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利 水 法 在 肾 性 少 尿 中 的 应 用

上海第二医学院附属第三人民医院肾病研究室 陈梅芳 张庆怡

我们对肾性少尿和水肿曾用中医温肾利水

法
、

治肺利水法
、

淡渗利水法
、

攻下逐水法等

治疗法则迸行临床观察
。

今择要评述其疗效与

指征于后
�

一
、

温肾利水法

以真武汤加减对肾炎肾病型水 肿 �� 例 及

尿毒症水肿 �� 例进行临床治疗观察
。

�一�主方
�

熟附块 ���克
，
仙茅 �克

，
仙灵脾 �克

，

获芬 ��克
，

猪芬 �� 克
，

泽泻 �� 克
，

木通 �

克
，

车前子 �� 克
，

带皮槟榔 �克
，
黑白丑各

�克
，

陈葫芦 �� 克
。

恶寒甚者熟附块用 �克
，

轻者用 �克
，
至尿量增加后减为 �克

。

有腹水

者用带皮槟椰
，
无腹水者可去之

。

有腹泻便活

者去黑白丑
。

�二�疗效分析
�

对肾病型水肿患者疗效明 显
，

�� 例中 有

效 �� 例
，

有效率为 ���
，

其中 �� 例为 高 度

浮肿伴有腹水或胸腔积液
，

经治疗后浮肿及腹

水均明显消退或完全消失
。

利尿开始时间最短

�天
，

最
一

长�� 天
，

平均 �� 天
。

服药至浮肿退

尽最短 �天
，
最长 ���天

，

平均 �� 天
。

对尿

毒症水肿 �� 例疗效不明显
，

其中有 �例尿 闭

患者
，

非但未见利尿
，
反而出现高血钾的副作

用
。

�三�利水原理探讨
�

引起肾性水肿的主要矛盾是肾小球滤过率

降低
，
有效肾血流量的减少以及血浆蛋白过低

。

据临床观察
，

服用温肾利水中药的患者出现利

尿时
，

尿蛋白往往尚未显著减少
，

血浆蛋白亦

无明显上升
，

因此认为温肾利水药的作用原理

与血浆蛋白代谢的关系较小
，
可能与肾脏血液

动力学的改变关系较大
。

祖国医学认为温肾药

有温通经络血脉的作用
，

再结合
“
血得热则行

，

得寒则凝
”
的原理

，

初步设想温肾药有促使肾

血流的作用
，

而中医
“
肾气从阳则开

”
的原理

，

即是通过肾脏血液动力学的改变
， ，

促使肾血流

量增加及肾小球滤过率增加而产生利尿
�
至于

利水药则可能是作用于肾小管的回吸率
，
而与

温
�

肾药起协同作用
。

为此分别观察了温肾利水

中药对肾功能的影响
、

温肾中药与利尿作用的

关系
，
以及利水中药的含钾量测定

。

�
�

温肾利水中药对肾功能作用探 讨
�

为

探索中药利尿原理
，
我们对服用温肾利水中药

的病人
，

在病情许可的条件下
，

分别测定其在

治疗前
、

治疗中及稳定期的 �� 小时内生肌 醉

清除率�代表肾小球滤过率的原尿量�
、

每分钟

对氨马尿酸清除率 �代表肾脏内每分钟的有 效

血浆流量�
，
发现在服用温肾利水中药后

，

临

床上出现显著利尿作用时
，

其肾胜血液动力学

的明显改变表现为肾小管回吸率的降低
，

肾小

球滤过率的增加和有效肾血流量的增加
。

