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揖编者按铱 摇 “铿锵中医行冶学术沙龙第十八讲以“临床中如何辨证应用西药冶为议题,于 2016 年 3 月 16 日在北京中医药大学

东直门医院举行。 中西医临床结合是将传统的中医药知识和方法与西医西药的知识和方法进行有机的结合,并在提高临床

疗效的基础上阐明机理进而获得新的医学认识的一种途径。 中西医临床过程当中应突出中医的临床思维,重视西药的应用

对中医证候的影响。 中西医临床结合的发展顺应中医药进入世界医疗主流体系的趋势,有利于中医药事业的长足发展。 针

对此议题,本次邀请临床各医家从如何中西医并用以减毒增效、运用西药是否考虑中医辨证等一系列问题出发,进行了热烈

的分析和讨论。
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西药应用会影响中医证候,应用西药需要注意中医辨证
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揖摘要铱 摇 在中国目前的中西医两套医学并存的形势下,西药的应用对中医证候的形成具有重

要的影响。 所以在认识疾病病机和临床辨证的过程中,应该考虑到应用西药的因素。 而在应用西

药的过程当中,也需要考虑到西医对证候的影响,或者说需要重视中医的辨证,具体情况具体分析。
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摇 摇 自西医传入中国百余年至今,医疗服务领域发生了巨大

的变化。 在我国目前中西医两套医学并存的形势下,西药的

运用对于多种疾病的中医证候是否存在影响? 如何发挥我

国医疗卫生事业中中西医结合的优势,中西药并用以减毒增

效? 临床运用中药需要在辨证的基础上进行,运用西药是否

需要考虑中医辨证? 针对这一系列问题,本期铿锵中医行组

织专家进行了热烈讨论,现总结报告如下。

1摇 西药应用对中医证候的影响

赵进喜教授:
自西医传入中国百余年至今,中医与西医分列于两种不

同的医学体系当中,同时存在,也同时发展。 得益于现代科

学技术飞速进步,西医学迅速发展成为主流医学,并成为一

种强势文化,客观上对中医药造成了巨大的冲击。 如今,常
有患者同时接受中医与西医两种治疗方式,或在经过长时间

西医治疗后才选择中医治疗。 这种情况下,西药的应用是否

会对患者的体质、证候产生影响,中药西药如何配合应用,才
能做到减毒增效,是一个非常值得思考的问题。

在实际临床工作中,经常可以观察到经过长期大量应用

西药使病人体质、证候发生变化的病例。 例如肾病综合征患

者应用激素以后证候会发生改变。 早年陈梅芳教授指出,激
素功效类似于肉桂、附子等大热药,容易伤阴,出现烦热、痤
疮、急躁等阴虚内热证候;而撤减激素过程中,病人又会出现

