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医 案 医 话

从病例谈急性肾衰的中医治疗

北京中医学院东直门医院 周平安 冯恩波 哈游芳

悦卜
.

一
、

病历摘要

病史
:

高某
,

女性
,

20 岁
,

农民
,

住院

号
: 4 2 2 3 2

。

于 1 9 8 6年 7 月 29 日因酱油 色 尿

反复发作 5 年
,

无尿 4 天
,

由急诊观察室收人

病房
。

患者于 1 9 8 1 年始
,

无明显原因而出 现 酱

油色尿
,

晨起明显
,

未做任何检查治疗
,

几天

后自行消失
,

尔后
,

少则 10 天
,

多则半年
,

屡有发作
。

1 9 8 4年因食少纳差
、

恶心
、

面 色

发黄
,

经当地卫生院及县医院诊为
“

黄疽型肝

炎
” ,

服益肝灵
、

消炎利胆片等药
,

症状不减
。

1 9 8 5年 8 月来京
,

在某医院检查 肝 功 能
,

谷

丙转氨酶偏高
,

经治疗恢复正常
。

1 9 8 6年 6 月
,

出现浮肿
,

曾鼻视二次
,

出血约 3 00 毫升
。

7

月 9 日
,

病情恶化
,

难以忍受
,

再次到当地卫

生院就诊
,

以再生障碍性贫血急送县医院
。

查

血红蛋白 2 克%
,

血小板 2 7 0 0 /立方毫来
。

从

7 月 1 0 日起
,

尿量减少
,

每天 5 00 毫升以下
。

2 3~ 1 5 日输血 3 次
,

共 2 6 0 0 毫升
,

输血过程

中
,

周身曾起小红点
。

第一次输血后
,

浮肿加

重
,

恶心加剧
,

频频呕吐
。

因 3 天没有排尿
,

于 15 日导尿一次
,

尿量不足 2 50 毫升
。

17 日

上午来我院急诊而留观
。

当即查
:

血红 白蛋 6

克%
,

红细胞 1 99 万 /立方毫米
,

白细胞 8 0 0 0 /

立方毫米
,

血小板 7
.

5 万 /立方毫米
,

血 肌 醉

1 5
.

8 毫克%
,

血尿素氮 8 3
.

6 毫克%
,

二氧化

碳结合力 37
.

4容积%
,

谷丙 转 氨 酶 35 单位 /

升
,

检查骨髓象
,

基本正常
。

诊断
:

考虑 为继

发性贫血
。

当 日导尿约 10 0 毫升
。

按急性肾功

能衰竭急予利尿
、

纠正酸中毒
、

抗感染及对症

处理
,

经西药抢救二天
,

速尿每 日用至 7 00 毫

克
,

仍无排尿
,

病情恶 化
, 7 月 19 日上午收

人病房
。

当时症见
:

颜面浮肿
,

精种极度疲惫
,

气

不接续
,

语声低微
,

面色就白
,

周身浮肿
,

频

频呕吐
,

胸隔发闷
,

脱腹胀满
,

腹痛拒按
,

饮

食不进
,

已 4天无尿
,

大便塘薄日行 3~ 4 次
,

舌质淡
、

苔腐色黄褐而干
,

脉沉细数
。

查体
:

体温 37
.

o2 C
,

脉搏 1 00 次
,

呼吸

2 4 次
,

血压 1 1 0 / 9 0 毫米汞柱
。

腹水征 ( + )
,

双肾区叩痛 ( + )
,

双下肢浮肿 ( + )
,

余未见

异常
。

实验室检查
:

血 :红 蛋 白 6 克%
,

白细胞

1 1 6 0 0 /立方毫米
,

中性 90 %
,

血小板 5
.

1 万 /

立方毫米
,
尿常规 加 八 项

:

白细胞 4~ 6
,

尿

蛋白 (
+ +

)
,

尿糖 ( + )
,

尿潜血
`

(
+ + + )

,

其余

( 一 ) ;
血肌醉 20 毫克%

,

血 尿 素氮 8 3
.

8 毫

克%
,

二氧化碳结合力 2 6
.

