采用活血化
瘀、固冲任之法，方用血府逐瘀
汤、求病丸等。

经前期

可选用安宫黄体酮，每天1
次，每次10毫克，连服5天。若
月经能正常干净，下个月的月
经第 19 天~第 21 天，减服安宫
黄体酮至6毫克，每天1次，连服
5天。若第三个月月经正常，黄
体酮停用。

病 案

初诊 王某，女性，17岁，月
经来潮60余天未净。患者初潮
年龄13岁，2个月~3个月一行，
量不多，无腹痛，近 1 年来因学
习压力过大，数月不行。患者5
个月未潮，就诊于当地某医院

妇产科，服雌孕激素后月经来
潮，至今未停。患者曾在当地
某医院就诊，服用清热凉血固
冲中药 6 剂，血未止，但小腹隐
痛，有下坠感，故来笔者所在处
就诊。患者全身乏力，贫血面
貌，经色暗红，血块少许，脉微
滑，舌暗红，有瘀点。B 超检查
结果显示：子宫大小正常，内膜
12毫米，双侧卵巢大小正常。

诊断 青春期功能性子宫
出血（脾虚血瘀型）。

治则 祛瘀止血、益气健
脾。

处方 自拟方“立愈散”。
炒蒲黄10克，三七6克，炒灵脂
15 克，枣仁 20 克，升麻 6 克，白
术 15 克，山药 15 克，煅牡蛎 15
克，元胡10克，丹皮10克。共4
剂，每天 1 剂。同时，嘱咐患者
测基础体温曲线。

二诊 患者服前药 2 剂，阴
道出血量微增，小腹疼痛加重，
随即排出烂肉状组织一块后，
腹痛消失，出血量明显减少。
服药 3 剂后，患者出血停止，全
身乏力，头晕，无食欲，脉沉细，
舌暗红，有瘀点，基础体温曲
线：单相低温。

治则 补益心脾。
处方 归脾汤加味。白术

15克，山药15克，枣仁20克，党
参15克，黄芪15克，当归15克，
茯苓 20 克，阿胶 15 克，五味子
15克，升麻6克，木香6克，煅牡
蛎15克。共6剂。

三诊 患者服前药头晕、乏
力、纳差均有所改善，基础体温

曲线低温单相，无排卵迹象，脉
沉细，舌暗淡，苔黄。

治法 补气养血。
处方 八珍汤加味。当归

15克，川芎10克，赤芍15克，熟
地15克，党参15克，白术15克，
茯苓 15 克，柴胡 10 克，香附 15
克，桃仁15克，菟丝子15克，川
牛膝10克，黄芩15克。共5剂，
1天半1剂。同时，患者口服甲
羟孕酮片，一次10毫克，每天1
次，连服5天。

四诊 患者服完药后，高热
9天，月经来潮，小腹微痛，月经
量较少，血块少许，脉微滑，舌
淡红，对来月经恐惧不安。按
首次方加五味子 15 克，阿胶 15
克。共3剂。

五诊 患者本次月经来潮5
天，量色如常，无痛感，头晕、乏
力、纳差未再出现，脉沉细，舌
淡。嘱咐患者服用健脾益肾调
经的六味地黄丸、归脾丸，以善
后。月经第 20 天，加服安宫黄
体酮，口服，每次6毫克，每天1
次，连服5天。

1年后随访，患者月经恢复
正常，目前身体良好。

按语 秦月好以患者阴道持
续出血 60 天左右未净、小腹微
痛、舌暗红有瘀斑、B超提示子宫
内膜12毫米等为依据，诊断患者
为脾虚血瘀型崩漏（青春期功能
性子宫出血）。秦月好采用“急
则治其标、缓则治其本”的治则，
首选炒蒲黄、炒灵脂、三七，祛瘀
止血，为君药；枣仁，养血宁心安
神，为臣药；升麻、白术、煅牡蛎，

益气升举、统血归经，为佐药；丹
皮，滋阴凉血、引血归经，为使
药。血止则用补益心脾、固本调
经的归脾汤及补益气血、益肾疏
肝调经的八珍汤加菟丝子、柴
胡、香附等，为了恢复胞宫藏泻
功能，适量服用孕激素诱发月经
来潮，建立药物人工周期，有利
于患者康复。“立愈散”不仅适用
于青春期功血，同时对更年期功
血也有同样的祛瘀止血效果。
青春期功血的治疗经验在于止
血、固本、调经三步周期疗法的
随证灵活应用。出血期本着“急
则治其标”的原则，实施止血方
案，关键在于以出血量、色、质，
有无腹痛及B 超下子官内膜厚
度为诊断依据。若内膜大于 6
毫米，可诊断为血瘀证，首选

“立愈散”；若小于 4 毫米，有可
能是脾虚证或肾虚证，可选用
归脾汤、养阴调经汤、固本止崩
汤等方剂，加三七、炒蒲黄、煅
牡蛎等，祛瘀止血剂。非经期
是恢复月经周期的治疗关键，
除选用对证治本的中药外，适
量加用孕激素对恢复月经周期
很有意义。现代医学认为，青
春期功能性子宫出血，是垂体
对雌激素的正反馈刺激缺乏的
反应，而无孕激素的作用，使子
宫内膜不易脱落完全，导致不规
则出血，故月经19天口服甲羟孕
酮片，使内膜脱落完全，促进月
经来潮，较单纯应用中药治疗更
加快速有效。

