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当程度。 而在患者尚未出现蛋白尿之前对其进行早
期诊断和采取有效的治疗与监控，可以有效地预防
这一并发症的发生和发展。 高血压病患者出现尿微
量白蛋白的原因主要是由于肾小球毛细血管压力
增高，肾小球毛细血管基底膜通透性增大，肾小管
对滤过的白蛋白重吸收减少所造成的[3]。 本组检测
的心内科 113例高血压病患者中，增高者 41例，占
36.3%，高血压病组与健康对照组比较，其差异有统
计学意义 (P%<0.05)， 表明原发性高血压患者的尿
UA/CR比值明显高于正常人，可作为高血压病患者
早期肾损害的诊断指标。 而尿 UA/CR比值与高血
压病病程关系密切，随着病程的延长，尿 UA/CR比
值阳性率呈逐渐上升趋势， 因而将尿 UA/CR比值
测定作为判断高血压肾损害的常规监测指标，可在

高血压肾损害的早期进行治疗干预。
综上所述，在高血压的发展过程中有相当数量

的患者始终或较长时间内无肾脏损害的证据，这其
中包括了常规的实验室检测指标如尿蛋白定性。 本
文中的相当一部分高血压患者尿蛋白定量不足
300mg/L，可说明这一点。 而尿 UA/CR比值的检测
可成为诊断肾脏早期损害的灵敏指标，值得临床应
用。
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魏江治疗慢性胃炎用药经验
胡贵荣 1 黄华兰 2

（1江西省南昌市洪都中医院 南昌 330008；2江西中医药高等专科学校 2008级学生 抚州 344000）
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%%%%%%%%魏江（1926 年 ~），男，原江西中医学院脾胃研
究室主任，教授、主任中医师。 从事脾胃病临床、科
研、教学工作 60 多年，医术精湛，学养渊深，提出
“胃病脾肾论治”理论，并总结验方芡薏散，药虽平
淡无奇，但验之临床确有良效。

慢性胃炎是消化系统常见病，其临床特点是病
程长，缠绵难愈，个别还可发展到胃癌前病变，甚至
胃癌，危及生命。 魏江教授对慢性胃炎的中医治疗，
积累了丰富经验。 魏老退休后坐堂于洪都中医院专
家门诊，笔者有幸与他共事同坐一诊室，亲眼目睹
许多患者服用魏老的芡薏散疗效确切，并且复发率
低。 现将魏老治疗慢性胃炎经验介绍如下：
1%%%%病因病机

现代医学认为，慢性胃炎系指不同病因引起的
慢性胃黏膜炎性病变，它的形成与幽门螺杆菌（HP）
感染、胃黏膜损伤因子、免疫因素、遗传因素有关。
魏老结合 60多年研究脾胃病的临床经验， 提出了
“胃病脾肾论治”这一理论，魏老认为慢性胃炎患者
多为先天禀赋不足，加之后天失养，不懂得调理，而
致脾胃失调。 中阳素虚，则脾阳不足；中焦虚劳，劳
倦久病，导致胃阴不足；胃失濡养，而致胃痛。 魏老
认为治疗慢性胃炎在辨证论治的基础上应抓住疾
病的本质和主要矛盾进行综合治疗。 所谓“通则不
痛，痛则不通”要灵活掌握这个“通”字。 魏老常说，

引起胃病的原因，多为情志违和、饮食不节、寒邪犯
胃等。 病在胃，与肝脾密切相关，此谓医者都熟知。
然对胃病责之于肾者，则常为医者所轻视。《素问·
水热穴论》云：“肾者，胃之关也，关门不利则水聚以
从其类也。 ”《素问·金匮真言论》云：“北方黑色，入
通于肾，开窍于二阴。 ”肾为胃关，司二便开合，二便
之通畅，有利于胃气之和降。 肾为先天之本，胃阳须
得元阳、命门之温暖，才能正常受纳腐熟。 由于胃与
肾生理上相互联系，病理上相互影响，所以临证之
时，胃病莫忘治肾，肾病及胃理当治肾。
2%%%%治疗经验
2.1%%%%组方 芡薏散（自拟方）： 芡实 60g、 薏苡仁
60g、鸡内金 20g、淮山药 30g、黄连 20g、佛手 20g，共
研细末，每天 2次，每次 6g，1个月为 1个疗程。 加
减：胃痛加延胡索；胀甚加沉香、厚朴；反酸加乌贼
骨；胃出血加田七粉、白及；萎缩性胃炎加丹参、红
花、生山楂；肾亏便结加肉苁蓉。
2.2%%%%方解 本方适用于慢性浅表性胃炎、慢性萎缩
性胃炎、胃溃疡。 其主要作用是刺激胃黏膜分泌，抑
制胃蛋白酶活动， 延长胃黏膜上皮细胞的寿命，保
护胃黏膜免受胆汁返流的损害。 方中芡实益肾健
脾，薏苡仁健脾利湿，芡实、薏苡仁为君药；鸡内金
健脾消食、补肾涩精，淮山药益气养阴、补脾益肾，
鸡内金、淮山药为臣药；以上四味都以健脾益肾为
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主，味甘、平淡，既可药用，又可食疗。 黄连清热燥
湿、泻火解毒，长于清中焦之湿热，佛手疏肝理气、
和胃止痛，黄连、佛手为佐使药。 综上芡薏散具有健
脾益肾、疏肝理气、和胃止痛之功效。 魏老同时指
出，芡薏散散剂治疗胃病的效果明显优于同一处方
煎剂，且散剂成本低，便于携带，具备中医简、廉、
便、验的优势，值得推广。
3%%%%病案举例

