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中药结肠灌注液 I 号治疗急性肾功能

衰竭的临床研究

成都中医学院附属医院中医急重症研究室 叶 传 葱

我室和协作组
.

从 1 9 7 9 年 10 月至 1 9 8 3年

1 2 月共收治急性肾功能衰竭 (简称急性肾衰 )

1 7 3 例
,

应用
“

中药结肠灌注液 I号
”

(简称灌

注 I 号 ) 治疗 97 例
,

治愈率为 8 9
.

7%
。

对照

组 76 例
,

治愈率为 69
.

7%
。

现小结如下
:

临床资朴

一
、

诊断标堆

本文 1 73 例均符合 1 9 8 2年全国危重 病 急

救医学学术会议拟定标准
:

( 1) 有导致急性肾

功能衰竭发病的诱因
; ( 2) 突然出现无尿 (尿

量 < 10 0 毫 升 / 日 )
、

少尿 (尿 量 < 4 00 毫 升 /

日 )
,

并排除了肾前性和肾后性的因素所致者
;

( 3) 尿钠浓度> 20 毫 克当量 /升
,

尿 渗 透 压

< 3 0 0 毫渗量 /公斤水
,

尿血肌醉比值 < 1 5
,

肾

衰指数> 2
,

滤过钠排泄分数 > 2 ,

有氮质血症
、

代谢性酸中毒和水
、

电解质紊乱等
。

二
、

随机分组

1 7 3
·

例患者于入院时
,

随机 (查随机分配

表 ) 按 1 :1 或 2 :1 的比例分为观察 组 和 对 照

组
。

观察组 97 例
,

其 中男 性 71 例
,

女性 26

例
,

年龄 1 5~ 63 岁
,

平均为 3 8
.

7 岁
;
对照组

7 6 例
,

其中男性 55 例
,

女性 21 例
,

年龄 8~

6 0 岁
,

平均为 3 5
.

2 岁
。

三
、

病因

17 3例中由败血症
、

休克
、

大失血等引起

者共 23 例
,

占 13
.

3%
,

其中观察组 9 例
,

对

照组 14 例
。

由毒寒中毒
、

鱼胆中毒等引 起 者

共 28 例
,

占 16
.

2%
,

其中观察组 20 例
,

对 照

组 8 例
。

免疫过放性肾病 14 例
,

占 8
.

1%
,

其

中观察组 10 例
,

对照组 4例
。

流行性出 血 热

10 8 例
,

占 6 2
.

4%
,

其中观察组 58 例
,

对照

组 5 0 例
。

四
、

病情严重程度

按全国急性
“

三衰
”

工作会议制定的分级标

准
,

凡尿素氮 2 0~ 4 0 毫克%
、

血肌醉 2~ 5 毫

克% 为轻度
;
尿素氮 4 0十~ 70 毫克%

、

血肌醉

+5 ~ 10 毫克% 为中度 ; 尿素氮 > 70 毫克%
、

血

肌醉 > 10 毫克%为重度
。

如表 1 所 示
,

两 组

重度病例均占多数
,

观察组为 70
.

1%
,

对照组

为 51
.

3%
,

经统计学处理 P < 0
.

05
,

说明观察

组中危重病人的比例显著大于对照组
。

丧 1 观察组与对照组病情比较

病病 情情 观 察 组组 对 照 组组
例例例 数 (% 》》 例 数 (晰 )))

轻轻 度度 6 ( 6
。

2 ))) 1 4 ( 1 8
.

4 )))

中中 度度 2 3 ( 2 3
。

7 ))) 2 3 ( 3 0
.

3 )))

重重 度度 6 8 ( 7 0
。

1 ))) 3 9 ( 5 1
、

3 )))

治 疗方法和结果

一
、

治疗方法

观察组采用
“

中药结肠灌注液 I号
”

(以下

简称
“

灌注 I 号
”
) 治疗

。

该制剂由大黄
、

红花

等复方组成 (由成都中医学院附属医院制备 )
,

成人每次 1 00 毫升
,

加 4%碳酸氢钠 20 毫升
,

加温至 38 ℃
,

由肛管灌入结肠
,

保留 45 ~ 60

分钟
,

放出灌注液
。

每日 6 次
。

病情好转时酌

情减量
,

血生化指标正常时停用
。

对照组采用

斗 庐州医学院附属医院
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西医常规方法
,

如扩张血管
、

利尿药应用
,

抗

凝治疗
,

甘露醇导泻
,

胃肠透析
、

腹膜透析
、

人工肾等
。

此外
,

观察组
、

对照组均采用以下一般治

疗
:

给予高糖
、

高维生素
、

低钠
、

无钾
、

易消

化饮食
;
治疗原发病及并 发 症 处 理 (如抗感

染 ) ;
水

、

电解质
、

酸碱平衡紊乱的处理
。

」

二
、

疗效判定标准

治愈
:

临床症状消失
,

每日尿量 > 1 0 0。 毫

升
,

在普通饮食情况下
,

尿素氮 < 20 毫克%
,

血肌醉 < 2 毫克%
;
好转

:

临床症状消失
,

每

日尿量 > 1 0 0 0 毫升
,

血尿素氮
、

肌醉 明 显 下

降
,

肾功能改善一度以上但未完全恢复正常而

出院
;
无效

:

各项指标无改善或有恶化者
。

三
、

治疗结果

观察 组 97 例
,

治 愈 87 例 ( 8 9
.

