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        临床文献报道：张宽智等[3]用益肾化瘀固涩法治疗肾病
蛋白尿 32例，总有效率达 84.4%。 赵承爱[4]归纳总结了其治
疗肾炎蛋白尿的 4个治则，其中之一便是活血化瘀法。 黄琦
等[5]在临床观察 26例糖尿病患者，以活血化瘀辅助治疗后尿
蛋白排泄率降低和血清 TNF-α浓度降低， 及多形核白细胞
粘附分子 CDl6/CDl8的表达减少呈显著正相关。 谢桂权[6]总
结慢性肾炎蛋白尿七法中提出活血化瘀法，用于肾瘀血内
阻、肾气失固之证，证见面色黧黑、皮肤有瘀点、腰痛如刺、固
定不移、血尿、舌质紫暗、或有瘀斑蛋白尿久治不愈者。 谢森
等[7]以活血化瘀为主治疗慢性肾小球疾病血液流变学蛋白尿
与肾功能变化，测定 36例慢性肾小球疾病患者的 11项血流
变指标，选用和血、活血、破瘀等中药制成“活血 1号”，治疗
前后每项血流变指标，蛋白尿，尿素氮及肌酐的变化均有显
著改善。田磊等[8]指出在肾炎初期，以炎症为主，应清热化湿；
早中期、后期免疫功能低下，炎性细胞浸润，肾小球毛细血管
弥漫性增生，基底膜增厚，脾肾两虚证明显，宜益气活血，补
肾健脾涩精；后期肾小球毛细血管渐破坏，纤维组织增生，肾
小球纤细化，玻璃样变，应重在活血化瘀，祛腐生肌。 近几年
的研究发现，水蛭、川芎、丹参等药物对肾损伤有显著效果。

现代实验研究发现：肾皮质血流量在蛋白尿高峰期和下
降期与蛋白尿严重程度呈显著负相关。 肾局部血流的减少，
加重蛋白尿的产生[9]。 在目前的临床治疗中，有采用扩张血
管，使血压下降，或相对扩大出球小动脉，即通过影响肾血流
变化来降低尿蛋白。 大量的实践证明，以卡托普利为代表的
ACEI类、 抑制血管平滑肌收缩并对肾内血流行分配调节作

用的前列腺素 E1、改善血液微循环的已酮，，碱、扩张痉挛
缺氧状态下肾小球毛细血管的肌苷等药物，对各种原因引起
的蛋白尿都有肯定的治疗效果。

因此，在运用中医药辨治蛋白尿时，适当考虑血瘀这一
病理因素，在治疗中酌情加用—些活血化瘀的药物，能会对
疾病的治疗起到积极作用。 同时，也为蛋白尿治疗药物的筛
选提供参考。
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%%%%%%%%乳腺增生病属于中医学“乳癖”范畴，其发病居女性乳
腺病的首位，晋雅仙[1]报道南平市妇女各种乳乳疾病发病情
况，其中乳腺增生病占 93.20%。 治疗方面，目前尚无理想方
法，中医辨证论治乳腺增生较西医有极大的优势。 上海的顾
伯华教授率先倡导应用调和冲任的方法治疗乳腺增生疾病，
现已公认冲任失调是乳腺增生疾病重要的发病原因之一。 笔
者就从冲任论治乳腺增生的机理进行探讨。
1    冲任与乳房的生理、病理认识
《奇经八脉考》：“冲脉起于少腹之内胞中……至至中而

散。 任脉起于中极之下……会足少阴、冲脉于阴阴……循承
浆与手足阳明、督脉会……至承泣而终。 ”[2]冲脉上行于头，
下行于足，贯串全身，通受十二经之气血，是总领诸经气血之
要冲,故有“十二经脉之海”、“血海”之称；任脉循行于腹，统
任诸阴脉之间的联系，调平其气血，故称“阴脉之海”：冲为
血海，任为阴脉之海，同为一身气血之湖泽。《医宗金鉴·妇科

心法要诀》云：“先天天癸癸始父，后天精血水谷生，女子二
七天癸至，任通冲盛月事行。 ”[3]冲任之气血，上行为乳，下行
为经，乳乳与胞宫通过冲任二脉的维系而上下连通。 乳汁的
产生、疏泄，月经的盈缺、调节等无不与冲任相关。 肾主藏精，
肾为天癸之源，肾气盛，天癸泌，，激发冲任二脉通盛。 肾气、
天癸、冲任既密切联系，又相互作用构成一个性轴，肾气是这
个性轴的核心，乳乳和胞宫一样同是性轴的靶器官。 冲任血
海在肾的主导与天癸的作用下，由盛而满，由满而溢，由溢而
渐虚，由虚而渐复盛，具有先充盈后疏泄的特点，冲任的生理
变化直接影响到乳乳的变化。

