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匕匕石日“大黄等灌肠治疗慢性肾功

的初步观察

衰竭

中国医学科学院首都医院内科心肾组 毕增棋 康子琦 郑法雷

近年来
,

由于透析疗法和肾移植技术的进

展
,

慢性肾功能衰竭 (以下简称
“

慢性肾衰
”
)的

疗效已有显著提高
。

但透析疗法的经济负担很

大
,

肾移植也受条件限制
,

因此
,

对于很多慢

性肾衰病人
,

如何运用其它疗法
,

保护病人残

余肾功能
,

减少痛苦
,

延长存活时间
,

乃是急

需解决的问题
。

我院数年来曾对慢性肾衰病人

进行中西医结合治疗
,

取得了一定的疗效
。

为

了探讨中药的作用机理
,

现将大黄等药灌肠治

疗慢性肾衰的方法及疗效介绍如下
。

18 例病人未进行过透析治疗
,

另 2 例患者

曾一度进行腹膜透析
,

后因故改用本法
。

临 床 资 料

本组病人共 20 例
,

男 n 例
,

女 9 例
。

年

龄 18 ~ 75 岁
,

平均 4 0
.

9 岁
。

20 例中患 慢 性

肾小球肾炎 14 例
,

慢性肾盂肾炎 2 例
,

肾小动

脉硬化 3 例
,

系统性红斑狼疮性肾炎 1 例
。

所

有病人均有不同程度的乏力
、

厌食
、

恶心
、

呕

吐
,

部分病人有皮肤疲痒
、

手足麻木
、

淡漠
、

反应迟钝
、

嗜睡
、

肌肉震颤
、

心慌气短
、

鼻姗

等症状
。

治疗前血尿素 氮 57 一 231 毫 克 % (平 均

120
.

7 毫克% )
,

血肌醉 5
.

9~ 25
.

5 毫克 % (平

均 12
.

3 毫克 % )
。

其中 3 例有高钾 血 症 (血

钾 > 5
.

5 毫当量 /升 )
。

20 例中有肾图检查者 16

例
,

其中显示
“

双肾功能极差
”

者 7例
, “
双肾

无功能
”

者 9 例
。

治疗方法和效果

一
、

治疗方法
:

所用中药处方以大黄为主
,

锻牡砺
、

蒲公

英为辅
。

大黄 30 ~ 60 克 (如后下则用 10 克左

右 )
,

锻牡砺 30 克
,

蒲公英 20 克
。

治疗时大

黄先 自小剂量开始
,

必要时适当加大用量
。

本

方水煎
,

煎液加温水至 6 00 ~ 80 0毫升
,

行保留

灌肠
。

保留时间一般为 20 分钟左右
。

每 日灌肠

1 次
,

个别病重者 1 日 2 次
,

以病人每 日泻便

3~ 4 次为宜
。

2 0 例病人均住院治疗
。

蛋白摄入一般按每

夭每公斤体重 0
.

6 ~ 0
.

7 克计算
。

治疗前及治疗

期间均每周测定血尿素氮
,

血肌醉
,

血钾
、

钠
、

氯
、

钙
、

磷
,

血清白蛋白
、

球蛋白
,

血红蛋白及

尿钾
、

钠
、

氯
、

肌醉
。

每 日记载病人 出入量
。

中药灌肠期间
,

少量对症治疗的西药
,

如

维生素
、

降压药等
,

均保持原剂量不变
。

个别

进食甚少者
,

适 当输葡萄糖液
。

凡同时口服 中药或与透析疗法及其它疗法

并用者
,

均未列入本文
。

二
、

治疗结果
:

经大黄等药灌肠治疗后
,

20 例中有 16 例

症状获得缓解
,

尤以乏力
、

厌食
、

呕吐等症状

折断端的纵向挤压活动是很重要的
。

5
.

治疗脊椎骨折合并四肢骨折时要 统 筹

兼顾
,

始可取得较好的效果 、 本法最适用于腰

推骨折及胸腰段骨折
。

稚体复位所需时间最早

6 天
,

最晚 6 周
,

一般在 2 周左右椎体都能膨

胀
。

下胸推骨折经练功后多可膨胀
,

但很少达

到正常椎体高度
; 上胸椎骨折的疗效则较差

。

椎体前缘粉碎骨折
,

椎间隙可完全恢复
,

但椎

体很难达到正常高度
;
椎体前缘多有 骨 桥 形

成
,

对脊椎稳定能起很好的作用
。
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消失较快
,

一般 3~ 7 天即可消失
。

而窿痒
、

手

足麻木
、

淡漠
、

嗜睡等消失较慢
,

常在治疗后

3~ 4 周方消失
,

贫血症状及营养状况一般无改

善
,

有出血倾向者一般均可减轻或消失
。

个别

病人治疗前胸片示
“

尿毒症肺
” ,

治疗后消失
,

心脏缩小
。

为了客观地评价本方灌肠疗效
,

我们按患

者治疗前血肌醉水平不同分三组进 行 观 察 分

析
,

甲组 (血肌醉簇 10 毫克 %
,

或血尿素氮 二

1 0 0毫克 % ) 2 0例
、

乙组 (血肌醉 10
一

卜

~ 15 毫

克 % )6 例和丙组 (血肌醉> 15 毫克% ) 4 例
。

甲组
:

10 例患者治疗后症状均获缓解
,

血

尿素氮均下降
,

治疗前平均值为 9 8
.

