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关键词单纯性血尿湿热清热利湿凉血止血

刘晓鹰教授从事肾脏病研究近

20年，师承全国名老中医倪珠英

教授，临床经验丰富，学术见解独

特，尤其对小儿单纯性血尿治疗有

一套行之有效的方法，验方金水清

的应用，疗效显著，现将其经验作

一简述：

1 发病机理

小儿单纯性血尿为尿中的红细

胞数超过正常而无明确的全身性和

泌尿系疾病及其症状，如水肿、高

血压、肾功能减退等，属中医的尿

血、血证范畴。它虽然J艋床表现单

一，但病因却相当复杂，多见于肾

小球疾病，如IgA肾病、隐匿性肾

炎、紫癜性肾炎恢复期等，也可见

于非肾小球疾病，如特发性高钙尿

症、泌尿系感染、胡桃夹现象等。

西医对此根据病因分别治疗，但大

多数疾病没有特殊疗法，需长期随

访观察。以前多认为以血尿为主的

肾脏疾病为良性过程，近年来越来

越多的资料表明，部分患儿可能有

肾小球慢性进行性病理改变，少数

可能出现肾功能不全，这与z]、JL血

尿病理改变主要是系膜增生有

关。‘1—31

刘晓鹰教授认为“湿热”是

zl,JL血尿的主要致病因素，又是其

加重且缠绵难愈的病理关键。z],JL

血尿的病理演变是“以热为先，

因湿为重，因实致虚，先实后

虚”。实热为其早期阶段，肾脏病

理改变尚不严重。倘若在此阶段治

以清热解毒、利湿止血之法，必能

事半功倍，逆转血尿病理发展趋

势，阻止肾脏病变的慢性进展，防

止肾纤维化。实则“湿热病理”

学说非我一家独创，湿热证在肾病

中的地位，早已引起学术界的极大

关注。在80年代就有资料统计原

发性肾小球疾病湿热证的发病率为

47．95～lOO％。L43由于小儿肌肤

薄，藩篱疏，肺娇嫩，卫表弱，外

易感风热湿毒，内具脾常不足的生

理特点，既可因六淫直伤脾胃，脾

失健运而生湿，又可由饮食不知自

节，恣食生冷无度，重伤脾胃致

湿、食内滞。湿邪既成，或因小儿

体属“纯阳”，感邪易从阳化热；

或因其性属阴，最易遏阻阳气，所

谓“湿胜则阳微”，使小儿不足之

肾阳更亏，水湿难化，蕴蓄日久必

化热，湿热下注膀胱，形成湿热之

证。即所谓“热乘下焦，血随火

溢”(程国彭《医学心悟》)。由于
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湿热之邪具有双重致病特点，即火

热亢盛炎上和湿性粘滞、重浊、固

着之性，当两者相合，如油裹面，

形成无形之热蒸动有形之湿的趋

势，湿热胶着、粘滞难化。日久，

必使“稚阴稚阳”之小儿气耗阴

伤，导致阴伤虚火内炽，灼伤肾络

则血尿难消。湿热证的治疗，其基

本原则虽为清热利湿，但在实际应

用过程中难以急见成效。这是因为

湿热证是湿热合邪为患，治湿有碍

清热，治热有碍化湿。盖清热多用

苦寒，不利湿之温化，化湿常用温

燥，不利热之清除。因此治疗湿

热，往往温清两难，互相掣肘，且

湿热证有湿重于热、热重于湿、湿

热并重之分，其间轻重缓急，用药

最难恰到好处。此外，肾脏病中湿

热的产生以脏腑本虚为基础，所以

肾脏病中见湿热证侯并非单纯实证

表现，而是虚实夹杂，这样就更增

加了治疗难度。所以了解肾脏病中

湿热产生的根源，湿热在肾脏病中

的特点，对于有效地防治。肾脏疾病

具有十分重要的指导意义。刘晓鹰

教授在治疗小儿单纯性血尿以清热

利湿，凉血止血为主，初期忌用滋

补之剂，言若用之过早则反碍祛

邪，致病程迁延。

2用方药理机制

湿热为JJ,JL单纯性血尿早期阶

段，肾脏病理改变尚不严重。倘若

在此阶段主以清热解毒，利湿止血

之法，必能事半功倍，逆转血尿病

理发展趋势，阻止肾脏病变的慢性

进展，防止肾纤维化。金水清正是

用清热解毒利湿之品，以防进入湿

热粘滞，温清两难的地步，以期在
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早期阻断小儿血尿的病程发展。该

