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病 案 讨 论

尿 少 水 肿 恶 心 痞 满 案

—
一

全国中医内科急症进修班病案讨论

杜 树 明 整理

病 历 摘 要

胡
只 x ,

男
,

45 岁
,

已婚
,

某县农 业 局

干部
,

住 I先号 4 4 6 2 8
,

19 8 4 年 6 ) 1 8 口人院
。

2 4天前因下田劳作受凉
,

恶寒
,

尿少
,

次

晨眼睑浮肿
,

继而漫及全身
,

先后在本县及市

内某综合医院按
“

肾炎
” “

尿毒症
”

接受中西药物

治疗
,

肿满未消
,

尿少加重
,

每 日量少仅 20 毫

升
,

且于一周前出现尿血
,

痞满
,

恶心
,

便结
,

咳逆
,

不能平卧
,

转我所收入住院
。

一年前因患
“

尿血
” ,

在本县诊断为
“

尿 路

结石
”
住院治疗

。

精神委靡
,

面色少华
,

全身肿胀
,

舌质红
,

苔黄微腻
,

尿少色如黄柏
。

少气懒言
,

语音低

微
,

时有呻吟
,

未闻及异味
。

肢体欠温
,

无汗
,

腹软
,

剑突下硬块可及
,

六脉沉细
。

体温
:

37 ℃
,

脉率
:

68 次 /分
,

呼吸 20 次

/分
,

血压
: 1 6 0 / 1 0 0 毫米汞柱

。

全身检查
,

除全身浮肿
,

肝在剑突下 2 厘

米外
,

未见其他阳性体征
。

尿常规
:

蛋白 ( 十 )
,

红细胞 (++ ++ )
,

白细

胞少许
。

血电解质
:

钾 6
.

2摩尔 /升
,

钠 1 40 摩尔

/升
,

氛 97 摩尔 /升
,

钙 3
.

14 摩尔 /升
,

二氧

化碳结合力 46 容积 % ; 肾 功 能
:

肌 醉 4 毫

克%
,

尿素氮 80 毫克% ; )(jtJ 透
:

左 侧 胸腔似

有少址积液
;
腹平片

:

未见排1性结石征
。

中医诊断
:

瘾闭
。

西医诊断
:

( 1) 急性肾

炎 , ( 2) 急性肾功能衰竭
, ( 3) 高血压

。

辫证论治计论

傅学栓医师 (浙江省杭州市
:

},医院 )
:

木病

例属祖国医学中
“

水 肿
” 、 “

瘾闭
” 、 “

尿 血
”

范

畴
。

论其病情发展大致可分为两个阶段
:

第一

阶段
,

病因下 田劳作受 凉
,

感 受外 邪侵人肺

卫
,

肺卫失宜
,

不能通调水道下输膀胧
,

故尿

少水肿
。

风为阳邪
,

其性轻扬
,

善行数变
,

风

水相搏
,

推波助澜
,

故水肿起于面目
,

迅即遍

及全身
。

邪在肌表故现恶寒表证
。

本阶段属」
飞

“

阳水
, , 、 “

风水
, , 。

第二阶段
, “

阳水
”

迁延不愈
,

水湿浸渍
,

留恋不去
,

以致正气渐衰
,

邪毒不清
,

传入内

脏
,

脾肾阳虚
,

膀胧气化不利
,

以致尿少加重
,

i孚肿更甚
。

且湿浊奎滞
,

气机升降失调
,

脾虚

则运化无力
,

肾水上泛
,

正如
《
景岳 全 书

·

肿

胀
》
篇说

: “
凡水肿等证

,

肺
、

脾
、

肾三脏相干

之病…… 故其本在肾…… 故其标在肺…… 故其

制在脾
。 ”
因此

,

本例以肺为标
,

肾为本
,

而脾

又不能制水之故
。

水湿之邪郁而化热
,

湿热互结
,

热伤津液
,

故尿少色如黄柏
,

大便干结
,

苔黄腻
。

综上本病例既有肺
、

脾
、

肾三胜俱虚一面
,

而又存在湿与热及疾蕴结的另一方面
。

是本虚

标实之重危证
。

故治疗土
,

当根据
“

小便闭
,

利二便
”

的方

法及采用益气养阴
,

通腑解毒利水法
。

大黄 30 克
,

黄茂 30 克
,

丹参 20 克
,

红花

20 克
,

直肠灌注
,

一次 2 00 毫升
,

一 n 炭次
。

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1987. 11. 024
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急83 8 ) 中 医 杂 志

参茂麦味地黄九加益母草
、

白茅根
、

车前

草
、

丹参等
。

苗粗武医师 (黑龙江省齐 齐 哈 尔 市 中 医

院 )
:

根据四诊收集到的材料
,

本例患 者 考虑
`

zJ’ 能有以下几个特点
:

1
.

