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左忠知

慢性肾功能衰竭见于各种肾脏疾病的终末

期
，

预后严重
，

治疗困难
。

自透析疗法问世以

来
，

接受治疗的患者成活时间延长
，

预后有所

改观
，

但由于技术设备等原因
，

该法尚难短期

内在广大城乡普及
。

我科 ����年 底以中药为

主治疗 �例
，
取得了一定疗效

，

现将观察结果

报道于下
，
望同道指正

。

一
、

临床资料

本组 �例
，

男 �例
，

女 �例
。

年龄 ���

��岁
，

平均 �� 岁
。

全部患者 均有倦怠乏力
、

纳差
、

畏寒
、

腰膝酸软
、

面色萎黄等脾肾阳虚

的证候
。

其原发疾病均为慢性肾小球肾炎
。

胸

透及心电图检查示有左室大者 �例
，

肾图检查

均提示双肾功能严重障碍
。

临床诊断属慢性肾

衰尿毒症期 �例
，

氮质血症期 �例
。

二
、

治疗方法

入院时均经一段时间的观察
，

以排除其他

原因引起的氮质血症
，

待血尿素氮稳定后开始

治疗
。

本组病例均以中药治疗为主
。

中药选用

制附片 �� 克 �先煎�
、

蒲公英 �� 克
、

半枝莲

��克
、

生大黄 �� 克 �后下�
，
水煎 成 ��� 毫

升
。

另取甘露醇 �� 克
、

氯化钠 �� 克
、

氯化钾

�
�

�克
、

氯化钙 �
�

�克
、

碳酸氢钠 �
�

�克
，

加

人中药煎液中
，

混匀
，

加水至 ���� 毫升
。

以

上为一剂量
。

清晨每 �分钟服用约 ��� 毫升
，

于 �小时内服完
。

服药后 ����� 分钟进早餐
。

开始治疗时一 日一剂
，

以后视病情隔 日服一剂

或一 日服半剂 �减半量服�
。

据临床观察
，
患者服用上药后半小时左右

开始腹泻
，

一 日泻 ���次
。

故治疗 期间
，

每

例均加服香砂六君子汤以固正养胃
。

该方由木

香 �� 克
、

砂仁 �克
、

陈皮 �� 克
、

制半夏 ��

克
、

党参 �� 克
、

白术 �� 克
、

获芬 �� 克
、

甘

草 �克组成
，

每 日一剂
，

水煎分二次服
。

本组病例治疗初期均纳差食少
，

故饮食不

予限制
，

以患者喜爱 为准 � 经治疗 食欲好转

后
，

蛋白质摄入量 规 定 为 �
�

�克�公斤 体重�

日
，

忌食植物蛋白
。

有高血压或继发感染者给

以相应的治疗
。

治疗期间每周复查血尿素氮
、

肌醉
、

二氧化碳结 合力
、

钠
、

钾
、

氯及血常

规
、

尿常规等
。

治疗前及出院前作胸透及心电

图
、

肾图等检查
。

三
、

治疗结果

疗效标准系据文献
�‘�
略加修改拟成

�

治疗

后血尿素氮较治疗前下 降 ��� 以上 或降至正

常者为显效
�
下降 �������者为中效

� 下降

������ 者为低效 � 下降 ��� 以下者无效
。

按此标准统计
，

本组病 例治疗 后获显 效 �例

�血尿素氮下降 ���
、

���各 �例
，
降至正常

�例�
，

中效 �例
�

�下降 ����
，

低效 � 例�下

降 ����
，
无效 �例 �下降不足 ���

，

因心功

能不全而中止治疗
，

后死于急性左心衰竭�
。

据

临床观察
，
经治病例服 药 �周后 食欲 开始增

加
，

乏力有所减轻
。

治疗后二氧化碳结合力
、

血肌醉
、

电解质及肾图等检查均无明显改变
。

抬疗前贫血 �例
，

治疗结束时血红蛋白有不同

程度上升者 �例
。

本组病例在治疗过程中有 �例作了停药前

后的自身观察
。

第一例停药观察 �� 天
，

血尿

素氮由 �� 毫克�上升至
，

��
�

�毫克�� 第二例

停药观察 �天
，

血尿素氮由��毫克�上升至��

毫克�
� 第三例停药观察 �� 天后

，

血尿素氮由

��毫克�上升至 ��
�

�毫克�
。

有 �例 不加中

药仅内服西药治疗
，
观察结果

，
一例于停用中
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药 �天后
