
1 9 8 9年第 9期 (
`

试乓易乓公 ,移 夔

临 床 报 道

对外伤性截瘫康复期并发尿路感染应用

中药治疗规律的初步探讨
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内客提要
:

尿路感染是外伤性截瘫康复期最早出现和最常见的并发症之一
。

作者经

验
,

本病可分发热和无发热二型施治
。

无发热型以下尿路感染为多见
,

临床所见以尿

提浊为主
,

治疗重在扶正培本 (益气健脾补肾 ), 佐 以祛邪 (清热利湿或温化湿 热 ) ; 发

热型则以上尿路感染为多见
,

也可见于全尿路感染
,

临床以发热为主
,

全身症状显著
,

治疗重在祛邪卯青化湿热 o) 治疗过程中
,

当发热型向无发热型转化时
,

注意标本兼顾
,

清补兼施
,

收效较为满意
。

尿路感染是外伤性截瘫康复期最早出现和

最常见的并发症之一
。

西药治疗 目前疗效不够

理想
,

中药治疗尚乏报道
。

我们在从事外伤性

截瘫康复治疗的四年临床实践中
,

对西药难于

控制病情或要求服中药的尿路感染患者 73 例
,

采用中医和中西医结合治疗
,

除 5 例 疗 效 较

差外
,

均取得了逆转病情
、

延长复发间期的效

果
,

显效以上占 9 1
.

3%
。

以下按照本 病 发 热

症状的有无分为两型
,

探讨中药治疗的初步规

律
。

、
_

_ _

无发热型尿路感染

叶
、

临床特点

无发热型尿路感染
,

以膀状
、

尿道等下尿

路感染为最多见
。

普通人 (指非截瘫者
,

下同 )患无发热型尿

路感染 ,由于下尿路局部充血水肿及炎症渗出
,

常以突发尿频
、

尿急
、

排尿疼痛
、

耻骨上区痛等

为声要峰床表现
。

尿液变混蚀或呈洗肉水色
,

全身癣状不明显
·

镜检不经离心的新鲜尿液
,

白娜胞计数大于 10 个 /立方 毫 米
。

经 7~ 14

禾龚匆氮治疗
浮

每能获愈
。

万外伤性截瘫康复期并发下尿路感染
,

由于

其中枢和周围神经受损
,

螃胧功能紊乱
,

下尿

路感觉丧失
,

一般没有尿频
、

尿急
、

排尿疼痛

等尿路刺激症状
。

临床特点为尿液混浊
,

躁味

显著
,

排尿不畅
,

盛尿器底部能看到乳白色沦

浆样沉淀物
。

伴发症状为腰疫
,

全身疲乏
,

动

则 自汗
,

压迫膀胧区或有不适之感
。

患者面色

浮 白或萎黄者居多
,

舌淡胖
、

脉虚弱者比例很

高
。

病情反复发作
,

虽联合使用抗生素
,

收效

常不满意
。

二
、

治疗方法
_

、

从中医角度分析
,

普通人下尿路感染系热

结膀胧或迫血下溢所致
,

属中医
“
热淋

” ,

以实

证为主
。

外伤性截瘫康复期出现的 下 尿 路 感

染
,

多由患病卧床
,

久卧伤及肺脾元气
,

加之

病乃伤骨而生
,

肾气大损
,

以致肺脾肾俱虚
,

清阳不能布化
,

湿热下注而尿液混浊
,
属中医

“

尿浊
” ,

以虚证或虚实夹杂证为主
。

若当做实

证处理
,

疗效多欠佳良
。

外伤性截瘫康复期无发热型尿路感染的治

疗大法
,

应首选补益或扶正
,

佐以祛邪
,

或扶正

与祛邪并行
。

在培补时当侧重益气健脾补肾
。

若气短自汗
,

易患感冒
,

怠惰嗜卧
,

四肢沉困不

收
,

可选补中益气汤
;
若气短心 悸

,

动 则 作、

喘
,

手足清冷
,

舌胖脉迟
,

可选保元汤
;
若气

短心烦
,

尿色黄赤
,

小便淋漓
,

口舌糜烂
,

可选
厂
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莲子清心饮犷若腰膝瘦软
,

头晕耳鸣
,

手足心

热
,

可选知柏地黄汤
;
若腰痛足冷

,

少腹拘急
,

小便不利
,

可选金匾肾气汤
;
若尿 液 色 白 混

浊
,

凝如膏糊
,

少腹胀满
,

可选草落分清饮
;

