
用对于!"并不是理想的治疗措施。由于中医药疗法
具有多途径、多靶点的特点，其改善肾小球的高滤过亦

可能是多途径的，可以猜想，降低肾脏"#水平仅是其
作用的一个方面，具体机制有待于进一步探讨。
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中药为主治愈婴儿肾病综合征远期随访$例
葛安霞 景斌荣

中国中医研究院西苑医院（北京$***&$）

婴儿肾病综合征是指无组织学依据，$岁以内发病，且符合
肾病综合征诊断标准者。本病临床少见，我们曾用中药为主治

愈$例并追踪观察$-年，现报告如下。
病例简介 某男，/个月，病历号’.,*’。主因面目浮肿伴

尿少$*天且逐日加重于$&-)年$月$-日住院。病前’周有
上感，腹泻史。入院前$天体温+&1，除尿少外无其他症状。
曾用青霉素，未用磺胺类药。第$胎，生产、喂养、家族史无特
殊。2+,1，3$’*次／456，7’)次／456，83$**／.*449:，体
重：$’;:。神清体胖，面色 白，前囱’<4=’<4，平坦。皮肤
（0），浅表淋巴结（0）。咽赤，双侧扁桃体不大，心（0）。双肺
偶闻鼾音。颜面浮肿明显，头皮水肿（>），双下肢皮肤肿胀发
亮，可凹性（>），阴囊及阴茎水肿（>），腹水征（>），肝肋下

+<4，质软，脾肋下及边。舌质正常，苔白腻，指纹滞，淡红色。
血?8@’,A.=$*&／B，"-)C，B$,C；尿蛋白（37#，>>>>），

78@*!+／93，?8@*!+／93；尿培养阴性。血沉（DE7）

$*)44／F；血清白蛋白（GB8）$-A.:／B，球蛋白（HB8）$,A.:／B；
总胆固醇（2@）$’A-)44IJ／B；尿素氮（8K"）&A$/44IJ／B；肌酐
（@L）/&A.,"4IJ／B；血清蛋白电泳：G*A’’/，#$*A*-)，#’*A)$&，$
*A$’&，%*A*&。总补体、补体@+正常。肝功能正常。抗链球菌
溶血清（GE#，0）。腹部平片（0）。咽培养示甲类链球菌、卡
他尔球菌。’)F尿蛋白定量及腹部8超均未能配合检查。入
院后经院内外肾脏病专家会诊，确诊为“婴儿肾病综合征”，中

医诊断：水肿。不主张激素治疗，支持用中药为主治疗。

治疗经过 入院至$月’-日，以清热利湿立法，银翘散合
五苓散加减。选用金银花$*: 连翘$*: 茯苓$*: 陈皮$*:
车前草$*: 栀子,: 大青叶$*: 赤芍$*: 芦根$*: 泽
泻$*: 大腹皮$*: 栝蒌皮,: 蝉衣,:等，水煎每天$剂，
分+次喂服。氨苄青霉素*A’.:肌肉注射，每天’次。第’天
体温正常，未再反复。浮肿无明显变化，尿量从’**4J／M逐渐
增至&**4J／M左右，体重降至&A.;:。$月’&日!’月$.日，
以解毒利水活血立法。上方加入鱼腥草$*:，板蓝根$*:，益母

草$*:，牡丹皮$*:，川芎,:等加减，服法同前。并输血浆+次，
每次’.4J。水肿明显消退，体重持续在&A.;:，尿37#（>>），

DE7).44／F，8K",A’)44IJ／B，@L/*A)"4IJ／B，GB8$-:／B，

HB8$&:／B。’月$,日!,月.日，先以中药益肾补脾，利水活
血之剂六味地黄汤加减，选用生地黄$*: 泽泻$*: 山萸肉

$*: 淮山药$*: 车前草$*: 牡丹皮$*: 益母草$*: 丹
参$*: 菟丝子$*: 茯苓$*: 白茅根$*: 陈皮,: 砂仁

,: 川芎,:等，治疗’个月。并用川芎嗪)*4:／M静脉滴注’
周。继以益肾补脾之剂调理善后，六味地黄汤合五味异功散加

减，同时潘生丁.*4:，每日’次，服用$个月。至$&-)年,月

.日住院$+&天，缓解出院。出院时尿37#微量!阴性；DE7
-44／F，8K")A&,44IJ／B；@L.+A*)"4IJ／B，2@,A/+44IJ／B；

GB8+&:／B，HB8’/A.:／B；蛋白电泳：G*A,&/，#$*A*’)，

#’*A$*&，$*A*&/，%*A*/+。门诊以益肾补脾剂治疗’周，此后

未再用药，虽因上感、气管炎、肺炎等疾病来诊，尿37#检测均
阴性。’**’年)月$*日追访，已在本市某大学就读。尿37#
阴性；血?8@,A)=$*&／B，9N$./:／B，DE7+44／F，总白蛋白
（23）/,A**:／B，GB8：)/A-:／B；@L$*/A/44IJ／B，尿 素

)A)44IJ／B，2@)A-44IJ／B。
讨 论 婴儿型肾病综合征大多数预后不佳，非微小病变

型治疗无特效。患儿年龄小，用激素治疗，非但治愈率不高，且

极易出现感染等副反应，故不主张使用。中医学认为水肿与

肺、脾、肾三脏关系密切。水液正常运行，靠肺气通调、脾气转

输，肾气开阖，从而三焦发挥决渎作用，膀胱气化畅行而小便通

利。小儿肺脾不足，肾常虚，卫外薄弱，外邪易乘虚而入；毒热

之邪浸淫，肾脏极易受损，肾失封藏，固摄无权，精微物质外泄。

小儿肾病的发生，是肺、脾、肾三脏虚损为本，热毒湿浊邪气诱

发为标。笔者正是依据本认识，初期以清热解毒利湿治标，祛

邪以阻止病势发展，继而以益肾补脾，扶正治本。水聚必致气

血不畅，血脉瘀阻，“血不利则为水”，治水当先理其血，在水肿

反复不愈时加入适量活血化瘀药物，终使疾病缓解，完全治愈。
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