共中

以肾小管回吸率降低出现最早
，

尤其在服用温

肾利水药 ���周内最明显
，

至尿量稳定时 其

肾小管回吸率则又逐渐上升 � 而肾小球滤过率

的增加则较缓慢而持久
，

即使在稳定期仍可继

续上升
�
以有效肾血流量的增加为最慢

。

�
�

温肾药与利尿作用的关系
�

我们对 慢

性肾炎肾病型水肿单用利水药治疗 无 效 的 病

例
，

加用了温肾药见到尿量增多
�
但如单用温

肾药不加利水药则利尿作用又不明显
。

因此认

为温肾药在退肿效果上是起着重要的作用
，

但

温肾药本身并不起利水作用
。

病案举例
�

李 “ � ，
另

， ��岁
，
因面浮

、

腹胀
、

肢肿 �� 天人院
，
体检有胸腹水及下肢阴囊高度浮肿

，

血压 ������� 毫米汞柱
，
体重 ���斤

。

实验室检查
�

尿蛋白什十 ，
红细胞 �、 �，

白细胞 ���
， 一

�� 小时尿蛋
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白定量 �
�

�� 克
，
血清总蛋白 �

�

�克�
，
酚红排泄试验

�小时共排出���
。

入院第二天给服中药越脾汤
、

五

芬散及五皮饮合剂共 �� 剂无效
，
乃加用双氢克尿唾 ��

毫克
，
每天 �次

，
氯化钾 �克

，
每天 �次

，
体垂仍 ��

见增加
。
�天后改用脐部外敷中药 �甘遂

、

芜花
、

大

戟�
，
尿量未增

，
体重增加 �

�

�斤
。
再服益气利水合实脾

饮�未用附子�
，
针刺太溪

、
昆仑穴和足背局部排液后

，

体重减而尿量不增
，
浮肿加剧

，

用防己黄茂汤合己椒

房黄汤加减共 �剂
，

井加用双氢克尿唾 �� 毫克
，
每天

�次
，
尿量稍增而体重不减

，
测 �� 小时内生肌醉清除

率为 ��
�

��升
，
肾小管回吸率为 ��

�

��
，
每分钟对氨

马尿酸清除率为 ���
�

�� 毫升
，
乃改用温肾利水药

，
日

尿量增至��。 。 、 ���。毫升左右
，
给服 �� 夫后体重降至

���斤
。
以后小便增多

，
除去复方中的利水药

，
单用

温肾药加双氢克尿唾及氯化钾
， �天后体重增加 �斤

。

乃停温肾药
，
改服利水药

，
结果尿量仍在 ���� 毫升以

内不见增加
。

再改服温肾利水药
，
方中熟附块初用 盛

�

�

克
，
尿量又增加至 ���� 毫升左右

，
继之加量至 �克

，

尿量增至 ����毫升
，
其每分钟对氨马尿酸清除率增至

��� 毫升
， ��小时内生肌醉清除率增至 ��

�

�升
。

�
�

利水中药的钾含量测定及其利尿 原 理

探讨
�

我们曾将温肾利水复方中的利水中药进

行了含钾量的测定
。
方法是称取生药各 �� 克

，

分别浸于蒸馏水 ��� 毫升中 ��分钟
，
然后煎沸

�� 分钟
，

过滤
，

加蒸馏水使成 ��� 毫升 �即

���煎剂�
。

吸取上述生药 ��� 煎剂各 �
�

�毫

升
，

以快速比浊法进行测定
，

每药测定 �次
，

其结果见附表
。 ’