7毫克%
,

治

疗后降至 52
.

6 毫克%
,

平均下降 4 6
.

1士 5
.

17 毫

克% (均差 士标谁误
,

下同 )
,

经统计学处理有

非常显著性下降 (P < 0
.

0 0 1 ) ; 血肌醉治疗后 g

例下降
,

治疗前 10 例平均值为 7
.

27 毫克%
,

治

疗后为 5
.

37 毫克 %
,

平均下降 1
.

9土 0
.

57 毫

克%
,

经统计学处理
,

治疗后血肌醉有明显下

降 ( P < 0
.

01 ) ; 二氧化碳结合力治疗后 1 0 例

均上升
,

恢复至正常范围
,

治 疗 前平均值为

38
.

1毫升容积%
,

治疗后上升至 55
.

1 毫升容

积 %
,

平均上升 17 士 4
.

06 毫升容积 %
,

经统

计学处理
,

治疗后二氧化碳结合力有明显上升

( P < 0
.

0 1) ;
治疗后血磷有 4例 下 降 ;

其它

各项指标均无明显改变
。

部分病人出院后在门

诊继续中西医结合治疗
,

个别病人在门诊间断

中药灌肠
,

有时加用某些 西 药 (降 压
、

利 尿

药
,

维生素等 )
。

观察时间最长者达 2年以上
。

乙组
: 6 例中有 5 例症状缓解

,

血尿素氮

平均下降 28
.

7 土 2 8
.

7 4 毫克%
,

经统计学处理
,

治疗前后没有显著差异 ( P > 0
.

0 5 )
。

血肌醉治

疗后有 5 例下降
,

全 组 平均下降 1
.

1 7土 。
.

95

毫克%
,

经统计学处理治疗前后没有显著差异

( P > D
.

05 )
。

血清磷 5 例有所下降
,

二氧化碳

结合力有 3 例上升
。

其它各项指标均未见明显

变化
。

6 例中有 2 例出院回本地治疗
; 2 例因

病情再度恶化而改用血液透析治疗
; 1例因肺

炎
、

癫病连续发作
,

病情恶化死亡 ;
症状未缓

解 l 例
,

灌肠 6 天后发生肺炎
、

心力衰竭
,

未

能控制
,

1 周后死亡
。

丙组
: 4 例中有 1 例临床症状缓解

,

血肌

醉
、

血尿素氮
、

血磷下降
,

二氧化碳结合力上

升 ; 另 3 例患者症状
、

体征和各项指标均无明

显改变
。

治疗中均未发现严重副作用
,

仅 2 例发生

腹痛
,

经对症处理后好转
。

有人报告 ( ` ’长期应

用葱醒类泻药 (如大黄 ) 的病人中不少人发生

低血钾
,

本组仅见 1 例
,

经处理后纠正
。

三
、

一

典型病例
:

x x x ,

女
, 3 8 岁

,

病历号 1 2 0 7 0 7 7 ,

因反

复血尿
、

水肿 10 余年
,

恶心
、

呕吐
、

鼻蛆
、

皮

肤痰痒 1 月余
,

于 1 9 8 0 年 3 月 18 日入院
。

入

院时体温正常
,

血压 1 6 0 / 10 0 毫米汞柱
,

表情

淡漠
,

贫血面容
,

呼气有尿味
。

心率 88 次 /分
,

律整
,

心前区有轻度心包摩擦音
。

肝肋下 2
.

5

厘米
,

双下肢呈轻度可凹性水肿
。

实 验 室检

查
:

血红蛋白 6
.

8 克 %
,

白细胞 6 3 0 0 /立方毫

米
,

血小板 10
.

9 万 /立方毫米
; 尿比重 1

.

0 0 8 ,

尿蛋白 10 0 毫克% ; 血尿素氮 1 86 毫克%
,

血

肌醉 1 5
.

0 毫克%
,

血钙 5
.

4毫克%
,

血磷 8
.

1

毫克 %
,

血钾 3
.

9 毫克当量 /升
,

血钠 14 4 毫

克当量 /升
,

血氯 1 15 毫克当量 /升
,

肌醉清除

率 3
.

8毫升 /分
。

肾图示
“

双肾无功能
” 。

胸片

示心影增大
,

两肺门影结构不清
,

印象为
“

肺

水肿
”

(
“
尿毒症肺

”

)
。

诊断
:

尿毒症
、

慢性肾

孟肾炎
。

入 院 后 第 2 日开始中药灌肠
,

每 日

l ~ 2 次
。

同时应用降压静每次 1 片
,

每 日 3 次 ;

速尿每次 20 毫克
,

每 日 3 次
。

入院时恶心呕吐
,

进食甚少
; 1周后恶心呕吐消失

,

食欲增进
;

2 周后胸片示心脏大小恢复正常
, “
肺水肿

”

消

失 ; 第 4 周皮肤瘩痒
、

手足麻木感消失
。

血尿

素氮自 18 6 毫克%降至 75 毫克%
,

血磷自 8
.

