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通腑泄热灌肠液治疗急性肾功能衰竭

�� 例疗效分析

江苏省东海县人民医院 徐德先 纵瑞森 唐文杆 钱 茂 唐刚元

我科以通腑泄热灌肠液治疗流行性出血热

�以下简称出血热�所致急性肾功能衰竭 �� 例
，

疗效较好
，

现分析如下
。

临 床 资 并
、

诊断标准

本文病例均符合 ����年全国出血热 学 术

会议所制定的诊断标准
，
即出现少尿 �尿量�

���毫升�日�或无尿�尿量���� 毫升�日�� 尿

蛋白杆以上
，
尿比重 �

�

��� 以下
，
有氮质血症

，

血尿素氮�血肌醉��� ��
。

二
、

一般情况

采用通腑泄热灌肠液治疗为主 �� 例�下称

治疗组�
，
其中男性 �� 例

，
女性 �� 例

。

年龄

�����岁
，
�����岁有 ��例���

�

���
。

单纯

西药方法治疗 �� 例�下称对照组�
，

其 中男性

��例
，
女性 �例

。

年龄 �����岁
，
�����岁

有 �� 例���
�

���
。

治疗组平均入院病日为�
�

�

士 �
�

�天�均值士标准差
，
下同�

，
对照组为 �

�

�

士 �
�

�天
。

三
、

入院病期及病情程度

两组患者均处于少尿期
，

治疗组发热
、

少

尿两期重叠者 �例��
�

���
，
低血压

、

少尿两

期重叠者 �例���
�

���
，
发热

、

低血压
、

少尿

三期重叠者 �� 例���
�

���， 对照组分别为 �

例
、
�例

、
�例

。

按 全国
“
三衰

”
工作会议制定

的肾功能衰竭分级标准统计
，
治疗 组 轻 度 ��

例���
�

���
、

中度 ��例���
�

���
、

重度 ��例

���
�

���
， 对照组分别为 �例

、
�例

、
�例

。

治 疗 方 法

对照组和治疗组的基础治疗相同
，
方案如

下
�

��� 严格控制入水量
，

每 日所需液量为显

性失水加 �������毫升 ， ���给予高糖
、

维

生素
、

能量合剂
、

胰岛素
，

保证每 日摄入����

��。 。卡热量
，
必要时输鲜血

� ��� 应用利尿合

剂�普鲁卡因 �氨茶碱�或高 效 利 尿 剂�速 尿

等�， ��� 纠正酸碱和电解质紊乱
。

在上述基础治疗的前提下
，

两组还分别予

以不同疗法
。

对照组使用西药导泻
，
取���甘

露醉 ���毫升
，

或其粉剂 ��克
，

加 水适量溶

化顿服
，
一 日 �次

，
严重病例加硫酸镁 �� 克

。

治疗组采用通腑泄热灌肠液�即 增 液承气汤加

味�为主治疗
，

其处方为
�

玄参 �� 克
，
麦冬

��克
，
鲜生地 ������克

，
鲜 茅根 �������

克
，
大黄 �����克�后下�

，
元明粉 �����克

�冲�
，
车前子�包���克

，

通草 �克
，

知母 ��

克
，
黄柏 �� 克

。

腹满加积实
、

厚朴
�
血尿加

藕节
、

小蓟 � 尿膜�尿排出膜样组织�加篇蓄
、

瞿麦 � 血疲加桃仁
、

丹皮
� 气塞加萃劳子

、

桑

白皮 ， 抽搐加羚羊角粉
、

钩藤 ， 气虚加人参 ，

神昏加安宫牛 黄 丸
。

轻者每次 �剂
，

重者每

次 �剂
，
水煎至 ��� 毫升

，
保留灌肠

，
日 ��

�次
，
直至多尿期来临为止

。

疗 效 观 察

一
、

疗效判定标准

治愈
�

临床症状消失
，
每 日尿量��。 。�毫

升
，
尿素氮��� 毫克�

，

肌醉��毫克� ， 好
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转
�

临床症状好转
，

每 日尿量����。毫升
，
尿

素氮
、

肌醉明显下降
，
但未恢复正常 � 无效

�

临床症状及尿素氮
、

肌醉无改善或有恶化者
。

二
、

治疗结果

治疗组尿蛋白转阴为 �
�

�士�
�

�夭
，
少 尿

时间为 �
�

�土 �
�

�天
，

尿素氮
、

肌醉恢复正常

为 �
�

�士�
�

�天 � 对照组分别为 �
�

�土 �
�

�天
、

�
�

�士 �
�

�天
、

�
�

�士 �
�

�天
。

经统计学处理
，