畏寒、肢冷等阳虚症状。 所以主张中药应结合运用激素不同

阶段的证候变化而变化。 河北李恩、赵玉庸教授等主张激素

大剂量应用阶段应配合滋阴补肾药,激素撤减过程中主张使

用温润补肾药。 吕仁和、王秀琴教授提出肾病综合征中药结

合激素三段疗法,强调“足量、长程、缓减、顿服冶与中西医结

合治疗,重视隔日减法,客观上起到了巩固激素疗效,减轻激

素毒性的作用。 临床上对肾病综合征激素应用早期患者,主
张辨证论治;大剂量激素应用过程中,阴虚火旺者应用知柏

地黄丸、清心莲子饮、五味消毒饮、桃红四物汤等,常用滋阴

补肾或益气养阴、清热解毒、活血化瘀治法;激素撤减阶段,
以补气固肾为主,常用玉屏风散、水陆二仙丹、二至丸加当

归、川芎、丹参、土茯苓、萆薢、石韦等,确有减毒增效之用。
实际上,原发病病机不同,应用同一类西药后对病人证

候的影响也不尽相同。 如由肾炎所致的肾病综合征,即中医

“肾风冶,湿热邪毒、瘀滞伤肾的基本病机始终存在,因此撤

减激素后阳虚证表现常不典型,单纯强调温肾往往不能获得

满意的疗效。 而原发性肾病综合征,即中医的“肾水冶,基本

病机为脾肾不能蒸腾运化水湿,水湿内停,在撤减激素后多

以阳虚证为主要表现,故益气温肾治法相对常用。 因此了解

西药应用对中医证候的影响具有重要的临床意义。

朱立副主任医师:
早在民国时期,张锡纯就在《医学衷中参西录》中总结
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了阿司匹林的药性,认为阿司匹林是性凉而能散,善退外感

之热,还创立了阿司匹林石膏汤,取得临床治疗功效。 二十

世纪八十年代,岳凤先教授首先提出了“西药中药化冶的概

念,即将西药研究成新中药,使其既保留西药固有的微观优

势,同时又获得中药的宏观优势,成为人们期待的准确性与

精确性共具的新型药物。 很多医家在医疗实践中也观察到

西药使用对人体证候学的改变,并据此对西药的性味归经、
升降浮沉、功效等进行归纳总结,进而指导临床辨证运用西

药以提高临床疗效。
例如肾病综合征的患者往往皮质醇水平低下,中医证候

表现有面色白、畏寒、水肿等脾肾阳虚证表现,使用强的松后

会出现满月脸、水牛背、多毛、痤疮、皮肤紫纹,舌红苔腻脉滑

数等湿热内蕴证表现;湿热蕴久耗伤阴液转为阴虚内热证;
激素撤减的过程中,又会出现气阴两伤,阴阳两虚证候的表

现。 因此推断肾上腺皮质激素具有阳热之性,可以温补肾

阳,但也劫耗阴液,久用易损伤元阴元阳。 通过了解激素这

一特性,对于临床上正在接受中西医结合治疗的病人,在辨

证治疗原发疾病的同时,还应考虑激素对于患者证候的改

变,从而辨证使用中药佐制激素的副作用。

贾海忠教授:
现代临床认为中医疗效欠佳的原因,多是因西药干扰患

者的证候,或掩盖了患者本身的证候,如病人正在静滴硝酸

酯类药物,会表现出滑数脉象;一派热像的病人服用 茁 受体

阻滞剂、胺碘酮则会出现迟脉脉象。 单纯据此辨证论治则治

病难求其本,故辨证时应首先要考虑西药对于中药证候的影

响,排除影响后再辨病辨证,根据辨证结果再行调整西药的

使用。 如心绞痛病人辨证为寒凝血瘀证,那么使用硝酸脂类

药物是正确的,无需停药。 若辨证为痰热瘀滞,则需根据病

情减停硝酸脂类药物。
对于肾病综合征应用强的松治疗,赵玉庸教授等认为大

量应用强的松会出现面红目赤、多食易饥、心烦、失眠,舌暗

红苔黄腻或厚腻,表现出一派热象与湿象,这并非肾病综合

征导致的症状而是由于应用强的松所致。 应用激素时,早期

会出现一派热象,但当撤减激素的时候则会出现以黑、瘦、
冷、食欲减退为主要表现的阳虚证。 这是因为激素对肾上腺

皮质产生了抑制,减少或抑制了肾上腺皮质激素的分泌,从
而表现出与肾上腺皮质功能减退病人相似的阳虚证,当补充

外源性激素后,阳虚症状会迅速改善。 内经讲“少火生气,
壮火食气冶,强的松是一种大热之药,属“壮火冶,久服则“食
气冶,因此会损伤阳气。 从体用的角度讲,强的松体阴而用

