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：

王树声是广东省中 医院泌尿外科主任 ， 广州 中 医药大学教 骸 ，
只有得到 阳 气的推动和激发才能正 常发挥生理功 能 。 如

授 ， 硕士研究生导师 ， 兼任中国 中西医结合泌尿外科专业委员 《素问 生气通天论》 所言
“

阳气者 ， 若天与 日 ， 失其所则折

会副主任委员 ，
广东省中西医结合泌尿外科专业委员会主任委 寿而不彰 ， 故天运 当 以 日 光明 。 是故阳 因而 上 ，

卫外 者也 。

”

员 ，
广东省医学会泌尿外科分会结石组副组长 ， 广东省抗癌协 阴阳 失调或 失衡是人体基本病理变化之

一

，
尤 以 阳气受损和 阳

会泌尿外科专业委员会副主任委员 。 王教授擅长 以 中西医结合 气失 常 为 先导 的 。 所以 ， 阳气受损与失常 ，
乃疾病或死亡之根

的方法诊疗泌尿外科疑难重症 ，
尤其对梗阻性 肾病有较深入的 源 ，

如 《素 问 生气通 天论》
曰 故 阳 强不能密 ， 阴气 乃

研究 ， 现将其治疗梗阻性肾病验案介绍如下 。 绝 。

”

在 临床治疗 中 ， 王教授强调根据阳 气受损 的 不同程度 ，

辨病与辨证相结合 对梗阻性肾病 的病情轻重缓急需做出判断 ，
尤其是慢性梗阻性

梗阻性肾病是指在尿路任何部位出现的 引起尿流转运不畅 肾病 ，
因 为经年累 月 的慢性梗阻 ， 阳气 日 渐受损 ， 若不能固护

而导致肾实质损害的一组疾病 ，
其临床可表现为疼痛 、 无尿 、 已经损伤 的 阳气 ， 部 分患者即使手术成功 ，

也会出 现比较糟糕

腰腹部肿块、 血尿等 ， 本病属于 中医学溺毒 、 癃闭 、 关格 、 淋 的愈后 。 王教授通常在这种情况下 ， 在手术治疗前后 ， 切入 中

证等 。 由于梗阻性肾病病情多较急重 ， 王教授通常都采取中 西 医扶阳 法 ，

运用扶阳 的 中 药方剂 ， 中西医结合 ， 标本同 治 ， 提

医结合的方法 ，
其特别重视在首诊时借鉴现代 医学检验检查手 高患者生活质量 ，

促进患者全身功 能的 早 日康复 。

段进行辨病 ， 明确病情。 如结合 超或 报告 ， 首先明确梗 王教授根据临床中梗阻性肾病 阳气损伤程度不同 ， 归纳出

阻部位 ， 上尿路梗阻或下尿路梗阻 ， 再次分清梗阻的 因素 ，
结 梗阻性肾病的 大病程和病机 初期 阳 气郁闭 或阳 气受损 ，

石、 肿瘤或其他 ， 然后 结合实验 室检查 了解 肾功 能及酸碱 、 中期 脾肾阳虚 ， 水湿壅滞 ，

晚期 阳气暴脱 。 根据不同病程

水 、 电解质情况 ， 以期对疾病 的危重程度及预后有所预判 。 辨 和病机 ，
王教授总结 出 大治法和主 方 初期的治 法是通 阳

证方面 ，
王教授认 为阳气是人体各个脏腑 、 组织 、 经脉发挥正 化气 ， 以桂枝汤类为主 方 ，

中 期 的治法是 扶阳 固 肾 、 利 水通

常功能 以及精血 、 津液输布 旳原动力 ，
人体五脏六腑 、 四肢百 淋 ， 以五苓散合四逆汤为主方 ，

晚期以 回 阳 救逆 固脱为大法 ，
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以 四逆汤 合独参汤 为主 方。 王教授在重视 阳气的 同 时 ， 也重视 润 ，
无明显不适 ， 尿量每 天约 胃纳好 ， 舌

