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　　【摘要】　难治性肾病综合征治疗困难、复发率高,现代研究发现患者多伴有外周血总IgE升高,与特应

性疾病有很多相似之处,推测二者在发病机制、细胞因子改变等方面存在相似性,难治性肾病合并特应性

皮炎者临床治疗更为棘手.王雪峰教授根据«黄帝内经»理论,提出难治性肾病激素疗法中会逐步出现“壮

火内盛”“壮火食气”及“少火不足”三个阶段,认为激素依赖型肾病及频复发型肾病的病机关键是“壮火食

气”,而本病治疗的重点是维持少火生气的功能,减少“壮火食气”的副作用,从而防止激素依赖及频复发.

同时指出,难治性肾病合并特应性皮炎者不同于普通疮疖,此乃阴虚结毒,体虚邪盛,渍后毒未去而阴益

伤,故病难已.治疗上强调根据肾病的不同阶段处方用药,同时注重益气养阴,临床每获良效.
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【Abstract】　Refractorynephroticsyndrome(RNS)isdifficulttotreatandhasahighrecurrencerate．
ModernresearchhasfoundthatpatientsareoftenaccompaniedbyanincreaseintotalIgEinperipheral
blood,whichhasmanysimilaritieswithatopicdiseases．Itisspeculatedthatthepathogenesisandcytokine
changesaresimilarbetweenRNSandatopicdermatitis(AD)．TheclinicaltreatmentforRNScombinedwith
ADismorechallenging．ProfessorWangXuefeng,basedonthetheoryoftheHuangdiInnerCanon,proposes
thattherearethreephasesof＂powerfulfireinside＂,＂powerfulfireconsumingqi＂and＂juniorfireinsufficiency＂in
thecorticosteroidtherapyforRNS．ShebelievesthatthekeypathogenesisofsteroidＧdependent(SDNS)and
frequentlyrelapsingnephroticsyndrome(FRNS)is＂powerfulfireconsumingqi＂,andthefocusinthetreatment
ofSDNS/FRNSistomaintainthefunctionofjuniorfiregeneratingqi,andtoreducethesideeffectsof
＂powerfulfireconsumingqi＂,soastopreventsteroiddependenceandfrequentrecurrence．Also,RNScombined
withADisdifferentfromcommonsoresandfuruncles;itisYindeficiency,bodyweaknessandtoxin
strength．Afterthelesionisremoved,thetoxinhasnotgoneandYinbecomesless,sothediseaseisdifficultto
heal．ProfessorWangXuefengemphasizesthatdifferentmedicationsshouldbeusedfordifferentstagesof
NS,andshepaysattentiontoQinourishingandYinnourishing,whichhadagoodclinicaleffect．

【Keywords】　Refractorynephroticsyndrome;　Atopicdermatitis;　SteroidＧdependentnephroticsyndrome;

　Frequentlyrelapsingnephroticsyndrome;　Juniorfire;　Powerfulfire;　Famousdoctor＇sexperience

２７ 中国中西医结合儿科学２０２４年２月第１６卷第１期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Feb２０２４,Vol１６,No．１



　　肾病综合征是儿童最常见的肾小球疾病之一.
据报道,儿童肾病综合征年发病率为(２~７)/１０万,
患病率为１６/１０万[１].９０％以上肾病综合征属原

发,７７６％~９１０％的患儿初始激素治疗敏感,但有

８０％~９０％的患儿复发,其中２５％~４３％为频复发

型肾病或激素依赖型肾病[２].难治性肾病是频复发

型肾病、激素依赖型肾病和激素耐药型肾病综合征

的总称.近年来随着对其研究的深入发现,发现

５０％~７０％肾病综合征患儿伴有外周血总IgE水平

升高并同时存在气道高反应、湿疹反复发作、蚊虫叮

咬后皮肤过敏等临床表现,与特应性疾病类似.同

时二者在发病机制、细胞因子改变等方面存在相

似[３].王雪峰教授为第六批全国名老中医药专家学

术经验继承工作指导老师,国家中医重点学科带头

人,从事教学临床及科研工作４０余年,在治疗儿童

难治性肾病合并特应性皮炎方面经验丰富,现将此

类疾病的发病特点及治疗经验总结如下.