阳,即表现出阳的一面,但本质属阴。 药物阴寒之性损伤阳

气,阳热之性则激发了体内阳气,最终耗竭体内阳气,导致阳

虚的证候表现。

2摇 中西医结合临床工作中突出中医临床思维的意义

赵进喜教授:
中医学具有“象医学冶的特点,即以外揣内,审症求因的

思维特色。 其实所谓药性,也是通过用药后的临床表现的改

变所作出的推断,而非仅仅品尝所得。 如石膏,尝之味苦,中
医却认为其味辛凉,盖因石膏可退热,故前人认为有宣透的

作用。 中西医临床过程当中应突出中医的临床思维,重视通

过西药的应用对中医证候的影响。 当然,在临床中以中医思

维确定西药的性味功效,应以实事求是的态度去看待、去研

究。 对西药寒热温凉药性的理解存在争议,也应有一个包容

的态度。

贾海忠教授:
通过了解西药的药理及不良反应,可以推导出许多西药

的寒热性质。 如应用阿托品后,不良反应可见面红目赤、口
干舌燥、腹胀、排尿困难、心动过速等,均为一派热象,故可知

阿托品类似中医中的“大热冶药。 有机磷中毒以四肢湿冷、
瞳孔缩小、恶心呕吐、腹痛腹泻等一派寒象为主要表现,为
“大寒冶之药。 使用阿托品可以抢救治疗有机磷中毒,则是

体现了“寒者热之冶的治法。 由此可以得知,西药本身是存

在寒热属性的,而且这些药物在寒热属性上是对立统一的。
后期通过研究使用大蒜素治疗不稳定心绞痛的课题,发现大

蒜素能够扩张冠脉,具有治疗冠心病的作用,但只对寒体动

物有效,对热体动物会促进死亡。 临床观察结果发现,大蒜

素对寒证病人效果明显好于热证病人,且不良反应更少,故
可知经提纯的中药单体也存在寒热属性的问题。

此外,通过了解药物对主治疾病之外的适应症,也可以

反推出西药在中医体系中的功效主治,并以此为基础从中医

的角度认识、使用西药,也可以进一步扩大它的应用范围。
如现代临床报道西咪替丁对带状疱疹、水痘有较好的疗效,
带状疱疹、水痘属湿热之邪客于肌肤所致,故可知西咪替丁

有类似于黄连、黄芩、黄柏解毒燥湿的功效,通过对西咪替丁

具有燥湿解毒功效的这一认识,在临床治疗因湿温、湿热邪

毒所致的渗出性湿疹、水痘、肝炎等疾病均可获得较好的

疗效。
通过研究中医证候与西医指标之间的关系,对辨证应用

西药有一定的参考价值。 临床上曾见一患者舌红少苔,予中

药养阴生津治疗,无明显改善,而后实验室检查发现其患者

有低钾血症,予静脉补钾、保钾利尿药治疗后舌苔有所改善。
陈泽霖教授等曾通过研究发现慢性失钾的病人舌像多呈舌

红少苔状,与阴虚火旺病人相似,在一定程度上揭示了钾离

子与中医阴虚证之间的关系。 故可以类比出氨苯蝶啶等保

钾利尿药,在辨证应用时可认为是具有养阴作用的利尿药,
在水肿病人大量使用激素、利尿剂而出现失钾,表现出气阴

两虚的证候,且单纯使用中药很难治疗的时候,可在纠正低

钾的同时选用具有保钾效果的养阴利尿剂治疗。
虽然西药在辨证应用时与中药具有相似性,但实际应用

中,不可将西药与中药一一对应,如强的松属于热药,但不能

与附子干姜等同使用。 虽然它药性相同,但气味和归经却不

同,与不同的药物配伍,性味也会发生变化,因此在某些情况

下是不能把西药与中药一一对应起来的。 对于药物寒热的
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划分,应该以药物作用于人体后产生的效应来确定,而非用

