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法是多吃绿色蔬菜、胡萝卜、面粉等。
铅是人体有害微量元素之一，目前认为铅中毒

机制最重要的是卟啉代谢紊乱，使血红蛋白合成受
到障碍，铅还可致血管痉挛，可直接作用于成熟红
细胞而引起溶血，可使大脑皮层兴奋和抑制的正常
功能紊乱，引起一系列神经系统症状[1]。 引起儿童铅
中毒的因素很多，如汽车尾气、家具装修、儿童玩具
及某些学习用品、食物、饮用水、蔬菜等。 铅多积聚
在离地面 1%m左右的大气中， 而距地面 75~100%cm
正好是儿童的呼吸带[6]，故居住在临街及喜欢在马
路两边玩耍的儿童更容易接触被铅污染的空气，是
引起儿童血铅含量超标的主要原因之一 [7]。 从表 2
可以看出，随年龄的增长，血铅含量明显增高。 儿童
慢性铅中毒越来越受到社会的重视，我国的铅污染
日益严重，使儿童血铅含量呈上升趋势。 值的一提
的是本文 791例儿童中未出现 1例铅中毒者，可能
原因是与本县处于山区、工业欠发达以及当地政府

重视环境保护有关。
总之，应重视对儿童微量元素的检测，对其缺

乏的孩子应有的放矢地给予指导或补充，同时加强
对孩子家长的营养教育，在营养膳食指南下，注意
儿童的膳食平衡，改变偏食、挑食的坏习惯，建立科
学合理的膳食结构。
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%%%%%%%%李金生主任系第四批全国老中医药专家学术
经验继承工作指导老师，从医三十余年，积累了丰
富的临床经验，精研仲景，效法伤寒，用药清灵，尤
其擅长慢性病、疑难病从郁论治，作为他的继承人，
学生有幸侍诊左右，感受其临证之灵活性及对病机
之深邃认知，确能启迪后学。

肾为先天之本，肾系疾病如腰痛、尿频、尿闭、
水肿、阳萎、不孕、不育、不射精等在临床上常以补
肾为大法。“肾无实证”似已深入人心，而李老则认
为早在《素问·六元正纪大论》便有“水郁”之称，《医
旨绪余·论五郁》曰：“水郁者，肾郁也。 ”肾系疾病在
临床上较为缠绵不愈，而医者多难以跳出肾虚的局
限，以致疗效不尽如人意。 李老从临床数十年的经
验认为， 肾病从郁论治能起到意想不到的效果，为
后学诊治疑难病证开辟新思路，以三则验案记之。
1%%%%尿道综合征
1.1%%%%病例资料 周某，女，45岁，于 2008年 9月 20
日就诊。 1个月前自觉尿频、尿急、尿痛，伴心烦、失
眠多梦，曾在多家医院就诊，尿检阴性，诊断为尿道
综合征。 口服抗生素及谷维素等治疗 2周疗效不
显，后求助于中医。 先后以八正散、缩泉丸、知柏地

黄汤等方化裁治之，均未取明显疗效。 遂请李老诊
治，细问患者尿频日 20余次，量少，伴尿急、尿痛、
下腹拘急，症见面色焦虑、痛苦，舌红苔白稍黄，脉
弦。 辨证为肝郁化热，扰注下焦。 治宜疏肝解郁，行
气泻热。给予丹栀逍遥散加味：丹皮 12%g、栀子 10%g、
柴胡 10%g、当归 10%g、赤芍 10%g、白术 10%g、茯苓 10%
g、乌药 10%g、沉香 5%g（冲用）、薄荷 8%g、炙甘草 6%g。
每日 1次， 水煎 2次， 混合后早晚分服，1周后，尿
频、尿痛、尿急等症状明显减轻，2周后诸症消除。随
访 1年未复发。
1.2%%%%讨论 尿道综合征又称无菌性尿频 - 排尿不
适综合征。 中医认为属膀胱气化失司所致。“膀胱
者，州都之官，津液藏焉，气化则能出矣。 ”李老认
为，膀胱的气化功能，有赖于肝气畅达，肝经绕下，
肝气不疏，水道开合失司，以致膀胱失约，气化失
司，出现尿频、尿急、尿痛等。 从郁论治自然效果明
显。
2%%%%癃闭
2.1%%%%病例资料 杨某，男，50岁。 因与妻争吵后突
然尿闭，急入他院诊治，查 B超未见明显异常，虽多
次导尿及服通利药仍不能自行排尿。 表情焦虑，心
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烦易怒，胸胁苦满，嗳气不能舒，时欲叹息，小腹胀
满，不饥不食，大便不畅，舌红苔薄白，脉弦细。 遂邀
李老求治，投以疏肝解郁之剂：柴胡 10%g、陈皮 6%g、
白芍 10%g、枳壳 10%g、香附 10%g、郁金 10%g、茯苓 10%
g、王不留行 15%g、甘草 5%g。进药 1剂小便即通，原方
再进 2剂，尿量如常。
2.2%%%%讨论 本例为肝郁气滞所致，水道闭阻，虽以
通利难以取效。《内经》云：“肾司二便，其职在肝。 ”
若利水而不思达木，其性趋下，则愈利愈闭；木郁不
达，乘脾犯胃，中气下陷，运化无权，故下窍难开，小
便必闭。 使用疏肝解郁之品后肝气条达，脾气健旺，
则诸窍启闭如常，溺道自通。
3%%%%肾病综合征
3.1%%%%病例资料 叶某，女，20岁，全身浮肿，尿检异
常 3年。 曾在外院诊断为肾病综合征，服强的松治
疗病情一度稳定，尿检正常，但当强的松减至 25%mg
时，病情复发，尿蛋白（4+），尿潜血（++），红细胞 65
个 /滋L， 胆固醇 11.05% mmol/L、 甘油三酯 4.27%
mmol/L、总蛋白 47.8%g/L、白蛋白 29%g/L。 颜面浮肿
无华，腰胀痛，舌质淡，苔薄腻微黄，边有少瘀，脉沉
弦略数。李老辨为：脾肾两虚，湿热夹郁。治法：补肾
化郁。 方以六味地黄丸合升降散主之：熟地 15%g、山
药 15%g、丹皮 10%g、山茱萸 10%g、泽泻 10%g、茯苓 10%
g、大黄 10%g、蝉蜕 10%g、姜黄 10%g、僵蚕 10%g、甘草 6