单纯用钾离子摄人增加来解释
，

也许上述药物

尚含有其它利尿成分有待进一步分析和鉴定
。

根据我们初步观察
，

服用温肾利水复方后
，

肾有效血流量的增加似与温肾药中 的 附 块 有

关
，
而利水中药中钾离子与其它利尿成份的摄

�
�

，
可能有抑制肾小管的回吸作用而产生利尿

，

其确切原理以及其对利尿激素
、

醛固酮等内分

泌方面的影响尚待深入探索
。

�四�临床运用体会 ，

温肾利水法适用于治疗类脂性肾病及慢性

肾炎肾病型水肿
，

其利尿作用较祖国医学中其

他利水法为优
，
但对蛋自尿作用不大

。

在用温

肾利水药后
，

按辨证加用益气健脾
、

补肾填督

等中药可减少尿蛋白渗出
，

有巩固退肿疗效
、

防止浮肿复发的作用
。

由于本方含钾量较高
，

故对尿毒症少尿
、

尿闭或高钾血症者忌用
。

我们在临床应用上
，

温肾利水复方常与西

药利尿剂先后用或交替用
，

必要时也合讲用
。

如有一病人单予速尿 口服或肌肉注射均无效
，

一定要速尿加低分子右旋糖醉静脉 滴 注 才 有

效
，

已连续滴注了十余夭
，
为了避免右旋糖醉

多用后的出血倾向
，
就改服温肾利水方

，
�天

后就撤去了静滴
。

对 口服西药利尿剂疗效不佳

的病人
，

如与温肾利水方同用
，

也可以起到很

好的协同作用
。

附表 利水中药钾含量测定

药 物
检测�含钾量�毫克�
次数�均值士标准差

药 物
检测�含钾量�衣克�
次数�均值 土标准差

��
。

��士�
。

��

��
�

��士�
�

�刁

�
‘
��土�

�

��

��
�

��士�
�

��

黑白丑

获 芬

车前子

带皮槟榔

��
。

��土 �
�

��

�
�

��土�
�

��

��
�

��上�
�

��

��
�

��土 �
�

��

通泻芬芦木泽猪葫

上述利水中药均含有不同量的钾离子
，

其

中以泽泻
、

葫芦含量较高
，

获芬
、

猪芬含量较

低
。

其利尿原理可能与高浓度钾离子产生渗透

性利尿
，

减少肾小管对水份的回吸有关
。

我们

还观察了单独用温肾中药加双氢克尿唾及氯化

钾者
，

其利尿作用并不明显
，
但一经改用温肾

利水药后则有效
。

看来它们的利尿作用尚不能

二
、

温
’
肾利水法与

它法配合应 用

对某些疑难重症病例温肾利水法有时需配

合宣肺利水
、

补肺利水
、

理气开窍
、

养阴利水

或活血化密等法同用
。

�一�治肺利水法与温肾利水法同用
�

在急性肾炎及慢性肾炎急性发作时用宣肺

利水法 �方如越脾汤
、

麻黄连翘赤小豆汤等�

能起利水作用
，
已为公认

，

故不予赘述
� 对慢

性肾炎水肿则宣肺利水效差
，
但在温肾利水的

基础上加用补肺开窍
，
部分病例可以 取 得 疗

效
。

如曾遇一例慢性肾炎由肾病型肾功能失代

偿期进入尿毒症神志昏糊的患者
，
用速尿单独

治疗 �周未效
，
而经配合中药治肺利水法后尿

一��合一���
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量增加
，

病情改善
。

病案举例
�

曹 � 又 ，
男

，
�� 岁

。

慢性肾炎 �� 余

年
，

近 �周来尿少
，
浮肿加重

，
诊为尿毒症人院

。

人

院后即用中药温肾利水及速尿 ��� 毫克静脉滴注
，
均

未见效
，
乃逐渐加大速尿用量至 �������毫克

，

每天

�次静滴
，
从 �月 � 日至 �月 �� 日共用 �周

，
未能明

显见效
，
尿量波动在 ������� 毫升左右

。
�月 �� 日

再加大速尿用量至 ��� 毫克静滴仍未见效
，
除全身高

度浮肿外
，
更出现球结膜水肿

、

昏睡及呼吸不均匀时

有屏气现象等
，
虑其进一步发生脑水肿

，
乃于 �月 ��

日请中医会诊
。

脾肾阳虚
，
水湿泛滥

，
面浮附肿

，
尿

少便搪
，
但欲寐

，
有奸声

，

痰多而粘
，
脉弦滑数

，
舌

苔淡白
。

邪盛正虚
，
治以温肾健脾利水

、

豁痰开窍
。

苍白术各 �克
，
附子 �先煎��克

，
生姜 �克

，
猪获芬

各 �� 克
，
生黄茂 �� 克

