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大黄治疗上消化道出血的血液流变学

观察及其疗效原理的初步探讨
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刘训初 “
’

近年来
,

采用中药复方大黄
,

尤其是单味

大黄
,

治疗上消化道出血收到了良好效果
,

表

现为大便隐血转阴快
、

吸收热消退早
` , , 2 ’ 。

为

了进~ 步探讨其疗效原理
,

我 们 从 血液流变

学
( ” ’的角度出发

,

对 63 例上消化道出血惠者
,

进行了口服大黄治疗前后的血液流变学改变的

观察
。

现将所得结果报道如下
:

临床资料和观察方法

一
、

病例选择

本组 63 例均为男性住院患者
。

年龄 15 、
6 5 岁

,

其中 30 岁以下者 2 2例 ( 34
.

9% )
,

5 0

岁以上者 23 例 ( 36
.

5% )
。

出血当天人院者 24

例
,

2~ 5 天人院者 2 9 例
, 5天以后人院者 10

例
。

二
、

治疗方法

人院后一律不用止血药及其他药物
,

一般

也不补液或输血
。

在不禁食情况下 口服大黄片

(药用青海产的掌叶大黄
,

由华山医院和卢 湾

区中心医院制成片剂 )
,

每次 3 克
,

每 日 3 次
,

一直到临床症状好转及大便隐血试验转阴性为

止
。

三
、

测定项 目及方法

测定项目有全血比粘度
、

红细胞压积
、

血

浆比粘度
、

红细胞在自身血浆中的电 泳 时 间

(下称红细胞电泳时间 )
、

红细胞沉降率 (血沉 )

和血浆渗透压等六项
。

按已报道的方法
(盛, 舀’进

行侧定
。

结 果

一
、

63 例上消化道出血患者口服 大 黄 前

的血液流变学各项指标变化及其与健康人的比

较

从表 1可以看出
,

上消化道出血 63 例 患

表 1 上消化道出血患者口服大黄前的血液流变学变化

全血粘度
(比 )

血浆粘度
(比 ) 红细胞压积 (% )

珊烈悉尔
红细胞电泳时间

(秒 )
血 浆 渗透 压

(毫渗量 )

例数n刀组

上消化道出血组

低压积组

正常压积组

健康人对照组

6 3

4 8

l 5

3
.

3 9土 0
.

7 1 * *

3
.

1 3土 0
.

5 7* *

4
,

2 1士 0
.

4 7

1
。

5 6 土 0
。

0 2

1
.

5 7 士 0
.

1 3

1
.

6 0 士 0
.

1 6

30
,

5 4 土 8 4 9 * *

27
.

1 5士 6
.

5 8* *

4 1
.

4 0 士 2
.

8 0*

2 5
.

6 8土 1 9
.

4 3水
水

3 0
.

6 4士 1 9
.

0 0* 水

7
.

7 7土 5
.

3 6

2 0
,

7 2 土 2
.

9 1 * *

2 0
.

6 4 士 2 9 6啪 *

2 1
,

0 3 土 2
.

7 4

28 8
.

8 0 上 8
.

7 0 * *

2 8 8
.

0 0 上 9
.

00 * *

2 9 2
.

67 上 5
.

3 2* *

6 2 14
.

2 2士 0
.

9 4 1
.

5 9 士 0
.

1 4 1 4 3
.

1 5 士 3
.

0 5 9
.

0 0士 4
.

9 0 2 3
。

05 士 1
.

7 4 2吕0
.

0 0士 7
。

5 0

注
: 表中数字为均值 土标淮差

。 * 与健康人对照组比较 P < 。
.

05 ;
林 与健康人对照组比较 P < 。

.

0 01

者
,

其口服大黄前的六项血液流变学指标与健

康人相比较
,

除血浆比粘度外
,

其他五项指标

均明显异常
。

其表现特点是
:

全血比粘 度下

降
、

红细胞压积减少
、

血沉增快
、

红细胞电泳

时间缩短和血浆渗透压增高
。

进一步的分析发

现
,

上消化道出血馥
)
者红细胞压积的离散度明

显大于健康人
。

我们将 63 例患者分为两组
,

以

红细胞压积 《 38 % 者为低压积 组
,

> 38 % 者
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为正常压积组
。

统计结果 正常 压 积 组 15 例

( 2 3
.

