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慢性肾炎尿毒症治疗上若干问题探讨

浙江省中医药研究所 舒 士 建

慢性肾炎尿毒症为肾功能低下或衰竭引起

体内氮质血症代谢物储留和水电解质
、

臼交碱平

衡紊乱引起的临床综合征
,

属祖国医学 关格
、

瘾闭
、

肾风等证范畴
。

本病多系脏腑升降功能

失调
,

清浊逆乱的结果
,

预后甚差
,

治疗困难
。

笔者近年来经临床摸索
,

对本病的辨证规律有

了初步认识
,

现探讨如下
。

一
、

, 肠功能紊乱

胃肠功能紊乱为血氨刺激 胃粘膜所致
,

多

见于慢性肾炎尿毒症阶段
。

祖国医学认为脾胃

升降失司
,

清阳不升
,

浊阴不降
,

以至整个病

程都有不同程度的恶心呕吐
、

食欲不振等消化

道症状
。

解决呕吐问题
,

对于坚持治疗有重要

意义
。

但应指出
,

尿毒症引起的呕吐若单纯辨

证为脾胃虚弱
,

胃失和降
,

运用健脾和中方法

往往难以取效
。

笔者认为这与命门阳虚
,

湿毒

内蕴
,

浊气上逆亦有关系
,

临床上除有面色晦

滞
、

形寒肢冷
、

下肢水肿等表现外
,

还突出表

现为胸院胀闷
、

食欲减退
、

恶心呕吐
,

甚则不

能进食
,

可为明证
。

笔者经过临床几年来的反

复摸索
,

运用温肾降浊法为主
,

以自拟温肾降

浊汤辨证加减
,

不仅可使体内浊毒 (非蛋白氮 )

迅速得以排除从而取得止呕效果
,

而且还有助

于肾功能的恢复
。

温肾降浊汤由玉枢丹 2 片 (吞

服 )
,

附片
、

旋覆花各 15 克
,

党参
、

获芬皮
、

代褚石
、

六月雪
、

黑大豆各 30 克
,

生大黄
、

广木香各 10 克组成
。

肾功能减退者 加 边条参

10 克 ;
夹湿者加甘露消毒丹

、

茵陈各 15 克
,

夹热者加竹茹
、

黄琴各 10 克
。

案例
:

张 X 、 ,

女
,

36 岁
,

有肾炎史已 3

年
。

1 周前开始发热
,

近 2天来小便短少
,

下

股呈凹陷性水肿
,

恶心呕吐
,

进食甚 少
。

查

血
:

血红蛋 白 7
.

5 克%
,

非蛋 白氮 86 毫克%
,

尿素氮 56 毫克%
,

肌醉 5
.

6 毫 克%
,

二城化

碳结合力 36 容积% ; 查尿
:

蛋白
、 十 + ,

红细胞
十 + ,

颗粒管型 一
。

诊为慢性肾炎尿毒症
。

症见而色

晦滞
,

神疲乏力
,

卧床不起
,

下肢水肿
,

胃皖

胀满
,

恶心呕吐
,

食欲甚差
,

舌质 白滑
、

舌苔

厚腻
,

脉沉微
。

予温肾降浊汤去党参
,

加边条

参 10 克
,

甘露消毒丹
、

茵陈各 15 克
。

服药 2

剂后
,

精神好转
,

小便畅解
,

呕吐基本停 止
,

大便 日泻 5~ 6 次
。

随证加减 20 余剂后
,

呕吐

消失
,

全身情况渐趋好转
,

复查非 蛋 白 氮 4 8

毫克%
,

肌醉 3
.

2 毫克%
,

二二氧化碳结合力50

容积%
,

尿蛋白
一

卜
,

白细胞少许
。

继以益气健

脾
、

清热利尿法善后 调治 3 月余
。

二
、

酸中毒

慢性肾炎随着病情恶化
,

不仅脾肾阳虚更

甚
,

且湿蕴化热
,

浊邪上逆
,

以致肾功能不全
,

酸性代谢产物滞留
。

病至此阶段
,

血液中二城

化碳结合力多下降
,

在 30 容积% 以下
,

血
,

1
,

非蛋白氮多上升在 10 0 毫克% 以上
。

i正见 l衍色

晦黄
,

口有浊气
,

胸闷懊侬
,

呕吐频频
,

不能

进食
,

尿少腹胀
,

舌淡无华
,

苔腻满布
,

脉沉

细或弦滑
。

药用辛开苦降
,

清泻湿热以祛除内

奎浊邪
,

待湿热渐化
,

胃肠道症状缓解后
,

再

予补虚化癖通络兼清湿热余邪
,

自拟 i青热降浊

汤
。

经临床观察该方对缓解呕吐
、

降低 1卜蛋自

氮或尿素氮和纠正酸中毒疗效显著
。

处方
:

制

大黄
、

获荃
、

甘露消毒丹各 15 克
,

黄连
、

厂
-

木香各 6 克
,

六月雪
、

益母草各 30 克
,

淡竹

茹
、

草豆栽各 6 克
,

玉枢丹 2 片 (含化 )
。

案例
:

沈 x 、 ,

男
,

48 岁
,

患慢 性 肾 炎

已 6 年
。

证见面色无华
,

下肢持续 性 轻 度 水
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仲
,

近半月来呕吐加剧
,

食欲不振
,

体 倦 乏

力
,

胸闷腹胀
,

舌淡 白
、

苔黄 腻 满 布
,

脉 沉

迟无力
。

查血
:

非蛋白氮 1 40 毫 克 %
,

胆 固

醇 26 0 毫克%
,

肌醉 8
.

8 毫克%
,

二 氧 化 碳

结合力 28 容积%
;
查尿

:

蛋白 十 ,

红细胞 +
,

透明管型 。~ 2 /高倍视野
。

此为湿毒内蕴
,

气

滞血癖
,

腑气不降
,

胃气 上逆
,

治用清热降浊

法
。

予清热降浊汤加马鞭草
、

葫芦壳各 30 克
,

砂仁 5 克
。

服药 5 剂
,

小便畅解
,

水肿减轻
,

苔腻渐化
,

呕吐已瘩
。

继 服 5 剂
,

复查非蛋 白

氮 67 毫克%
,

肌醉 2
.

3 毫克%
,

二 氧化碳结

合力 38 容积%
,

尿蛋白 + ,

尿红细 胞 少许
。

再予益气健脾
、

清热降浊法治疗 1 月余
,

自觉

症状消失
,

精神振作
,

查 血非蛋白氮
、

尿素氮
、

二氧化碳结合力
、

肌醉
,

以及尿蛋 白等均在正

常范围
。

后以养阴益气
、

健脾清热法善后调治
。

三
、

出血症状

慢性肾炎晚期都有出血症状和贫血情况
。

祖国医学认为
,

血生于气
,

肾中气虚
,

鼓动无

力
,

脉络癖阻
,

气不摄血
,

血离经则为痕
。

证

见颜面苍白或萎黄
,

神昏嗜睡
,

抽搐 昏迷
,

皮

肤紫瘫
,

眼
、

齿出血
,

鼻帆
,

呕血或便 血
,

少

尿或尿闭
,

舌淡白
,

苔黄腻
,

脉细数
,

宜即用

凉血清肝法
,

继用益气温肾
、

养血止血法
。

凉

血清肝法的常用处方为
:

水牛角
、

生地
、

仙鹤

草
、

绿豆各 30 克
,

丹皮
、

大青叶
、

制僵蚕各

巧 克
,

焦山桅
、

生晒参
、

生大黄各 10 克
,

三

七粉 3 克 (吞 )
。

神昏嗜睡加至宝丹 2 粒 (化服 )
,

抽搐加羚羊角
、

全蝎各 3 克
。

案例
:

赵 x X ,

男
,

30 岁
,

患 肾 炎已历

10 年
,

近两月来浮肿加剧
,

时有齿蛆
。

证见二

颧潮红
,

颜面虚浮
,

烦躁不安
,

小便短涩
,

齿

妞伴葬血
,

皮肤有散在性紫瘫
。

血 压 13 0 / 9 0

毫米汞柱
。

查血
:

非蛋白氮 90 毫 克%
,

肌醉

7
.

8 毫克%
,

二氧化碳结合力 2 8
.

8 容积% ; 查

尿
:

蛋白
+ + ,

红细胞 十
,

颗粒管型少许
。

舌质

红绛
、

苔黄
,

脉滑数
。

诊为慢性肾炎尿 毒症
。

证属邪热扰动
,

迫血妄行
,

治以上方加犀角 5

克
。

服药 3 剂
,

齿血
、

奔蛆止
,

烦躁稍减
,

口

干舌红
,

脉数
,

前方去犀角
、

焦山桅
,

加知 母
、

元参
、

阿胶各 15 克
。

再月易即剂
,

热退
,
口干

减轻
,

皮肤紫瘫消失
,

舌淡红
,

脉转滑
,

再予

益气养阴
,

以知柏地黄汤合生脉饮伽喊继续治

疗
。

四
、

神经系统症状

神经系统症状多见干肾功能衰竭后期
,

多

为阳虚及阴
, ’

