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临床应用逐水中药治疗 鸽例失代偿肝硬化

死亡病例的回顾与探讨

中国人民解放军第二军医大学第二附属医院 殷 德 越

肝硬化是一种影响全身的慢性疾病
,

肝功

能失代偿者并袅症多
,

病情沉重
,

预后很差
。

中医辨证属徽胀病
,

为四大难证之一
。

本文仅

就 20 年来本院收治以中药治疗为主的 68 例死

亡病例进行分析
,

并着重对应用逐水中药的利

弊进行初步的回顾性分析
,

结合复习文献与我

们的体会提出一些问题进行探讨
,

以供同道参

考
。

!洛 床 资 料

一
、

一般精况

本组病人以男性为多
,

占 97 %
,

中青年占

朋
·

2%
,

因肝炎后或血吸 虫 病 引 起 者 共 占

7 ,
.

4%
,

有 9 7%患者属门脉性肝硬化
,

绝大多

数病人 ( 占 9 8
.

5% ) 的病程在 2~ 15 年
,

肝功

能代偿期仅有一般症状和化验异常
。

此次住院

多因出血
、

大量腹水等原因引起病情急剧恶化
,

肝脏功能代偿衰竭
。

有 92
.

6%的病例在入院后

的 天之内死亡
。

二
、

主要症抉和体征

本组病例肝大 10 例
,

脾大 66 例
,

腹水 44

例
,

水肿 30 例
,

呕血
、

黑便 36 例
,

腹壁静脉

怒张 44 例
,

蜘蛛痣 50 例
,

肝掌 28 例
,

黄疽

1 2 例
,

吁昏迷 48 例
,

痔核 38 例
,

便秘 28 例
,

便搪 2 0 例
,

尿少 66 例
,

发热 8例
,

消瘦 “

例
,

乏力 6 8 例
,

食道静脉曲张 40 例
,

其他出

血 2 6 例
。

三
、

实验窒检查

以死亡前最后一次检查结果统计
,

白蛋白

< 2
.

5 克% 4 8例
, 2

.

6~ 3
.

5 克% 16 例
, 3

.

6~
4

.

5 克% 4 例
。

球蛋 白在 2
.

6~ 3
.

5 克% 14 例
,

3
.

6~ 4
.

5克% 49 例
,

> 4
.

6 克% 5例
。

白 /球

蛋白比例 < 1 者 63 例
,

> 1者 2 例
,

等于 1 者

3例
。

血钾 < 2
.

5 毫当量 /升 10 例
,

2
.

6~ 3
.

5

毫当量 /升 34 例
, 3

.

6~ 4
.

5 毫当量 /升 24 例
。

血钠 13 6~ 1 4 5毫当量 /升 18 例
, 1 4 6~ 1 5 5毫

当量 /升 40 例
,

> 1 56 毫当量 /升 10 例
。

血常

规检查普遍低下
,

血小板 < 10 万 /立方毫米 56

例
,

血 白细胞 < 4 0 0 0 /立方毫米 58 例
,

血红蛋

白 < 1 0 克% 58 例
。

腹 水 < 3 0 0 0 毫 升 2 例
,

3 0 0 0~ 1 0 0 0 0毫升 2 8例
,

> 10 0 00 毫 升 1 4 例

(均以超声波探测估计 )
,

多数为漏出液
。

四
、

死亡原因

本组病例直接死亡原因计肝昏迷 48 例
,

衰

竭 10 例
,

大出血 6例
,

其他 4 例
。

逐水药的利弊分析

本组病人在治疗过程中
,

都 曾先后用过疏

肝理气
、

活血化癖
、

健脾化湿
、

扶正固本
、

逐

水利尿等各种治法
,

现仅将应用逐水药治疗过

程中的利弊情况进行回顾性的分析
。

一
、

逐水药应用后改善症状的情况

本组有 62 例用过逐水药
,

最少的 3 剂
,

最

多一例 2 个月内先后间断用过 38 剂
。

用 药期

间比单纯用利尿剂 (无效或效果不明显者 ) 每

天增加排水量 3 。。~ 5 00 毫升的 24 例
,

每天增

加排水量 5 0 0~ 1 0 0 0 毫升的 6例
,

增加 1 0 00 毫

升以上的 2例
,

增加排水量少于 3 00 毫升的 10

例
,

无效的 20 例
。

由于排水量增加
,

腹围逐步

缩小
,

腹胀减轻的有 32 例
。

但停药后腹围又增

加
、

症状又出现的亦属不少
,

其中停药 1 周恢

复原状的 16 例
,

停药 10 天恢复原状的 8例
,
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停药 10 天比原来腹围更大的 4例
。