8% )
,

低压积组 4 8例 ( 7 6
.

2% )
。

红细胞

压积低下者在上消化道出血患者中 不 仅 占 多

数
,

而且血液流变学各项指标均继续保持显著

差异
,

各项指标的异常率也较正常 压 积 组者

高
。

二
、

上消化道出血患者口服 大黄 治 疗前

后血液流变学变化的比较

在本组 63 例中血液流变学各项指标 测 定

资料完整可供治疗前后比较者 共 56 例
。

如表

2 所示
,

上消化道出血患者经大黄治疗后
,

其

血液流变各项指标与治疗 前者相比较
,

虽 显

示有一定变化
,

但均无显著性差异
。

我们按治

疗后全血比粘度的上升和下降将 56 例患 者 分

为二组
,

上升组 2 2 例 (3 9
.

3% )
,

下降组 34 例

( 6 0
.

7夕百)
,

说明经大黄治疗后全血比粘度以下

降者为多
。

从表 2 对治疗后全血比粘度上升和

下降两个组的分析中可以看出
,

在治疗后全血

比粘度上升组中
,

其治疗前的红细胞压积明显

低于治疗 后 ( P < o
。

0 1 ) ; 而治疗后全血比粘度

下降组则相反
,

其治疗前的红细胞压积明显高

于治疗 后 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

上述 结 果 表明
,

上消

化道出血患者
,

经大黄治疗后
,

其全血比粘度

的下降或上升
,

与其治疗前的红细胞压积的水

表 2 56 例上消化道 出血患者大黄治疗前后

血液流变学变化的比较

测定项目
治疗后全血比粘
度下降组 ( 34 例 )

治疗后全血 比粘
度上升组 ( 2 2例 )

全 血 粘 度

(比 )

3
.

7凄, 、 3
.

1 9

0
.

53 土 0
.

0 8 * *

尹 9 3~ 3
.

理5

一 0
.

6 3土 0
.

1 3* * △

3 4 1~ 3
.

2 9

0
.

12土 0
.

09

血 浆 粘 度

(比 )

1
.

5 7
, 、 1

.

5 2

0
.

0 4 土 0
,

0 3

l
、

5 4 ~ 1
。

GO

一 0
.

0 5 土 0
.

0 3

]
.

5 6~ 1
.

5 5

0
.

0 1土 0
.

0 3

红细胞压积

( % )

3 4
.

2 ~ 2 9
.

6

4
.

2 6 土0
.

8 0 * *

2 6
.

0 ~ 3 0
.

0

一 4
.

0 5士 1
.

1 0 * 迹

3 1
。

0~ 2 9
.

2

1
.

0 0士 O
,

8 5

血沉 〔毫米 /

小时 )

19
.

8~ 2 3
.

1

一 3
。

理3 士 2
.

2 6

3 3
。

2 ~ 2 8
。

7

4
,

4 7士 3
。

4 4

2弓
.

7~ 2 6
.

0

一 0
.

3 7土 1
、

9 8

红细胞电泳

时间 (秒 )

2 0
.

5~ 2 0
.

1

0
.

5 7 土 0
.

0 6 * *

2 1
.

1~ 20
.

9

0
.

1 7 土 0
.

4 3

2 0
.

7~
矛

2 0
.

4

0
.

3 7士 0
.

3 1

平有密切关系
。

亦即红细胞压积治疗前高的或

接近正常的
,

治疗后全血比粘度多下降
;

.

治疗

前红细胞压积低的
,

特别是相当低的
,

治疗后

全血比粘度多上升
。

三
、

弱 例上消化道出血患者治疗 前后 血

液流变学变化与疗效的关系

本组病例以目服大黄治疗后大便隐血试验

的转阴时间的长短为评定疗效的标准
。

凡服药

后 1~ 2 天内大便隐血转阴者为显效
, 3~ 5 天

转阴者为有效
, 6 天以上转阴者为无效

。

结果

表明
,

56 例中服药后获显效者 25 例 ( 44
.

