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脾胃虚弱、湿热内蕴、胃阴亏虚及肝胃不和 4型，其中脾胃虚
弱兼有食滞 (62 例 )、寒凝（14 例）、热郁（9 例）、湿易（5
例）。 从表 1 可知从儿慢性胃炎以脾胃虚弱型最常见，占
68.6%，其次为胃阴亏虚型占 17.1%，湿热内蕴型占 7.6%，肝
胃不和型占 6.7%。

从儿慢性胃炎病变部位主要是胃腑，与肝脾密切相关[6]。
脾胃互为表里，胃主受纳，腐熟水谷，以和降为顺；脾主运化
升清，以上升为常，二者同为后天之本，生理上互相配合，病
理上相互影响，故而脾胃多同病。 肝主疏便，喜条达，肝气横
逆，木旺乘土，或中土壅滞，木郁不达或肝火可迫灼胃阴，故
胃病又与肝有关。 其病机分为虚实两大类，实证多由外邪、饮
食、情志失调所致；虚症多因脾胃虚弱、胃阴不足所致。 脾胃
虚弱者，腹痛多反复发作，迁延难愈。 也可虚实夹杂，寒热转
化。 脾胃乃后天之本，脾胃气虚则运化功能受损，气血生化乏
源故面色萎黄或见花斑，形体偏瘦，气血虚则见腹痛绵绵，喜
温喜按，脾失健运，影响其升清降浊功能，故可见大小溏或干
结。 从儿“脾常不足”，饮食、外邪等因素最，伤脾，脾胃虚
弱，失于运化，则水谷内滞，气机不通，血行不畅，日久可致湿
热内蕴，气滞血瘀，故脾虚，夹食滞、寒凝、湿易、热郁等证。
脾胃有病，清浊升降失常，水反为湿，谷反为滞，湿蕴日久化
热，湿热内蕴脾胃，则胃脘嘈杂或灼热疼痛，拒按，口干不喜
饮，纳呆恶心，湿热下注肠腑，则大小不畅。 部分患儿素体阴
虚或热病伤阴，致使脾胃阴液受损，阴虚则胃火偏亢，故口干
舌燥，食少，喜冷饮，阴津不足则大小偏干，从小黄赤，舌红少

津。 少数患儿性格过于内向者，发病多在考试前期或其他重
大比赛前，考虑与精神学习压力过大有关，情绪紧张或情志
抑郁，可导致肝气郁结，气机不畅，肝气横逆犯胃，故而引起
肝胃不和之证。 可见胃脘胀满疼痛，胸闷嗳气，泛酸，厌恶油
腻，烦躁，怒，情绪紧张或情志不畅时，发作或加重，大小正
常或时干时时，舌红苔黄或白，脉弦。

由于从儿慢性胃炎缺乏成人胃炎的典型症状和病史特
点，其虚实寒热表现均不如成人典型，在临床中对其病例资
料的整理归纳有一定的困难。 另外，本次临床观察样本量不
大，在提供分型依据上存在一定的局限，因此在日后临床工
作中应将这些问题进一步完善。
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%%%%%%%%病理性蛋白尿，又称持续性蛋白尿，是肾脏系统疾病中
最常见的症状之一。 肾从球、肾从管的损害，或肾血循环改
变，都能够出现蛋白尿。 现代临床及实验研究表明：无论是单
纯性的蛋白尿， 还是继发于其它脏器疾病所引起的蛋白尿，
都存在有肾脏的病理组织学改变[1]。 如免疫反应导致的肾从
球基底膜损伤，启动了凝血系统，使血液处于高凝状态。 原发
性肾从球疾病病理特征多有：（1）血管襻增殖，血管壁纤维
蛋白样物沉积；（2）襻发生于僵直、皱缩、玻璃样变；（3）细
胞增殖，足突肿胀变形；（4）晚期从球纤维化、缩从变硬，继
发性肾从球疾病为增殖性、硬化性、类纤维变化、水肿性变、
肉芽肿组织形成、血栓形成、栓塞性、血管闭塞性病变等[2]。

活血化瘀法是针对血瘀的病理实质而确立的治疗方法。
血瘀既是病理产物，又是变生它病的病因。 蛋白质归属中医
“精微物质”范畴。 蛋白尿的实质是精气从从小泻下、遗失的
病理过程，血瘀伴随其始终。

蛋白等精微物质的产生、 输布与脾肾关系最为密切，而

脾肾功能失常与瘀血证的形成又有密切联系。 当机体先天禀
赋不足或久病体虚，则脾气虚弱，无力运化升清，或湿邪外
袭，或湿热内生，脾为湿困，失其升清，则水谷精微不能输布
周身，濡养他脏，而从从小便漏。 同时气虚，则推血无力，血必
瘀。 湿邪粘滞，重着，，易遏气机，妨碍血行，湿热相持，氤氲
不散，更使气滞血瘀。 故在脾失升清的病理过程中，血瘀亦随
之形成，并在疾病的发展晚期成为新的致病因素，而严重影
响病情转归。

肾纳气藏精，肾阴肾阳为一身之根本。 肾气亏虚时，封藏
无权，固摄失司，精从下泻；或肾阳不振，肾之气化功能失常，
则赖其温照推动功能的气血精微物质的运行受到影响，精气
下陷。 肾气虚或阳虚时，或血行无力，或寒从内生，寒凝血脉
而滞涩不畅成瘀血。

