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,

(总 11名) 中 医 杂 占

诊治泌尿系感染 1
_

四 例的经
一

验体会
’

上海市第七人民医院中医科 叶 景 华

泌尿系感染是临康上常见病证
,

其特点是

小便频数涩痛
.

属中医淋证范畴 现将我们以

单纯用中医药治疗 129 例的临床诊治观察情况

和经验体会
,

汇报如
一

i`
:

临 休 资 料

木组 12 9 例
,

男性 18 例
,

女性 n l 例
。

年

龄 1 2~ 艺0 岁 1例
,

2 1~ 4 0 岁 5 8 例
, 4 1~ 6 0 岁

51 例
,

60 岁以上 19 例
。

工人 浦 例
,

农民 57

例
,

其他 伟 例
。

己婚 1” 例
,

未婚 16 例
。

过

去有类似发作病史者 60 例
,

这次发 病有诱发

因素者 5理例
,

其中多因受寒和 劳累而诱发致

病

本组病例的临床多见发热恶寒无汗
,

或不

恶寒有汗出
,

小便频数涩痛
,

尿色赤
,

小腹作

胀
,

腰疫
`

食欲差
,

恶心呕吐
,

便秘
,

舌质

红
、

苔黄
,

脉多弦滑数
。

尿液检查多有大量白

细胞
,

有时伴有红细胞或少量蛋白
,

尿细菌培

养阳性
,

多为大肠杆菌
、

副大肠杆菌及不能鉴

定的革兰氏阴性杆菌
一

西医诊断
:

急性肾孟肾

炎 58 例
,

慢性肾盂肾炎 16 例
,

慢性肾盂肾炎

急性发作 26 例
,

急慢性膀胧炎 29 浏 中医诊

断
:

热淋 1 12 例
,

气淋 12 例
.

劳淋 5 例
。

治 法与疗 效

一
,

辫证施治
:

1
.

热淋
: ( 1) 邪毒热盛

:

表里同病
.

起病

急 小便频数
、

灼热涩痛
,

或腰痛
,

恶寒发热

无汗
,

口 干苦
,

或恶心呕吐
,

大便秘结
,

舌

红
、

苔薄黄或黄腻
,

脉浮数或滑数
,

治以表里

双解
、

清解通淋
,

予银翘散合八正散
,

或黄连

解毒汤
、

八正散加柴胡
。

( 2) 湿热蕴阻下焦
:

起病较缓
,

小便短赤
、

频数刺痛
、

淋沥不爽
,

或腰痰痛
,

身热不甚
,

口苦
.

大便干燥
,

舌苔

薄黄
,

脉濡数或细数
,

治以清利湿热
,

户二妙

丸加篇蓄
、

瞿麦
、

白花蛇舌草
、

计
一

草
、

木通
、

土获芬等
。

2
.

气淋
:

小腹作胀
.

甚 则胀痛难忍
,

小便

短涩
、

淋沥不畅
,

院闷纳呆
,

舌苔薄 白
,

脉弦
,

兼有湿热阻滞者可有口苦
,

舌苔薄黄
,

小便短

赤
,

低热
,

治以疏肝理气
、

清利湿热
,

予柴胡

疏肝散
、

金铃子散
、

二妙丸加减
尸

3
,

劳淋
:

病程长
,

时轻时甚
,

劳累后诱

发或加重
,

小便淋沥 不爽
,

溺痛不著
,

腰痰

痛
。

临床常有两种情况
:

一种偏于阴虚
,

症见

低热
,

或头晕
,

口干
,

舌红少苔或薄黄苔
,

脉

细数
,

治宜益肾清利
,

知柏地黄丸加减
; 另 一

种偏于气虚
,

症见神 疲乏力
,

头晕气短
,

纳

呆
,

苔薄质较淡
,

脉濡细
,

治以益 气健脾补

肾
,

予补中益气汤
、

右归丸加减
。

二
、

治疗结果
:

1
,

疗效标准
:

( l) 痊愈
:

临床症状消失
,

尿常规正常
,

尿菌检转阴
;

( 2 ) 显效
:

临床症

状消失
,

尿常规正常
,

尿菌检未转阴 ; (3 ) 好

转
:

临床症状消失
,

尿检尚有红
、

白细胞
,

尿

菌检未转阴
;

( 4 ) 无效
:

临床症状及尿检均未

见好转
。

2
.