方由漏芦、连翘、生甘草等组成。

漏芦，苦寒，《本草从新》：“人

胃、大肠经，通肺、小肠”。《玉

楸药解》：“人足少阴肾、足厥肝

经”。黄宫绣《本草求真》：“漏

芦，遗精尿血能止”。李时珍《本

草纲目》也言漏芦可止血。《日华

子本草》谓其通小肠，治泄精尿

血。现代药理学研究认为漏芦能降

低毛细血管通透性，抑制炎性肉芽

肿的形成，在抗炎免疫方面有效，

还可对抗红细胞溶血以抗氧化”j。

有资料报道用高效液相色谱法测定

中成药金水清，开展漏芦有效成分

蜕皮甾酮的分离和定量研究指出，

该成分具有明显的药理活性。药理

研究表明，它具有明显的抗脂质过

氧化、抗动脉粥样硬化及免疫促进

作用”1。方中取其泻三焦之热以

止血之用。连翘，性微寒而味苦，

入肺、心经。《珍珠囊》云连翘作

用有三，其一便为去上焦诸热。贾

所学《药品化义》则讲连翘总治

三焦诸经之火。《本草正义》：“连

翘，能散结而泄化络脉之热”。

《本经》：“泄膀胱，利小水，导下

焦之湿热”。现代研究认为连翘有

明显的抗渗出作用及降低炎性病灶

微血管壁脆性作用，从而发挥抗炎

作用。其有效成分齐墩果酸有利尿

作用。亦有文献报道其可治急性肾

炎”1。有资料报道，连翘含有丰

富的维生素P，能增强毛细血管的

致密性，对毛细血管破裂出血、皮

下出血有防治作用”J。方中取其

清散上焦邪热，清血热，散血结之

功。生甘草，甘、平，归心、肺、

脾、胃经。生用治痈疽疮疡等，解

药毒及食物中毒。《别录》：“解百

药毒”。《药性论》、《全国中草药

汇编》等均有类似记载。诸多医

家认为泻火、解毒诸剂，以甘草为

君者诸多。《常见病验方研究参考

资料》：“治婴儿周岁血尿。”还有

报道指出，其可抑制敏感细胞释放

1介质”1。另有记载，甘草次酸和

甘草甜素有解热、抗炎作用；甘草

浸膏和甘草次酸都有解毒作用。指

出生甘草对药物、食物、体内代谢

产物中毒及细菌毒素都有一定的解

毒作用”⋯。方中取其清热泻火解

毒、调和诸药之力。可见金水清配

伍严密，组方精练，共奏清热利

湿、解毒止血，适于治疗d,JL早期

实热型及湿热型的血尿。

3典型病历

王某，女，12岁。因双下肢反

复紫癜1个月，血尿1周初诊。1

个月前无明显诱因双下肢出现紫

癜+无腹痛、关节痛。口服维生素

C及抗过敏之剂，紫癜消退。1周

后无诱因双下肢再次出现紫癜，至

今未退。就诊时查尿常规PRO

(++)、RBC(+++)。就诊时，患

儿无涕不咳，无热，双下肢紫癜，

无腹痛、关节痛，口干喜饮，纳食

可，小便如茶色，量可，大便调。

查体：血压120／80kPa，精神可，面

红，双眼睑微肿，咽红，心肺正常，

腹．qsv-无压痛，双下肢散在蚕豆大小

或针尖大小不等之斑丘疹，呈鲜红、

暗红色，压之不褪色。舌质红、苔

白微黄厚，脉滑。尿常规：PRO

(+)、RBC(++++)、BLD(++)，

尿红细胞形态畸形70％，尿口：一

MG、IgG均高于正常。诊断：紫
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癜性肾炎，辨为血尿。以清热利