现代研究证明：湿浊之证与肾衰之时机体血液中代谢产
物如肌酐、尿素氮、中分子物质的蓄积有关，而这些物质与血
浆粘度呈正相关[2]。
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        临床文献报道：张宽智等[3]用益肾化瘀固涩法治疗肾病
蛋白尿 32例，总有效率达 84.4%。 赵承爱[4]归纳总结了其治
疗肾炎蛋白尿的 4个治则，其中之一便是活血化瘀法。 黄琦
等[5]在临床观察 26例糖尿病患者，以活血化瘀辅助治疗后尿
蛋白排泄率降低和血清 TNF-α浓度降低， 及多形核白细胞
粘附分子 CDl6/CDl8的表达减少呈显著正相关。 谢桂权[6]总
结慢性肾炎蛋白尿七法中提出活血化瘀法，用于肾瘀血内
阻、肾气失固之证，证见面色黧黑、皮肤有瘀点、腰痛如刺、固
定不移、血尿、舌质紫暗、或有瘀斑蛋白尿久治不愈者。 谢森
等[7]以活血化瘀为主治疗慢性肾小球疾病血液流变学蛋白尿
与肾功能变化，测定 36例慢性肾小球疾病患者的 11项血流
变指标，选用和血、活血、破瘀等中药制成“活血 1号”，治疗
前后每项血流变指标，蛋白尿，尿素氮及肌酐的变化均有显
著改善。田磊等[8]指出在肾炎初期，以炎症为主，应清热化湿；
早中期、后期免疫功能低下，炎性细胞浸润，肾小球毛细血管
弥漫性增生，基底膜增厚，脾肾两虚证明显，宜益气活血，补
肾健脾涩精；后期肾小球毛细血管渐破坏，纤维组织增生，肾
小球纤细化，玻璃样变，应重在活血化瘀，祛腐生肌。 近几年
的研究发现，水蛭、川芎、丹参等药物对肾损伤有显著效果。

现代实验研究发现：肾皮质血流量在蛋白尿高峰期和下
降期与蛋白尿严重程度呈显著负相关。 肾局部血流的减少，
加重蛋白尿的产生[9]。 在目前的临床治疗中，有采用扩张血
管，使血压下降，或相对扩大出球小动脉，即通过影响肾血流
变化来降低尿蛋白。 大量的实践证明，以卡托普利为代表的
ACEI类、 抑制血管平滑肌收缩并对肾内血流行分配调节作

用的前列腺素 E1、改善血液微循环的已酮，，碱、扩张痉挛
缺氧状态下肾小球毛细血管的肌苷等药物，对各种原因引起
的蛋白尿都有肯定的治疗效果。

因此，在运用中医药辨治蛋白尿时，适当考虑血瘀这一
病理因素，在治疗中酌情加用—些活血化瘀的药物，能会对
疾病的治疗起到积极作用。 同时，也为蛋白尿治疗药物的筛
选提供参考。
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%%%%%%%%乳腺增生病属于中医学“乳癖”范畴，其发病居女性乳
腺病的首位，晋雅仙[1]报道南平市妇女各种乳乳疾病发病情
况，其中乳腺增生病占 93.20%。 治疗方面，目前尚无理想方
法，中医辨证论治乳腺增生较西医有极大的优势。 上海的顾
伯华教授率先倡导应用调和冲任的方法治疗乳腺增生疾病，
现已公认冲任失调是乳腺增生疾病重要的发病原因之一。 笔
者就从冲任论治乳腺增生的机理进行探讨。
1    冲任与乳房的生理、病理认识
《奇经八脉考》：“冲脉起于少腹之内胞中……至至中而

散。 任脉起于中极之下……会足少阴、冲脉于阴阴……循承
浆与手足阳明、督脉会……至承泣而终。 ”[2]冲脉上行于头，
下行于足，贯串全身，通受十二经之气血，是总领诸经气血之
要冲,故有“十二经脉之海”、“血海”之称；任脉循行于腹，统
任诸阴脉之间的联系，调平其气血，故称“阴脉之海”：冲为
血海，任为阴脉之海，同为一身气血之湖泽。《医宗金鉴·妇科

心法要诀》云：“先天天癸癸始父，后天精血水谷生，女子二
七天癸至，任通冲盛月事行。 ”[3]冲任之气血，上行为乳，下行
为经，乳乳与胞宫通过冲任二脉的维系而上下连通。 乳汁的
产生、疏泄，月经的盈缺、调节等无不与冲任相关。 肾主藏精，
肾为天癸之源，肾气盛，天癸泌，，激发冲任二脉通盛。 肾气、
天癸、冲任既密切联系，又相互作用构成一个性轴，肾气是这
个性轴的核心，乳乳和胞宫一样同是性轴的靶器官。 冲任血
海在肾的主导与天癸的作用下，由盛而满，由满而溢，由溢而
渐虚，由虚而渐复盛，具有先充盈后疏泄的特点，冲任的生理
变化直接影响到乳乳的变化。

最早提出冲任不调为乳乳病病机的是宋代的《圣济总
录》。 该书谓：“盖妇人以冲任为本，若失于将理，冲任不和，
或风邪所客，则邪壅不散，结聚乳间，或硬或肿，疼痛有核。 ”
《冯氏锦囊》提出“妇人不知调养，有伤冲任”而致乳疾之说
[4]。 乳乳在月经周期中的生理变化表现为经前充盈， 经后疏
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