疗效分析
:

本组 12 9 例
,

治疗后临床症

状及尿化验均有明显改善
。

按以上疗效标准统

t !
` ,

痊愈 10 3 例 ( 7 9
.

8夕百)
,

显效 2 例 ( 1
.

6 多̀夕

好转 12 例 ( 8
.

5% )
,

无效 13 例 ( 1 0
.

1% )
,

总

有效率为 8 9
.

9%
〕

从附表看出
,

痊愈率以热淋

和气淋组为高
,

劳淋组疗效较差
。

但在热淋组

的 n Z 例中仍有 13 例 ( 1 1
.

6儿 )无效

*
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附表 1 2 , 例泌尿系感染的疗效统计

组 别
痊 愈

例 (夕韵

显 效

例 (% )

好 转

例 (% )

无 效

例 (% )

总例数

,

;:
9 1 ( 8 1

.

2 )

1 0 ( 8 3
.

3 )

2 (凌0
.

0 )

2 ( 1
.

8 )

0

6 ( 5
.

4 )

2 ( 1 6
.

7 )

3 ( 6 0
.

0 )

1 3 ( 1 1
.

6 )

0

0

淋淋淋执ù气劳

合 计 1 0 3 ( 7 9
.

8 ) 2 ( 1
.

6 ) 1 1 ( 8
.

5 ) 1 1 3 ( 10
.

1 )

( l) 发热
:

热淋组中有发热者 81 例
。

治疗

后体温复常者 68 例
,

最快 1 天
,

最慢 13 天
,

多数病例于服药后 2 天热退清
,

平均为 3
.

5 天
,

另 13 例治疗 3 天热不退
,

改用它药治疗
,

作为

无效病例
。

气淋组有发热者 1例
,

治疗 8 天后

热退净
。

( 2 ) 小便频数涩痛
:

所有病例皆有程度不

等的这种症候
,

治疗后都可使之缓解
。

热淋组

1 1 2 例
,

消失天数 2~ 27 天
,

半数以上病例在

5 天内消失
,

平均 为 7 天
。

气淋组 12 例
,

消失

天数 5~ 30 天
,

平均为 n 天
。

劳淋组 5 例
,

消

失天数 5~ 20 天
,

平均为 n 天
。

( 3) 尿常规化验
:

经治疗后多数病例红
、

白细胞消失
。

热淋组尿检有红
、

白细胞者 1 09

例
,

消失天数 3~ 61 天
,

半数以上病例于 4 天

内消失
,

平均为 14 天
,

其中 19 例出院时尿中

尚有部分红
、

白细胞
。

气淋组尿有红
、

白细胞

者 10 例
,

消失天数 9 ~ 21 天
,

平均为 13 天
,

其中 2 例出院时尚 有白细胞 ( 10 个 /高倍镜视

野 )
。

劳淋组尿检有红
、

白细胞者 5 例
, i 例消

失
, 4 例出院时仍有 白细胞 ( 20 ~ 30 个 /高倍镜

视野 )
。

( 4 ) 尿菌培养
:

热淋组尿菌阳性者
.