肾水耗损
,

肝风内动所致
。

证见

面色晦滞
,

默默不语或喃喃自语
,

耳鸣眩晕
,

蛆血
,

神昏谱语
,

肌肉润动
,

肢体抽搐
,

舌质

红或绛
,

脉弦细或紧
。

此时若按肝风内动诊治
,

效果多不理想
。

笔者根据其病理机转
,

认为病

至此阶段邪实是本病的主要矛盾
,

必须立足于

降浊解毒为主
,

运用扶正解毒
、

降浊熄风法方

可取效
。

笔者常用下方治疗
:

边条参
、

胆南星
、

石营蒲各 10 克
,

水牛角
、

获荃皮各 30 克
,

熟

附片
、

制大黄 各 15 克
,

羚羊角
、

全蝎各 2
.

5

克
,

牛黄清心丸 2粒 (吞 )
。

案例
:

梅 x x ,

女
,

41 岁
,

肾性
`
高 血压

史 10 年
。

半月来头痛
,

时有抽搐
,

呕吐加剧
,

近 5 天来嗜睡不醒
。

检查
:

血压 2 2 0 / 1 2 0 毫米

汞柱
,

血尿素氮 86 毫克%
,

肌醉 9
.

2 毫克%
,

二氧化碳结合力 28 容积 %
。

诊为尿 毒 症伴酸

中毒
。

经予降压解痉剂辅以中药治疗 1 周
,

未见

好转
。

症见颜面苍白
,

语言低怯
,

神志朦胧
,

头痛欲呕
,

胸闷软弱
,

皮肤痉痒
,

下肢浮肿
,

脉沉微
,

舌胖淡
、

苔白滑
。

此为肾阳衰微
,

蚀

邪上雍
,

清窍被蒙
,

治拟温肾降浊
,

平肝降压
,

佐以和中止呕
。

上方加葫芦壳
、

双 钩 藤 各 30

克
。

服药 3 剂
,

病势顿挫
,

精神好转
,

呕止
,

尿

量增加
,

血压 下降为 17 8八 1 0 毫米汞柱
,

大便

日行 3~ 4 次
。

继予上方随症加减 30 剂
,

自觉

症状消失
,

复查血
:

非蛋 白氮 60 毫克%
,

肌醉

3
.

2 毫克%
,

二氧化碳结合 力 45 容积% ; 尿

检
:

蛋白痕迹
,

白细胞少许
。

再予益
2 (温肾

、

健脾固涩法治疗 2 月余
,

诸症消失
,

血
、

尿检

查正常
。

五
、

水肿

尿毒症的水肿
.

与急
、

慢性肾炎水肿有所不

同
。

因病至此阶段
,

多经过
一

长期的利尿
,

因而

对一般中西利尿药不够敏感
,

且多有血浆蛋自
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偏低及阴虚伤津表现
。

因此利尿药选择必须谨

填
,

否则不仅不能消除水肿
,

反可促使水与电

解质平衡失调
,

导致昏迷
。 `

肾藏 其 阴 而 寓真

阳
,

是运化生长收藏之源
。

慢性尿毒症水肿
,

病之本在肾
。

根据阴阳互根原理
,

从滋阴补阳

中求治
,

并在补虚中佐以分利
,

为治疗尿毒症

水肿的大法
。

笔者常采用温肾利水法治疗
,

其

处方为
:

附片
、

仙灵脾
、

汉防己
、

大腹皮
、

焦

白术各 15 克
,

生黄茂
、

获芬皮
、

车前草各 30

克
,

肉桂 6 克
。

肾功能低下者
,

加 边 条参 10

克
;
肾阳虚甚者加鹿角霜 30 克

。

案例
: 石 x x ,

男
,

40 岁
,

周身水肿
,

尿

检异常 22 年
。

而色恍白
,

形寒肢冷
,

精神不

振
,

唇 甲苍白
,

下肢呈凹陷性水 肿
,

近 10 天

来
,

频频呕吐
,

小便不畅
,

上腹部痞满
,

舌胖

淡
,

苔白滑
。

血检
:

血红蛋白 6
.

5 克%
,

非蛋

白氮 82 毫克%
,

肌醉 6
.

2 毫克%
,

血浆总蛋

白 4
.

2 克%
,

胆固醇 3 20 毫克% ; 尿检
. 比重

1
.