6% )
,

有效者 2 9例 ( 5 1
.

8% )
,

无效 2 例 ( 3
.

6% )
。

治

疗期间除排便次数略见增多 (每 日 3~ 5 次 )外
,

无其他副反应
。

从表 3各疗效组治疗前后血液流变学的变

化中可以看出
,

治疗前的全血比粘度
、

血浆比

粘度和红细胞压积均以显效组为最高
,

其次是

有效组
,

无效组最低
。

治疗前的血沉和红细胞电

泳时间则以显效组为最慢
,

其次是有效组
,

最快

是无效组
。

治疗后显效组和有效组均表现为全

血比粘度和红细胞压积降低
,

而无 效 组则 相

反
,

两项指标均增高
。

抬疗后全血比粘度上升率以无效组为最高

( 2 / 2 例 ) ;
有效组次之

,

占4 1
。

4% ( 1 2 / 2 9 例 ) ;

显效组最低
,

占 32 % ( 8 / 2 5例 )
。

治疗后全血比

粘度下降率则相反
,

以显效组为最高
,

占 68 %

( 1 7 / 2 5 例 ) ;
有效组 次之

,

占 5 8
.

6% ( 1 7 / 2 9

例 ) ; 无效组无一例下降者
。

在 63 例上消化道出血患者中
,

对 3 4例患

者同时测定了血浆渗透压
,

其中资料完整可供

治疗前后比较者共 28 例
。

测定结果
,

本组病

例治疗后的血浆渗透压变化与治疗前的红细胞

压积
、

治疗后的全血比粘度以及治疗效果均无

明显关系
,

但与治疗前的血浆渗透 压 水 平 有

关
。

表 4 表明
,

治疗前血浆渗透 压 高 者 治疗

后降低
;
渗透压低者治疗后升高

。

注
:

表中数字土行为治疗 前均值一治疗后均值
,

下行为

治疗前后均差 土标准误 (表 3 同 )
。 水

治疗前后自身比较 P <
0

.

01 乡 ** 治疗前后 自身比较 P < 0
.

0 0 1
。 八 与治疗后全血

粘度下降组比较 P < 。
.

0 01

讨 论

上消化道出血是一种急性出血 性 疾 病
。

清
·

唐容川在
《
血证论

”
中说

: “
吐蛆便漏

,

其
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表 3 5 6例上消化道出血患者大黄治疗前后血液流变学指标的变化与疗效的关系

侧侧 定 项 目目 显 效效 有 效效 无 效效

疗疗疗后全血比比 疗后全血比比 总 计计 疗后全血比比 疗后全血比比 总 计计 疗后全血比比
粘粘粘度上升组组 粘度下降组组 ( 2 5例 ))) 粘度上升组组 粘度下降组组 ( 2 9例 ))) 粘度上升组组

((((( 8 例 ))) ( 1 7例))))) ( 1 2例 ))) ( 1 7例 ))))) ( 2 例 )))

全全 血 粘 度度 3
.

1 8 ~ 3
.

6 888 3
.

8 2 ~ 3
。

3 666 3
。

6 1 ~ 3
.

4 666 2
。

8 7~ 3
.

4 666 3
.

6 3~ 3
.

0 222 3
。

3 2 ~ 3
.

1 999 2
.

35 ~ 2
.

6 888

((( 比 ))) 一 0
.

5 0 士 0
.

1 4 * *** 0
.

凌5 土 0
.

1 0 * 令 *** 0
.

2 5 土 0
.

1 1 串串 一 0
.

6 1 土 0
.

1 2 * * *** 0
.

6 1 土 0 1 2 * * *** O
。

13 土 0 1333 一 0 3 3土 0
,

2 777

血血 浆 粘 度度 1
.

55 ~ 1
.

5 888 1
.

60~ 1
.

5 333 1
。

5 9~ 1
。

5 444 1
.