41 例
,

治疗后 12 例转阴性
,

未转阴者 29 例
,

其中 8

例出院后门诊继续中医药治疗后转阴
。

气淋组

尿菌阳性者 3 例
,

治疗后转阴者 1 例
,

未转阴

者 2 例
。

劳淋组尿菌阳性者 3 例
,

治疗后转阴

者 2例
,

未转阴者 1 例
。

尿菌转阴时间较长
,

一般需 21 天左右
。

讨论和体会

淋证主要是由于湿热邪毒侵入膀脱和肾所

致
, :
本组淋证病例绝大多数为热淋

。 《诸病源

候论
》 曰

: `

热淋者
,

三焦有热
,

气搏于肾
,

流

入于胞而成淋也
。 ” 《

素问玄机原病式
·

六气为

病
·

热类 》
称淋

“
乃热客于膀胧

,

郁结不能渗泄

故也
” ,

主肯堂谓
“

淋病必由热甚生湿
,

湿生则

水液浑凝结而为淋
” ,

皆指出病因是 由于湿热
。

从本组病 例来看
,

一是由于湿热 邪毒客 于膀

胧
,

气化失常
,

水道不利而出现淋证
,

甚则邪

传于肾
,

腰为肾之府
,

湿热邪毒阻滞经络而出

现腰痛
,

邪正相搏而寒热交作
,

或感受风寒之

邪而出现表里同病的症状
。

二是病邪不甚或治

疗后病势缓解
,

主要为湿热蕴阻下焦
。

如反复

受邪或治疗不彻底
,

可一再发作
,

迁延不愈而

成劳淋
。

劳淋病程长
,

每因劳累或受寒后加重
,

多数表现为虚中夹实
,

正虚以肾虚为主
,

或兼有

脾虚
,

邪实为湿热滞留
。

气淋的病 因
, 《诸病

源候论
》 谓

“

肾虚膀恍热
,

气胀所为也
” ,

主要

由于湿热之邪客于膀胧
,

足厥阴 肝经脉 循 少

腹
,

络阴器
,

肝气郁滞
,

失于疏泄
,

邪阻气滞

而成气淋实证
,

临床表现以气滞为主
。

本组病

例的气淋
、

劳淋虽与气滞
、

虚劳等因素有关
,

但导致淋证的发病与湿热之邪是分不开的
。

本组淋证绝大多数属于实证
、

热证
,

少数

劳淋以虚为主
,

虚中夹实
,

因此
,

本组病例以

祛邪为主
,

以清利湿热为主
,

邪毒热盛者
,

应

用大剂清热利湿解毒之剂
。

表里 同 病 者
,

应

表里双解
,

一方面疏解表邪
,

一方 面 清 泄里

热
,

可一 日服药二剂
,

每 3
、

4 小时服药一次
。

对里热甚而大便秘结者
,

当重 用大 黄通 腑泄

热
,

随着大便的通畅
,

往往小便亦随之爽利
。

湿热蕴阻下焦者
,

应区别偏于湿重或热重
,

偏

于热重者
,

以清热为主
,

偏于湿重者
,

以化湿

清利为主
。

邪势渐退而有正虚者
,

一般以阴虚

或气虚较多见
,

治疗宜祛邪与扶正并进
。

部分

淋证患者病程长
,

经反复应用西药效不佳者
,

用扶正祛邪法有较好的效用
。

本组淋证均以中医药治疗
,

对临床症状如

发热
、

小便频数
、

淋沥涩痛等皆能较快消失
; 但

有小部分病例未能于 3 天内控制高热
,

其原因

有立
:

一是由于邪毒盛
,

病情比较重
;
一是由于
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(总 120 ) 中 医 杂 志

中 药 治 疗 胆囊 切 除 后 综 合 征

—
附 3 2 例 疗 效 分 析

武汉市中医医院 郑

才旨导
:

章 真 如

胆囊切除后综合征发病率约 占胆道手术病

人的 25 ~ 03 %
,

并有 10 % 的病例需要再手术

治疗
( `一“ , 。

目前治疗本病的药物较多
,

但疗效

不够理想
。

根据我院应用中医药治疗胆石病的

临床体会
( 3 , ,

从 19 7 9 年 5 月 至 19 8 2 年 12 月

采用中药治疗胆囊切除后 综合征 32 例
,

收到

满意效果
,

现将临床疗效分析如下
。

一
、

一般资料

本组男性 8 例
,

女性 24 例
,

男女之比为

1 : 3
。

最小年龄 29 岁
,

最大年龄 72 岁
,

40 岁

以下 7 例
, 4 0~ 6 0 岁 2 2 例

,

6 0 岁以上 3 例
。

临床表现具有发热恶寒者 2 例
,

上腹痛 32

例
,

放射痛 24 例
,

恶心呕吐 16 例
,

厌油口苦

玲 例
,

食欲不振 21 例
,

腹胀便秘 25 例
,

巩膜

黄染 3例
。

手术 1 次者 29 例
,

手术 2 次者 3 例
。

按

第一次手术后出现的症状时间计算
,

不足 1年

者 21 例
, l~ 3 年者 x 4 例

,
4~ 7 年者 2 例

,

8~ 1 0 年者 3 例
, 1 1 年以上者 2 例

。

本组病例中检查血常规 6 例
,

其中白细胞

增高者 2 例
;
检查谷丙转氨酶 12 例

,

大于 2 5

单位者 4例
;
检查黄疽指数 7 例

,

大于 6 单位

者 3 例 ; X 线静脉胆道造影 18 例
,

其中 肝胆

管结石 3 例
,

不显影 6 例
,

胆总管增粗 9 例
。

二
、

治疗方法

本组病例均以疏肝利胆为治疗法则
,

基本

方药
;

柴胡
、

积实
、

白芍
、

木香
、

郁金
、

黄

琴
、

玄明粉
、

鸡内金
、

厚朴各 10 克
,

甘草
、

制大黄各 8 克
,

炒黄连 6 克
,

水煎服
,

每 日一

剂
,

分 2 次服
。

药后仍见大便干结者将制大黄

改为生大黄
,

同玄明粉后下
,

保 持 每 日大便

2~ 3 次 ; 食纳呆滞者加谷芽
、

麦芽
,

或神曲
、

山檀 ; 恶心呕吐者加法半夏
; 发热恶寒者加银

花
、

连翘
;
右胁痛较甚者加玄胡

,

或针刺足三

里
、

胆俞等穴位
;
兼见黄疽

,

或舌苔黄腻者加

茵陈
、

金钱草
、

山桅
; 手术后气血虚者加黄

茂
、

当归
。

三
、

治疗结果

本组病例治疗时间 最长 10 8 天
,

最短 17

夭
,

平均 42 天
。

治疗结果
:

显效 21 例 (症状

消除或显著改善
,

所有检查恢复正常
,

随访 3

年以上未复发者 )
; 好转 9 例 (症状改善

,

除 X

线检查结石无变化外
,

其它检查均属正常
,

随

访 1年未复发者 ) ; 无效 2 例 (症状和实验室检

部分高热病人服 中药后呕吐
,

以致进药不足
,

药力小够
。

本组多数病例治疗后尿常规化验改

善
,

部分病例可迅速恢复正常
,

但劳淋病人
,

病

情迁延
,

可反复出现红
、

白细胞
。

尿菌培养阳性

者
,

治疗后半数病例转阴
,

半数病例未能于短

期内转阴
。

这 24 例尿菌未转阴 的病例
,

临床

症状皆己捎失
,

尿常规化验红
、

白细胞少或已

消失
,

按中医辨证无特殊见症
,

我们结合现代

药理研究
,

选用对大肠杆菌等有抑制作用的中

药 (生地榆等 )治疗
,

结果 8 例尿菌转阴
。

总之
,

通过临床实践
,

证实中医药对热淋
、

气淋和劳

淋皆有较好的疗效
,

但仍有
·

小部分病例不能

于短期内控制高热
,

亦未能于短期内使尿 ha 转

阴
,

有待我们进一步探索
。


