慢性肾炎
慢性肾小球肾炎简称慢性肾炎，是由多种不同病因、不同病理类型组成的一组原发性肾小球疾病，临床特点为病程缠绵难愈，易反复发作，伴有不同程度的水肿、蛋白尿、血尿，可伴高血压和(或)氮质血症，及进行性加重的肾功能损害。老师认为慢性肾炎属于中医“水肿”、“尿浊”等范畴，慢性肾炎多为本虚标实之证，本虚为脏腑虚损，标实是由于脏腑虚损，导致气化功能障碍，湿浊毒邪滞留为害，或者外邪侵袭人体发病，其中以水湿、湿热、瘀血为多。其临床治疗注重辨病辨证相结合、邪正相顾、中西结合，其基于“气虚血瘀”理论治疗慢性肾炎在临床上具有显著疗效，可有效延缓疾病进展，改善患者生存质量。
如：老师在临床上治疗慢性肾炎强调辨病与辨证相结合，在辨病的基础上分清疾病的缓急轻重，在明确病理的基础上给予患者疗效最佳的治疗方案。在识病的基础上，运用中医辨证论治的方法分清病性虚实，以指导临床治疗,正如清代徐大椿所说的“欲治病者，必先识病之名。能识病名者，而后求其病之所由生。”明确西医疾病诊断后，可结合现代药理学作用来选择药物，可以更好地认识中药和发挥其疗效，从而拓宽中药的适用范围。对于慢性肾炎急性发作期，炎症反应剧烈，可选用具有消炎作用的中药，如雷公藤及其复合制剂，其具有消炎和免疫抑制作用，可以减少肾小球内免疫复合物沉积，修复肾小球电荷屏障、修复损伤的足细胞，减少尿蛋白，保护肾功能。体质较差，容易感冒，导致病情反复者，可选用增强免疫力的中药，如冬虫夏草、黄芪等，冬虫夏草可以补肺益肾，药理研究提示有免疫调节、抗炎、抗菌的功效，可促进受损肾小管细胞修复，减轻肾间质纤维化。黄芪有大补元气，健脾补肾，利水消肿等功效。药理研究表明黄芪能增强机体免疫功能，具有抗氧化、抗衰老、减轻肾小球系膜细胞增生，抑制肾组织炎症反应等作用。慢性肾炎临床多样，治疗应分清邪正虚实。慢性肾炎急性发作时，邪实偏盛，患者常有外感表现，可与荆防败毒散、银翘散等联用，内有湿热，取黄连温胆汤清化中焦，八正散通利下焦，血瘀则选用桃红四物汤加减化裁。慢性肾炎病程冗长，正虚是疾病演变的重要环节。脾肾失摄，精微不固，水湿内聚，湿郁化热，伤及肾络，则可见蛋白尿、血尿。老师临证注重补脾益肾，气虚多用四君、参芪，阴虚则喜用二至丸加减。对于慢性肾炎的治疗，老师提出“气虚血瘀”的理论，“久病多瘀”，“久瘀多虚”，瘀血与体虚之间相互缠绵，致使慢性肾炎久病不愈。《金匮要略》云：“血不利则为水”，血瘀每致水湿停滞，而水停又使血瘀加重。研究表明，慢性肾炎患者常伴有血液高凝状态，所以老师强调在慢性肾炎中应用活血化瘀药的重要性，如红花、桃仁、益母草、丹参、川芎、水蛭等。活血化瘀药可降低血液黏稠度，改善微循环，通过改善慢性肾炎患者毛细血管的通透性，同时具有抗变态反应的作用，可减轻肾脏反应性炎症，从而改善肾功能，延缓慢性肾炎的进一步发展。
总之，慢性肾炎病程日久，病机错综复杂，虚与瘀贯穿于疾病过程的始终。老师运用益气活血治疗慢性肾炎，对于改善患者症状、延缓疾病进展、提高患者生活质量具有重大意义。
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