5 6~ 1
.

6 333 1
.

5 3~ 1
。

5 111 1
.

5 5 土 1
.

5 666 1
、

3 9~ 1
.

5 444

((( 比 ))) 一 0 03 士 0
.

0555 0
.

07 土 0
.

0555 0
.

0 4 土 0
.

0 444 一 0
.

0 4 土 0
.

0 555 0
,

0 2 上 0
.

0 444 一 0
.

0 1 土 0
.

0 333 _ (\ 1 氏+ n
_

n久久

红红 细胞 压积积 2 9 0 ~ 3 4
.

666 3 6
。

4 ~ 3 1
。

000 3 4
.

0~ 3 2
。

222 2 5
.

1~ 2 8
.

333 3 2
.

0~ 2 8
.

222 2 9
。

1 ~ 2 8
。

111 1 9
.

0~ 2 2
,

000

(((男 ))) 一 5
.

63 土 2
.

17 *** J 7 6 士 1
.

13 * * 水水 1
.

4 4 士 1
.

4 111 一 3
.

16 土 1
.

3 0水水 3
.

8 8土 1
.

1 4水 *** 0
.

9 7士 1
.

D 888 一 3
.

0 0士 3 0 000

红红细胞沉降率率 2 7
,

8 ~ 1 8
。

999 1 5
.

9 ~ 1 7
。

888 20
.

续~ 19
.

222 32
.

9~ 3 0
.

111 2吐
.

7~ 30
。

000 2 8
。

2~ 30
.

000 建0
.

0 or 3 4
.

555

(((毫来 1/ 小时 ))) 8
.

00 士 1 0
.

曝曝 一 1
.

6 0 土 2 0 111 1
.

16 土 3
.

1 444 2
.

8 3 土 3
.

5 666 一 5
。

3 1 土 3
.

8 333 一 1
.

8 2 士 2 7 333 5
,

5 0土 4
.

555

222 3
.

1 ~ 2 2
.

444 2 1
.

5 at 2 1
.

222 2 2
.

1~ 2 1 666 20
.

l tw 20
.

333 20
。

0~ 1匀
。

222 2 0
。

1~ 飞9
.

777 1 7
.

9 ~ 1 7
.

555

000
。

75 土 2
.

8333 0
.

2 3土 0
.

5444 0
.

42 土 0
.

2111 一 0
.

3 5 士 0
.

7 888 0
。

8 1土 0
.

6 333 0
.

3 1士 0
.

4 999 0 4 6土 0
.

5 666

治疗前后自身 比较 P < 0
.

0 5 ,
林 治疗前后 自身比较 P < o

.

o b
* * * 治疗前后自身比较 P < 0

.

0 01

表 4 咫 例上消化道出血患者口服大黄治疗

后血浆渗透压变化

治疗后血浆渗透压

拱…翻粤阵
.

今今
.

叫
2。` 士 7

’

6

钊
2

86t
6

·

。

州
2

黔
`

·

2`

注
:

表中数字为均值 士标准差 ;

* 与治疗前比较 P < 。
.

01

血无不离经……离经之血虽清血鲜血
,

亦是痕

血
。 ”
可见出血一症

,

中医认为其实质是
“

络伤

血溢
” ,

属于
“

离经之血
”

的
“
癖血

”

范围
,

洽疗

多采用
“

祛疲止血
”
或

“

活血止血
”
方法

。

中药大

黄具有
“

主下癖血
” 的功能

,

为中医治疗出血症

的常用药物之一
。

本组工作表明
,

56 例上消化

道出血患者经 口服大黄治疗后
,

大便隐血转阴

快
,

吸收热消退早
,

止血效果 良好
,

其总有效

率达 9 6
.

4%
,

与 文 献报 道 的 疗 效基 本 一

致
` I , , , 。

本组工作尚表明
,

上消化道出血患者经口

服大黄治疗后
,

多数患者 ( 60
.

7% )全血比粘度

降低
,

少数患者 ( 3 9
.