１　临证经验

１１　基于“少火生气,壮火食气”理论探讨难治性肾

病病情变化规律

不同于非频复发肾病综合征,频复发或者激素

依赖型肾病综合征病情反复迁延,尿蛋白长期丢失,
肾气和肾精均受到损耗,从而导致阴阳俱损,贯穿始

终,这是疾病反复及难治的根本因素[４].激素药性

辛、温,归肾经,为“纯阳”之品,可起到补充命门之

火、温补全身阳气、暖肾健脾等功效[５].«素问阴

阳应象大论»篇云:“壮火之气衰,少火之气壮.壮火

食气,气食少火.壮火散气,少火生气[６].”激素作为

“阳刚之品”,使用后可出现“壮火之气壮”,继而导致

耗伤阴液,肾阴灼伤,出现阴虚火旺的病证.激素依

赖型及频复发型肾病的患儿在长期应用激素过程中

会逐步出现三个阶段,分别为“壮火内盛”“壮火食

气”及“少火不足”.第一阶段发生在大剂量激素诱

导缓解期,临床以壮火内盛为主要表现,此期以滋阴

泻火为主要治疗原则,处方选用知柏地黄丸联合逍

遥散为底方,既能防止激素耗伤阴液,又能降低大剂

量激素引起的情志变化等副作用.同时随证适当加

减:若肾阴虚予桑椹、枸杞子,益肾予黄精,肝郁予郁

金、夏枯草等;第二阶段发生在激素减量期,临床以

壮火食气为主要表现,此期以养阴益气为主要治疗

原则,处方选用济生肾气丸联合参苓白术散合玉屏

散为底方,适当加减.济生肾气丸温肾化气,参苓白

术散健脾益气渗湿止泻,玉屏风散益气固表以抗外

邪,三者合用可以补益正气,预防感冒减少复发;第
三阶段发生在小剂量激素维持期,临床以少火不足

为主要表现,此期以益气温阳为主要治疗原则[７],处
方选用金匮肾气丸联合真武汤为底方,以益气温阳,
少火生气.同时随证适当加减,若肾阳虚用杜仲、淫
羊藿、菟丝子等,脾虚用白扁豆、莲子等.王雪峰教

授基于黄帝内经理论,并结合多年的实践经验提出

难治性肾病的治疗关键是维持机体少火生气的功

能,减少“壮火食气”的副作用,从而防止激素依赖及

频复发.

１２　中医对儿童特应性皮炎病机演变规律的认识

特应性皮炎是一种慢性疾病,具有异质性,易复

发.儿童期(２~１２岁)皮炎好发于头面、颈部、双
手、小腿伸侧、皮肤皱褶等部位,出现皮肤瘙痒和干

燥.青少年及成人期(＞１２岁)的常见皮损变化类

似于儿童期,但多为局部的干燥性皮炎,因皮肤瘙痒

导致剧烈抓挠,使皮肤表面变得粗糙,皮质增厚,发
生苔藓样变,或出现痒疹型结节性皮疹[８].本病在

中医学上被称为“四弯风”“浸淫疮”等.中医诊疗方

案专家共识指出,特应性皮炎可分为心脾积热证、心
火脾虚证、脾虚蕴湿证和血虚风燥证４种证型.其

中,婴儿期和儿童期以心火脾虚多见,青少和成人期

则以血虚风燥为主[９].陈达灿认为特应性皮炎的主

要病 理 机 制 是 心 火 脾 虚,其 中 脾 虚 贯 穿 病 程 始

末[１０].小儿“心常有余,脾常不足”,因此婴儿期的

皮炎多因胎毒遗热、心火过盛、脾虚失运而发病;儿
童期因先天禀赋不足,发育尚未健全,其发病的根本

原因仍在脾虚;成人期因心火或湿热久蕴伤阴耗血,
从而化燥生风,或久病及肾[１０].张池金[１１]认为,特
应性皮炎后期反复不愈的重要因素是真阴耗伤.
«素问至真要大论»云:“诸痛痒疮,皆属于心”,病
程日久,心火亢盛、耗伤元气、脾虚不足、气血生化失

源;或久治不当伤阴动血,致使阴血亏虚、肌肤失润

化燥.王雪峰教授认为特应性皮炎病机复杂,其疾

病特点与病程、年龄、先天禀赋、脏腑盛衰等密切相

关,临床处方时强调养阴清热和健脾祛湿兼顾.常

选用黄芩清热泻火,知母滋阴润燥,麦冬天冬养阴生

津,诸药合用养阴润燥清心除烦.特应性皮炎病程

久矣,常见孩子瘙痒难耐,严重者挠破皮肤抓出血渍

痒方可缓解.血热甚则痒,故予以生地黄、赤芍、丹
皮清热凉血.王雪峰教授认为脾虚不化乃此病之

始,因此治疗时应始终顾护脾胃.常用白术、苍术、
薏苡仁、泽泻健脾祛湿.燥湿易伤阴,滋阴易聚湿,
因此养阴、健脾、祛湿兼顾,泻实补虚,方可扶正不留

邪,祛邪不伤正.

