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大黄牡公汤灌肠治疗慢性肾功能不全

尿毒症期 2 0 例疗效观察

重庆医科大学第一医院中医科 李荣亨 陈伯煊 张淑慎 张秀英

近年来
,

国内应用大黄为主的中药处方灌

肠治疗慢性肾功能不全 (下简称
“

慢性肾衰 ,’) ,

取得了比较肯定的临床疗效 “ 一 ” , 。

笔 者 根据

这一经验
,

在排除了肾功能恶化因素影响
,

严

格饮食管理
,

使患者病情处于相对稳定状态下
,

应用大黄牡公汤灌肠治疗慢性肾衰尿毒症期患

者 20 例
,

重点观察了本方对血尿素氮
、

血肌醉

及血钾值的影响
,

现将观察结果报告于下
。

一
、

一般资料

本组患者均为住院病人
。

其中男 14 例
,

女

6 例
。

年龄 17 ~ 54 岁
,

平均 3 4
.

8 岁
。

原发疾

病
:

慢性肾炎 15 例
,

肾动脉 硬 化 2 例
,

慢性

肾孟肾炎
、

狼疮性肾炎及药物 (骨结核片 )所致

者各 1例
。

二
、

临床表现及化验检查

全部患者符合慢性肾衰尿毒症期之诊断
,

具有不同程度的乏力软弱
、

厌食纳差
、

呕恶及

面色苍白等尿毒症症状
。

舌质大多淡胖
,

苔厚

腻或浅黄
,

脉虚大或细弱
。

化验检查
:

内生肌醉清 除率 平均 为 1 2
.

4

m l/ 分 (4
.

8~ Z o
.

s m l/ 分 )
,

血 尿 素 氮 平均为

6 5
.

3 3 m g / d l ( 4 7
.

6~ 1 7 0 m g / d l )
,

血肌醉平均

为 9
.

g m g / d l ( 6
.

8~ 2 1
.

5 m g / d l )
。

全 部 病例

伴有不同程度的酸中毒
。

治疗 前 血 钾 平均为

5
.

2 4 2 m m o l / 1
。

8 例伴高钾血症
,

其 中 5
.

6~

6
.

0 m m o l / l 者 6 例
, 6

.

1~ 6
.

8 m m o l / l者 2

例
。

三 ` 治疗方法

患者人院后
,

在排除了使肾功能恶化加剧

因素影响的情况下
,

经西医对症治疗 (包括纠

正酸中毒
、

补液
、

降压
、

抗感染
、

控制蛋白摄

入量等 )而病情仍不见好转者即加用本法治疗
。

因此
,

灌肠期间必要的西药如降压药
、

小苏打

等仍照常服用
,

但不使用排钾利尿药
。

蛋白摄

入量
,

每日控制在 0
.

5 克 /公斤体 重 左右
,

并

以进食富含必需氨基酸之蛋白为主
。

灌肠处方由大黄 (后下 )
、

牡砺及蒲公英各

3 0 克组成
,

共煎水 20 。~ 4 00 毫升
,

保留灌肠
,

每 日 1 次
。

本组平均灌肠时间 12
.

8 士 4
.

2 天
。

治疗期间观察临床症状
。

治疗前后检测血尿素

氮
、

血肌醉及血钾值
。

四
、

疗效标准

1
.

改善
:

尿毒症症状如乏力
、

软弱
、

呕恶

等明显减轻或消失
,

食纳增进
,

精神转佳
,

血

肌醉下降值超过 1
.

s m g / dl
。

2
.

稳定
:

尿毒症症状无明显变化
,

血肌醉

升高或下降在 1
.

s m g / d l以内
。

3
.

加重
:

尿毒症症状加重或无明显变化
,

但血肌醉值上升达 1
.

5 m g / id 以上
。

五
、

治疗结果

按照上述标准评定
,

本组改善者 6 例
,

稳

定者 8 例
,

加重者 6 例
。

治疗前后血尿素氮及

血肌醉值见附表
。

治疗后血钾显著下降
, 8 例

附表 治疗前后血尿素氮
、

血肌醉及

血钾值比较

治疗 儿

止勺泣

6 5
。

3 3

5
。

2 42

*

治疗前后 白身对照比较 P < 。
.