3% )则相反
,

全血比粘度

增高
。

全血比粘度的这一双相变化与患者治疗

前的红细胞压积的高低有一定关系
。

亦即治疗

前红细胞压积接近正常 (红细胞压积接近 30 %

或 30 % 以上 ) 的患者
,

经大黄 治疗后多表现

为全血比粘度下降
,

而治疗前红细胞压积显著

低于正常 (红细胞压积接近 2 5% 或 25 % 以下 )

的患者
,

经大黄治疗后则相反
,

多表现为全血

比粘度升高
。

现代科学研究己证明
,

出血首先引起体内

的体液分布发生变动和紊乱
,

其变动和紊乱的

具体情况又因出血量和出血速度的不同而不相

同
。

在有急剧多量的出血时
,

在某一时间内
,

红细胞压积也可不发生明显的变化
,

这主要是

依赖静脉系的贮备血
,

尤其是下肢血液向内脏

血管内的移动来保证的
。

这部分贮备血可占全

身循环血量的 22 %
。

因此
,

出血量在此以 下

的情况下
,

只要使下肢抬高和改变体位就可以

完成机体的
“

自动输出
” 。

而当出血量超过这界

限时
,

尤其是急剧大量的出血时
,

由于循环血

液量的减少
,

导致毛细血管的静脉端的压力降

低
,

结果细胞外液中分布于毛细血管周围的所

谓
“
机能细胞外液

”
向血管内移动

,

补充丢失的

血液量
,

从而引起血液被稀释和红细胞压积下

降
。

当细胞外液向血管内移动时
,

其含 量 为

1% 的白蛋白等胶体物质和无机离子也随之 进

入血管内
,

使血液渗透压增高
。

而血液的渗透

压的增高则又可促使细胞外液向血管内发生进

一步的转移
,

以保证丢失的血容量得到补偿和
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组织器官的正常血液供给
。