１３　肾病综合征与特应性皮炎间的联系

研究显示,肾病综合征与特应性疾病密切相
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关[３,１２].近期的一项研究显示,与非特应性皮炎人

群相比,特应性皮炎患儿更易发生特发性肾病综合

征,且发生风险与疾病的严重程度成正比[１３Ｇ１４].特

应性皮炎患儿外周血总IgE及过敏原特异性IgE增

高,而肾病综合征患儿血IgE水平也明显高于健康

同龄儿童[１５],这一特点在频复发患者中尤为显著.
频复发的肾病综合征患儿不仅血IgE水平明显增

高,且复发时的数值明显高于缓解期[１６].推测患儿

体内IgE水平增高可能是肾病综合征和特应性皮炎

二者间级联反应的关键环节之一.
清朝唐容川在«血证论吐脓»中指出,“血不阻

气,气不战血,则血气调和,疮疖不生.疮者,血所凝

结而成者也.脓者,血之变也.盖疮之成,由于血

结,脓之成亦由血化.血何以能化成脓? 得气之蒸

而腐化成脓也[１７].”此类疮疖多为阳热实证,溃脓则

愈,毒随脓尽.王雪峰教授通过临床观察发现儿童

频复发型或激素依赖型肾病综合征合并特应性皮炎

者的皮疹不同于常见的疮疖,此乃体虚邪盛,阴虚结

毒.难治性肾病由于长期或反复多次使用激素使机

体阴阳失调,病情复杂.久病则正气虚,加上长期使

用“阳、刚、温、燥”的激素,热毒久蓄体内,耗气伤阴,
导致气阴两虚,气血壅阻.气虚、阴虚、血瘀等证在

难治性肾病患儿中普遍常见,这为特应性皮炎的反

复发作迁延难愈提供了必要条件,同时也是难治性

肾病合并特应性皮炎迁延难愈的主要原因.气虚者

难以蒸化,阴虚者易有热毒,气阴愈伤则毒蕴愈深,
结于营血则发疖肿.然此疖肿既为阴毒,盖渍后毒

未去而阴益伤,故病难已.现代研究亦显示遗传性

过敏体质和阴虚体质越严重,皮肤越敏感[１８].故治

疗上强调益气养阴为基本处理法则.