湿，凉血止血为法。方用金水清加

蒲公英、炒蒲黄、白茅根各309，

地丁、泽泻各log，银花、连翘、

茜草、车前草、丹参各159。7剂，

日1剂。二诊，紫癜消失，小便色

黄量多，不肿，咽(一)，舌红苔

白微黄，脉滑。尿检：PRO(一)、

RBC(++++)。上方加白及159，

以加强凉血止血，再进lO剂。患儿

无口干．喜饮，无紫癜，小便淡黄、

量多，咽(一)，舌红、苔白，脉滑。

尿检：PRO(一)、RBC(++)。上

方去银花、地丁，加仙鹤草309，

生地lOg，继服15剂。三诊：患

儿未诉不适，小便淡黄，舌红苔

白，脉滑。尿检：PRO(一)、PBC

(+)。上方加生大黄89，煎服，

加强解毒之力。继服lO剂，尿检

(一)，复查尿B：一MG、IgG均正

常。再改服知柏地黄丸，以补肝肾

清虚热，随访2年未复发。
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关于举办海内外薄氏腹针疗法学习班的通知

国家中医药继教项目——薄氏腹针疗法，由中国厦门国际中医培训交流中心、厦门中医院、中国中医研究院联合举办。薄氏腹针疗法

是一种通过针刺腹部穴位治疗全身疾病的新型针灸疗法。发明人薄智云教授把中医理论与现代医学相结合，历经二十余年的临床研究，首

创“天地针”“引气归元”为主的腹针疗法，提出先天经络分布在以神辫穴为棱心的腹部(称为“腹脑”)，形成于胚胎期的人体调控系

统，也是中医经络的母系统。这与美国、德国等学者提出的“腹部是人的第二大脑”见解不谋而舍。这种疗法以“无痛、安全、特效”为

主要特点，按照腹部应答定位的全息影像规律．通过刺激腹壁不同深度的对应穴位，对瘫症、中风后遗症和许多慢性病产生神奇的疗效。

该疗法治疗周期短，治疗范围广，疗效立竿见影。值得一提的是，腹针疗法是作用于一个无痛的经络系统，遘使樽临床可接受针灸治疗的

人群大大增加，针灸治疗领域明显拓宽，治疗周期大大缩短，是一种简便易行的治疗慢性病、老年病中医特色疗法。

腹针疗法提出“处方标准化、操作规范化、辩证条理化”的现代针灸新思路，使针灸真正成为只需经过几次规范化培训，任何医师都

能掌握并取得奇效的新疗法，为国内外培养二十一世纪中医新型复合型人才，提供了一种可行的理想模式。

薄教授与中国针灸学会联合推广腹针疗法在国内外引起强烈反响．许多国家已经成立腹针研究会，对其进行广泛潦人研究和应用。鉴

于该疗法对疑难病的显著疗效，已引起国I{=15'I"同行普遍关注和高度评价。“健康报”，“中国中医药报”，新加坡“联合晚报”，意大利“南

方日报”等新闻媒体都对腹针进行了专门报道。

学习班特点： 、

1、由发明人薄智云教授亲自授课，示教。

2、国家级I类继续教育学分25分。

3、北京薄氏腹针医学研究院结业证书。

4、本期重点学习腹针治疗颈肩腰腿痛(多年中风偏瘫)的治疗方法与操作规范。

5、讲课与现场示范、临床病例示教相结合；晚上进行技术要点辅导、考核．。

6、立足于培养“特长中医”，无论中医、西医通过规范化培韧}都能掌握这种稳定性好，无痛速效，操作方便的针灸治疗这些急症的方

法；使大家经过多次的学习不断提高治疗各种疾病的能力，成为当地的名医。

上课时间：2005年5月31日—6月3日(周二一周五)

报到时间：5月30日全天

报到及上课地点：中国·厦门镇海路12号厦门中医院

收费标准：国内学费970元(人民币)，海外1500元(人民币)，食宿统一安排，费用自理。

咨询电话：059'2—2057991、2056666
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