由于腹水排

出
,

腹围缩小
、

腹胀减轻和食欲增加 的有 26

例
,

气急减轻能平卧的有 30 例
,

生活由不能 自

理的 12 例变为可 自理的 8例
。

下肢浮肿 16 例

治疗后浮肿减轻的有 12 例
。

二
、

逐水药应用不当出现的不良反应和化

验异常
1

.

电解质的紊乱
:

特别是血钾的 降低比

较明显
。

本组血钾低于 3
.

5毫 当量 /升的 44 例

中
, 3 6 例逐水前血钾均在 3

.

5毫 当量 /升以上
,

其中 26 例于应用逐水药 (每天大便 3~ 5 次 ) 2

周后
,

未有其他原因
,

亦未用过西药利尿而血

钾逐步下降 (下降至 2
.

5~ 3
.

5毫当量 /升 )
,

虽

然大多同时给予补钾治疗
,

可能由于逐水药阻

止钾的吸收
,

未能制止血钾的下降
。

特别是血

钾在 2
.

5 毫当量 /升以下的 10 例
,

均是应用西

药利尿药和中药逐水剂
“

双管齐下
”

后的结果
。

同时还均可见到有不同程度的乏力
、

恶心
、

肠

胀气
、

手足发麻
、

肢体肌肉松软或小抽动等一

系列缺钾性代谢性碱中毒的症状
,

继而 不 久

( 2~ 4天 )先后发生肝昏迷
。

2
.

心率失常
:

我们先后发现 2例 在 应用

逐水药后出现心律失常
, 1 例为多发性室性早

搏
, 1例心电图表现 S T 段压低

、

T 波倒置和

U 波增高
。

经静脉滴注氯化钾恢复正常
。

3
.

一般情况衰弱
:

一是加重 了低血 浆 白

蛋白血症
。

本组血浆白蛋白低于 2
.

5 克的 48 例

中
,

应用逐水药后
,

每天增加排水 30 。~ 1。。。

毫升
,

由于增加肠蠕动
、

减少蛋 白分解物吸收

和肠道炎性分泌物的渗出等原因
,

每天有一些

蛋 白损失
,

再加上食欲降低
,

摄人减少等原因
,

加重了低血浆白蛋白血症
。

二是表现为 日渐消

瘦
,
肌肉松软无力

,

腹水减而复涨
,

甚至更加

明显
。

我们曾遇见一例
,

原来体质较差
,

但腹

水极重
,

行动不便
,

不能进食
,

采用逐水药后
,

连续泻水样大便十余次而虚脱在厕所里
,

经抢

救后恢复
。

4
.

肝昏迷
:

促进肝昏迷的因素是多 方面

的
。

经初步回顾
,

本组发展为肝昏迷的 招 例

中
,

由于有民血钾造成细脆少可外氨分布的改变
,

使游离氨进入细胞内和消化道大量出血的分解

吸收等导致肝昏迷的 40 珍吹占 8 3 ,

3% )
,

而其

中可能与反复逐水或利尿有关的 共 32 例 (占

6 6
·

7% )
。

5
.

腹泻
:

本组有 6 例病人原无腹泻症状
,

在停用逐水药后还出现轻七豁嗅痛 ; 大便一 日 3

~ 5次
,

大便不成形或稀薄
,

间有粘液
,

有的

肛门有烧灼感
,

大便常规及培养属一般肠炎
。

我们认为这是因为常甫逐水药的成分 (如大戟

街醇
、

甘遂街醇
、

牵牛子脂等 ) 对肠粘膜有强

烈刺激作用
,

弓l起无菌性肠炎的结髯 一般在

停药一周内可恢复
。

有人认为逐水药所以引起

排水作用
,

就在于引起无菌性肠炎
,

大量渗液

排出的结果
,

若果然如此
,

我认为这种损伤性

排水实无可取之地
。

6
.