这实际上是人体对

于失血的一种良好的代偿作用
。

我们观察到上

消化道出血患者红细胞压积和全血比粘度明显

低于健康人
,

而血浆渗透压却明显高 于 健 康

人
,

与出血所引起的体液在体内的分布发生变

动和紊乱
,

基本上也是相符合的
。

出血后所观

察到的全血比粘度降低是由于细胞外液进人血

管内引起红细胞压积降低和血液被 稀 释 的 结

果
。

因此
,

对于包括上消化道出血在内的一类

出血性疾病来讲
,

红细胞压积的减少程度也就

成为反映细胞外液进人血管内的量以及血液被

稀释程度的重要指标之一
。

对出血的生理和病理研究
,

尤其是人体对

出血的代偿作用研究发现
,

出血除出现机体有

效循环血容量减少外
,

同时尚伴有微 循 环 障

碍
、

细胞外溶液的丢失
、

组织和细胞代谢障碍

以及酸碱平衡失调等情况
。

因此
,

对出血性疾

病的治疗我们不能仅限于抗凝和补充血容量
,

同时还需要纠正微循环障碍
,

并通过它再纠正

代谢障碍和酸碱度失调
。

目前
,

临床上治疗出血

性疾病
,

多采用输液或稀释液 (如低分子右旋糖

醉等 )来降低血液粘度
,

加速微循环血流
,

从而

使血容量得到补充
,

微循环障碍得到改善和细

胞代谢得以正常进行
。

这种治疗方法临床上叫

做血液稀释疗法
` “ ’ 。

本组工作表明
,

上消化道出

血患者 口服大黄后
,

随着大便隐血试验转阴
,

即

止血效果的出现
,

全血比粘度在多数患者身上
,

主要是治疗前红细胞压积近正常的患者身上
,

表现为继续下降
,

而且与红细胞压积的减少相

平行
。

看来
,

这与出血后的 自然恢复期以及人

工输液治疗后所发生的血液稀释而引起的红细

胞压积减少和全血比粘度下降似相一致
。

这一

现象不仅见于上消化道出血患者
,

也见于健康

人以及健康家兔口服与患者相同剂量的大黄之

后
(
r,s

, 。

这表明
,
口服大黄后所引起的红细胞

压积减少和全血比粘度降低并非单纯是出血后

机体 自然恢复的表现
,

而且也是大黄药理作用

的表现
。

换言之
,

大黄似具有与输液相类似的

血液稀释作用
。

此外
,

在上消化道出血患者中尚有一部分

患者
,
口服大黄后

,

随着止血效应的出现
,

全

血比粘度和红细胞压积不是继续减少和下降
,

而是增高和上升
。

据观察这些病人治疗前红细

胞压积多是相当低的 (接近 25 % 或 < 25 % )
。

大家知道红细胞压积 25 % 表示血液已被 重 度

稀释
,

而红细胞压积 25 % ~ 20 % 也 正是血液

稀释疗法的极限
` “ ’ 。

低于这一界限
,

血液稀释

疗法则失去其治疗作用
,

并可带来脑水肿
、

心

力衰竭
、

缺氧等并发症
。

本组口服大黄无效的

2 例
,

他们治疗前的红细胞压积均 < 20 %
。

看

来
,

红细胞压积低于 20 %的出血患者不适宜采

用稀释疗法
,

同样
,

也不适宜应用大黄治疗
。

口服大黄后
,

血液粘度的升高变化
,

也可能与

大黄的渗透压利尿作用有关
,

有待今后研究
。

口服大黄后尚可引起患者血浆渗透压的变

化
,

即治疗前血浆渗透压近正常者可 使 其 升

高
,

而治疗前血浆渗透压高于正常者则可使其

降低
。

但是
,

给健康人以及健康家兔口服和胃

饲相等剂量的大黄
(了 , “ , ,

其血浆渗透压普遍增

高
。

上消化道出血病人口服大黄后血浆渗透压

之所以表现出双相作用
,

可能与患者的出血量

不等 (红细胞压积高者可达 45 %
,

低者 可 达

15% )和出血后进行治疗的时间不一 (早的出血

当天
,

迟的 1 周后 )有关
。

上述这些资料表明
,

大黄所具有的类似输

液治疗的血液稀释作用可能是通过它的渗透压

效应
,

促使细胞外液向血管内转移
,

从而使血

液被稀释
,

导致红细胞压积的减少和血液粘度

的下降
。

由此可见
,

中医采用大黄治疗上消化

道出血与西医采用输液的血液稀释疗法来治疗

同一疾病
,

在原理上是一样的
。

二者之间所不

同的仅是在血液稀释的方式上
,

西医是从体外

向体内直接输注人工溶液
,

而中医用大黄则似

是利用药物本身的渗透压作用
,

来调动机体 自

身的体液
,

使其向血管内转移
。

最后
,

它们都

是达到解除微循环障碍
,

恢复组织和细胞的正

常代谢和正常血液供给之 目的
。

总之
,

上消化道出血病人的血液流变学指

标
,

与健康人相比是异常的
,

这是他们 存 有
“

血疲
”
的现代科

·

学见证
。

但是他们的血疲见证
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表现为血液粘度低于健康人
。

血液流变学研究

表明
,

血液粘度高子或低于正常范围
,

均为血

液流动性异常表现
,

并均可导致外围阻力的增

加和循环障碍 (包括微循环障碍在内 )
。

临床资

料也表明
,

血液粘度高于正常 (如心肌梗塞等 )

和低于正常 (如各种贫血
、

急性白血病
、

肝硬

化腹水等 )的患者均可伴有微循环障碍
。

近 年

来国外在上消化道出血的治疗上
,

根据出血首

先引起体液分布紊乱和微循环障碍的病理生理

变化特点以及人体对出血的代偿作用特点而总

结出来的
,

并在临床上应用收到良好疗效的血

液稀释疗法
,

在很大程度上应归功于中医
`

因

为中医很早就有
“

离经之血为血癖
”
之说

,

并在

这一学说的指导下提出了
“
见血休止血

,

首当

祛癖
”

或
“

活血止血
”

的治疗方法和原则
。

如果

说
“

血癖
”

似指血流不畅或阻滞
,

那末
“

祛疲
”