4 容积%
,

血钾
、

钠
、

氯在正常范围
; 酸溶血试验 ( + )

,

蔗糖

溶血试验 ( + )
,

尿含铁血黄素 ( + )
,

抗人球

蛋白试验 (一 ) ,
肾图

:

双肾曲线呈无功 能 图

形
,

治疗经过
:

人院后诊断为溶血性贫血合并

急性肾功能衰竭
。

当即静注速尿 10 0 毫克
,

无

明显利尿效应
,

又予速尿 50 0 毫克静脉滴注
,

亦无反应
,

一天之内速尿用了 1 2 00 毫克
,

总

尿量只有 1 00 毫升
。

于 是 从 20 日开始我们采

用中西医结合而以中医为主的治疗方法
,

用西

药以对症处理
,

用中药以促进肾功能的恢复
,

解除氮质血症
。

给药以 口服与灌肠并用
。

内服

剂以辛开苦降
、

调气降浊为法
,

药物有
:

苏叶

1 0 克
,

浮萍 10 克
,

姜半夏 10 克
,

黄连 3 克
,

陈皮 6 克
,

竹茹 10 克
,

吴茱英 3 克
,

生姜 3
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片
,

椒目 10 克
,

猪
、

获芬各 10 克
,

伏龙肝 80

克
, (煎汤代水煎上药 ) 灌肠方以活 血 行痕

,

解毒泻浊为法
,

药用
:

大黄 30 克
,

桂枝 10 克
,

丹参 20 克
,

红花 20 克
,

生黄茂 30 克
。

.

浓煎

1 5 0 毫升
,

保留灌肠
,

每日二次
。

22 日
,

治疗

的第 3 天
,

恶心呕吐减轻
,

可 以 受 药
。

23 日

(第 4 天 )
,

尿 量 增 至 5 8 0 毫升
。

2 4 日 (第 5

天 ) 起
,

浮肿渐减
,

脱腹胀痛及呕吐诸症进一

步好转
。

26 日 (第 7 天 ) 有食欲
,

能进饮食
,

尿量增至 12 8 0 毫升
。

31 日化 验 血 肌 醉 18
.

4

毫克%
,

血尿素氮 1 09 毫克%
。

8 月 4 日起
,

尿 t 增至 2 0 0 0 毫升以上大便渐成形
,

但 因 灌

肠而次数仍多 ( 日二
、

三次 )
。

8 月 7 日
,

血肌

醉 8
.

5 毫克%
,

血尿素氮 6 9
.

4 毫克%
,

内服

方渐加益气健脾之品
。

8 月 15 日
,

病人 浮 肿

全消
,

二便和调
,

能下地活动
,

除乏力
、

时有

恶心外
,

无明显不适
,

内服药改为扶正为主
,

化浊
.

和中为辅
,

药用
:

党参 10 克
,

黄连 3 克
,

苏叶 6 克
,

姜半夏 10 克
,

陈皮 10 克
,

竹 茹

10 克
,

砂仁 6克
,

荷 叶梗各 10 克
,

获芬 15

克
,

白术 15 克
,

鲜获佩各 10 克
,

焦三仙各 10

克
。

8 月 25 日起
,

患者生活自理
,

内 服 剂 用

益气养血
、

补肾健脾 以 扶 其 正
,

药用
:

党参

1 0 克
,

生蔑 2 0 克
,

获芬 1 5 克
,

白术 1 5 克
,

当归 10 克
,

鸡血藤 30 克
,

仙灵脾 10 克
,

构

祀子 10 克
,

苏叶 6 克
,

陈皮 6 克
,

砂仁 6 克
,

大 枣 10 枚
。

9 月 2 日 复查
,

血 肌 醉 1
.

7 毫

克%
,

血尿素氮 21 毫克%
,

血红蛋 白 6
.

2 克%
,

尿常规加八项
:

尿蛋白 ( 土 )
、

白细胞 3 ~ 5 ,

余 (一 )
,
肾图示双侧分泌段上升幅度降低

,

峰

时显示较差
,

排泄段延缓提示肾功 能 明 显 恢

复
。

9 月 4 日出院
,

继续门诊治疗
。

追访 8 个

月
,

患者现在能从事一般家务劳动
,

尿常规
、

血肌醉
、

血尿素氮均正常
,

血红蛋 白 维 持 在

6 ~ 8 克%
,

肾图恢复正常
。

二
、

临 床 讨 论

(一 ) 关于诊断
:

本例临床特点为
:

( l) 反

复出现酱油色尿 5 年
,

睡眠后 明 显
; ( 2) 贫

血 ; ( 3) 本次发病前有酱油色尿
,

继之贫血加

重
,

病情恶化
,

输血后导致无尿
, (4 ) 连续 4

天无尿
,

大剂量速尿无利尿效应
, ( 5) 肾图示

双肾曲线呈无功能图形
; ( 6) 抗人球蛋白试验

( 一 )
,

酸溶血试验 ( + )
,

糖水溶血试验 ( 十 )
,

尿含铁血黄素 ( + )
,

骨髓象诊断
:

骨髓象基本

正常
,

可考虑继发性贫血
; ( 7) 血肌醉 20 毫

克%
,

血尿素氮 83
.