（作者为象庄秦氏妇科传
承人）

秦氏妇科秦氏妇科
治疗青春期功能性子宫出血治疗青春期功能性子宫出血

□王 臻 陈何红

初诊 王某，女性，9 岁，学
生，多动、注意力不集中 3 年，有
余。3年前，家长发现患儿多动，
注意力不集中，无纪律性，上课
听讲不专心，学习成绩一般，未
重视；现在，患儿仍有多动、注意
力不集中，无纪律性，无法正常
上课，情绪不稳定，做危险动作，
睡眠欠安，纳食尚可，大便稀，舌
红、苔白，脉数。

中医诊断 脏燥。
辨证分型 肝肾阴虚证。
西医诊断 注意缺陷多动障

碍。
治法 滋水涵木、安神益智。
处方 生地颗粒 9 克，熟地

颗粒9克，山茱萸颗粒9克，山药
颗粒15克，茯苓颗粒20克，牡丹
皮颗粒9克，菊花颗粒9克，泽泻
颗粒9克，枸杞子颗粒9克，天麻
颗粒9克，钩藤颗粒9克，煅珍珠
母颗粒20克，龙骨颗粒15克，炒
栀子颗粒6克，黄芩片颗粒9克，
炒神曲颗粒9克。共14剂。

用法 水冲服，每天 1 剂，分

3次服用。
二诊 患儿仍多动、注意力

不集中，无纪律规矩，纳食、睡眠
改善，大便正常。

处方 北柴胡颗粒 6 克，炒
白芍颗粒 15 克，太子参颗粒 9
克，麸炒枳实颗粒 6 克，炙甘草
颗粒 6 克，茯苓颗粒 15 克，麸炒
白术颗粒 9 克，石菖蒲颗粒 12
克，天麻颗粒 12 克，炒酸枣仁颗
粒 9 克，丹参颗粒 20 克，当归颗
粒9克，郁金颗粒9克，钩藤颗粒
9克，龙骨颗粒20克，菊花颗粒9
克。共14剂。

用法 水冲服，每天 1 剂，分
3次服用。

三诊 患儿病情稳定，纳食
尚可，大便稀，舌质淡红、苔薄
白，脉稍弱，鼻甲肥大。

处方 北柴胡颗粒 9 克，炒
白芍颗粒15克，麸炒枳实颗粒6
克，炙甘草颗粒 6 克，茯苓颗粒
20 克，陈皮颗粒 9 克，姜半夏颗
粒 9 克，石菖蒲颗粒 12 克，制远
志颗粒 9 克，丹参颗粒 20 克，郁

金颗粒9克，醋香附颗粒9克，天
麻颗粒 12 克，煅珍珠母颗粒 20
克，炒神曲颗粒9克，菊花颗粒9
克。共14剂。

用法 水冲服，每天 1 剂，分
3次服用。

按语 《医经溯洄集》中记
载：“阴阳之在人，均则宁，偏则
病。无过不及之谓均，过与不
及之谓偏。”患儿病程日久，脏
腑功能紊乱，阳亢有余，肝阴不
足，乙癸同源，休戚相关累及肾
阴。肾内藏水火，肾阴不充，虚
热内生，水不涵木，浮阳不潜，
更易致阴虚阳亢，虚风内动。
笔者的老师马丙祥教授根据患
儿的临床症状和舌脉象，辨证
为肝肾阴虚证，治疗上强调健
脾滋肾，补而通之，以气血通
畅，内固根本，安和脏腑，方用
六味地黄丸加减，治宜滋水涵
木、安神益智。方中熟地，滋阴
补肾，填精益髓，为君药。山茱
萸补养肝肾并能涩精；山药补
益脾阴，亦能固精，共为臣药。

三味药相配，滋养肝脾肾，称为
“三补”，以补肾阴为主，补其不
足以治本，配伍泽泻利湿泄浊，
并防熟地之滋腻恋邪；牡丹皮清
泄相火，并制山茱萸之温涩；茯
苓淡渗脾湿，并助山药之健运，
三味药为“三泻”，渗湿浊，清虚
热，平其偏胜以治标，均为佐
药 。 六 味 药 合 用 ，“ 三 补 、三
泻”。患儿多动，神思涣散，加天
麻、钩藤、珍珠母、龙骨，平肝潜
阳，镇惊宁心安神；栀子、黄芩、
菊花，疏风清热，泻三焦火邪，可
增加宣泄瘀热之力，防阴虚火热
之证；神曲可理气消食，全方共
奏健脾滋肾，安神益智之功效。

二诊患儿病情稳定，情绪
稳定，纳食、睡眠改善，大便正
常，舌淡，苔白，脉平。方用四
逆散合四君子汤，以健脾平肝，
加用天麻、钩藤，平肝熄风；当
归、石菖蒲、丹参、郁金，气血同
调，行气活血，补血祛瘀；龙骨，
镇惊安神。

三诊患儿病情稳定，大便偏

稀。方用四逆散合温胆汤，健脾
疏肝、化痰益智。方中加远志，
安神、益智、祛痰；石菖蒲，醒神
益智，二者配伍，通心窍、交心
肾，益肾、健脑、聪智，开窍启闭
宁神之力增强；丹参、郁金、香
附，疏肝解郁。

纵观整个治疗过程，将五脏
和合，气机升降协调，阴阳平衡
贯穿于疾病治疗的全过程，《素
问·至真要大论》中记载：“谨察
阴阳所在而调之，以平为期。”五
神藏养于五脏，五脏精气为情志
活动的物质基础。马教授在辨
治该病时不囿于心肝，重视人体
是一个形神统一的有机整体，任
何一个脏器的功能盛衰均牵动
与其他脏器的相互联系，从而病
及其他脏器，临床诊疗以中医整
体观念为基础，强调人体肺肝之
一身气机及脾胃之中焦气机升
降、五行生克的相互关系，调和
五脏一体。

（作者供职于河南中医药大
学第一附属医院）

肝肾阴虚证治疗验案
□蔡婷婷

验案举隅