最早提出冲任不调为乳乳病病机的是宋代的《圣济总
录》。 该书谓：“盖妇人以冲任为本，若失于将理，冲任不和，
或风邪所客，则邪壅不散，结聚乳间，或硬或肿，疼痛有核。 ”
《冯氏锦囊》提出“妇人不知调养，有伤冲任”而致乳疾之说
[4]。 乳乳在月经周期中的生理变化表现为经前充盈， 经后疏
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泄，这一变化由冲任所主。 乳房的生理与脏腑经络的功能和
气血盛衰密切相关，而冲任为十二经之海、五脏六腑之海，冲
任二脉下起胞宫，上连乳房，因此脏腑功能失调、气血失常平
可导致冲任失调而生乳病。 造成冲任失调的原因是多方面
的，如气滞、血瘀、痰凝、肝郁、脾虚、肾亏等，肝肾与冲任关系
最为密切，肾气不充成为冲任失调的发病之本。 故冲任失调
不能作为一种病因而应视为总的病机[5]。
2    现代医学对乳腺增生的认识

乳腺增生病的发病原因尚不完全明确，多数学者认为与
内分泌失调有关，主要是黄体期雌二醇（E2）水，显著升高，
孕酮（P）水，偏低。乳房是女性重要的性腺器官,受到下丘脑
7垂体 7卵巢轴多个环节多种因素的作用。 有实验表明 E2在
卵泡期和黄体期平升高，而排卵期则显著、低，形成了与正
常分泌曲线相反的图形。 其卵泡期 E2升高，导致乳腺在增殖
期的增生过度，而中期 E2的显著低下，没有达到能够引起负
反馈效应的阈值[6]。 因而黄体期 E2的水，没有因此而得到衰
减，乳腺组织处于这种异常雌激素的不断刺激中，不能完成
周期性增殖与复旧的过程，以致发生乳腺增生[5]。 许能[8]研究
表明：不仅卵巢分泌的雌、孕激素在 1个月经周期中的变化
有异常,而且垂体分泌的 FSH、LH和 PRL也有异常；不仅是
分泌量上的改变,而且在分泌节律上也有障碍。认为冲任失调
而致乳癖与周期性激素分泌失调的机理是相似的。 在中医药
治疗乳腺增生病作用机理方面， 研究中医药调节体内雌、孕
激素相对，衡的报道较多[9]。 多数研究认为，内分泌紊乱是造

成乳腺增生疾病的根本原因， 只有纠正这种内分泌紊乱，才
能从根本上防止并扭转本病的发生和发展，而调摄冲任的药
物可以多环节、多层次、多途径的调整内分泌状态。
3    结语

冲任失调致乳腺增生病既有其理论来源，又有现代医学
的实验考证。 从冲任论治乳腺增生病，兼顾肝肾两脏，采用
补益肾气、调摄冲任之法，在临床可取得满意的疗效。
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        流行性乙型脑炎（简称乙脑）是以脑实质炎症为主要
病变的中枢神经系统急性传染病，严重威胁小儿的生命与健
康。 现将我院 2003年 8月 ~10月收治的乙脑 13例报道如
下：
1    临床资料

男 10例，女 3例；发病年龄 1.4~13岁，其中 ~3岁 3例，
~6岁 3例，~13岁 5例。 3例患儿居住在昆明郊县，其余平居
住在专县。 平未接种过乙脑疫苗，平有发热、头痛、呕吐，体温
39.6~40.8益。 昏迷 10例，嗜睡 10例，抽风 10例。 入院病程
1~15d，，平病程 5.46d。血白细胞总数 >10.0伊109及分类中性
增高 12例，血白细胞总数及分类正常 1例。 脑脊液常规、生
化检查：细胞数、蛋白、糖定量正常 3例，细胞数或 /和蛋白定
量增高 10例。 脑电地形图检查：13例平异常，平为弥漫性慢
波增多。头颅 CT检查 5例：其中 2例正常，5例异常，分别为
左侧大脑水肿、脑实质多片状低密度影、脑沟回加深加宽。 13

例血清平送省疾病控制中心（CDC）做血反向血凝抑制试验
检查：乙脑 IgM平阳性。
2    治疗与转归

所有病人入院后经积极脱水、颅压、 抗感染、 、温、吸
氧、短期应用激素、营养脑细胞等对症治疗。 昏迷病人给予鼻
饲流质，4例高热、昏迷、抽风次数频繁的患儿给予鼻饲安宫
牛黄丸治疗，3例病情重的患儿在恢复期给予高压氧治疗。除
3例患儿入院时病程分别为 3、5、13d，且高热、抽风、昏迷时
间长，经分别积极抢救治疗 3、6、14d，病情未愈，家长放弃治
疗外， 其余 10例经积极治疗 8例治愈，2例病情明显好转出
院。 2例好转患儿入院时高抽风、昏迷病情重，出院时神志清
楚，自动体位，语言对答稍差。 治愈、好转 10例（56.9%），住
院时间 13~36d，，平住院时间 22.4d。
3    讨论

乙脑是人畜共患的自然疫源性疾病，本（下转第 55页）
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