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中医治疗胡桃夹现象 1 例

杜 宇 琼

主题词 综合征 肾静脉 @ 胡桃夹现象

胡 桃 夹 现 象 ( n u t e r a e k e r p h e n o m e n a ,

N C }
〕 ) 也 称左 肾静脉 压迫 综 合征 ( l e f t r e n a l

v e i n e n t r a p tn e n t , y n d r o m e )
,

是指因左肾静脉

受主动脉和肠系膜上动脉挤压而伴发血尿
、

腹

痛和精索挣脉曲张的 一种疾病 〔̀ 〕 。

钱英教授师

承名老中医关幼波
、

姚正平
,

结合现代研究与自

己多年的临床经验
,

对肝肾疾病中一些疑难杂

病有独到见解
,

临床常获良效
。

我在跟师学 习期

间
.

恰遇 1 例 N C P 患者
,

经钱英教授调治后
,

病

情很快稳定
,

整理如下
。

1 典型病例

患者李某
,

女
,

1 3 岁
,

于 1 9 9 5 年 8 月 3 0 日

以无痛性血尿
,

伴疲劳
、

耳鸣
、

大便稀澹两月余

初诊
。

现病 史
:

同年 5 月 27 日从单杠摔下后
,

觉

腰痛
、

头 晕
、

面 色苍 白
,

次 日即 出现无痛性血

尿
,

伴泄泻
、

发热
,

在附近医院就诊
。

肌注柴胡注

射液后
,

发热退
,

泄泻加重
。

于 5 月 29 日住某医

院
.

查 肾
、

肝功能正常
,

Ig A ( 一 )
,

血沉正常
,

尿

中段培养 (一 )
,

尿蛋 白 4 8 o m g / 2 4 h
,

红 细胞 >

25 。 /川
,

住 院 2 周 后 诊断
“

血尿待查
、

急性 肾

炎 ?
”
出院

。

出院 1 天后
,

又出现 肉眼血尿
,

6 月

1 5 日住进本市某儿科医院
,

查 B 超
:
胡桃夹现

象 ( + )
,

双肾大小形态内部结构 正常
。

尿检
:

直

立性蛋白尿 ( 一 )
,

尿红细胞变形率 32 %
。

诊为
“

胡桃夹现象伴十二指肠综合征
” 。

经抗感染及

止血治疗共 2周后出院
。

患者就诊时可见面色苍白
,

双手雷诺氏现

象 ( + )
,

脉沉细稍数
,

舌质淡暗
,

苔薄黄
。

辨证

属中气不足
,

脾不统血
,

气不摄血
,

气虚血滞
,

渐

蕴癖毒
。

立法
:

益气健脾
,

活血解毒
。

方以补中

北京联大中医药学院
.

北京东城 区东四十条 27 号

( 1 0 0 0 0 7 )

收稿 日期
: 1 9 9 7一 0 9一 2 2 ;

修回 日期
;
19 9 7一 10一 1 4

益气汤合小蓟饮子加减
。

处方
:

生黄茂 1 59
,

党

参 1 09
,

炒 白术
、

炒苍术各 69
,

炒远志 g8
,

生姜 2

片
,

炒当归 1 09
,

三七粉 g6
,

小蓟 3 0 9
,

胆草炭

6 9
,

赤小豆 2 0 9
,

连翘 1 2 9
,

鸡血藤 1 2 9
,

每 日 1

剂
,

水煎服
。

共 17 剂后
,

尿常规转为正常
,

继服

l 。 齐d巩固
。

1 9 9 6 年 8 月 21 日
,

患者因感冒发热 后病

情 反 复
,

尿常 规 红细 胞 1 5 一 2 0 /川
,

尿 蛋 白

1 00 m g d/ l
。

诉头晕
,

纳少
,

月经量少
,

下肢沉
。

脉

沉细
,

舌质暗
,

舌苔黄
。

查免疫球蛋白正常
,

继守

前法略有加减治疗
,

月余后
,

尿常规再次转为正

常
。

为进一步确诊
,

嘱患者在某医院进行 B 超

检查
,

报告为
:

左肾静脉位于腹主动脉右上方
,

最 窄处 为 。
,

cZ m
,

位于腹 主动脉 左缘 最宽 处

0
.

sc m
,

胰
、

脾
、

肝
、

胆未见异常
。

提示
:

左 肾静脉

最宽与最窄处之 比大于 3 倍
。

参照 B u 、 hi 关于

左 肾静脉扩张的标准叫
,

符合胡桃夹现象
。

随

访至 1 9 97 年 8 月患者未再发生血尿
。

2 讨论

1 9 7 2 年 s c h eP eP
:
首次报道由胡桃夹现象

引起左肾出血
,

从而引起重视闭
。

一般认为
,

该

病是由于青春期身高迅速增长或外伤及运动后

椎体过度伸展
,

使经过腹主动脉和肠系膜上动

脉之 间的左肾静脉受 压
,

导致引流左肾的侧副

静脉系统扩张和功能不全所致川
。

如癖血的静

脉系统与尿的收集系统间发生异常交通即引起

血尿
。

部分还可出现直立性蛋白尿
、

生殖静脉综

合征及精索静脉曲张
,

如十二指肠同时受压
,

可

产生消化道症状
。

胡桃夹现象的诊断标准通常以简单
、

易行
、

有效的 W ol if s h 标准为主阎
。

尽可能减少侵袭

性检查
。

国内报道在正常儿童中
,

N C P 的阳性

率约为 8
.