１４　饮食在肾病综合征合并特应性皮炎患儿皮肤

病变中的作用

«灵枢师传»:“食饮者,热无灼灼,寒无沧沧.
寒温中适,故气将持,乃不致邪僻也[１９].”«素问至

真要大论»:“夫五味入胃,各归所喜,故酸先入肝,苦
先入心,甘先入脾,辛先入肺,咸先入肾[６].”若长期

偏嗜某种食物,会导致相应脏腑机能偏盛.“久则增

气,物化之常也.气增日久,夭之由也.”久则脏腑间

功能活动失调而引发疾病.«外科集验方疮科总

论»云:“夫痈疽疮疖者,皆由气血不和,喜怒不时,饮
食不节,寒暑不调,使五脏六腑之气怫郁于内,以致

阴阳乖错,气血凝滞而发也.”陈达灿教授也认为,特
应性皮炎发生的根本原因是先天脾常不足,素体偏

热,后天饮食不节,如暴饮暴食、过食生冷辛辣膏粱

厚味之物等,导致脾胃虚损,脾失健运,湿热内生,外

发肌肤;或复感风热湿邪,阻于腠理,郁于肌肤而发

病[１０].故饮食与疾病发生密切相关.对于肾病综

合征合并特应性皮炎的患儿,王雪峰教授特别关注

饮食.肾病者平时应摄入优质蛋白食物,如鱼、乳、
蛋、瘦肉等,合理加强营养,控制盐的摄入量.除此之

外,对摄入食物的品种及属性亦严加把控:(１)过食甜

食伤脾,易加重湿热,故减少蛋糕、果糖、巧克力等烘

焙类或高糖食物的摄入.(２)辛甘发散为阳,偏嗜辛

温燥热食物可导致脾胃积热,耗气伤阴.故忌辛辣

饮食.(３)过食膏粱之品易导致血府入败成脓,且煎

烤烹炸可助热,亦应减少.(４)一旦新出皮疹,是机

体的预警信号,此时尤其应注重调整饮食,避免肥甘

厚腻膏粱之品,以免加重病情.同时注重此类患儿

的皮肤护理并加强宣教:(１)避免蚊虫叮咬,夏季时

可睡蚊帐.(２)早晚认真刷牙.注意清理口腔,尤其

吃完饭后.(３)注意保护牙齿、皮肤、口腔、外阴,避
免损伤和感染.(４)可配合中药内服托里消毒,亦可

配合外治之法.(５)特应性皮炎患儿IgE水平明显

升高,对部分吸入原过敏,因此在季节交替时注意避

免接触过敏原,以免诱发皮炎加重.

２　病案举隅

患儿,男,８岁,２０１９年６月２２日初诊,因“确诊

肾病综合征９个月余”前来就诊.患儿自患病以来

共计复发３次,复发均由特应性皮炎诱发.诊断为

肾病综合征(频复发型).目前激素减量中,现服用

激素７片,隔天口服.既往史:过敏性鼻炎,特应性

皮炎.家族史:无肾病及过敏性疾病家族史.喂养

史:平时喜欢面食和肉食,嗜辛辣和甜食.实验室检

查结果如下:抗核抗体谱阴性,肝肾功能、血糖、补体

C３、C４、甲状腺功能均正常.过敏原检测:总IgE＞
５０００IU/mL,普通豚草 ２６４IU/mL,霉菌混合

０４２IU/mL,杂草花粉混合１５５IU/mL,植物花粉

混合０６７IU/mL(检出的阳性过敏原级别在①②
级).基因检测未见异常.就诊时症见:乏力、自汗、
盗汗、手足心热、入睡困难、夜卧不安,大便偏干.查

体:满月脸,面色萎黄,舌质淡暗,苔白厚腻有剥脱.
中医辨证为气阴两虚证,西医诊断为频复发型肾病综

合征,治疗以益气养阴之法.处方如下:黄芪、党参、
山药、山茱萸、牡丹皮、丹参、芡实、炒白术、苍术、茯
苓、薏苡仁、麦冬、天冬、浮小麦各１０g,煅牡蛎１５g,
知母、炙甘草各６g.饮食忌肥甘厚腻辛辣之品.服

用２周余,二诊时患儿以上症状均有所好转.后守

方随证加减.

２０２０年３月复诊.目前激素停药４个月余,患
儿头顶处皮肤被虫咬后肿胀起包,瘙痒伴有黄色渗
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液,５d后查２４h尿蛋白升高至１２３７g,考虑肾病

复发.查体:舌尖红,舌质暗红,脉滑数.处方如下:
上方去党参、丹参、麦冬、天冬、知母、浮小麦,加黄

芩、桑白皮、合欢皮各１０g,泽泻６g.未加用激素

２周后复查尿蛋白逐步下降.守方加减,后复查尿

蛋白转阴.
按语:本案例为儿童激素依赖型肾病综合征,首

诊时患儿已复发３次且使用激素达半年余,王雪峰

教授认为患儿就诊时已出现气阴两虚证.本病治疗

的关键是益气养阴,恢复机体“少火生气”的功能.
因此予黄芪、党参、山药、白术健脾益气,以补耗损之

元气,知母、麦冬、天冬养阴以清热,牡蛎安神,丹皮、
丹参活血化瘀,薏苡仁、苍术、白术健脾祛湿,山茱萸

补肝肾.诸药合用养阴清热以制壮火,益气健脾以

生少火.同时嘱咐饮食忌口,避免加重病情.２０２０
年３月复诊时王雪峰教授考虑到患儿已经停用激

素,此次复发系虫咬后皮炎发作所诱发,急性期以清

热利湿健脾为主,故予黄芩、牡丹皮清热,薏苡仁、苍
术、泽泻、茯苓利湿燥湿健脾,桑白皮、合欢皮以皮治

皮,利于皮肤修复,急则治其标,使邪去正安.考虑

到患儿的肾病复发与皮炎发作密切相关.且肾病得

病已久,久病必虚,耗阴伤血,气虚血瘀,宜补气养

阴,托里生肌,气为血之帅,气足以化之,故黄芪、白
术、山药益气健脾以资元气.