0 01
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高钾均降至正常范围
。

六
、

讨论与体会

(一 ) 作用机理与疗效探讨
:

有人 “ )
分析

国内灌肠处方 19 份
,

全部以大黄 为君 药
。

本

处方亦不例外
,

是在毕氏方
` ” 基础上加量大黄

而成
。

因此
,

起主要治疗作用者仍为大黄
。

本

品具有泻下解毒
、

荡涤肠胃
、

推陈致新及活血

化疲等功能
,

用得恰当
,

正如 《
本草正义

》
所言

,

能
“
除邪而不伤正气

” 。

慢性肾衰尿毒症期
,

呕

恶较剧
,

内服困难
,

而且久服又往往因腹泻而

导致营养不良
。

用大黄组方灌肠
,

既解决了此

时难子 口服之困难
,

又克服了大黄易于伤正之

弊病
。

大黄灌肠后
,

泻下成份刺激肠壁
,

改善

了局部血液循环
,

使肠液分泌增加
,

促进了尿

素氮等有毒物质从肠道中排泄
。

有资料证明
`“ ’ ,

大黄灌肠不仅能使粪氮排出量增加
,

而且还能

阻止氨基氮从肠道吸收
` “ ’ 。

故本方的治疗作用
,

主要取决于大黄的泻下解毒作用
。

本组患者多数病例血尿素氮及血肌醉值不

下降
,

且有 30 %病例缓慢上升
。

推测
,

当肾功

能相对稳定情况下
,

这可能与单位时间内机体

生成的
“

毒素
”

量及肠道排泄量有关
。

当肠道排

泄量多于生成量时
,

则表现为病情改善
,

血尿

素氮及血肌醉值下降
;
若肠道排泄量少于生成

量
,

则表现为病情加重
,

血尿素氮及血肌醉值上

升 ,
若肠道排泄量与生成量接近时

,

则表现为

病情稳定
,

血尿素氮及血肌醉值变化不大
。

这

种代偿排泄能使体内
“
毒素

”

得到部分排除
,

无

论排除多少
,

其结果势必延缓病情的发展
。

因

此
,

在判定疗效时
,

不仅应将稳定者评 为 有

效
,

对于血尿素氮及血肌醉值缓慢上升者亦不

能视为完全无效
。

(二 ) 对血钾的影响
:

本组患者 治疗前血

钾为 5
.

2 42 m m o l / l ,

治疗后降为 4
.

4 1 4 m m o l

/ l
,

平均下 降 0
.

5 2 8土 0
.

1 7 5 m m o l / l (均差值

士标准误 )
。

治疗前后比较
,

差异非常显著 ( P

< 0
.

00 1 )
。

而且其中 8 例高钾血症
,

全部降至

正常范围
。

3 例少尿患者 (尿量 1 00 ~ 2 00 毫升

/ 日 )
,

于持续少尿后
,

经反复使用本法治疗
,

存活 1
.

5~ 2 个月之久
,

未出现高 血 钾
,

表明

本疗法能显著地使血钾下降
。

其机制可能系灌

肠液影响了结肠粘膜通透性
,

导致钾向肠腔内

移行
,

从而使排出增多所致
。

需要着重强调的

是
,

本组中有 3 例出现 低钾
,

最 低 1 例 降至

2
.

g m m ol / 1
。

因此
,

临床应用时应严密观察血

钾变化
,

尤其是对于灌肠时间长
、

腹泻次数多

的患者
,

更应小心
。

灌人 20 0~ 4 00 毫升大黄牡公汤 煎 剂
,

大

使次数一般 2~ 4 次
。

根据临床观 察
,

大便次

数多者效果佳
,

次数少者效果差
,
保留时间长

者效果佳
,

保留时间短者效果差
。

若灌人即解

或大便仅一次者
,

大多效果差
。

因此
,

宜根据

各个病员的具体情况
,

酌情增加灌肠次数或灌

入量以提高疗效
。
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中国中西医结合研究会眼科专业委员会征文启事

1 9 8 7 年在广东省珠海市召开 了中国中西医结合研

究会眼科专业委员会筹备组扩大会议
。

会议研究了专

业委员会委员的初步名单
,

并决定 1 9 8 8 年 9、 10 月在

北京召开中国中西医结合研究会眼科专业 委员会成立

大会暨首次学术交流会
。

自工9 8 8 年 工月起开始征文
.

征文内容为中西医结合洽疗各种眼病的临床经验总给

及基础研究等方面的文章
,

征文截止日期为
’

1仑88 年 6

月底
。

稿件请寄北京广安门北线阁中国中医研究院眼科

研究所高培质收
。 一泛
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