，

血尿素氮由 �� 毫克�上升至 �� 毫

觅
‘

丫
，

再予加服中药
，

血尿素氮又降至 ��
�

�

皂克�
� 另一例于停用中药 �天后

，

血尿素氮

由 ��毫克�上升至
」

�� 毫克�
，

加服中药后又

渐降至 �� 毫克�
。

另对已取得疗效的患者改用减半量或隔 日

「�服法服药
，

发现血尿素氮在逐渐上升到一定

高度 �低于最高值�后稳定在该水平
。

另还观

察到在治疗过程中
，

当血 尿素 氮降至 最低值

时
一

再继续服药
，

疗效反有下降的趋势
，

如停

止服药一段时间
，

血尿素氮明显上升后再予服

药
，

又可取得效果
。

四
、

讨论

慢性肾功能衰竭根据其临床表现可分属于

呼
，
医的

“
水肿

” 、 “
瘾闭

” 、 “
关格

，，

和
“
虚劳

”
等证

范围
，

其病机多为正虚邪实
，

寒热错杂
。

正虚

友现为阴阳气血俱虚
，
以脾肾阳虚较为多见

�

邪实则多责之于湿蚀化热
，

郁而成毒
，

热毒夹

殡 六十年代
，
南京中医学院从祛邪入手

，

用

大黄治疗氮质血症���
。

以后 全国 各地 相继采

川 有用大黄单味药者
，

有用大黄复方者
，

采

用 日服
、

灌肠
、

注射等法用于临床
，

取得了一

定习疗效
。

以大黄为主的通腑泻浊法的确切机

制虽未阐明
，

但清除体内毒物的作用已得到公

认 通腑泻浊可使血液酸碱度和碱剩余改变
，

但对表 现为 明 显的 酸中毒者 常不 易得 到纠

正。 。

我们选用大黄荡涤肠胃
，

清热泻浊 � 蒲

公英清热解毒
，

与大黄合用可 增强 其导 泻作

用 ��，� 半枝莲清热解毒
，

活血祛疲
，
有利水之

力 �” �
加入附片

，

温补肾阳
，

以顾元气 四药

合用
，

具有清泻热毒
、

活血化疲
、

补肾利水之

效
。

����年台湾医者应用含 甘露醇 的透 析液

口服治疗本病
，

取得了一定的效果溯
，
����年

国内也有过应用的报道
�‘�，

但服药量大
，

前者

�小时服药 ����毫升
，

后者每次服药 ����毫

升
，
一般患者难于接受

。

我们将其减量
，

与中

药合用
，
经临床验证

，

初步取得了一定疗效
。

其中 �例停止用药后血尿素氮均明显上升
，
�

例去掉中药仅服透析液
，

血尿素氮上升
，

加人

中药后又可使之下降
，

提示本组所用药液中药

的作用是主要的
。

本法简便易行
，

但每次口服量仍大
，
尚需

改进
。

对呕恶频作不能口服的患者
，
仍应采用

中药保留灌肠等法
，

待其吐止后
，
方可使用本

法
。

有心功能不全
、

尿量少于 ���。 毫升�日或

有明显水肿者
，

本法应禁用或慎用
。
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七 味 茶 加 减 治 疗 小 儿 外 感

福建中医学院 朱国城 肖敬辉 黄巧阂

本方系流行于闽西山区治疗婴幼儿 外感的验方
，

一

�
。

余年来
，
我们应用此方加减治疗儿童外感发热

、

咳

嗽
、

泄泻诸疾
，
疗效较好

。

方药组成及用法
�

连翘
、

钩藤
、

前胡各 �、 �� 克 ，
防风

、
木通各 �、 �

克
�

荆芥 �、 �克 ，
蝉衣 �、 �

、

克
。

每日一剂
，
重症二

剂
，

水煎分次召民
。

随证加减
�

若风寒较盛
，
重用荆

、

防
，
兼见鼻塞

，
酌加葱白

。

表热较盛
，
重用连翘

，
酌加银花

。

午后热甚
，
加用青

蒲
、

板蓝根
。

合并扁桃体炎
，
加卤地菊

、

牛芬子
。

咳

嗽重用前胡
，
或加杏仁

�

桔梗
，
肺热盛再加大青叶

、

野菊花
、

鱼腥草
，
兼喘酌加麻黄

、

款冬花
。

泄泻重用
’

木通
，
或加黄连

、

野麻草
。

兼食积酌加神曲
、

麦芽或

山植
。

合并尊麻疹重用防风
、

蝉衣
，
或加苍耳子

、

白

鲜皮
。
连用二日

，
疗效不显

，
宜改用其他方法治疗

。