实邪的 损伤 ， 他认为梗阻性 肾病 多 属虚实夹 杂之证 ，
常 兼有 淡红 、 苔薄 白

，
脉弦

，
复查 恢复正常 。 随访至今 ，

患者结

湿 、 热 、 瘀等实邪阻滞 ， 因此临床治疗 中 ， 在扶阳 法的大则下 石尚 未复发 ， 肾功能正 常 ， 未诉明显不适 。

常结合化湿 、 除热 、 祛瘀等方法 ， 常用的 中 药有茵陈 、 木通 、 例 陈某 ， 女性 ， 岁 ，
反复双下肢 浮肿 年 ， 高血

金钱草 、 丹参 、 赤芍等 。 压 年 ， 持续性腰部钝痛伴乏力 月 余 ，
无尿 天入院 。 入

治标与治本兼顾 院症见 ： 患者精祌疲倦 ， 懒言 乏力 ， 语声低微 ， 面色晦暗 发

王教授认为梗阻性肾病总的治疗原则是尽快解除梗阻 ， 去 白
， 眼睑浮肿发黑 ， 腰部持续性铀痛 ， 腰膝酸软 ，

畏寒
， 腰部

除病 因 ， 控制感染 ， 挽救肾功能 。 具体治疗方案应综合考虑造 以下 尤甚 ， 四 肢冰凉 ， 无尿 ， 纳差 ， 恶心欲呕
，
舌淡暗滞 、 苔

成梗阻的病因 、 发病缓急 、 肾功能 的损害程度等 因素来决定 ， 白 厚腻 ， 脉 沉 弱 。 既 往 慢 性 肾 小 球 肾 炎 病史 。 检 查 ：

治疗方法应强调 治标与治本 两不误 ， 体现在以下 方面 ： 贫血浮肿貌 ，
双肾区 叩痛 ，

双下肢浮肿 ，

在病情允许时 ， 治标与治本同 时进行 ， 即尽量解除梗阻与治疗 余 无 异 常 发 现 。 化验 ：

， 尿 蛋 白 红 细 胞

病 因 同时进行 ，
如双输尿管下段结石急性梗阻导致双肾积水 ， （ ，

脓细胞
，

可行双输尿管镜碎石取石术 以处理病因和解除梗阻 ， 术后配合 腹部 超及 见双 肾体积增大 ， 双肾孟积

辨证施治促进恢复
； ：在病情急重时 ，

治标为 主 ， 固 本为辅 ，
水

，
腹膜后淋 巴结肿 大融合成 团 ， 侵及两侧肾 门及腰大肌 ，

腹

即 先解除梗阻 ， 再配合辨证施治 ，

待病情稳定 后处理梗阻病 腔大血管及双输尿 管均被肿块包绕其中 。 王教授认 为 ， 此病患

因
， 如前列腺增生导致肾功能衰竭 ， 水 电解质紊乱时 ，

可先行 为癌毒 日 久
， 脾肾真 阳虚衰 ， 辨病诊断为梗阻性肾病 、 腹膜后

留置尿管或行膀胱造瘘术 ，
后 以温补脾肾为大法 ， 待患者身体 恶性淋 巴瘤 、 慢性肾小球肾炎 、 尿毒症 ， 辨证 为脾肾 阳虚 、 瘀

状况改善后择期手术 处理前列腺 ， ③在病情危 重时 ， 固 本为 血内 阻。 考虑患者病情危重 ， 应先 急则治标 ， 急诊血透 ， 同

主 ，
择期治标 ， 如肿瘤腹膜后广泛转移导致双输尿 管梗阻 ，

肾 时处 以 回 阳救逆之 中 药 ，
处 方 制 附片 （

先煎
，
生

功 能衰竭 ， 酸碱失衡 ， 电解质严重紊乱时 ， 应先大补元气 ， 回 姜 、 生晒参 、 桂枝各 ， 干姜 茯苓 、 生 白术 、 砂仁 、

阳 固脱 ， 并配合透析疗法 ， 待患者脱离生命危险后 ， 再行肾造 猪苓各 泽泻 、 丹参 、 赤芍各 炙甘草 水蛭

瘘或输尿管内支架置入解除梗阻 ， 以处理原发病 。 每天 剤 。 方中 重用 四逆汤 为君
，
回 阳救逆 、 温扶相火

，

病案举例 并健脾温中 ； 五苓散为 臣 ， 利水道 ，