３　讨论

中医认为肾病属“本虚标实”的疾病,在激素足

量阶段,机体易出现阴虚火旺的证候,而在小剂量激

素维持阶段,机体可出现脾肾阳虚的证候,这与肾上

腺皮质功能有直接关系.伴随着激素不同阶段带来

的变化,遵循这一规律相应地给与中医辨证施治可

以使疗效达到最优化.王雪峰教授认为激素依赖型

肾病及频复发型肾病的治疗重点是维持少火生气的

功能,减少“壮火食气”的副作用,从而防止激素依赖

及频复发.中药可以通过滋阴泻火、养阴益气、益气

温阳等方法改善机体不同阶段的病理状态,减少激

素副作用,具有减毒增效的作用,且能顾护正气,提
高机体免疫力,从而减少肾病复发[２０].

临床对于疮疖频生经久不愈者,每责之于热毒

深重,然愈是清热解毒,其发生愈频.盖因虚多邪

少,故清之则其虚愈甚,虽微邪亦致猖獗也.因此,
治疗时应审查气之虚实,邪之深浅,观其脉证,知犯

何逆,随证治之.王雪峰教授在治疗难治性肾病合

并特应性皮炎的过程中尤其注意养阴益气,活血去

瘀,治则亦随着皮疹变化而异.唐容川指出:诸疮内

治,初起肿硬,总宜散血.盖血凝于气分之际,血行

则气行,故以破血为主;诸疮调脓,宜以托里消毒.
以疮乃血凝气分之病,唯恐气不足以化之,故宜补气

而制血;诸疮既溃,属于虚损,宜固元以益气[１７].然

亦有瘀未化尽者,虚中加实,仍不得峻补以留毒.故

皮疹治疗过程中补气、养阴、散血、化瘀等联合运用,
随症治之.王雪峰教授认为肾病者激素应用日久,
阳盛于内而气耗于外,阳盛则阴病,以致肾阴被灼,
出现气阴两虚之证,此为特应性皮炎的反复发作提

供了基础.因此,在治疗肾病合并皮炎过程中应重

视滋阴托化,补气活血,以达到扶正祛邪的功效.

４　结论

难治性肾病合并特应性皮炎证候复杂,故临证

时应“审证求因,司外揣内”,辨清虚实,标本同治,方
能显效.中药在治疗此类疾病的过程中有其独到的

优势,可以从本质上、根本上改善机体的病理状态,
减少肾病激素依赖及频复发,减少特应性皮炎的反

复发作,从而达到防治的目的,改善长期预后.

参考文献

[１]　EddyAA,SymonsJM．Nephroticsyndromeinchildhood[J]．

Lancet,２００３,３６２(９３８４):６２９Ｇ６３９．
[２]　全国儿童常见肾脏病诊治现状调研工作组．我国儿童激素敏

感、复发/依赖肾病综合征诊疗现状的多中心研究[J]．中华儿

科杂志,２０１４,５２(３):１９４Ｇ２００
[３]　郑悦,王秀丽,侯玲,等．儿童肾病综合征和特应性疾病[J]．中

国小儿急救医学,２０２０,２７(１):５９Ｇ６３
[４]　柴茂山．小儿难治性肾病中医三步治疗法[J]．中国中医基础

医学杂志,１９９９,５(１０):４２
[５]　甘宁峰,黄贵华．中医对糖皮质激素类药物的认识[J]．广西中

医药,２００８,３１(２):４０Ｇ４１
[６]　黄帝内经素问[M]．北京:人民卫生出版社,２００５:９Ｇ１９０
[７]　张秀英,王雪峰,单红梅,等．王雪峰教授治疗儿童难治性肾病

经验探析[J]．辽宁中医药大学学报,２０２０,２２(４):９８Ｇ１０１
[８]　中华医学会皮肤性病学分会免疫学组,特应性皮炎协作研究

中心．中国特应性皮炎诊疗指南(２０２０版)[J]．中华皮肤科杂

志,２０２０,５３(２):８１Ｇ８８
[９]　中华中医药学会皮肤科专业委员会．特应性皮炎中医诊疗方

案专家共识[J]．中国中西医结合皮肤性病学杂志,２０１３,１２
(１):６０Ｇ６１．

[１０] 贾金靖,林颖,莫秀梅,等．陈达灿教授辨治特应性皮炎经验撷

菁[J]．河北中医,２０２１,４３(１):２１Ｇ２４．
[１１] 张池金．滋阴清热法治疗特应性皮炎３０例临床观察[J]．中医

药导报,２０１１,１７(８):２２Ｇ２４．
[１２] SalsanoME,GrazianoL,LuongoI,etal．Atopyinchildhood

idiopathicnephroticsyndrome[J]．ActaPaediatr,２００７,９６
(４):５６１Ｇ５６６．

[１３] BergheaEC,BalgradeanM,PopaIL．CorrelationbetweenidioＧ

pathicnephroticsyndromeandatopyinchildrenＧshortreview
[J]．Maedica(Bucur),２０１７,１２(１):５５Ｇ５８．