呕血
、

黑粪
:

这与逐水药的应用虽无直

接原因
,

但本组呕血
、

黑粪的 36 例中
,

有 6 例

是在应用逐水药治疗腹水时发生呕血
、

黑粪的
。

我们分析这可
.

能由于逐水药有瓤激 胃 肠 的 作

用
,

以致发生恶心
、

呕吐
、

腹内压突然升高
,

或因为逐水药弓!起刺激性肠炎增加门脉压力的

结果
。

根据部分病人服药后胃院有烧灼感
,

是

否引起胃粘膜或曲张了的食道或胃底静脉壁的

糜烂而发生出血
,

有待进一步观察
,

但病人服

药后发生食欲下降
、

胃内不适
、

恶心及轻度腹

痛者则比较多见
,

这对预防消化道出血
,

必须

引起足够的重视
。

7
.

无效
:

本组大量腹水病人有 18 例在应

用西药利尿剂及其他治疗无效后
,

再应用逐水

药仍然无效
。

我们先用一般荆量 (如黑白丑粉

1
.

5至 3 克吞服
,

或十枣丸或舟车丸 3 克吞服 )

无效
,

对有的病人加大剂量 (如黑白丑粉加至

10 克吞服
,

十枣丸加至 9 克吞服 )后
,

病人仅

出现腹痛排便之意
,

而不能引起水泻达到逐水

之目的
。

对其中有的病人我们根据本病
“
水疲交

结
”
的病机

,

以活血化疲药加上逐水药治疗后
,

有 8 例出现大便增多
,

排出不同量的水分
,

其

作用机制尚待进一步研究
。

8
.

其他
:

我们在应用逐水药治疗中
,

有 2

例发作腹部剧痛
、

黑粪和发烧等症状
,

临床诊
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断为门脉系统梗阻成血栓形成
,

另有 1 例逐水

药用后排出水分不多
,

而发生大渴引饮的症状
,

是否为细胞内外液不正常转移的结果
。

临床应用逐水药探讨

古今中医对本病的症状叙述
、

发病机制和

辨证结论的认识基本一致
,

多认为嫩胀病是久

病肝气郁结
、

癖血积聚
、

三焦不通
、

水湿停留

而成
。

水痕交结
,

故为难治之症
,

对本病的治

法
,

各家意见纷纭
,

特别是对逐水药的应用更

是意见不一
。

有主攻下逐水者
,

如 《 内经
》 “

中满

者泻之于内
” , “

下之则胀已
” ;
张仲景立十枣汤

荡涤三焦之水
; 张子和

、

李东垣和李时珍等认

为黑白丑为祛水之良药
;
近代医家有认为

“

有

故无琐
” ,

凡属体质壮实
,

正气尚未大衰者
,

可

用十枣汤等峻下水饮
,

亦有人认为虽历代对下

法提出许多禁忌
,

但不可
“
因噎废食

”
等等

。

但

弃 有不少医者反对攻下或反对逐水太多
,

如《
格

致余论
·

服胀论
》
认为逐水是

“
自求祸耳

。 ” “

医

万
、

察病起虚
,

急于作效…… 以求一时之快
,

不

知宽得一日半 日
,

其肿愈甚
,

病邪甚矣
,

其气

伤矣
”

故朱丹溪主张
“

塞因塞用
” ,

大投参术之

类以治之
; 《 寓意草

》
告诫本病

“
实因脾胃之衰

微所致
,

而泻脾之药
,

尚敢漫用乎 ? ”

主 张 用
“

培养
”

(培益元气 )
、 “
招纳

”
(升举阳气 )

、 “

解

散
”