“碱性药是热药、酸性药是寒药冶这类方式简单地划分。 传

统中医学与现代医学之间是有互补的,中医在整体观上表现

更为突出,不容易犯方向性错误;西医重点关注于疾病的细

节,容易进入治疗中的“迷宫冶。 如果我们既能把握整体观,
又兼顾细节,便可将医学推上一个新的高度。 因此,中西医

结合必将是医学发展的总方向。

黄金昶教授:
对于化疗药物、靶向药物的寒热性质,主要通过 3 个方

面去认识。
第一,从肿瘤的部位和病理类型来认识。 肿瘤的部位、

病理类型之间有着较强的相关性,同时也是确定化疗方案的

临床依据。 临床上可根据肿瘤的部位、病理类型、西医的化

疗方案来反推对其有效药物的寒热性质。 从全身来看,皮肤

癌、鼻咽癌、宫颈癌、肛管癌以鳞癌常见,这些部位多与外界

相通,受外界刺激较多,故多以鳞癌为主要病理类型。 鳞癌

细胞体积较大,多呈梭形、条索状、散在的细胞颗粒,症状上

多可见接触性出血,多属热证。 子宫内膜癌以腺癌多见,患
者平素月经量多,喜食寒凉,《内经》云“寒客胞宫,状如怀

子冶,即是子宫内膜癌,故子宫内膜癌等腺癌多属寒证。 从

部位来看,口腔、消化道、食管至贲门口的癌变病理类型以鳞

癌多见,贲门口至肛管的癌变病理类型多以腺癌为主。 肛管

因受外界摩擦、刺激较多,以鳞癌多见。 热性食物由口腔入,
通过食管生理性狭窄处时与食管、贲门长时间接触,故以表

现为热证的鳞癌多见。 在肺癌患者中,吸烟者易患鳞癌与小

细胞癌,二者病灶位置均靠近肺门。 通过临床调查可得知,
患小细胞肺癌的患者往往脾胃较虚弱,素体痰湿较盛,肺腺

癌女性发病率高于男性,性质偏寒湿。 因此通过确定肿瘤的

部位、病理类型、寒热性质,就可以反推出对其特别有效的化

疗药物的寒热性质。
第二,从药物的副反应来认识。 对于药物的副反应,主

要通过《内经》中病机十九条的内容来确定其性质,《素问·
至真要大论》病机十九条“诸病水液,澄彻清冷,皆属于寒冶。
使用紫杉醇化疗的病人可出现关节疼痛、胸水、心包积液等

症状,疼痛、胸水、心包积液等多由寒邪所致,故可知紫杉醇

为大寒之药。 应用帕米膦酸二钠(商品名:博宁)后,病人常

出现发热等副作用;部分骨转移病人会有疼痛加重的表现,
但过后患者疼痛会明显减轻,这是由于帕米膦酸二钠性质属

寒凉,故使用后会加重患者疼痛;帕米膦酸二钠还具有较强

的活血作用,用药后患者血脉通畅,通则不痛,故骨转移疼痛

多明显减轻。 国外研究亦证实,帕米膦酸二钠可减少肿瘤血

道转移的机会。 对于以阴虚内热为主,表现为虫蚀状的溶骨

性骨转移,帕米膦酸二钠有良好的疗效,这样就好理解了。
第三,从化疗药物的骨髓抑制来认识。 骨髓抑制对于化

疗药而言是一个重要的参考指标,不同的化疗药物对于骨髓

抑制的程度也不尽相同。 通过分析药物的骨髓抑制,对于判

别药物的寒热性质也有一定的帮助。 对于热性的药,在伤阴

的同时还会耗伤阳气,且伤阳更快、更明显,故对于骨髓抑制

以全血下降为主,白细胞下降速度和幅度快且强的化疗药可

认为其药性偏热。 寒性药物主要耗伤阳气,且速度较慢,故
骨髓抑制见白细胞下降较迟缓、全血下降不明显的化疗药,
性质多偏寒凉。 临床上将肿瘤病理类型的寒热分析和化疗