7% )
,

好

转 l 例 ( 1% )
,

死亡 9 例 (9
.

3% )
,

治愈率为

8 9
.

7% , 对照组 7 6 例
,

治愈 5 3 例 ( 6 9
.

7 )
,

死亡 23 例 ( 30
.

3% )
,

治愈率为 69
.

7%
。

二组

疗效经统计学处理
,

有显著性差异 ( P < 0
.

0 1 )
。

观察组死亡的 9 例中
,

有 3 例死于 感 染 性休

克
,

3 例死于播散性血管内凝血 ( D I C )
、

大出

血
,

3 例死于急性肺水肿
。

对照组死亡的 23 例

中
,

2 例死于感染性休克
,

10 例死于 D I C
、

出

血
,

6 例死于急性肺水肿
,

5例死于严重 酸 中

毒
、

尿毒症
。

观察组治疗后少尿期平均为 3
.

9

天
,

肾功能恢复平均为 1 5
.

6 天 ;
对照组 少尿

期平均为 4
.

8 天
,

肾功能恢复时间平均为 16
.

7

天
。

观察组疗效优于对照组
。

17 3 例中用
“

灌注 I号
”

和人工肾随 机 (查

随机分配表 ) 对照共观察 19 例
。

其中
“

灌注 I

号
”

组 10 例
,

治愈 9 例
,

死亡 1例
; 人工肾对

照组 9 例
,

治愈 8 例
,

死亡 1 例
。

表 2 为两组

治愈病例临床指标恢复正常的 时 间 ( 日 )
。

表

中所列两组各项临床指标恢复正常所需天数相

比较
,

均无显著性差异 ( P > 0
.

0 5)
。

{

表 2 两组治愈病例各指标恢复正常

时间 (日 )比较

项 目

“

灌注 I号
”

组
( 9 例 )

均值士标准差

2 4
。

4士 1 3
。

8 1

1 7
。
9土 1 0

。

6

4
。

4士 3
。

0

1 7
。

2 土 8
.

0

8
。

0土 2
一

7 6

人工肾对照组
( 8 例 )

均值 士标准差

2 5
。

8土 1 7
.

5 1

17
。

8土 1 1
。

6

8
。

2上 6
。

8

1 7
。

0士 9
.

5

6
.

1士 3
.

6

讨 论

祖国医学认为急性肾衰的病理
、

病机多属
“

热毒
”

和
“

血癖
”

的范畴
,

以
“

邪实
”

为主
,

同时

又是
“

本虚邪实
”

之证
,

故宜采用清热解毒
、

活

血化疲和益气利尿的治则
。

我们按这一治则选

用大黄
、

红花等药物组成中药
“

灌注 l 号
” 。

方

中大黄在治疗急性肾衰已为大家重视
,

多数医

家认为大黄的疗效在于导泻
,

亦即利用其
“

通

腑泻浊
”

的作用
,

排出肠内毒素而取效
。

我们

认为大黄治疗急性肾衰的主要疗效并非由导泻

所致
,

因而我院药剂科在加工工艺过程中
,

适

当地限制了结合蕙醒的含量 (大黄 致 泻 的 成

份 )
。

用本品后本组无一例腹泻
,

都取得 了 肯

定的疗效
。

不少急重症病人口服中药比较 困难
。

急性

肾衰病人应用 中药结肠灌注法进行治疗
,

可使

中药通过结肠壁迅速吸收而起到全身的治疗作

用 ;
同时在本病少尿期用结肠给药法

,

还能更

好地掌握出
、

入液量的平衡
。

实践经验证明
:

每天灌人量和放出量是平衡的
,

故有高血容量

综合征时
,

进行灌注应当无所顾忌
。

急性肾衰的防治是急救医学中垦需解决的

课题之一
。

据国内外文献报道
,

其病死 率 约

50 % 左右
。

近四十余年来
,

国内外对本病的药

物疗法进行 了大量的研究
,

但迄今尚未取得令

人满意 的结果
。

透析疗法是近代治疗急性肾衰

的有效的替代疗法
,

但由于该疗法设备技术均

要求较高
、

操作复杂
、

经济负担大
、

并发症较

多
,

故 目前难以普及
。

为了提高救治急性肾衰

的水平
,

发展具有我国特色的急救医学
,

我们

开展中药
“

灌注 I 号
”

结肠灌注治疗 本 病 的 研

究
,

意在研究一种高效
、

安全
、

简便
、

价廉
,

便于基层推广的中医药的药物治疗方法
,

为中

医药治疗危急重症开辟新的途径
。