%g。服上方后诸证消失，尿检正常。守方服药达 2年，
病情一直稳定。 后服六味地黄丸善后半年，停诸药
后随访半年，未见复发。
3.2%%%%讨论 肾病综合征属中医学“水肿”范畴。其病
机一直归为肺脾肾三脏气化功能失调，尤以脾肾阳
虚、气虚为主。 脾主升清，肾主藏精，人体精微物质
（蛋白质），只宜封固，不可耗泄，若脾虚不能升清，
肾虚不能封固， 则蛋白质等精微物质随尿液而排
出。 临床温补脾肾确有一定效验，但不尽人意多矣。
李老在总结前人经验基础上认为肾虚为本，六味地
黄丸是为正治。 升降散为清代杨栗山《伤寒瘟疫条
辨》名方：是方以僵蚕为君，蝉蜕为臣，姜黄为佐，大
黄为使，米酒为引，蜂蜜为导，六法俱备，而方乃成。
僵蚕味辛苦气薄，喜燥恶湿，得天地清化之气，轻浮
而升阳中之阳，故能胜风除湿，清热解郁，从治膀胱
相火，引清气上朝于口，散逆浊结滞之水湿也；蝉蜕
味咸且甘，为清虚之品，能祛风而胜湿，涤热而解
毒；姜黄气味辛苦，大寒无毒，祛邪伐恶，行气散郁；
大黄味苦，大寒无毒，上下通行，散浊排毒。 全方取
僵蚕、蝉蜕，升阳中之清阳；姜黄、大黄，降阴中之浊
阴，一升一降，内外通和，而杂气之流毒顿消，郁久
之水浊尽排矣，李老认为姜黄、大黄乃治郁之要药。
而两方合用治疗肾病综合征常取佳效，值得临床借
鉴。

（收稿日期： 2010-11-25）
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%%%%%%%%近年来， 甲状腺疾病在外科的就诊率明显提
高，以结节性甲状腺肿居首位，手术仍是治疗结节
性甲状腺肿的重要手段，但手术的适应证、手术方
式、术后并发症及复发的预防仍是临床上比较棘手
的问题。笔者对我院 2005年 2月 ~2009年 2月 126
例结节性甲状腺肿（NG）的临床资料进行回顾性分
析，现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 126例中，男 38例，女 88例；
其中 18~24 岁 8 例，25~65 岁 112 例，65 岁以上 6
例；病程 1个月 ~10年。
1.2%%%%症状与体征 以发现颈前无痛性肿块为表现
者 76例，健康体检 B超发现者 23例，有颈部不适
或疼痛者 18例，有吞咽或呼吸困难者 16 例，有声

音嘶哑者 2例。 孤立性结节 55例（其中右叶 32例、
左叶 16例、峡部 7例），多发性结节 71 例（其中双
叶 41例、双叶及峡部 26例、单叶及峡部 4例）。 所
有病例术前均行甲状腺彩超与甲状腺功能检测。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%手术适应证 结节性甲状腺肿（NG）一般为多
发结节性病变，治疗方法以外科手术治疗为主。 NG
病变呈弥漫性的，很难完全切除干净，术后也有可
能出现甲状腺功能低下(甲低)、复发，对此类患者的
手术治疗应持慎重态度， 只有在出现压迫症状、肿
块影响生活和工作或合并颈淋巴结肿大、短期有迅
速增大的表现， 才考虑手术， 否则可定期检查、服
药。 笔者认为手术适应证有：(1)结节多发或某个结
节较大；(2)伴有呼吸困难、气管受压或胸骨后结节；
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