叶某，女，61岁。 2008年 6月 22日初诊，主诉
胃胀，心下痞满 2年余，近半年加剧。 患者在饥饱时
则心下痞满，胃脘常感堵塞，自觉上下不通气（即上
不得噫气，下不得矢气），未能及时治疗。 至 2008年
5月在外院经胃镜检查，诊断为萎缩性胃炎。现感胃

中不适，脘胀而不痛，不知饥饿，但每天尚能勉强进
些饮食（如馒头、稀粥），如油腻或硬饭，则脘腹胀满
加甚。 饮食喜热饮、恶冷饮，大便正常，寐差，消瘦
甚。舌质紫暗边有齿痕，舌苔黄腻，脉缓弱。处方：芡
实 60g、薏苡仁 60g、鸡内金 20g、淮山药 30g、黄连
20g、佛手 20g、丹参 30g、红花 20g，共研细末，每天 2
次，每次 6g，1个月为 1个疗程。 7月 23日二诊：脘
腹胀满见减，胃中稍感舒适。 过去只能侧卧，如仰卧
胃脘作胀，现能够仰卧，而胃不胀。 有时腹中气行而
肠鸣，近日，口味好转，渐知饥而食香，睡眠亦见好
转，舌苔黄腻减退，脉渐强。 守上方，再进 1个月。 8
月 23日三诊：一切恢复正常，肌肉渐见丰满，建议
继续服药 1个月巩固疗效，随访至今未见复发。

（收稿日期： 2010-08-11）

盛丽先老师防治小儿肾病综合征复发用药探讨
丁婷
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%%%%%%%%肾病综合征(nephrotic%%syndrome，NS)，尤其原
发性肾病综合征（PNS）约占小儿 NS总数的 90%。
20世纪 50年代口服糖皮质激素（GC）一直是治疗
PNS患儿的公认一线用药，76%~93%患儿在初次缓
解后出现复发、激素耐药等，反复的激素使用及耐
药后免疫抑制剂的应用， 对患儿带来严重的副作
用。 因此，如何有效抗复发、缩短激素的疗程及降低
副作用，是当前治疗的难点。 40年来，盛丽先老师从
中医理论出发结合临床实践，对小儿 PNS复发进行
深入研究和分析，摸索出一套对应的中医防治方法
和用药特点，在临床上取得了较好疗效。 兹介绍如
下：
1%%%%用药特点
1.1%%%%益肺通阳，复其治节，配以疏宣 小儿肺常不
足，长时间使用激素等免疫抑制剂后，虽病情缓解，
但往往又有多汗、易感等肺气耗散、固卫不足的临
床表现。 此易致外邪侵袭，进而肺之治节失司，宣肃
失常，津液精微不行其道，清浊不分，径走膀胱而导
致蛋白尿，临床常见于反复呼吸道感染导致蛋白尿
反跳或迁延。 可见“肺卫不固，治节失司”是复发之
外因。

故临床治疗当首先通过补肺固卫， 通阳化气，
调和营卫，强化肺之主气功能，使卫气充而藩篱固。
方选玉屏风、五苓散、黄芪桂枝汤、黄芪生脉饮等。

当中黄芪为首选，其不仅可入肺经，益卫固表，对实
验性肾病也有一定对抗作用， 能增强机体免疫功
能，消除蛋白尿，用量可达 15~30g；猪苓、茯苓能促
进细胞免疫和体液免疫，能使玫瑰花环形成率显著
上升。 除了固卫通阳等扶正外，配以质轻味薄的风
药疏表达邪以恢复肺之宣肃是盛老师抗复发的又
一特色。 风药多因“风能胜湿”、“疏其气血令其调
达”，且多入肺经，上焦之肺气宣畅，水之源头正常，
脾能升清，肾得封藏，则三焦通调，水谷精液归其正
道，水湿泛滥之变自可防护。 风药多质轻味薄，轻可
去实，味薄无碍胃气，尤适合小儿“脏气轻灵”、“随
拨随应”之特性。 在辨证基础上，兼有外感者常选用
荆芥、防风、蝉衣、羌活、徐长卿、豨莶草等配伍甘
平、淡渗利湿之玉米须、地骷髅等每多获效，实为正
本清源之法。
1.2%%%%健运脾土，复其升运，兼以温燥 小儿在激素
用药之时，常表现为脾胃功能亢进，好食易饥。 但事
实上，小儿脾胃之体成而未全，脾胃之气全而未壮，
食入过多则积滞内停，易化生内湿，且肾病日久湿
邪留连，又易困脾胃，脾喜燥恶湿，一旦为湿所困，
运化不行，则会导致清浊不分，湿浊中阻之证。 湿浊
之邪混杂食积内停，最终由痰食、湿热乃至湿毒为
标实，脾虚运化不行为本虚，虚实夹杂而致肾病反
复。
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