该病人发病急
,

病程短
。

2
.

浮肿从眼

l晓开始
,

后漫及全身
。

3
.

肾气亏损
, 一

再加水田

劳作
,

一年前患过
“

尿血
” ,

所以病人素体正气不

足
,

易感外邪
。

据上诊为
:

水肿一阳水
,

关格 ;

治宜发越水气
,

通腑降浊
; 以越脾加术汤加大

黄
、

车前草
、

牛膝
。

, 恩泽医师 (安徽中医学院附属医院 )
:

本

例证属气虚水泛
,

毒浊蕴结
。

诊为水肿 (阳水
-

阴水 )
、

关格
。

肺
、

脾
、

肾三脏俱衰
,

以肾为

本
;
水湿泛滥

,

溢于肌肤
,

饮停胸胁
; 湿久郁

而化热
,

毒热湿浊互相蕴结于胃肠
、

膀肤
,

胃

失和降
,

虚实夹杂
,

本虚标实
。

肺为水之上

源
,

肺失肃降
,

不能通调水道
,

下输膀胧
,

形

成水肿
。

热伤脉络故尿血
。 “
关应下而小便闭

,

格应上而呕吐
” ,

本例
“
即关且格

” 。

按
“

小便闭
,

利二便
”

原理
,

以益气逐水
,

通腑降浊
,

急则治其标
,

通下为治
,

以大黄为

主
,

草劳大枣泻肺汤
、

承气汤加减为宜
。

刘德泉医师 (山东省枣庄市中医院 )
:

本病

人起于劳作受凉及体虚
。

由于外感风寒
,

肺气

闭郁
,

失于宜发肃降
,

则不能通调水道
,

下输

膀脱
,

使水液的输布发生障碍
,

排泄失常
,

出

现恶寒尿少无汗及水肿
,

此为风水
。

上证迁延
,

寒湿内侵
,

子病及母
,

导致脾

肺气虚
,

内停水湿
,

上犯及肺而咳逆
,

不能平

卧 ( X 线
:

左胸腔积液 )
。

张景岳日
“
… …水道不通

,

则上犯脾胃而为

胀
,

外侵肌肉而为肿
,

犯及中焦则为呕
,

再及

上焦则为喘…… ”

正是指此而言
。

因此
,

从病情发展来看
,

病位由上
、

中
、

卜三焦
,

历肺
、

脾
、

肾三脏
; 从邪气 变化而

占
,

由风寒而寒湿及至湿热
。

从上述病情变化看出
,

此时为正虚邪实
,

正虚在于肺
、

脾
、

肾 ; 邪实在于湿热蕴结
。

从

标本来看
,

是本虚而标实
。

从缓急而论
,

当以

湿热内蕴之标实为急
:

而肺
、

肿
、

肾之本虚为

缓
。

故木例辨证应为
:

湿热蕴结而正气虚弱
。

治宜标本兼顾
,

祛邪兼以扶正
。

可用黄龙汤和

四芬散加减
,

或用验方
: ① 50 %大黄 针 1 00 ~

2 00 毫升加 10 %葡萄糖 25 毫升静滴
; ② 10 %

参麦针 (或人参针 ) 30 毫升加 养阴针 (或增液

针 ) 5 00 毫升静滴
; ③ 复方丹参针 20 ~ 30 毫升

加入中药大输液中静滴
; ④ 高位低压中药

“
灌

注 1号
”

保留灌肠
。

治 疗 经 过

杜树明医师 (重庆市中医研究所 )
:

患者入

院后辨证为癖热内结
,

腑气不通
。

.lI 根据患者

情况诊为 (急性肾功能衰竭 ) ; 根据中 医
“

急 则

治其标
,

缓则治其本
”

的原则
.

采取两 段 治疗

步骤
:

一清热凉血
,

化疲
,

通腑
,

利尿 (抢 救

肾衰 ) ; 二补肾益气 (治疗慢性肾炎蛋白尿 )
。

首先用中药
: 1

.

清气解毒针 (败酱草
、

虎

杖
、

肿节风
、

鱼腥草 ) 30 0 毫升加增液 针 (生地
、

麦冬
、

玄参 ) 5 00 毫升
,

H一次静 滴
;
参 麦针

20 毫升加 50 %葡萄糖 20 毫升静脉 缓 推 日 二

次
。

2
.