药寒热性质的分析相结合,辨证应用化疗药物,做到“寒者

热之、热者寒之冶,对于提高化疗效果、减少化疗副作用及危

害有十分重要的指导意义。

3摇 应用西药需要重视中医辨证

赵进喜教授:
实际临床工作中由于病情的关系常需要应用西药。 应

用西药也应重视中医的辨证。 其实中医辨证的内涵是十分

复杂的,包括了辨体质、辨病因、辨病机等多个方面。 同一种

药物,包括西药,应用于不同的患者所反映出的疗效与副作

用常常是有区别的。 如阳明胃热体质病人,饭量大,能吃能

睡能干,易大便干,使用阿卡波糖后可以减缓其肠道吸收速

度,改善便秘症状。 但对于太阴脾虚体质患者,平素食欲差,
大便偏稀,服用阿卡波糖后虽也可能有降低餐后血糖的效

果,但极易出现腹泻、腹胀等不良反应。 因此临床上应用阿

卡波糖时应注意避开太阴脾虚体质的病人,以减少其不良反

应的发生。 同样,二甲双胍对于体形肥胖、脾胃湿热证的患

者,降糖效果较好且不良反应较少。 而用于体形消瘦,脾胃

虚寒、脾肾阳虚证的病人,除降糖效果可能不好以外,还有可

能出现食欲减退、腹泻等不良反应。 通过辨病、辨体质、辨证

“三位一体冶的诊疗模式指导西药的应用,不仅可以提高用

药的针对性,取得较好的临床疗效,更可降低药物发生不良

反应的风险。

贾海忠教授:
现代药理仅研究药物治疗作用的某一环节,较少研究药

物作用的其他途径或环节,因此不能说其他途径上该药物没

有治疗效果。 所以仅通过药物作用靶点来了解、应用药物是

不明智的。 上世纪曾有“西药中药化冶的学术思想,准确地

说应该称之为“辨证应用西药冶。 西药辨证应用的重大意义

在于,它可以把西药的不良反应降到最低,使其适用范围缩

小,针对性更强。 近日诊治一心绞痛病人,夜间、晨起发作,
面红耳赤,曾就诊于安贞医院予地尔硫卓、阿司匹林、阿托伐

他丁治疗,服药后有效。 后就诊于石家庄某医院,予倍他乐

克、5鄄单硝酸异山梨酯、波立维治疗,服药后症状虽减轻但出

现头疼、头胀等症状。 这是因为患者面红耳赤,未服其他引

起此类症状的药物,故考虑为肝阳上亢和高血压所致。 地尔

硫卓属寒凉药,药证相符,而硝酸酯类属热药,故服用后出现

头痛、头胀等症状。 通过临床研究和观察可以总结出降压药

中地平类药属于热药,适用于阳虚、寒凝证;茁 受体阻滞剂、
胺碘酮属于寒凉药,适用于热证;利血平对于肝阳上亢、阴虚

阳亢的患者有较好的效果;吲达帕胺适用于寒证或水湿较重

者,可用于肥胖伴高血压的患者;若患者瘦弱伴水肿,可使用
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安博诺、ARB 药物联合利尿药;ACEI、ARB 类药物适用于肝