，
麦冬 �克

，
五味子 �

�

�克
，

瞿香 �克
，
大腹皮 ��克

，
恨葛根 �� 克

，

乌药 �克
，

苏合香笋“ 化服�一粒 。

速尿 ��� 毫克
，
每天继续静滴

。

�月 �� 日尿量开始增多至 ���� 毫升
，
中药继服

。

�月 �� 日起嗜睡改善
，
浮肿减轻

。
�月 � 日给胎血白

蛋白�� 毫升静滴
。
�月 � 日中医复诊

，
脾肾阳虚有所

好转
，
尿量增多

，

大便仍塘
，
痰多而粘

，
面目四肢浮

肿改善
，

但腹水尚多
，
脉滑带数

。

舌淡苔净
，
仍当温

阳益气
、

健脾利水为主
。

苍白术各 �克
，
附子 �克

，

猪获芬各 �� 克
，
生黄茂 �� 克

，
五味子 �

�

�克
，
石解

��克
，
大腹皮 �� 克

，
乌药 �克

，
姜半夏 �克

，
陈皮

�克
，
桑皮 �� 克

，

车前子�包��� 克
，
山药 �克

。

�月 �� 日以后尿量达 ���� 毫升左右
，
速尿减量为

���毫克�日
。
�月 �。 日起速尿改为临时间歇少 量 应

用
，
中药续用

，
数月后病情好转出院

。
�年后患者因

供发它症 �中毒性菌痢休克�死亡
。

流加速
，
从而推测丹参可能也有改善

·

肾 脏 微

循环的作用
�
但是通过 �例病人在用丹参治疗

前后以同位素测定他们的肾血流量却未见明显

改变看来
，

其确切机理尚不清楚
。
口服活血化

疲中药�煎剂�未见任何副作用
� 但在静脉点滴

中
，
由于有癖阻者大多兼有氮质滞留或轻度贫

血
，
用时宜谨慎

。

我 们曾观察了此类病人 ��

例
，

其中约有半数病人在连续应用忍 周时引起

贫血加剧
。

因此活血化疲药连续静脉滴注最好

不超过 �� 天
，

对贫血严重者尤需慎用
。

�三�养阴填督与温肾利水药同用
�

严重低蛋白血症的肾病综合征患者
，
用温

肾利水药后尿量增多
，
浮肿减轻

，
但常退而不

尽
，

足跺部常现凹陷性浮肿
，

此时必须加用养

阴填督的药物
。

我们仿 《 伤寒论
》
猪芬汤意

，
在

利水药中加入阿胶或龟板胶或鹿角胶等养阴填

督药
，

若患者食欲不振
，

也可以白夭用健脾和

胃利水药煎服
，

早
、

晚进服养阴填督的膏滋药

各 ���匙
，

若能加入些益气药则疗效更好
。

据

对十余例的临床观察
，

轻的仅服 �料
，
重的连

服 ���料
，

均取得了较为理想的效果
。

这些

膏滋药似可改善血管通透性
，

减少尿蛋白漏出
，

提高血浆蛋白
，

鹿角胶更有减轻骨骼疼痛
、

足

跟痛等功效
。

三
、

攻下逐水法

本例经采用温肾健脾与益肺开窍同用
，

配

合速尿与白蛋白等综合治疗措施后
，
取得了疗

效
。

因此在难治病人中
，
可能要数法同用或先

后配合应用
。

�二�活血化寮法与温肾利水法同用
�

对某些面色晦暗
、

皮肤色素沉着
、

甲皱微循

环血流痕阻者
，

或尿中除蛋白质外还有较多红

细胞及尿中纤维蛋白降解物增多
，

有血疲见症

的疲水交阻型病人
，
加用温肾利水疗效欠佳时

，

可配合活血化疲药如泽兰叶
、

丹参等可增加尿

量
。

我们曾观察到单独用丹参加于葡萄糖液中

静脉点滴
，
也能使尿量增加

，
并见甲皱微循环血

对肾炎晚期尿毒症少尿或尿闭患者
，
我们

应用攻下逐水法
，
方如大黄煎剂

、

舟车丸
、

甘

遂末等进行治疗
。

�一�舟车丸
�

肾炎晚期
，
在尿闭

、

尿少前期
，
常先出现

尿滞留及便秘
，
此时用舟车丸可增加膀胧收缩

及肠道蠕动
，

引起大小便通利
� 如少尿不伴尿

漪留者则只能起到通大便作用
，

利尿作用不明

显
。

舟车丸用量我们先是用 �克顿服
，
因其泻

下作用较剧
，

有时伴有腹痛
，
故改为分 �次服

，

即第一次服 �克
，

过 �小时不泻再服 �克
，
第

�小时不泻再将最后 �克服下
。

若前二次服后

已泻
，
则余下剂量可以不必再服

。

连续用药一

般不超过 �天
，
未见任何副作用 �因为药中含
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有轻粉
，
怕有副作用�

。

舟车丸有通便作用
，
可使

大便次数增多
，
但大便中含水量不是太多

，

因

此在希望体内大量排出水份时
，
可先用 ���甘

露醇液 口服 ����� 毫升
，
���小时后再服舟

车丸
。

特别是对有些尿毒症病人肠蠕 动 较 差

时
，
二者配合有助于促进水份的排出

。

�二�大黄煎剂
�

大黄煎剂有促进肠蠕动作用
，

配合芒硝更

能排出大量水份
。

但芒硝主要成份是硫酸钠
，

故对滞钠患者久用不合适
，
可配合 ���甘露醇

液 �� 毫升 口服
。

大黄的泻下力小于舟车丸
，
但

大黄兼有肠道杀菌及祛疲止血的作用
，

因此对

伴有消化道出血或大便次多量少等尿毒症性结

肠炎的病人大黄优于舟车丸
。

但大黄久用后其

通下作用常逐渐减弱
，

在这种情况下改服数天

舟车丸或甘露醉
，

以后再用大黄又可见效
。

因

此 目前临床上我们常以数药交替应用
，
可以减

少病人的耐药性及药物的副作用
。

�三�
一

甘遂末
�

常用于尿毒症或肾病综合征少尿而兼有麻

痹性肠梗阻病人
，
一方面给予胃肠减压

，

一方

面以甘遂末冲于汤药中由胃管分次灌人
。

汤药

由姜半夏 �克
、

猪获荃各 �克
、

泽泻 �� 克
、

木通 �克
、

陈皮 �克
、

带皮槟榔 �克
、

生大黄

�克组成
。

甘遂末 �
�

�克
，

分二次冲服
。
��

�天之内就可见到肠蠕动及通气排便
，
这一作

用较为明显
。

至于利水作用可能还有其它药物

在起作用
，

因为上方撤去甘遂末后
，

肠麻痹改

善不明显
� 而单用甘遂不用上方药物

，
利水作

用即不明显
。

�四�十枣汤
�

应用后病人似较软弱
，
故目前已不常用

。

据对晚期尿毒症病人短期应用以上几组药

物的观察
，

其优点能迅速排出体内过多水份及

部分尿
“
毒

”
物质

，

降低血容量
，
减轻心脏负荷

，

改善心力衰竭�水气凌心�
，
以解危急于一时

�

其缺点为长期应用能引起电解质紊乱
，
加剧酸

中毒及肠道营养吸收不良
，
加剧低蛋白血症

，

甚至使尿量进一步减少
。

因此本法只能配合其

他疗法如透析疗法等间断应用
，
连续应用一般

在 �天左右
，

最好不要超过 �天
，
对原有腹泻

或消化道出血者慎用
。

四
、

中药外敷利水

我们曾用大蒜
、

芒硝外敷肾区治 疗 �� 例

肾功能衰竭少尿患者
，

其中 �� 例为�曼性 肾小

球肾炎尿毒症
，

均未见明显疗效 � �例为慢性

肾盂肾炎供发急性肾功能衰竭
，

均取得了良好

疗效
。

在有效的 �例中
， �例有肾区疼痛

，
在尿

闭 �� 小时时
，

曾用甘露醇等静脉滴注
，

尿量

仅 ��。 毫升
，
经加用大蒜外敷肾区后

，

当天尿

量即增至 ����毫升以上
，
肾区疼痛亦减轻 � �

例尿闭达 �� 小时
，
经用甘露醇静脉滴注和针刺

等皆无效
，

加用大蒜外敷右上腹及肾区后
，

当

天尿量排出 ����毫升
�
另 �例尿闭 �� 小时

，

经针刺及大蒜外敷肾区后
，

当天排尿量达 ����

毫升 � 另 �例均少尿 �� 多天
，

高度浮肿
，
打算

作血液透析
，
经大蒜

、

芒硝外敷 �天后
，
尿量逐

渐增多
，
避免了血液透析

。

至于对慢性肾炎尿毒

症少尿之所以无效
，

可能是与其肾组织已呈纤

维性萎缩
，
外敷药不能使之增加肾血流量有关

。

其方法是将大蒜四两
，

芒硝二两
，
捣成浆

糊状
，

外敷两侧肾区�局部皮肤用油纱布保护
，

以预防皮肤灼伤起泡�
，

每 日敷 ���小时
，
�

天为一疗程
。

大蒜
、

芒硝外敷的疗效比较迅速

而明显
，
有的当天即见效

，

有的 �天后见效
，

若 �天不见效
，
即为无效

，
不必再敷

。

若第二

夭见效则第三天也不必再敷
。

外敷时很重要一

点是用凡士林或油纱布保护所敷局部皮肤
，
同

时要把大蒜
、

芒硝浆包好
，
避免其汁流向未用

油纱布保护的皮肤
。

万一皮肤起泡
，

就要涂以

龙胆紫
，
用干纱布包患处以免感染

。

五
、

小 结

本文通过临床观察
，

对温肾利水
、

治肺利

水
、

养阴利水
、

活血利水
、

攻下逐水以及外敷

利水诸法的疗效优缺点
、

应用指征及禁忌症等

一一加以评述
，

部分疗法并作了初步 机 理 探

讨
，

以冀读者能更好地掌握以上诸法在肾性少

尿中的具体应用
。


