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急性心肾功能衰竭治验

王 莉 珍
‘

主题词 肾功能衰竭
，

急性�中医药疗法 心力衰竭
，

充血性�中医药疗法

� 病例介绍

陈某
，

女
，

�� 岁
，

工人
。

半年前施行右乳房

癌根除术
，
因术后化疗

，

骨髓造血受抑而致贫

血
，

在给予输血时出现反应
，

导致急性溶血
、

急

性左心衰竭
，

经抢救用地高辛维持
。

�周余出现

尿少浮肿
，

恶心呕吐
，

测血肌醉
、

尿素氮升高
，

诊

为急性肾功能衰竭
，

投服氧化淀粉
、

利尿剂治

疗
，

病情未见转机
，

于 ����年 �月 �� 日邀余诊

治
。

刻下眼睑浮肿
，
面色灰暗

，

胸闷心悸
，

院腹胀

满
，

暖气频作
，
纳食则吐

，

小便短赤
，

昼夜解 ���

一�����
，

双下肢 �度浮肿
，

大便数 日一行
，

舌

苔黄腻
、

舌形偏小
、

舌质淡暗
、

边有痰点
，

脉细

数
。

化验
�

血白细胞 �
�

�又 �。 ”
��

，

血红细胞 �
�

。

� ��
，�
��

，

血红蛋 白 ������尿蛋 白�十 �
，

尿红

细胞 ��� ��个����血肌配 ���拼�����
，

内生

肌醉清除率 ��
�

��������
。

中医辨证
�

属心气本

虚
， ’
肾精不足

，

气血两亏
，

忽受外邪直侵
，

犯于心

肾
，

湿热疲阻三焦
，

而上下格拒不通的本虚标实

证
。

按急则治其标原则
，

宜拟清化通利降浊为

先
。

急投
�

黄连 ��
，

陈皮
、

姜半夏
、

姜竹茹
、

旋覆

花
、

生大黄 �后入�
、

黄柏
、

知母各 ���
，

天花粉

���
，

柿蒂 ��
，

紫苏
、

车前子
、

赤菩
、

猪菩各 ���
，

生姜 �片
。

上方 日服 �剂
，

多次分服
，

配合止呕

膏贴脐
，

每日更换 �次
。

�月 ��日二诊
�

服上方 �剂后尿量明显增

加
，

停服利尿剂
，

昼夜达 �����
，

浮肿略减退
�
停

服地高辛
，

胸闷心悸小作 �大便已通
，

便量尚多
，

院腹略胀
，

暖气呢逆明显减少 �偶有呕吐
，

能进

少量米汤
�舌苔薄黄腻

、

舌质淡红有疲点
，

脉细

上海市第七人民医院中医科
，

上海市浦东高桥大

同路 ���号��������

收稿日期
�����一 ��一 ��

略数
。

前方加丁香 ��
，

水煎日服 �剂
。

�月 ��日三诊
�
又服药 �天后

，

胸闷心悸

不显
，
暖气呢逆略作

，

未见呕吐
，
能纳食稀粥

，

但

饭后院胀
，

浮肿消退
，
昼夜解尿 ������

，

苔腻已

化
，

脉细
。

湿热浊邪去而未清
，

气滞血痪
，

气阴俱

虚
。

治宜扶正祛邪并进
，

拟益气养阴
，

清化和降
。

处方
�

太子参
、

天花粉
、

知母各 ���
，

黄连
、

吴茱

英
、

砂仁各 ��
，

陈皮
、

姜半夏
、

积实
、

生大黄�后

下�
、

炙内鸡金
、

制香附各 �鲍
，

构橘李
、

半枝莲

各 ���
。

�月 �� 日四诊
�

上方递进 �天后
，

精神明

显好转
，

两便通畅
，

胃纳增加
，
呢逆暖气消失

，

复

查尿常规转阴
，

血白细胞 �
�

�� �����
，

血红细

胞 �
�

�� � �� ” ��
，

血 红 蛋 白 �����
，

血 肌 醉

���拌�����
。

舌苔薄
、

舌质淡红略暗
，

脉细弦
。

寮

血仍较明显
，

前方加黄蔑
、

赤芍各 巧�
，

丹参

���
，

益气活血治疗半月
，

诸症皆平悉
。

后以上

方加减
，

坚持门诊随访半年后
，

复查血白细胞

�
�

�火 �护��
，

血红细胞 �
�

�� ������
，

血红蛋白

������
，

血肌醉 ��
�

�拼�����
，

内生肌醉清除率

��������
，

肾衰完全缓解
。

随访 �年余
，

情况 良

好
，

胜任 日常工作
，

肿瘤亦未见复发
。

� 体会

本病因术后多次化疗
，

本因气血不足
，

阴精

亏损
，

又因输血不当
，

导致溶血而出现急性心肾

等脏器功能衰竭
。

按中医辨证
，

仍属关格
、

怔仲

范畴
。

本例素体已亏
，

突受外邪直侵犯于心肾
，
以

致正不胜邪
，

湿热浊疲内阻三焦
，
通降失司

，
上

逆则呕
，

下阻则二便不通
，
导致阴阳离决格拒之

危证
。

治宜分两步
，

先拟祛邪为主
，

采用清化降

浊通利之剂
，

直捣邪巢
，

使两便通畅
，

促使上逆

之气得以下降
，

闭阻之气得以通畅 �然后拟扶正

祛邪
、

益气养阴
、

活血和中方法以巩固疗效
，

终

使重病获愈
。
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