肾不足的证候,对于阴虚阳虚都可以使用。 掌握降压药的寒

热温凉属性,并通过中医辨证思维单独或联合使用降压药可

以有效提高药物疗效,降低药物不良反应。 如 茁鄄受体阻滞

剂减慢心室率,钙离子拮抗剂硝苯地平增加心率,当联合使

用时是平性的药物,它在降压的同时就不会改变人体的寒热

状态。
此外,运用中医的思路辨证使用西药,而非根据西药的

药理用药,还可以发现西药的新功效,扩大其应用范围。 如

岳凤先教授等在研究西药辨证应用时发现 D860 对于阴虚

燥热病人效果较好,认为其具有养阴生津的功效,并将其运

用到其他阴虚燥热的疾病如精液不液化,取得了良好的成

效。 但对于应用西药的药性辨证治疗非适应症的疾病,如使

用降糖药治疗阴虚火旺证但血糖不升高的病人,仍需要先进

行临床研究,确定低血糖等不良反应的发生与是否存在疾病

之间的关系。 若实验结果得出药物对非适应症患者不会出

现低血糖等不良反应,同时对阴虚火旺证的临床症状有所改

善,才可以安全用药。
在肾病综合征激素的辨证应用上,对于热证病人应该迅

速减停激素,因为激素对于热证病人效果较差且不良反应较

多。 对于寒证病人应放心大胆地使用激素,待症状改善后配

合温阳中药再慢慢撤减激素。 对于抗生素的选用,现代大多

数抗生素均属于寒凉药,使用后的不良反应包括腹泻、二重

感染。 曾有临床观察显示,抗生素的二重感染极少出现在热

证病人上,多出现在寒证病人上,且对于寒证病人而言,应用

抗生素后的不良反应率、死亡率也高于热证病人。 综上所

述,临床上辨证使用西药对于提高其疗效,降低其不良反应

发生率,扩大其应用范围有极为重要的价值。

黄金昶教授:
在临床上辨证应用化疗药的意义有以下六个方面。 第

一,提高原有化疗方案的有效率。 根据肿瘤的部位、病理诊

断以及化疗药的寒热温凉性质,有针对性地选择合适的化疗

方案,在提高疗效的同时,还可减少因病理类型不清、诊断不

明确而盲目试验化疗方案对患者的伤害。 第二,开发药物新

的作用部位与新的疗效。 现代化疗药的临床适应症,是各大

药企耗费大量资金通过大样本的临床试验所得到的,但对非

主要适应症的肿瘤疗效却缺乏相关研究与报道。 以中医的

思维认识化疗药的性味功效,有助于开发药物新的作用部

位、开拓药物的新疗效。 如伊立替康具有偏燥、偏热的性质,
可应用于治疗性质属寒、属湿的淋巴瘤。 第三,可以在不依

赖循证医学的基础上,开发少见肿瘤选择有效药物与有效治

疗方案。 对于常见的肿瘤如胃癌、肺癌,由于市场、经济价值

巨大,针对其开发的新药层出不穷,相应的研究、临床指南较

为完善。 而对于少见、罕见肿瘤,因经济效益较差,针对其开

发的新药寥寥无几,且缺乏相应的临床指南与诊疗规范。 通

过中医思维指导辨证选用化疗药可以在缺乏循证医学指导

的情况下针对少见肿瘤选择有效的作用药物与化疗方案,降

低治疗的盲目性。 第四,可更深入认识靶向药物。 靶向药物

可合理、有效地治疗各种部位的肿瘤,通过认清靶向药物的

中医性质,可做到“同病异治,异病同治冶。 如靶向药物特罗

凯对治疗性质偏寒湿肺腺癌有较好的疗效,根据药物这一性

质,可将特罗凯应用于同样性质偏寒湿的胰体癌与胰尾癌。
现代临床研究也表明,健择与特罗凯联用对胰腺癌有较好的

效果。 但也有证据表明,紫杉醇与健择联用对胰腺癌的治疗

有一定的作用。 这是因为胰腺癌多以胰头癌多见,而胰头癌

性质多属热,而紫杉醇性质寒凉,故对其有良好的效果,但对