５７中国中西医结合儿科学２０２４年２月第１６卷第１期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Feb２０２４,Vol１６,No．１




[１４] WeiCC,TsaiJD,LinCL,etal．IncreasedriskofidiopathicneＧ

phroticsyndromeinchildrenwithatopicdermatitis[J]．PediＧ

atrNephrol,２０１４,２９(１１):２１５７Ｇ２１６３．
[１５] LiuY,LaiM,LouY,etal．ElevationofplasmaＧsolubleHLAＧ

GinchildhoodnephroticsyndromeisassociatedwithIgE[J]．

AnnClinBiochem,２０１７,５４(１):６９Ｇ７５．
[１６] JahanI,HanifM,AliMA,etal．Relationshipbetweenserum

IgEandfrequentrelapseidiopathicnephroticsyndrome[J]．

MymensinghMedJ,２０１１,２０(３):４８４Ｇ４８９．
[１７] 唐容川．血证论[M]．北京:学苑出版社,２０１２:５４Ｇ６０．

[１８] KanezawaS,ZhuYB,WangQ．CorrelationbetweenChinese

medicineconstitutionandskintypes:astudyon１８７Japanese

women[J]．ChinJIntegrMed,２０２０,２６(３):１７４Ｇ１７９．
[１９] 黄帝内经[M]．北京:中华书局,２０２２:１１０６．
[２０] 张秋月,翟文生,刘翠华,等．益气化瘀清热方治疗小儿难治性肾

病临床观察[J]．中国中西医结合儿科学,２０１９,１１(３):２０６Ｇ２０９．

(收稿日期:２０２３０７１２)　　

小儿中药应用研究

辨治儿童肥胖常用药对拾撷
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　　【摘要】　总结张雪荣教授运用药对治疗儿童肥胖的经验.张教授认为儿童肥胖的病位主要在脾,常

涉及肝肾,基本病机为脾虚湿盛,并兼有肝郁或肾阳虚,致痰湿瘀血内生留滞于肌肉腠理发为肥胖,属于本

虚标实.治疗应当健脾利湿,并辅以疏肝、补肾阳,化痰活血.常用药对有荷叶与泽泻、茯苓与白术、柴胡与

香橼、丹参与川芎、茯神与合欢皮、土茯苓与威灵仙.药对配伍得当,疗效明显.附验案１则以佐证.
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Commonpair medicinesin differentiatedtreatmentforchildhoodobesity　JIANG Jinwen,ZHANG
Xuerong,DUAN Yunyan,DENG LihuaHubeiUniversityof TraditionalChinese Medicine,Wuhan
４３００６１,China

【Abstract】　ThisistosummarizeProfessorZhangXuerong＇sexperienceintheuseofpairmedicinesin
thetreatmentofchildhoodobesity．ProfessorZhangbelievesthatthediseasepositionofchildhoodobesityis
mainlyinthespleen,ofteninvolvingtheliverandkidneys,andthebasicpathogenesisisspleendeficiencyand
dampness,andhasliverdepressionorkidneyyangdeficiency,causingphlegmandstasisandbloodendogenous
retentioninmusclesandtissues,whichresultsinobesity．Itbelongstodeficiencyinoriginandexcessin
superficiality．Thetreatmentshouldstrengtheningthespleenandremovingdampness,supplementedbyrelieving
liver,focusonnourishingkidneyyang,resolvingphlegmandactivatingblood．Commonlyusedpairmedicines
includelotusleavesandzeppelin,poriacocosandatractylodes,Chaihuandcitron,salviaandChuanxiong,

Fushenandacaciaskin,andsmilaxglabraandWeilingxian．Thepairmedicinesareproperlymatchedandthe
effectisobvious．Onecaseisattachedforverification．

【Keywords】　Childhoodobesity;　Pairmedicines;　Clinicalexperience

　　随着全球儿童的超重和肥胖率持续上升,儿童

肥胖已成为我国甚至全世界最重要的公共问题之

一[１].肥胖指由多因素引起的能量摄入超过消耗,
导致体内脂肪积聚过多、体质量超过参考值范围的
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