处方
:

犀角地黄汤加味 (水牛角 60 克
、

丹皮 12 克
、

赤芍 12 克
、

生地 24 克
、

丹参 15

克
、

桃仁 15 克
、

银花藤 30 克
、

茅根 30 克
、

车

前草 30 克 )每 日一剂
。

3
.

口服大黄粉 1
.

5 克
,

日三次
。

另穿心莲片每次 7
.

片
,

每 日 3次
,

共

服 5 天
。

经上方治疗三天
,

患者尿量增加
.

水肿完

全消失
,

余症未减
。

治疗方案在前方基础土增

加活血化疲之品
,

复方丹参针 20 毫升 加 增液

针 5 00 毫升静滴
;
加用大黄

、

当归煎剂 2 00 毫

升灌肠
,

每 日二次
,

中药改用小蓟饮子
,

每 日

一剂
。

人院第十天
,

自觉症状完全减轻
,

已无

恶心
,

能平卧纳食较前增加
,

血压较前稳定
,

尿素氮降至 27 毫克%
,

肌醉 6
.

2 毫 克%
,

继

续治疗至人院后一月
,

患者 (急性肾 衰墓本得

到控制 )尿素氮 25 毫克%
,

肌 :Nl 2
.

2 毫克%
;

转人第二阶段治疗
。

在上方案中加入昆明山海棠 3 片
,

每 日三
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次 ; 知柏地黄汤加减 (知母 2] 克
,

黄柏 12 克
,

丹皮 12 克
,

泽泻 3 0 克
,

获荃 18 克
,

怀 t归药

30 克
,

山芡 肉 12 克
,

生熟地各 15 克
,

银花藤

30 克
,

车前草 30 克 ) ;
六味地黄汤加 减 (丹皮

1 2 克
,

生熟地各 15 克
,

怀山药 30 克
,

女 贞子

3 0 克
,

山英 肉 12 克
,

泽 泻 30 克
,

获荃 18 克
,

构祀 15 克
,

续断 18 克 )
。

出院两月后随访患者已无特殊不适感
,

头

痛已无
,

浮肿
、

尿血
、

腰痛
、

双下 肢 水 肿 已

消
;
血压 12 0 / 8 8 毫米汞柱

,

24 小时 尿蛋白定

量 0
.

2 克
,

尿常规
:

蛋白阴性
,

尿素 氮 n
.

3

毫克%
,

肌醉 0
.

94 毫克%
。

证 治 体 会

徐有玲医师 (重庆市中医研究所 )
:

从病案

中可以看出
,

除化验方面肌醉高达 4 毫克%
,

尿素氮高达 80 毫克%
,

尿红 细胞高达 ( ++ ++ )

外
,

在临床方面有三个主要症状
:

( l) 水肿
;

( 2) 血尿
; (3 ) 尿闭 (惊 日量仅 20 毫升 )

。

通过

住院用中药治疗
,

除症状消失外
,

化验
、

胸透

亦转正常
。

取得了较为满意的疗效
。

我们 从中

医辨证施治观察
,

初步谈谈以下儿点不成熟的

体会
:

1
.

水肿须辨属于阴水或阳水

这个病人发病仅 24 天
,

病程较短
,

病因下

田劳作受凉
,

发病急速
,

突然浮肿
。

水肿特点

为自上而下
,

从头 I爪开始而后遍及全
二

身
:

大便

干结
,

尿少色如黄柏
,

舌黄微腻
,

说明热邪蕴

结肾与膀胧
,

损伤脉络而致尿血
,

正如 《
素问

·

气厥论
》 说

: “

月包移热于膀耽
,

则瘾溺血
。 ”

因而

我们采用 了清热解毒
,

凉血化疲
,

育阴利水的

犀角地黄汤和猪荃汤
,

以及穿心莲
,

抗炎 l
一

号

(清气解毒针 )治疗
,

用药三天后水肿消失
。

以

上治疗除猪荃汤有利小便作用外
,

余均为清热

解毒
、

凉 血化疲之品
。

根据不少资料报道
,

洁

热解毒及活 jnL化疲药物有提高机体免疫能力及

增强细胞吞 l眼功能的作用
。

2
.