胰体癌与胰尾癌效果欠佳。 因此,临床中合理辨证应用靶向

药物“同病异治、异病同治冶对肿瘤治疗有十分重要的意义。
第五,可根据化疗的耐药选择下次的用药。 肿瘤化疗时常有

耐药现象,这是因为肿瘤的病因病机十分复杂,不是单纯的

寒、热、燥、湿。 当原化疗方案无效,肿瘤快速生长时,可根据

上次使用化疗药的性质,选用性质相反的药物。 如病人对性

质偏寒的药物耐药后,可以选取性质偏热的药物继续治疗,
从而降低药物选择的盲目性,提高患者的依存性,建立患者

对于治疗的信心。 第六,通过了解最有效的化疗方案,可以

帮助指导少见肿瘤的中医辨证。 例如对于前列腺癌,患者多

为中老年男性,《素问·阴阳应象大论》言“年过四十,阴气

自半,起居衰矣冶,故现代中医多数认为前列腺癌的发病与

年老肾虚、肾阳不足有关。 但临床研究表明药性偏寒凉的紫

杉醇对治疗前列腺癌有较好的效果,这与现代中医普遍认识

产生了矛盾。 实际上,前列腺癌的病人并非阳虚。 前列腺癌

发病率高的国家,多有在食物中大量使用肉桂、胡椒、茴香等

香料的习惯。 这类香料性质温热,长期食用多以热证为主要

表现,很少出现阳虚的证候。 另外,现代老年男性普遍身体

较好,而女性在绝经后常常不愿性生活,男性长期缺少排精,
则精化为浊,可发为前列腺癌。 临床上前列腺癌的患者常有

身体素质较好、长期两地分居或夫妻感情不和、丧偶,缺少性

生活等特点,故前列腺癌的基本病机并非肾虚、阳虚,而是长

期瘀滞化热所致,现代医学亦常用化学去势疗法治疗。 所

以,通过学习西医的治疗方案,对掌握少见疾病的中医辨证

论治,提高中医思维有非常重要的帮助。

肖永华副教授:
吕仁和教授对于应用激素配合中药治疗肾病综合征有

独到的见解,前来就诊的患者多明确诊断为肾病综合征,且
反复治疗效果不理想的患者。 对于这一类患者,与一般西医

治疗思路不同的是,吕仁和教授在治疗时首先考虑患者的病

理类型,对于 IgA 肾病、紫癜性肾炎的患者,只要明确诊断,
无论是否存在大量蛋白尿、是否存在肾病综合征的指征,都
会使用激素治疗。 吕仁和教授认为,这些人群的病理反应更

活跃,细胞增生更为明显,故应及时使用激素减轻对肾脏的

损伤,而非完全按照蛋白尿定量的情况来使用。 其次,与西

医计算激素用量,减停激素的方式不同,吕仁和教授应用激

素治疗肾病综合征时,无论患者的性别、年龄,大都使用 40
~ 50 mg 的起始剂量,隔日给药,并根据尿常规的表现来决
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定激素的减量,而非机械地按照时间减量———当尿蛋白转阴

后每次剂量减少 5 mg,之后每周复查尿常规;若尿蛋白保持

阴性则剂量减少 5 mg;若蛋白尿(+-)则维持当前激素用量,
通过调节中药的使用来减少尿蛋白。 约三四个月后激素用

量可减少至 15 ~ 20 mg。 在使用激素的过程当中,吕仁和教

授通过借鉴现代药理学知识,结合疾病病理、生理的特点,将
中医中药治疗有效地整合在治疗方案之中,通过重视对肾脏

病的免疫调节,治疗时以益气补肾、补益精气为主,配合猪

苓、羌活、益智仁、灵芝、红景天等药物,多可取得良好的临床

疗效。 吕仁和教授认为,猪苓中含有猪苓多糖,对肾病综合

征的免疫调节有一定的作用,红景天、灵芝也有类似的功效;
羌活、益智仁的现代药理研究表明其具有保护神经、脑细胞,
减少脑部损害的作用,可用于长期应用激素或服用激素后期

