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医 案 医 话

“

关 格
”

医 案

江苏省常熟市中医院 陆维民主治 桑 栋整理

日前
，
翻阅手

头资料
，

见我市陆

维民医师诊治
“
关

格
”
�尿毒症�一案

，

症情较殊
，

治法独

特
。

为探幽索微
，

深入开展中医急症

研究
，

不揣浅陋
，

整理介绍如下
�

陆维民老中医近影 病 历 简 介

徐 只 � ，
男

，
吐�岁

，

住院号
� �����

。

患者素有慢性肾炎史
，

迭治不愈
。

十天前
，

始感畏寒发热
，

头晕恶心
，
纳谷呆钝

，

小便短

少
。
��� 日后

，
出现呕吐

，
内容为黄色液体

，

伴上腹部阵发性疼痛
，

曾下少量粘样大便
。

嗣

后即便秘不行
，
且呢逆频频

，

渐致神识模糊而

急诊入院
。

体格检查
�

体温 ��
�

�℃ ，

心率 ��� 次�分
，

呼吸 �� 次�分
，

血压 ������毫米汞柱
。

急 重

病容
，

神志昏迷
，

巩膜不黄
，

瞳孔不等 �左大

于右�
，

对光反射消失
，
口有尿臭味

。

心肺无异

常
，
颈项软

，

胸部见有较多黄豆大小紫红色疲

点
。

腹软
，
无明显压痛点

。

肝脾未触及
，
肝浊

音界存在
，

肠鸣音正常
。

实验室检查
�

血红蛋白 �� 克�
，

红细胞

��� 万�立方毫米
，

白细胞 ������立方毫米
，

中性 ���
，

淋巴 ���
。

尿常规
�

蛋 白����
，

红细胞���
，

颗粒管型�十 �
。

酚红排泄试验
�

�小时排出总量 ���
。

血液生化
�

非蛋白氮��

毫克 �
，

肌醉 �
�

�� 毫克 �
，

二氧化碳结合率

��
·

�容积�
。

眼底检查
�

左眼高度曲光不正
，
眼底呈豹

纹状
，

视神经乳头边缘模糊
，
网状动脉痉挛且

反射增强呈铜丝状
，

动静脉交叉处似有压迫现

象
，

脉络膜血管部份可见
，

硬化现象
。

右眼乳头

尚好
，

血管情况同左侧
。

西医诊断
�

尿毒症�肾原性�
。

处理经过
�

静滴葡萄糖
、

乳酸钠
，

输血
，

肌注青
、

链霉素
，
口服维生素 �

、
�等

，
同时

保留导尿
，

温盐水灌肠
。

日后
，

病情加剧
，
体

温升高至 ��
�

�℃ ，

血压 �������毫米汞柱
，

神

志仍然昏迷
，

烦躁不安
，

呢逆
、

便秘依然
，

而

邀会诊
。

一诊
�

神识昏糊
，
面呈红晕

，
目哆甚多

，

口唇干燥
，

小嫂稀少
，

大便不通
，
呕恶频频

，

呢逆不止
，
舌质干红微胖而短

，

苔黄糙而干
，

上罩灰色
，
脉弦大

。

此肾病久延
，

元阴被灼
，

肾关合而不开
，
湿毒内阻

，

随胃气上逆
，
蕴热

化火
，
邪陷营血

，

耗灼津液
，
上犯清窍使然

。

急宜凉营解毒
，

清心开窍为治
。

处方
�

鲜生地 �� 克
，

干生地 �� 克
，

生赤 芍 ��

克
，

炒丹皮 �� 克
，

犀角粉�吞��
�

�克
，
黑山

桅 �� 克
，

生石膏�先煎��� 克
，

炙知母 �� 克
，

金银花 �� 克
，
大青叶 �� 克

，

淡竹叶 �克
，

麦

冬 �� 克
，

鲜石解�先煎��� 克
，

鲜芦根 �� 克
，

玄参 �� 克
，
赤获芬 �� 克

。

一剂
，

浓煎后鼻饲

灌人
。

另
，

紫雪丹 �克
，

分二次服
。

二诊�次 日�
�

呢逆得止
，

泛恶亦平
。

神识

未清
，

并见烦躁
，
甚则澹妄

，
大便仍闭

，

小搜

点滴难下
，

肢体微微抖动
，
舌卷 口干无津

，

脉

细数而弦
。

邪热鸥张
，

阴精大损
，
虑其正虚难
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支
，

动风痉厥之变
，

续以三甲复脉 汤 加 减 进

服
。

处方
�

炙龟板�先煎��� 克
，

炙鳖甲�先煎��� 克
，

生牡砺�先煎��� 克
，

鲜沙参 �� 克
，

千沙参 ��

克
，

鲜石解�先煎��� 克
，
川雅连 �克

，

阿胶珠

�佯冲��� 克
，

大生地 �� 克
，

珍珠母�先煎���

克
，
玄参 �� 克

，

赤白芍各 �� 克
，

赤获 芬 ��

克
，
生甘草 �克