8毫克%
。

现代医学的诊断
,

此例符合阵发性睡眠性血红蛋白尿症并发急性

肾功能衰竭
。

患者症见无尿
,

呕吐
,

浮肿
,

腹

痛
,

面色既 白
,

气短神疲
,

舌质淡
、

苔黄褐而

腐
,

脉沉细而数
,

属祖国医学虚劳
、

关格的范

畴
,

虚劳为其本病
,

关格为其新疾
。

辨证分析
,

证属本虚标实
,

邪盛正虚
,

浊邪奎塞
,

三焦俱

闭
。

(二 ) 治疗体会
:

急性肾功能衰竭是现 代

医学的诊断
,

从症状来看
,

与祖国医学的关格

相当
。

张仲景说
: “
关则不得小便

,

格则吐逆
”

《证治汇补
》 的描述更为典型

: “
关格者……既

关且格
,

必小便不通
,

旦夕之间
,

陡增呕恶
。 ”

其病机
,

因浊邪奎塞三焦
,

正气不得升降
,

以

致上下阴阳之气倒置
,

上不得人
,

下不得出
。

治疗上古人以通达窍者宜之
,

虽然如此
,

但多

数预后凶险
。

李用粹认为
:

阴阳闭绝
,

一 日即

死
,

最为危候
。

此并非骇人之词
。

就急性肾功

能衰竭而言
,

由于体内代谢产物不能排出
,

内

环境的恒定不能维持
,

常因高血钾
、

酸中毒
、

心衰
、

高血压
、

氮质血症等而危及病人生命
,

因其病变甚急
,

若单靠汤剂内服
,

终必
“

无药

可医
” ,

以致
“

出入废而神机化灭
。 ”

本例病人
,

根据其本虚标实的病机特点
,

采取
“

急则治其标
,

缓则治其本
;
治标不忘本

,

治本兼顾标
”

的法则
,

治疗上先以宣通气机
,

泻

浊通窍为原则
。

投药方式上内服与灌肠并用
,

各取其长
,

相互为用
。

灌肠方意在泻浊而通下

窍
,

治在下焦而不伤中上
,

又经得起 重 剂 猛

攻
。

方取大黄逐疲泻浊而清下焦郁热为君
,

且

能通气分以开闭塞
,

行癖滞而通血脉
,

气通
,

血行
,

闭开则浊邪有去路 ; 臣以桂枝
,

既助膀

胧气化通阳气以开尿窍
,

又助大黄而行癖血
;

丹参
、

红花行血而化疲
,

黄茂益气而运药
,

共为
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臣佐
。

诸药相合
,

气行血行则水亦行
,

共成泻

独通窍之功
。

我们在组方时把行血逐癖作为一

个重要方面
。

内服方意在于和中降逆
,

调畅气

机
,

正其气化
,

组方由小半夏汤
、

苏叶黄连汤
、

鸡鸣散
、

五芬散加减化裁而成
。

三焦通得其气

化之权
,

浊邪化中焦和
,

吐逆 自安
。

灌肠与内

服并用
,

泻浊有助于正复
,

气调又助祛邪
。

灌

肠主治其关
,

关开则格 自通
;
内服主治其格

,

中气和 自能斡旋上下
。

标实去后
,

本虚要靠扶

正收功
。

张洁古说
: “
关者甚热之气

,

格者甚

寒之气
,

是关者无 出之 由
,

格者无入之理
。

寒

在胸中
,

遏绝不人
,

热在下焦
,

填塞不出
。 ”