减量时的辅助治疗。

朱立副主任医师:
对于幽门螺旋杆菌的根治,目前临床上通行的 “三联疗

法冶 “四联疗法冶,都要用到两种抗生素。 选用抗生素时,西
医大多根据当地人群中抗生素的耐药情况来进行选择,很少

考虑患者本身的证候。 对于脾胃湿热、胃肠积热或者肝胆湿

热等热证患者,应用抗生素后热证大多明显改善,而鲜见腹

痛、腹泻等不良反应。 但对于脾胃虚寒体质的人,使用抗生

素后,往往很快出现菌群失调导致腹泻等不良反应,甚至不

得不放弃规范化治疗。 因此,医学专家提出抗生素多属性质

苦寒,具有清热解毒、化痰燥湿的功效。 因此中医根治幽门

螺杆菌时除使用规范治疗方案外,还可结合患者体质、辨病、
辨证治疗,减少抗生素的不良反应,提高患者的依从性,从而

获得更好的疗效。

关秋红主任医师:
临床上对于抗生素的辨证应用,应先辨其寒热虚实。 对

于虚证、寒证病人,在应用抗生素的基础上配合温阳药避免

抗生素寒凉损伤阳气。 曾诊一病人,男,80 岁,1 年前因肺炎

住院,输抗生素后出现下肢水肿、畏寒肢冷等阳虚表现。 本

次又因肺炎就诊,白细胞一万三,发热,畏寒,诊为阳虚证,予
麻黄附子细辛汤合温阳药治疗,三日后热退,白细胞一万,后
继续给予原方加抗生素治疗,4 日后患者血象正常未复发。

4摇 结语

总之,在实际临床上,中西药并用的情况非常常见,了解

应用西药对中医辨证的影响具有重要的实际意义。 因为只

有了解了应用西药对中医证候的影响,才能针对性地应用中

药,中西医联用减毒增效。 了解西药对中医证候影响的具体

特点,应突出中医的临床思维特色,立足于司外揣内的象思

维模式。 西药的应用当重视中医辨证,以提高其临床针对

性。 辨证应用西药值得进一步深入研究。

朱立副主任医师简介

北京中医药大学东直门医院中医内科教研室,副主任医

师,医学博士,中华医学会脾胃病分会青年委员,世界中医药

学会联合会内科分会理事,师从赵玉庸教授、王新月教授等。

贾海忠教授简介

中日友好医院中西医结合心内科主任医师、教授,硕士

研究生导师,全国第二批优秀中医临床人才,是全国第三批

名老中医史载祥教授的学术继承人。

黄金昶教授简介

博士研究生导师,中华中医药学会肿瘤专业委员会常

委,世界中医药联合会肿瘤外治法专业委员会副会长、经皮

给药专业委员会副会长,北京医师协会第四届理事会理事。
师从国医大师李士懋教授、伤寒专家聂惠民教授、肿瘤专家

张代钊教授。 重点研究肺癌、肝癌、胰腺癌与肉瘤。 其代表

著作《黄金昶中医肿瘤辨治十讲》《黄金昶肿瘤专科 20 年心

得》《黄金昶中医肿瘤外治心悟》《黄金昶中西医结合肿瘤思

辨实录》等。

赵进喜教授简介

博士研究生导师,博士后工作站指导老师。 师从中医内

科学家王永炎院士、肾病糖尿病专家吕仁和教授和肾脏病理

专家魏民教授。 北京中医药大学东直门医院内科教研室主

任。 国家中医药管理局中医内科内分泌重点学科带头人。
国家第三批名老中医药专家吕仁和教授学术继承人。

关秋红主任医师

北京中医药大学东直门医院呼吸科主任医师,医学博

士,北京中医药大学首届师承博士后,国家中医药管理局重

点学科中医肺病科业务骨干,师从武维屏、田秀英教授。

肖永华博士简介

北京中医药大学东直门医院肾病内分泌科副主任医师、
副教授、硕士研究生导师,医学博士,师从首都国医名师吕仁

和教授。

(收稿日期: 2016鄄04鄄12)
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