(开鬼门
、

洁净府 )三法
,

说是
“
不言泻而泻

在其中
” ; 张景岳对逐水的看法是

: “
效诚速也

,

… …不知随消随胀
,

不数 日而腹胀必甚
。 ”

主张

肺脾肾三脏兼治
: 召医镜

》云
: “

撇胀 起于脾虚

气损
,

治之当以大补之剂培其根本
,

少加顺气

以通气滞
,

有夹积者
,

佐以消导去其积
。 ”

故立

以补为主
,

攻补兼治之法
;
近代医家有认为

“

中

药峻攻剂有损脾肾功能
,

甚至有失血 昏迷 之

险
’ ` ,

主张
“
寓攻于补

” 。

综观上述
,

晋唐之前
,

治疗本病多主利
; 金元时期有主攻者

,

如张子

和
,

有主补者
,

如朱丹溪
:

明清时代
,

不少学

者 贝U崇辨证论治
,

攻补兼施
。

从病机和标本看
,

历代医家大多主张本病为正虚邪盛之证
,

必须

正确估计正邪的关系
,

认为逐水是治标
,

非永

久之计
,

并有
“ 无粮之帅

,

不可速决
”
的看法

。

张

仲景立十枣汤以逐水
,

但又视黑 白丑为
“

贼寇
” ,

李东垣赞成黑 白丑逐水
,

但又主张培补脾胃
。

根据 20 多年治疗本病的实践
,

我们认为掌

握病机
,

辫证论治
,

以补为主
,

以攻为辅
,

可

能比较恰当
。

在治疗中
,

特别是应用逐水药治

疗
,

应该非常慎重
,

应以扶正为主
,

攻补兼施
,

补中带攻
; 或中医扶正

,

西药利尿 ; 或西药支

持 (特别是注意电解质平衡或一般支持 )
,

中药

逐水等标本兼顾
,

中西医结合的治疗比较妥当
。

在以中医中药治疗中
,

在扶正为主的基础上加

疏肝理气
、

活血化癖等药
,

有时也取得疗效
。

在应用逐水药中
,

不能求之过急
,

不能剂量加

之过甚
。

我们体会腹水越多
、

症抉愈重的病人
,

逐水比较困难
,

而中度或轻度腹水的病人
,

逐水

效果则较好
。

肝昏迷或消化道出血而有腹水的

病人
,

治疗比较困难
,

由于中药剂型的关系
,

我们停用中药
,

虽曾用过 (鼻饲 ) 苏合香丸
、

安宫牛黄丸或肌注醒脑净 (安宫牛黄丸针剂 )
,

均未能取得疗效
。

对呕血病人
,

因有所顾忌
,

虽有腹水
,

我们均未应用逐水药
。

因此对本病

的治疗方法
、

逐水药的剂型改革及其有效成分

的提取
,

以免直接刺激 胃肠道粘膜
,

使在呕血

或肝昏迷的病人也能应用
,

确是甚为重要
。

治 脚 癣 验 方

王 兴 周

脚癣是由真菌引起的常见慢性传染性皮肤病
,

常

见症状为趾缝间潮湿
、

发白
、

奇痒
、

喜搓
,

有时可见

成群或分散的小水疤
,

搔搓后流出澄清的粘性液体
,

甚至血水
,

常引起趾间糜烂
、

发臭
、

裂 口
、

脱皮不一

等
。

我们以中药洗剂治疗脚癣 50 例
,

近期疗效颇佳
,

兹将方法介绍于下
:

苍耳草 (全草 ) 31 克
,

蛇床子 巧 克
,

蜂房 15 克
,

苦参 15 克
。

趾间水疙或糜烂加白矾 15 克
,

黄柏
、

15 克
。

将以上诸药放入瓦罐或瓷器内
,

加水约 1 0 0 0 毫升
,

煎至 8 00 毫升
,

滤出药渣
,

再加入约 40 ℃之温 开水

4 ~ 5 倍
,

于临睡前饱洗脚 15 ~ 20 分钟
,

每晚一次
,

连洗三次
,

诸症多可消失
。

症状未全消失者
,

2 周后

继续按上法治疗
。