两组三项指标均有显著性差异����
�

���
，
��

�
�

���
，
���

�

���
。

治疗组治愈 ��例
，
好转 �

例
，

死亡 �例
，

总有效率为��
�

��
，
病死率为

��
�

�� � 对照组治愈 �� 例
，

好转 �例
，
死亡

�例
，
总有效率为 ��

�

��
，
病死率为��

�

��
。

以治疗组疗效为好
。

治疗组死亡 �例
，

死于严重感染 �例
，
心

衰肺水肿 �例
，

中毒性心肌炎 �例 ， 对照组死

亡 �例
，
死于严重感染 �例

，
心衰肺水肿

、

尿

毒症各 �例
。

讨 论

出血热系属温病范畴
，
出血热肾功能衰竭

属祖国医学
“
热毒

” 、 “
血癖

” 、 “
水肿

” 、 “
瘾闭

” 、

“
关格

”
等

。

出血热发展到少尿
，
为疫毒深伏

，

气滞血疲
，

伤及肾阴
，

化源枯涸
，

尿无来源而

致
。

现代医学认为可能是由于病毒感染或免疫

病理反应引起肾脏循环障碍
，
致使 肾小 球 滤

过率和肾小管重吸收
、

排泌功能下降
�
随着血

浆的大量外渗和低血压休克的发生
，

使肾小球

滤过率进一步降低
� ���形 成 等 因素促进急

性肾功能衰竭的发生
。

临床证见体温高
，
出汗

多
，
吐泻重

，
出血甚

。

阴液不足
，
又可导致邪

热炽盛而更耗阴津
。

如此恶性循环
，
病 情 危

焉
。

阴虚是形成出血热的重要病理机制
，
故治

疗本病法当滋阴增液
，

泄热通便
。

通腑泄热灌肠液为增液承气汤加味
，

为攻

补兼施之剂
，
既有清源的一面

，
又有培本的一

面
，
正如吴鞠通所谓

“
妙在寓泻于补

” 。

�庙床观察到
，

中药灌肠后约 ���小 时 开

平衡失调
，
故无禁忌症

、

副作用和并发症
。

西

药导泻剂于服后 �� 分钟至 �小时就开始排便
，

量多次少
，

主要为水样便
，
随后才解小便

，
易

致水
、

电解质紊乱
，

且易产生
“
过泄伤阴

” 、 “
引

邪人里
”
的副作用及二次休克

、

二次肾功能衰

竭等并发症 ， 由于剧烈腹泻还可导致或加剧消

化道出血
，
故有消化道出血者不宜使用

。

从中医角度来说六腑
“
以 通为用

” ， “
泻而

不藏
” ， “

动而不静
” ， “

通
” 、 “

泻
” 、 “

动
”
是腑

的生理特性
。

应用通腑泄热灌肠液后
，

由于祛

除了腑气不通的病理
，

从而恢复了
“
通

” 、 “
泻

” 、

“
动

”
的功能

，

危象顿除
。

治疗组尿蛋白转阴时

间比对照组短����
，

����
，

少尿持续时间对照

组较治疗组长����
�

����
，

尿素氮
、

肌醉恢复

正常时间治疗组比对照组快����
�

���
。

治疗

组病死率为 ��
�

��
，

对照组为 ��
�

��
，
以 通

腑泄热灌肠液为主的治疗组疗效优于单纯西药

治疗组
。

治温病
“
泻不嫌早

” 。

所以对本病来讲
，

凡

口服或鼻饲困难者
，
当用一切西药利尿剂无效

时
，
应及早应用中药灌肠

，

能获得良效
。

我们

主张连续反复多次保留灌肠 �每夭 ���次�以

弥补灌肠面积小的缺点
。

保留灌肠时间最好在

�小时以上
，
以更好地发挥

“
透析

”
作用

。

保留灌肠时
，
令病人左侧卧位

，

臀部抬高
，

药液温度要求��℃左右 ，

肛管插人肛门约���

��厘米
，

每分钟 ����� 滴灌人
，

总量不超过

�� 。 毫升
。

应避免药液温度忽高忽低
，

肛管擂

人太浅或药液灌入太快
，

影响疗效
。

对灌肠时

腹痛
，
药液在肠内保留不理想者

，
在灌肠前半

小时可肌注 ���一� �支或在灌肠液中加 人 适

量的普鲁卡因粉以确保疗效
。

《
开卷有益

》
征订启事

始排便
，

便
，
同时黑

次多
，

初为黑色
，
后为淡黄色稀

排出
。
一般不致引起水

、

电解质

本刊内容丰富
，
栏目繁多

，

有医生讲坛
、

临床经

验
、

医药顾问
、

营养与食疗等
，
最适合初中级医药卫

生工作者及广大读者阅读
。

本刊为双月 刊
，
定价 �

�

铭

元
，
邮局代号 �一��

。
编辑部代办邮购

，

每期另加 �
�

��

元
。 一

地址
�
天津市和乎区新华南路庆云里 ��号

。