尿闭须辫起于关格与起于瘾 闭

根据古代文献 i己载
: “

水浆不 入日洛
,

格贝!I

吐逆 ; 小便小通 日 关
,

关则不得小便
。 ,

本病人

仅有恶心
,

并无呕吐
,

主要是小便不通
。

与中

医瘾闭相吻合
, “

瘾
”

者
,

尿不畅
, “

闭
”

者小便

点滴难出
,

故古称瘾闭
。

瘾闭首分虚实
,

凡小

便疮闭
,

大便秘结
,

舌红
,

苔黄者多属热证
。

本病的病位在膀耽
.

然膀胧为肾所主
,

故肾与

膀胧是发病的主要脏腑
。

其病理为膀脆气化功

能失调
。

其病性有飞枪实之分
,

寒热之异
。

本病

人小便疲闭
,

大便秘结
,

舌质红苔黄
,

说明属

于实证热证
。

根据
“

六腑以通为用
”

的原则
,

重

在通利
。

我们按中医关于大黄能
“

荡涤肠胃
,

通

腑泻浊
”
的理论

,

采用 口服大黄粉及大黄灌肠异

泻
,

前人经验谓
: “
大便动则小便自通

” ,

所以本

例大便通小便亦畅
,

三天尿最达 1 8 0 0 毫升
,

使

病人症状很快缓解
,

尿素氮
、

肌醉很快下降
,

说明大黄确有
“

荡涤
”

功能
。

3
.

尿血注意属虚属实

通过上述治疗
,

水肿和疲闭很快缓解
,

但

尿血仍多
,

无明显进展
,

小便检查 红 细 胞 在

( 十 十十~
十 十
料 )之间

。

古代文献谓
: “

痛为血淋
,

不痛为尿血
” 。

说明尿血多无疼痛
,

而淋证则有

明显的滴沥涩痛
。

本病人尿血无滴沥疼痛等感

觉
,

说明为尿血
,

而非血淋
。

尿血病位在于肾

与膀胧
,

其病理为热伤血络
。

但须分辫虚实
,

实证皆由于火
,

虚证则有阴虚和气虚之分
。

病

人一年前就患
“
尿血

” ,

一周前又反复出现
,

病

程较久
,

兼有精神委靡
,

而色少华
,

少气懒言
,

语言低微
,

六脉沉细
,

舌质红
,

苔黄
,

说明为

气虚不f l阴虚
。

病人从 6 月 13 日夕j
二
始 按 实火治

疗
,

用 i占热利尿
,

凉血止血的小蓟饮子
,

并峥

脉注射丹参针
。

连服 13 天小蓟饮子后
,

病情有

所缓解
,

但 6 月 26 日查尿常规红细胞仍 (++ +)
,

从 6 月 26 日起开始按虚火治疗
,

用滋阴降火
,

凉血止血
,

补肾益精的知柏地黄汤
、

六味地黄

丸
、

左归丸等随证加减
,

并静注参麦针以益气

养阴
。

血尿逐步消失
,

小便检查也逐步趋于正

常
,

说明尿血必须辨明虚实
,

查明实 火 或 虚

火
,

才能提高疗效
。

从本例的资料来看
,

由于肾衰的病情复杂

多变
、

术虚标实
,

标本之间互相影响
,

互相转

化
,

囚此
,

在治厅上如何把握标本关系
,

如们
·
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么时候以祛邪为主
,

什么时候以扶正为主
,

什

么时候标本兼顾
,

是很主要的
。

辨证愈细
,

愈

能掌握其变化规律
,

治疗方法与之密切配合
,

再辅以中药静注
,

中药灌肠等治疗手段
,

多途

径地促进并加强肌体的代偿功能
,

疗效可望进

一步提高
。

这样
,

必然能使中医治疗肾衰的水

平提高到一个新的高度
。

黄且垣医师 (重庆市中医研究所 )
:

同意本

案的西医诊断
:

急性肾炎并急性肾功损害
,

氮

质血症
。

中医辨证
:

疮闭
,

水肿
。

病属虚实兼

夹的湿热证
,

乃邪犯肾与膀胧
,

气化失司
,

水

道不通而发为斑闭
,

水肿
。

此案根据中医水肿
,

瘾闭
,

进行的辨证论

治
,

较快获得佳效
,

概其要点
,

有以下四条
。

1
.