1

毫 克 % 降 至 4
.

8 毫克%
,

血钙自 5
.

4 毫克%

上升至 7
.

5 毫克%
。

血肌醉水平变化不明显
。

讨 论

一
、

作用机制的初步探讨
:

慢性肾功能衰竭时
,

肾脏清除尿素
、

肌醉

等
“

毒性物质
”

的能力大为减低
,

因此需通过肾
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外其它途径来清除或减少这些物质
。

各种 透

析
、

非透析的疗法均是如此
。

胃肠道为肾外清

除这些物质的重要途径之一
。

以尿素为例
,

正

常时肠道中部分尿素氮随粪便排出
,

其余尿素

在结肠中由细菌尿素酶分解成氨和二氧化碳
,

氨在门脉被重新吸收
。

尿素在肠道分解量约为

尿内排出量的 1/ 4
。

肾功能衰竭时
,

如摄入每

日 2 2 克蛋白质
,

尿素 自肠道排泄可多于每日 3

克
( 2 , 。

有人复习有关文献后指出
,

利用肠道灌

注透析液的方法
,

每天至少可从肠道清除尿素

6 克
,

最多者可达 2
.

5~ 6
.

6 克 /小时 〔3)
。

众所

周知
,

对于尿毒症毒性物质的理解
,

不能认为

尿素是主要成分
,

但上述观点提示了肠道有排

出毒素的能力
。

1 9 7 8 年
,

有人 〔4 ,用 口服含甘露

醇透析液方法使病人腹泻
,

常能改善症状
,

使

血尿素氮下降
,

但需饮大量透析液 ( 3 小时内

饮 7 2 0 0毫升 )
,

重病人显然不可能
。

近年来国

内有人报告中医或 中西医结合治疗慢性肾衰的

经验
,

但应用大黄灌肠者甚少
,

个别报告亦是

与口服中药同时应用
(石’ ,

因而对大黄灌肠的适

应症
、

作用机理尚无详尽的论述
,

我们按中医

关于大黄能
“

荡涤肠 胃
”
的理论

,

采用大黄灌肠

导泻的方法治疗慢性肾衰
,

使大部分非终末期

尿毒症病人症状缓解
,

血尿素氮下降
,

说明大

黄确有
“

荡涤
”

功能
。

本法简便易行
,

费用低廉
,

病人 易于耐受
,

优于 口服大量透析液等法
。

据近年研究
,

大黄泻下的有效成分是蕙醒

衍生物 ` 6 ’ ;
主要是结合态蕙醒衍生物起致泻作

用
,

尤以番泻戒 A 作用最强
`了 , 。 有人认为

,

蕙

贰到达大肠后可被细菌的酶水解为游离试元而

发挥作用
` ” , ;

也可由小肠吸收
,

经肝脏转化再

作用于骨盆丛
,

促使大肠运动而排便
( 9 , 。

我们

认为
,

大黄煎液灌肠之上述药理作用
,

是因为

部分药液可在结肠内吸收
,

另一部分药液可在

结肠内直接发挥作用
。

大黄煎液灌肠导泻后血

尿素氮下降
,

提示该法可能使肠道内尿素等毒

性物质排泄增加
,

但 确 切 机制尚待进一步研

岁乙
。

大黄还有抗菌消炎
、

活血止血
、

健胃利胆
、

降压利尿等作用
` “ ’ ,

这对尿毒症病人防治感染

及出血
、

增进食欲
、

缓解高血压症状等方面可

能有某些帮助
。

蒲公英亦有清热解毒
、

抗菌消炎之作用
,

且能促进肠蠕动 “ ” ,

它和大黄合用可增强后者

的导泻作用
。

这是我们用蒲公英配伍大黄的原

因之一
。

牡砺具有促进凝血和收敛的作用
,

与

大黄合用能增助大黄止血和减少大黄副作用
。

本组病人出血症状出现较少
,

或肠道出血后纠

正较快
,

可能与此有关
。

二
、

本法适应症
:

应用大黄灌肠治疗的 20 例病 人 中
,

甲组

(血肌醉簇 10 毫克% ) 10 例病人均症状缓解
、

血

尿素氮下降
,

疗效较满意
; 而 乙 组 (血肌醉

1+0 ~ 15 毫克% )疗效则较差
,

丙组 (血肌醉 > 15

毫克% ) 效更差
。

说明大黄导泻的治疗对象
,

应当主要是血肌醉低于 10 毫克 % 的病人 ;
对

于血肌醉水平高于 10 毫克% 的病人
,

可短期内

应用本法治疗
,

作为一种辅助性或过渡性措施
,

同时应严密观察病情变化
。

三
、

与其它方法联合治疗的问题
:

对本组以外病人
,

我们曾同时应用大黄导

泻和给予必需氨基酸疗法
,

疗效似有改善
。

个

别血液透析病人合用本法导泻
,

可将透析间隔

时间适当延长
,

其疗效尚待进一步观察
。

本文经张孝鸯教授审阅
,

致以谢意
。
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