配伍四逆汤则能使肾与三

例 刘某
， 男 ， 岁 ， 因左腰 痛伴无尿 天 入院 。 入 焦之气化正常 ， 消散独阴 。 另 外病情 日 久

，
瘀血内生 ， 贝 丨需佐

院症见精神疲倦 ， 面色咣 白 ， 左腰疼痛 ， 无尿 ， 尿频 ， 尿急 ， 用活血祛瘀之 药 ， 血道通则水更易散 ， 此方较例 加多 味

眼 睑浮肿 ， 畏寒 ， 腰膝酸软 ， 纳呆 ， 舌淡暗 、 苔微黄腻 ， 脉 水蛭 ，
因其对于 曰久 的瘀血 ， 有祛瘀而不伤气的作 用 。 天后

沉 。 既往无 特殊病 史 。 检查 贫血浮肿 患者精神好转 ， 复 查 降低 ， 尿蛋 白 、 红细胞减少 ， 畏寒 、

貌 ，
双肾 区叩痛 ，

双 下肢浮肿 ， 余无异常发现。 急诊生化提示 恶心症状改善 ， 择期行腹膜后淋 巴结清扫术 以解除肾梗阻 ， 术

电 解质基本正常 ，
血肌酐 ，

超 双输尿管上 后仍 以温补脾肾 、 利 水泻浊 、 活血祛瘀为大法 ，
在上 方中 加

段结石 ， 双 肾积液 。 王教授认为 此患者在发生尿路梗阻后 ，
导 减 ， 再服 药 天后 ， 面色稍转红 润 ， 腰痛 明显缓解 ， 乏 力 、

致水道不通 ，
水湿蕴而化热 ， 阻遏 阳气及气机 ，

使气化功能失 畏寒 改善 ， 腰膝酸软缓 解 ，

纳转佳 ，
排尿顺畅 ， 尿量每天约

常 ，
致脾肾受损 ， 脾 肾 阳气衰败 ，

则清浊不分 ， 升降失 常 。 本 舌 淡暗 、 苔 薄 白 ， 脉沉 ， 复查血 降至

病辨病为梗阻性肾病 ， 肾功能衰竭 ，
双输尿管上段结石 ， 辨证 予出 院门 诊长期调理 。 月后 随访 ， 精神较好 ，

为脾 肾 阳虚 ，
湿热瘀阻 。 遂采 用治标与治本同 时进行的方法 ， 语声增大 ， 四肢转温 ， 无明 显水肿 ， 胃 口 尚可

，
无恶心欲呕

，

急诊行双输尿管镜钬激光碎石取石术 ， 同时予扶阳 固肾 、 兼清 无明显腰痛 ， 尿量每天 约 舌淡暗 、 苔薄白 ，

热利水化瘀 为法
，
处方 ： 熟附子 、 泽泻 、 炙甘草 、 丹参 、 赤芍 脉细

，
血 。

各 干 姜 、 党 参 、 猪苓 、 茯苓 、 白术 、 金钱草 、 滑石各 王教授在治疗梗阻性肾病的时候 ， 思路清晰 ， 中 西医并

肉桂 每天 剂 。 方中 四逆 汤扶阳 固 肾为君 ，
五苓 用 ， 重视辨病 与辨证 ，

定位与定性 。 在 处方用 药时 ， 重视扶助

散利水通阳 为 臣 ，
佐 以丹参 、 赤芍活血化瘀 ，

金钱草 、 滑石利 阳气 ，
认为抓住 阳气 的 病理病机 ，

便能
‘ ‘

执一不失
，
能君万

水通淋 。 剂后患者精神较前明显好转 ，
面色仍稍 白

，
无明显 物

”

。 在配方用 药方面 ， 重视伤寒 方剂 的合方配伍 ，
也重视使

腰痛 ，
无明显畏寒 ， 仍有腰膝酸软 ， 胃纳改善 ，

排尿顺畅 ，
无 用后世确有良效的 方剂和 药材 ， 因 此在 临床治疗 中

， 常取显著

尿频 尿急 尿痛 ， 尿量每天约 ， 舌淡 暗 、 苔薄 疗效 。

白
，
脉沉 ， 复查 降至 ，

考虑术后 邪实 已去 ，
正

（责任编辑 ： 骆欢欢
，
李海霞 ）

气仍虚
，
治 以温补脾肾为主。 周后 患者精神好 ，

面色较前红