。

一剂
。

三诊
�

病有转机
，

神识渐清
，
肢颤

、

烦躁

渐宁
，

再从原方加减
。

处方
�

原方加天花粉 �� 克
、

黛灯心 �� 寸
，

去赤

芍
、

甘草
。

一剂
。

药后病情渐见好转
，
尿量增�由每 日 ���毫

升增至 ���。 毫升左右�
，

大便 亦 下 �尽为燥

屎�
。

实验室复查
�

血非蛋白氮 �� 毫克�
，

肌

配 �
�

�毫克�
，

二氧化碳结合率 ��
�

�容积�
。

血压
� ������毫米汞柱

。

即停止输液
，

取下导

尿管
，
改服西药利尿剂

。

二 日后
，

又复小便点

摘不下
，
大便坚结难解

，

纳呆神倦
。

再次邀请

会诊
。

四诊
�

脉数已静
，

按之无力
，
察苔干质红

。

良由大病之后脏腑过被邪蒸
，

不安其职
，

中气

随之而虚
，
无力推运二便

，
此 《 内经

》
所谓

� “
中

气不足
，
波便为之变也

。 ”
予益气生津

，

升陷培

本
，
以资化源

。

处方
�

生绵蔑 �� 克
，
炙升麻 �克

，
生柴胡 �克

，
生

白芍 �� 克
，

生甘草 �克
，

淮山药 �� 克
，
山英

肉 �� 克
，
干沙参 �� 克

，

玄参 �� 克
，

玉桔梗 �

克
，

炙五味子 �克
，

炒泽泻 �� 克
，

麦冬 �� 克
。

一剂
。

药后
，

大便即通
，

小便亦自行而下
，

神振

纳增
。

嗣后守原意加减
，

调理旬 日后病情稳定

而予出院
。

体 会

尿毒症
，

属祖国医学
“
关格

”
之类

，
肾病至

此阶段
，

症多垂危
，
治 颇 棘手

。 《
证治汇补

》

谓
� “
关格者……既关且格

，

必小便不通
，

且夕

之间
，
陡增呕恶

，

此因浊邪塑塞三焦
，

正气不

得升降
，
所以关应下而小便闭

，

格应上而生吐

呕
，

阴阳闭绝
，

一 日即死
，

最为危候
”

肾者主水
，

职司开合
，

为胃之关也
二
�

本病

例患慢性肾炎经年
， ’
肾气久耗

，

阴阳俱损
，

开

合失度
，

复为外邪所引
，

诸症蜂起
。

热在下则

二便俱废
�
寒在上而呕逆频作

，

终而 神 昏不

苏
。

此刻
，
阴亏热炽

、

邪陷营血
、

神明失守为

其所急
，
凉营解毒

、

清心开窍当属首务
。

陆老

不拘常法
，

而取清瘟败毒饮合紫雪丹先行
，

直

清三焦弥漫之邪热
�
复以三甲复脉汤滋其受灼

欲捆之真水
，

平其蠢责欲动之肝风
。

元 精 得

补
，

气化复故
，

三焦通利
，
浊邪遂降

，
其闭自

开
。

揣摩其理
，

此法实仿温病治例
。

虽云
“
阳

化气
，

阴成形
” ， “
肾关得阳则开

，
从阴则合

” ，

然

而
“
无阴则阳无以生

，
无阳则阴无以化

” 。

某些慢

性肾病表现为肾阴不足者及本病发展到一定程

度
“
阳损及阴

” 、 “
阴阳两虚

”
时

，
皆可礴于肾之气

化
，

从而使开合失司
，

以致水液输布失常
。

张

景岳谓
� “
肾脏者

，

主先天真 一 之熙
，…… 而

两肾皆属于命门
，

命门总主乎 两 肾
。 ”
又 云

�

“
命门有阴虚

，

以邪火之偏盛也
。 ……若命门亏

损
，
则五脏六腑皆失所恃

，

而阴阳病变无所不

至
。 ”

肾阴虚和肾阳虚有着密切的联系
，
并在不

断的调节之中
。

据此可见尿毒症
，

即所谓
“
既关且格

”
者

，

非独
“
肾阳式微

”
所致

，

关键是在于必须根据不

同患者的不同临床表现
， “
辨证求因

” ， “
审因论

治
” 。

从本病案所列症状看
，

并无明显水肿
，

不

畏寒而面反红
，
呢逆连声而高亢有力

，

呕吐频

作其色皆黄
，

目哆多
，
口唇干

，

察舌脉亦是一派

邪盛阴伤之候
。

此刻神昏
、

二便俱闭之危象
，

辫为水脏被栽
，
化津乏源

，

邪热弥漫三焦
，

确

属无疑
。

宗
“
有是症用是药

”
意

，

投大剂清热凉

血
、

滋阴熄风
，

终于在西医配合治疗下
，

症随

机转
，
诸恙渐平

。

至于数 日后再度出现大小便不通
、

纳呆神

疲等症
，

陆老辨为大病之余
，

津亏未复
，

中气

虚馁为患
，
即所谓

“
虚人关格

” ，

与前症尚属有

间
，

续予补中益气
，

参入增水行舟
，

一剂奏功
，

从此波平而渐至稳定
。