或
“
活血

”

则似指血流不畅或阻滞向血流通畅或无

中 医 杂 声

阻的转化
。

按中医辨证
“

血癖
”
可有虚实之分

,

因此
,

如果密切联系中医辨证
,

进一步分析其

在血液流变上的异常表现
,

对今后开 展 中 医
“

血痰
”
的深入研究是有意义的

。
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炎 之 一 得

(7)(8)肾

草 劳 汤 治 疗

内蒙古呼和浩特市中蒙医研究所 任 寿 山

1 9防 年春
,

我从同村患孩家属处
,

获得一治疗肾

炎的验方
,

谓此方善治水肿
,

多人服之已验
,

并医好

了他病笃的孩子
。

此方我暂名为
“

萃苗汤
” ,

用治肾炎

多人
,

疗效颇草
,

现介绍如下
:

一
、

方药组成
:

覃苗子 30 克
,

皂角 3 克
,

焦植

1 5 克
,

川军 9 克
,

白芷 9 克
,

防风 9 克
,

败酱草 3 0

克
,

金钱草 3 0克
,

茵陈 30 克
,

石韦 15 克
。

水煎二

次分服
。

二
、

病案举例
:
王 x x ,

16 岁
,

1 9了8 年 5 月名 日

就诊
。

病起于 19 7 7 年
,

因感冒咳嗽而浮肿
,

在某医院检

查
,

经血
、

尿等化验
,

诊为
“

肾炎
” 。

经住院治疗而愈
。

同年冬天
,

复因感冒而又浮肿
,

再住院治疗
,

周效
。

翌春以来
,

腰痛
,

倦怠无力
,

纳谷不香
,

自觉胸院膜

胀
,

口 中粘腻
,

痰多便燥
,

尿少
,

下肢常肿
。

化验
;

尿蛋白 (十十十 )
,

红细胞 (十++ )
,

瞥型 ( +)
。

脉浮滑
,

舌苔

厚腻
。

摆度此证
,

为痰水交结
,

湿热阻滞
。

试拟
:

萃劳子 30 克
,

皂角 2 克
,

焦植 15 克
,

川军 名克
,

白芷 1 0 克
,

防风 10 克
,

败酱草韵 克
,

金钱草 30 克
,

茵陈 30 克
,

石韦 巧克
。

五剂后稍好
,

继服五剂大好
。

原方略出人
,

又进

三十余剂
,

各项化验正常
,

竟获痊愈
。

随访 4 年余未

复发
。

三
、

分析
:

笔者浅见
,

大凡水肿之证
,

津液停奎
,

泛溢肌肤
,

留滞肠胃
。

一经日久
,

必然酿痰聚饮
,

阻

塞气道则营卫艰涩而不行
。

张子和谓
:

邪气不去
,

正

气难安
。

此所以用祛痰逐饮之法而能取效之因
。

诚然
,

此方断非包治一切
“

肾炎
”

水肿
,

只是对
“

痰湿交阻
”

一

类有效
。

临床见到水肿患者
,

同时兼见腹满
、

便燥
、

脉滑
、

舌苔厚腻等证
,

便可斟酌使用此方
。

萃劳子有苦甜二种
,

本文所用为苦萃劳子
。

其味

辛苦
,

性寒
,

人肺
、

膀胧二经
,

能下气行水
,

治痰饮

喘嗽
,

水肿胀满
。

皂角辛温
,

祛痰开窍
,

除湿毒
。

二

药相须
,

上能开提肺闭
,

下能驱逐膀扰湿浊
,

合用川

军
、

焦植以疏通气血之隧道
。

金钱草
、

茵陈
、

败酱草
、

石韦清热除湿
,

渗浊散水
。

白芷
、

防凤开毛窍达腆理
,

以清在表之湿
。

合而用之
,

则有除痰调饮
、

逐水消肿

之功
。

“

攀涝汤
”
不知出于何书

,

传自何人
,

但确有多人

治验
,

故不揣鄙陋
,

公诸于众
,

愿同道共同验证之
。