可

见下焦不通
,

不惟血脉凝滞
,

亦有热郁其间
,

故灌肠药不畏大黄之多
。

虽胸中有寒
,

当行温

剂
,

但 因下焦有热
,

内服汤药
,

先行中道
,

而

且关格的关键在下不在上
,

所以内服药寒热并

用
,

燮理阴阳
,

自成通上达下之功
。

近些年来
,

由于透析疗法 (尤其是血透 )的

用应
,

使急性肾衰的死亡率显著下降
。

但是
、

在不具备透析条件的情况下
,

积极地发挥中医

药之长
,

对挽救病人生命
,

常可产生
“
回天之

力
” 。

本例病人
,

在西药不能控制病情 的 情 况

下
,

经中药治疗
,

病情 日趋好转
,

中药的作用

是肯定的
。

就本例而论
,

其作用有三个方面
:

( l) 促进体内代谢废物的排出
。

患者入院后持

续 3 天尿量在 3 00 毫升以下
,

但其氮质血症并

没有明显加重
,

中药的
“
泻浊

”
功效

,

可以被证

实
。

( 2) 促进肾功能的恢复
。

用药的第 4 天
,

患者尿量便显著增加
,

说明肾功能在 逐 渐 恢

复
,

而在用中药之前
,

尿量是逐日 减 少 的
。

( 3) 提高机体的耐受性
。

患者人院后的 前 10

天
,

血肌醉
、

尿素氮并没有明显的 下降
,

血压
、

血钾
、

钠
、

氯
、

血常规等变化也不大
,

但患者

的一般情况 日趋好转
,

呕吐
、

腹痛显著减轻
,

表明患者的耐受性
、

抗病力增强了
。

从此例急性肾功能衰竭的治疗来看
,

中医

药具有很大的优势
,

有明显的疗效
,

今后应继

续深入地加以研究
。

有机磷中毒继发周围神经病治验 1 例

江西医学院抚州分院附属医院 李 美 英

气卜
.

服 欠 又 ,

男
, 1 7 岁

,

学生
。

住院号
: 2 0 9 1

。

一个

月前因情志不遂服有机磷 (乐果约 50 毫升 )
,

当时深度

昏迷
,

抢救苏醒
。

十天后出现双小腿疼痛
,

四肢 无力
,

不能行走活动
,

于 1 9 8 3 年 n 月 2 日人我院治疗
。

查

体
:

神清
、

体温
、

脉搏
、

呼吸
、

血压正常
,

心肺无异

常
,

肝脾未及
,

四肢无畸形
,

双手握力差
,

双排肠肌

轻度压痛
,

双足背屈 无力
,

右膝腿反射减低
,

双跟腿

反射消失
,

四肢远端痛觉减退
,

血检正常
。

西医诊为

有机磷中毒继发周围神经病
,

治疗多日无效
,

n 月 9

日特邀中医诊治
。

患者面色萎黄不泽
,

纳差神疲
,

四

肢麻痹冰凉
,

双手指端僵 硬
,

活动不灵
,

握笔用筷困

难 ; 下肢乏力
,

足趾麻木
,

站立不稳
,

行走障碍
,

舌

质淡苔薄白
,

双手脉缓弱
。

证属脾胃损伤
,

经脉痹阻
,

治拟益气活血
,

温经通痹
,

兼调脾和 胃
,

方取黄茂桂

枝五物汤加味
:

黄茂 20 克
,

桂枝 10 克
,

白芍 巧 克
,

西党参 15 克
,

白术 15 克
,

生姜 10 克
,

红枣 1n 克
。

服药五剂后
,

患者纳食转佳
,

四肢渐温
,

麻痹减

轻
,

双足背屈力增加
,

已能站稳
。

上方黄茂
、

白芍加

至 30 克
、

桂枝加至 15 克
,

再投五剂
。

三诊时纳食正常
,

四肢麻痹逐渐缓解
,

手指较前

灵活
,

握力增强
,

能持筷用餐和握笔写字
,

但持续时

间短暂
,

双足站稳后能平走十余步
。

仍按原方略微增

减
,

前后共服中药三十余剂
,

患者麻痹消失
,

四肢功

能基本恢复
,

于同年 12 月中旬出院
。

半年后随访
,

.’.

者病情稳定
,

能参加学习和轻微劳 动
。

按
:

以四肢痪软
,

手足麻痹为主要临床特点
,

其

病机为血分凝滞
、

阳气受阻
。

用 仲景黄茂桂枝五物汤

益气活血
、

温经通痹
,

取气行则血行之意
,

更遵
“

治疾

独取阳明
”

之 古训
,

重加参术健脾益气标本兼顾
,

位息

者麻痹消失
,

四肢功能障碍得以恢复
。