01 3
,

蛋白++
,

红细胞 。~ 3/ 高倍视野
,

白细

胞少许
,

颗粒管型 。~ 2/ 高倍视野
。

静脉法造

影示显影不满意
。

证属脾肾阳虚
,

水湿泛滥
,

治拟温肾利水
。

药用上方加葫芦 壳 30 克
,

边

条参 6 克 (另煎 )
,

厚朴 15 克
。

服药 5 剂后
,

小

便通利
,

下肢水肿明显消退
。

继服原方 5 剂
,

诸症减轻
,

非蛋白氮下降为 42
.

2 毫 克%
,

尿

蛋白十 ,

尿中有白细胞少许
。

复用原法酌加益

气
、

养血
、

活血
、

健脾等药
,

共服 60 余剂
,

水

肿消失
,

面色转华
,

精神恢复
。

血检
:

血红蛋

白 11 克%
,

非蛋 白氮 30
.

2 毫克%
,

肌醉 1
.

8

毫克%
,

血浆总蛋白 6
.

8 克%
,

胆固醇 18 。 毫

克% ; 尿检
:

蛋白微量
,

白细胞 。~ 2 /高 倍视

野
。

再以济生肾气丸调理善后
。

六
、

讨论

慢性肾炎尿毒症的临床症状既表现为脾肾

阳虚
,

特别肾阳衰微
,

此为病之本
, 又呈现湿

浊内蕴的中毒症状
,

此为病之标
,

属于浊阴范

畴
。

浊阴既可热化而致阴竭
,

亦能寒化而亡阳
。

本病终以浊邪内蕴
,

又因久病 入 络
,

癖血内

阻
,

呈现本虚标实之候
,

这和现代医学认为机

体功能全面低下与血氮漪留对机体造成损害是

一致的
。

因此
,

对本病的治疗应立足于益气温

肾以治其本
,

活血利水
、

通腑降浊以治其标
。

笔者常治以益气温肾
、

活血降浊法
,

药用边条

参
、

制附片
、

益母草
、

丹参
、

生黄茂
、

上获荃
、

六月雪
、

元参
、

砂仁
、

黑大豆
、

制大黄等
。

上

述药物治疗尿毒症不仅可迅速改善 其 临 床 症

状
、

缓解危象
,

而且对降低血氨
、

提高肾功能

亦有较好的疗效
。

笔者经验
,

附片为温肾扶阳

之首选药
,

用量至少在 10 克以上
,

常用 15 克

为宜
,

配合仙灵脾
,

其效更著
。

肾功能不全甚则衰竭是肾炎 的 终 末 期表

现
。

若单纯辨证为
“

脾肾虚损
” ,

长期运用温肾

益气法治疗
,

对于肾功能较差患者
,

可加重氮

质血症
,

甚至诱发尿毒症
;
若单纯强调

“

降浊

通腑
” ,

虽可暂时使氮质血症减 轻
,

但不利于

肾功能恢复
,

甚则降低
。

因此
,

只有温补法配

合利水
、

降浊的药物
,

方能对尿毒 症 有所裨

益
。

甘 麦 大 枣 汤 加 味 治 疗 闭 经 1 例

江西中医学院

徐 x 、 ,

女
,

2 6 岁
.

来婚
。

2 9 8 1 年 峨月就诊
。

患者初潮以来
,

少l经墓本正常
。

近因学习紧张
,

心

绪不悦
,

月经已三月未来
。

精神抑郁
,

烦躁不可名状
,

乳房及两胁
、

少腹隐痛
,

夜梦纷扰
,

食纳乏味
。

舌淡

红
、

苔薄白润
,

脉涩而短
。

方拟
:

炙廿草 10 克
,

浮小

麦 30 克
,

大枣五枚
,

郁金 10 克
,

泽兰叶 10 克
,

香

附 10 克
,

三剂
。

服上药二剂后
,

月经来潮
,

血色红
、

盆中等
,

烦躁等症消失
。

陈 瑞 春

第二月
,

经期又迟半月未至
,

烦躁等病又发
,

但

较前为轻
,

遂白服上方二剂
,

月经来潮
,

诸症悉平
。

此后渐趋正常
,

未再服药
。

追访半年
,

月经依时而下
。

按
:

-1l 麦大枣汤为治脏躁专方
。

本案非真脏躁症
,

但因五志之火
,

动必及心
,

以致闭经
,

共病机与脏躁

颇同
,

故用廿麦大枣汤
,

取其甘平养心
,

辅以郁金疏

肝
,

泽兰
、

香附行气活血
,

经水遂得通
。

余用此法曾

治室女经闭多例
,

均获良效
。


