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中医治愈左肾积水合并绿脓

杆菌感染 1例

汤承祖主治 汤浮康整理

病例介绍

姚 x又 ,

女
,

2 7

岁
,

工 人
。

患 者 于

1 9 7 9年 1 月 1 2 日 以

发热
、

面 浮
、

欲吐
、

全

身痰痛及轻度尿路 刺

激症状起病
。

当时 尿

常规
:

白细胞 ++
,

红

细胞偶见
,

蛋白 士
。

两次尿培养均见绿 脓

杆菌生 长
。

3 月 2 8 日

静脉肾盂造影见左 肾

汤承祖老中医近影 盏明显扩张
,

肾图 提

示左肾功能损害
。

4 月 13 日静脉肾孟造影见左肾中 度

积水
。

5 月 8 月膀胧镜检
:

膀耽未见异常
,

两侧输尿

管开 口清晰可见
,

右侧插人 2 7 厘米
,

左侧插入 11 厘

米即不能进人
。

自1 月 12 日起病至 5 月下旬
,

经西 药

抗菌素治疗 4 月余
,

主要用药有
:

庆大霉素 8 万单位肌

注
,

每天 2 次
,

用 12 天
, 按节青霉素每夭 8 克

,

静脉

滴注
,

用 7 夭 , 多粘菌素 so 万单位肌注
,

8 小 时 1 次
,

用

7 天 ,多粘菌素每天 80 万单位
、

数节青霉素每天 8 克
、

庆大霉素每天 8 万单位
,

同时经输尿管滴入左肾
,

用

5 天
。

因迭治无效
,

多次尿培养均见绿脓杆菌生长
,

泌尿科会诊后建议作病肾摘除
,
但患者惧于手术

,

遂

转中医诊治
。

1 9 7 9 年 5 月 3 1 日来我院门诊
:

患者面 浮足肿
,

腰痛
,

无尿路刺激症状
,

纳食及大便正常
。

尿常规
:

白细胞++
,

红细胞少许
。

尿培养见绿脓杆菌及产气杆

菌生 长
。

脉缓
,

苔薄
。

久病体虚
,

本虚标实
,

湿邪伤

肾
。

腰为肾府
,

肾虚则腰痛 , 气虚不能化湿
,

水湿不

运之处则为浮肿出现之所
。

治宜益气化湿
,

消肿解毒

法
。

处方
:

黄茂 3 0 克
,

防己 1 2 克
,

妙苍术 12 克
,

陈皮 6 克
,

获等 12 克
,

泽泻 12 克
,

金荞麦 2 0 克
,

苦棣根皮 20 克
,

松萝 15 克
。

每日 1剂
。

此后
,

根据症情对原方作过几次调整
,

先后用过的

配伍药有
:

生改口
5

、

克
·

川椒目痊克 ltj l断 提克
,

山苦
-

参 1 2 克
,

生地黄 1 2克
。

自 1 9 7 9年 5 月 3 1 日至 1 9 8 0

年 2 月 20 日共服中药 2 02 剂 (在此期间未用 其它药

物 )
,

患者面浮
、

足肿
、

腰痛等症状 好转
,

但尿常规

及尿培养无改善
。

1 9 80 年 2 月 21 日诊
:
患者两 足轻度肿

,

纳食正

常
,

大便调
,

晨起后精神较佳
,

午后疲惫
,

脉细
,

苔

薄
。

正气未全复
,

湿热未全清
,

仍予益气运中
、

化湿解

毒法治
。

处方
:

生黄茂 30 克
,

炒苍术 12 克
,

陈皮 6

克
,

甘草 S 克
,

乌梅 15 克
,

松萝 15 克
,

苦棣根皮 2 0

克
,

紫花地丁 20 克
,

金荞麦 45 克
。

每日 1剂
。

至 同年 4 月 8 日上方共服切 剂
,

患者 尿培 养无

菌生长
,

尿常规正常
,

两足肿消
。

继续服药巩固
,

每

月作一次尿培养
,

连续 5 次均为阴性
,

尿常规亦持续

正常
,

精神好转
,

体重增加
。

6 月 6 日静脉肾孟造影
:

左肾盏轻度积水
,

与前片比较有明显好转
,

炎症消失
,

肾盏分泌功能恢复正常
。

体会

辨证论治确应和辨病施治相结合
。

本例的

主要症状如面浮
、

胫足肿
、

腰痛
,

是各种肾病

的常见症状
,

根据病史
、

尿检及肾孟造影
,

本
、

例是绿脓杆菌感染所引起的左肾积水
。

因此
,

在对证治疗的同时
,

必须注意消除致病因素
。

细菌感染在中医来说属外因实邪
,

肾受累
,

久则

因实致虚
,

成为标实本虚之证
,

用药以补虚扶正

祛邪为主
,

方本防己黄茂汤意加减而组成
。

服

中药 2 02 剂后
,

临床症状好转
,

但尿培养及尿常

规并无改善
,

说明药物已起到一定的扶正作用
,

抗菌作用则不理想
。

1 9 80 年 2 月 21 日修 改处

方后服药 40 剂
,

尿培养即转阴性
,

尿常规正

常
,

肾积水减轻
,

泌尿功能恢复
。

为了探求机

理
,

对方中各药物分别作了抗菌试验 (平板法 )
,

发现乌梅的 1 : 10
、

1 : 20
、

1 : 40 水煎液对 绿脓

杆菌和金葡
、

白葡球菌均有很强的抗菌作用
,

与
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应用赤芝抱子粉制剂治疗 10 例萎

缩性肌强直的临床观察

北京友谊医院神经内科 富慧谛 王芷元

萎缩性肌强直又名强直性肌营养不良
,

是

一种比较少见的家族遗传性疾病
,

起病隐匿
,

常早年发病
。

本病特点除进行性
、

选择性
、

对

称性的肌萎缩和肌强直外
,

常合并有非肌肉组

织的营养不良性改变和内分泌紊乱
,

如垂体
、

甲状腺
、

甲状旁腺
、

肾上腺功能紊乱
,

性腺萎

缩
,

额秃以及白内障等
。

肌萎缩常始于面肌
、

嚼肌
、

颈肌
、

咽喉肌
,

继则全身其它各部肌肉

均可累及
,

肌强直常在肌萎缩前即出现
,

以舌

川L和手屈肌为最明显
,

尚可见于紧闭眼后眼睑

强直
、

咀嚼时嚼肌强直
、

起跑时踩关节强直
。

还 可伴有皮肤萎缩
,

皮下脂肪消失
,

基础代谢

低
,

血钙低
,

糖尿
,

骨骼异常 (颅骨增厚
,

小

蝶鞍
,

额窦增大等 )
,

植物神经功能障碍
,

手足

发纷
,

心电图异常等
。

文献上曾有过应用甘草

粉
〔` ’ 、

奎宁
、

普鲁卡因酞胺
、

促 肾 上腺皮质

素
(

川
, 、

强的松
、

苯妥英钠
、

三磷酸腺昔
、

胰

岛素葡萄糖疗法
` “ ’ 以及其它中药治疗的报道

。

上述大部疗法我科都采用过
,

除甘草粉偶能缓

解肌强直外
,

其它各种疗法均未见效
,

且于应

用奎宁
、

普鲁卡因酞胺
、

苯妥英钠
、

甘草粉
、

促肾上腺皮质素
、

强的松等时
,

尚可出现一定

副作用
。

近年来国外文献对此病治疗无新的报

道
( 4一 6’ ,

目前国内外尚无特效疗法
。

从 19 7 4 年起
,

我们应用中国医学科学 院

药物研究所制备的赤芝抱子粉注射液 (亦名肌

7 3 1) 共治疗本病 10 例
,

全部病人均经确诊并

住院治疗
,

待疗效稳定后出院门诊观察或通信

随访
,

随访时间为 8 个月到 6 年 10 个月
,

平

均为 5 年 2 个月
,

疗效比较满意
,

今报道 于

下
,

供同道参考和指正
。

临 床 资 料

一
、

一般分析
:

男 8 例
,

女 2 例
。

年龄

1 1~ 2 0 岁 3 例
,

2 1~ 3 0 岁 3 例
,

3 1~ 4 0 岁 2

例
, 4 x ~ 5 0 岁 2 例

。

病程 1~ 2 0 年 6 例
, 1 1一

20 年 3 例
,

2 4 年 1 例
。

家族史阳性者 6 例
。

二
、

主要临床表现
:

有半数病例以肌强直

或咀嚼力弱
、

进食慢
、

吞咽困难起病
。

全部病

例颗肌
、

嚼肌萎缩
,

身体瘦长
。

面及颈部肌肉

萎缩者 8 例 (其中 2 例因颈部肌肉显著萎缩无

力
,

不能支持头部直立 )
,

合并上肢肌萎缩者

6 例
,

下肢肌萎缩者 3 例
,

眼睑闭合不全者 2

例
,

咀嚼及吞咽困难者 8 例
,

发音含糊不清
、

声音嘶哑者 4 例
,

足下垂 1 例
。

全部病人均有

叩击性肌强直
,

以舌肌为最明显
。

9 例病人不

能立刻伸开紧握的拳头
,

键反射均减弱或消失
。

此外
,

尚有攀丸萎缩者 7 例
,

晶体混浊者 3 例
,

记载相似
。

乌梅的抗菌作用可能对本病例起了

关键作用
。

但中药复方在体内的作用也是多方

面的
,

例如
:

松萝能消肿解毒
;
黄茂

、

甘草有

补气
、

养血
、

扶正的效用
,

能提高机体的免疫

力
,

改善肾泌尿功能
,

从而对抗菌消炎和组织

修复起到促进作用
;
黄茂合苍术

、
_

陈皮又有益

气运中
、

健脾和胃的功效
,

能避免运化功能因

长期服药而受到不 良影响
。

祖国医学的整体观念十分重要
。

多种疾病

用扶正祛邪法治疗常能获得满意的疗效
。

本病

能否单用乌梅一味药治愈
, 一

有待今后在临床中

观察
。