3%
,

在肾小球疾病患者中 N c P 的时

性率为 21
.

4%川
。

正常儿童 N C P 一般情况下

无任何临床表现
,

少数可在运动或疲劳后伴有
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、 左侧腰及胁肋部疼痛
,

如患儿既有肾小球性疾

病又并存 N C P
,

则可见不同程度镜下或肉眼血

尿
,

红 细胞形 态为肾小球性
。

目前西 医认为由

N C P 引起的无症状血尿 及直立性蛋白尿 的患

者无需特 殊治疗川
,

只需 随访
,

如引起大量 蛋

白尿及疼痛则可行手术治疗
。

本例 N C P 从病机上看属本虚标实之证
。

其

心脾两虚
,

统血无力为本
,

癖久蕴生毒热
,

疲热

毒互结为标
。

治宜强调健脾益气
,

活血解毒
,

以

补中益气汤为主加减
。

《先醒斋医学广笔记 》 :

“

血不行经络者
,

气逆上奎也
,

行血则血循经络
,

不止 自止
。

止之则血凝
,

血凝则发热恶食
,

病 日

固 矣
” 。

困可见血证不仅不可
“

见血止血
” ,

还应

虑其血癖 日久化热
,

结合患者有舌质暗
,

双手雷

诺氏现象阳性
,

脉稍数等临床表现
,

所以方中不

离丹参
、

鸡血藤活血化疲之品
,

并用当归连翘赤

小豆汤及胆草炭
、

小蓟等清解内热癖毒
。
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足浸泡方治疗糖尿病足

钟 志 贵
’

1 临床资料

本组 54 例
,

26 例为家庭病床病人
,

28 例为门诊病

人
。

其中男 35 例
,

女 19 例
,

年龄 60 ~ 83 岁
,

平均 65 岁
。

糖尿病史最短 5 年
,

最长 30 年
,

平均 12 年
。

足部坏疽

病史最短半年
,

最长 3 年
。

合并冠心病者 n 例
,

脑梗塞

者 6 例
,

眼病变 巧 例
,

肾病 3 例
。

全部病例均曾住院治

疗
,

其中 20 例准备截肢
。

按就诊顺序以 2
:

1随机分为

两组
,

治疗组 36 例
,

对照组 18 例
。

两组患者的年龄
、

性

别
、

病史
、

病情及合并病等情况基本相同
,

具有可比性
。

鉴于本病 目前尚无统一的诊断标准
,

参照有关资

料自拟诊断标准如下
:

( 1) 糖尿病史
,

符合 1 9 8 5 年世界

卫生组织 ( W H O )提出的诊断及分类标准
。

( 2) 伴有动

脉硬化症的临床表现及客观指征
。

( 3) 足背动脉搏动减

弱或消失
,

足部有坏疽形成
。

2 治疗方法

治疗组与对照组均常规控制饮食
,

根据血糖尿糖

变化 口服降糖药
,

重症加用胰岛素皮下注射
,

坏疽伤口

清创消毒
,

并加强足部护理
。

治疗组用糖尿病足浸泡

方
:

大黄
、

金银花
、

红花
、

菊花
、

花椒
、

白芷
、

制乳香
、

制没

药等共为粗末
,

加水 5 o 0 0m l
,

煮沸 15 分钟
,

凉至 45 ℃

解放军海军青岛基地门诊部
,

山东省青岛市馆陶

路 24 号 ( 2 6 6 0 1 1 )

收稿日期
:
1 9 9 7一 1 2一 0 9

左右
,

浸泡患足
,

每 日 1~ 2 次
,

每次 30 分钟至 1 小时
,

20 天为一疗程
。

对照组用 0
.

1 %高锰酸钾溶液浸泡
,

浸

泡方法同治疗组
。

3 治疗结果

临床治愈
:

足部坏疽完全愈合
,

足背动脉搏动增

强
,

患足皮色转为正常
,

观察半年未复发
。

显效
:

足部坏

疽完全愈合
,

足背动脉搏动仍较弱
,

患足皮色改善不明

显
,

或仍感足痛
。

好转
:

足部坏疽部分愈合
,

其它症状未

见好转
。

无效
:

患足及其它症状无改善或反而恶化
,

施

行截肢术者
。

结果治疗组 36 例
,

临床治愈 21 例
,

显效 9 例
,

好

转 3 例
,

无效 3 例
,

治愈率 58
.

4 %
,

总有效率 91
.

7 %
。

对

照组 18 例
,

临床治愈 4 例
,

显效
·

5 例
,

好转 3 例
,

无效 6

例
,

治愈率 22
.

2 %
,

总有效率 “
.

7%
。

治疗组总有效率

及治愈率均明显高于对照组 (尸 < 0
.

05 )
。

4 体会

糖尿病足后期坏疽溃烂
,

继发感染
,

皮温升高
,

主

要病机是癖久化热
,

热毒痪滞
。

本组所治病例
,

以后期

为主
,

故选用大黄等药清热祛痪凉血
,

解毒排脓生肌
。

金银花
、

红花
、

菊花泻火解毒活血 ; 白芷
、

乳香
、

没药活

血止痛
,

消肿生肌
,

少佐花椒温通止痛
。

一般用药 1疗

程后
,

湿性坏疽脓性分泌物减少
,

肿胀疼痛减退
,

肉芽

组织增生旺盛
,
4~ 5个疗程后

,

干性坏疽可望治愈
。