详细进行了鉴别诊断
。

本案临床特点为尿

少
,

水肿
,

恶心
,

痞满
,

咳逆
,

血尿等诸多急症同

时并见
。

因此本案以何病何证为主 ? 是首应进

行的鉴别诊断
。

在中医病证中
,

以上六症同现

者
,

可见于关格
,

难闭
。

此两者的鉴别
, 《
伤寒

全书
·

平脉法第二
》
说

: “
关则不得小便

,

格则

吐利
” , 《

类证治裁
·

斑闭
》 则说

: “
闭者

,

小便

不通
,

斑者小便不利
” 。

结合此案的临床表现
,

只有小便不通
,

而无吐利
,

所以辨为瘤闭较为

适合
。

且本案之水肿
,

痞满
,

恶心
,

咳逆
,

血

尿均可因尿少瘾闭而致
。

故抓住瘾闭这一主证
,

急通利小便
,

使瘾闭得解
,

则水肿痞满等诸急

随尿之通利而缓解
。

2
.

市清了病性为虚实兼夹

的湿热证
。

本案可见尿少
,

水肿
,

痞满
,

恶心
,

咳逆
,

血尿诸候
,

均属外感所致之实证
,

非内

伤所发之虚证
;
舌红苔黄腻

,

尿如黄柏
,

乃

系热盛之征
,

而非虚证之候
;
但 由于邪久不去

化热
,

必伤气阴
,

故兼有气阴不足之虚候
。

所

以选用泻实通腑之剂
,

较快收到解闭通利之效
,

再以益气养阴为法
,

则使其气阴得补
,

继而药

效更影
。

3
.

辨明了病位
,

病在膀脱与肾
。

因

本案起病先见恶寒
,

尿少
,

全身肿满
,

继而痞

满
,

恶心
,

咳逆
。

此乃邪犯膀胧及肾
,

致气化

失司
,

下不能通调水道
,

上不能敷布百脉
,

溢

于肌肤而为水肿
,

侵及脾胃而痞满
、

恶心
,

上

犯于肺而咳逆
,

邪久不去化热伤络
,

迫血随尿

出而为尿血
。

因此选用既能通调水道
,

又能滋

肾清热之剂治疗
,

故能收到事半 功 倍 之 效
。

4
.

采用突出重点
,

多 途径投药的综合治疗方

法
。

由于以上辨证切合实际
,

治疗方面又突出

了急解疮闭通利小便这一治法
。

选用通腑泻实

之灌肠剂大黄粉
,

凉血止血之犀角地黄汤口服
,

益气养阴之参麦针以达除满排毒
,

益气利尿之

功
,

继用既有滋肾清热
,

活血利湿之剂
,

顺其

气化
,

又具通调水道
,

清肺除满之功的小蓟饮

子
,

以增强其去湿化蚀利尿之力
。

最后以消其

尿蛋白恢复肾功能较好的知柏地黄汤和昆明山

海棠片等多种剂型
,

采用多途径投药的中医综

合疗法
,

从而收到了底闭自解
,

水肿全消
,

血

尿消失
,

肾功能全部恢复正常的临床优良效果
。

九 香 虫 外 涂 治 疗 血 管 瘤

四川省资中县人民医院中医科 潘大理主治 王律修整理

治疗方法
:
捕捉九香虫若千只

,

盛于纸盒或瓶中

备用
。

同时以镊子两把
,

一把夹住九香虫前半部
,

另

一把夹破虫体尾部
,

挤出其腹腔内容物
,

涂在血管瘤

上
,

视血管瘤面积的大小
,

涂布均匀为度
,

每日三
、

四

次
,

连用数 日
,

无毒副作用
。

.

以之治疗 4 例均治愈
。

擦药后皮肤由原红色
、

暗

红色变成黄色
,

血管瘤面积逐渐缩小
,

直至消失
,

恢

复正常肤色
、

不留痕迹
。

最快治愈时间 了天
,

最长 1月
。

病案举例
:
王 x ,

女婴
,

5 0天
,

1 972 年 7 月 初

诊
。

其母代诉出生后发现左食指友肤上一小红点
,

越长

越大
,

本院外科诊断为毛细血管瘤
,

动员其年龄大些后

行手术治疗
。

病家恐其瘤欲渐增大
,

故延中医诊治
。

检查患儿左手食指中节拇侧有一红色肿块
,

中间布满

红色血丝
,

高出皮肤
, 一

长约 1 厘米
,

宽约 2 厘米
,

包

围了食寸御 1
,

节的 3 / 4
。

如法外擦九香虫
。

二月 后
,

家

属怀抱女儿专程前来报告
,

自擦药后
,

瘤块皮色由红

转黄
,

面积由大变小
,

半月之内完全消失
,

未留一点

痕迹
。

随访12 年未见复发
。