若小便滴沥不禁
,

排尿频数
,

少腹沉重或尿检

可见到精子
,

可选五子衍宗丸
。

在祛邪时
,

当

侧重清热利湿或温化水湿
。

若小便不利
,

下肢

麻木
,

两足发热
,

可选三妙丸
;
若尿道涩痛

,

少

腹胀满
。

时有疼痛
,

可选滋肾通关丸
;
若脐下

动悸
,

日揭身重
,

两足浮肿
,

可选五芬散
。

以

上方药若能运用合度
,

确有起沉病病疾之望
。

三
、

验案举例

王 x 火 ,

女
,

42 岁
。

1 9 8 8年 5 月 4 日入

院
,

病历号 06 1 3
。

患者于 1 98 7年 5 月 了 日
,

因乘三轮车摔伤
,

致第 5~ 1 1 胸椎粉碎性骨折
,

下股截瘫
。

大小便失禁
,

须叩击膀耽 方 能 排

象
。

, 9 8。年 8月珑 日
,

突然发现尿液色 红
,

如洗肉水
,

排尿时下腹部隐痛
,

无发热
、

浮肿

及血压升高
。

新鲜尿液中红细胞 4 0“ 50 个 /高

倍视野
,

白细胞 3~ 5 个 /高倍视野
,

上皮细胞

( 、
一

十 + + )
。

诊断为急性膀胧炎
。

采用中药治

疗
。

诊见长期卧床
,

面色略显答白
,

胸以上多

扦
。

自述疲乏
,

懒于行动
,

舌质略淡
,

舌体萎

软
,

苔自而薄
,

脉弦缓无力
,

两寸关尤弱
。

证

属脾肺气虚
,

清阳不升
,

湿热卞注
,

伤及膀胧

之络
。

治宜益气升阳
,

清利湿热
,

凉血止血
。

选用补中益气汤加味
;

党参 12 克
,

黄 伐 巧

克
,

白术 10 克
,

当归 10 克
,

升麻 6 克
,

柴胡

10 克
,

陈皮拍 克
,

黄柏 12 克
,

木通 10 克
,

炒茜草 12 克
,

生地榆犯 克
,

炙甘章 8 克
。

每

日一齐扎 水煎
。

。 月 5 日复诊见尿色转黄
,

有时呈清白色
,

下腹部隐痛及发胀感显著减轻
。

舌同前
,

脉缓

弱
。

新鲜尿检
,

高倍视野下红细胞 ( 一 )
,

白细

胞 。~ 1 ,

上皮细胞 (一 )o 表明病情基本控制
,

遂子原方加乌药 功克以理下焦之气
,

续服 7

剂
。

嗣后瘾访三个月
,

复查尿常规 4 次
,

均属

正常
。

发 热型尿路感染
-

一
、

临床特点

发热型尿路感染
,

以上尿路 感染 (特别是

急
、

慢性肾盂肾炎 ) 为最多见
,

也可见于全尿

路感染
。

普通人患上尿路感染
,

由于细菌不仅引起

局部炎症渗出
,

还同时侵入血循环系统
,

产生

毒血症
,

常突发寒颤
,

体温骤升
,

伴有恶心
、

厌食
、

腹胀等消化道症状
。

稍晚即出现尿频
、

尿

急
、

排尿疼痛等膀胧刺激征
,

小便黄赤或混蚀
,

肾区有印击痛
。

新鲜尿液镜检可见大量白细胞
,

也可出现白细胞管型
。

经治疗症状消失后
,

容

易反复发作
。

外伤性截瘫康复期合并上尿路或全尿路感

染
,

由于脊髓功能障碍
,

多表现为发热
、

全身

症状和消化道症状显著
。

在第 12 胸椎以 上 受

损者
,

肾区叩击痛不明显
。

虽然尿液质浓如稀

牛奶状
,

燥味突出
,

但膀脱刺激征有时缺如
。

又因膀胧中尿液常有残留
,

控制病情 颇 为 棘

手
。

二
、

治疗方法

从中医角度分析
,

发热型尿路感染当列人

中医 “ 湿温
”

或
“

伏暑
”
类疾病

。

普通人患此病
,

属湿热弥漫三焦
,

以实证
、

热证为主
。

外伤性

截瘫康复期患此病
,

既可表现为温热弥漫三焦
,

也可表现为湿热内蕴兼外感表邪
,

以本虚标实

为主
,

或有虚实夹杂症候
。

外伤性截瘫康复期发热型尿路感染的治疗

大法
,

宜芳化
,

清利湿热
,

或外散表邪
、

内清湿

热
。

若恶寒身重
,

午后热甚
,

胸闷不饥
,

可选三仁

汤
;
若身热不扬

,

胸满腹胀
,

白粘尿少
,

可选

霍朴夏荃扬
;
若发热头痛

,

烦渴引饮
,

小便不

利
,

可选桂芬甘露饮
;

若寒热往来
,

口苦咽千
,

纳呆泛呕
,

可选小柴胡汤
;
若寒热类危

,

胸闷胁

痛
,

小便混浊
,

可选篙琴清胆汤
; 若发热咽痛

,

呕恶溺赤
,

肝功能不正常
,

可选甘露消毒丹
;

若表里俱热
,

身形拘急
,

澹妄鼻蛆
,

可选三黄

石膏扬
;
若胁痛耳聋

,

尿独搜血
,

皋丸肿痛
,

可选龙胆泻肝汤
。

鉴于患者长期卧床
,

体质房
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弱
,

应时刻注意保护正气
。

特别在热退之后
,

须及时扶正
,

宜仿无热型尿路感染治之
。

三
、

验案举例

贾 X 只 ,

男
,

38 岁
。

1 9 8了年 3 月 28 日入

院
。

病历号 04 36
。

患者于 19 87 年元月 31 日从

树上跌下
,

致第 了~ 12 胸椎
、

第 1 腰椎 压 缩

性骨折
,

双下肢瘫痪
,

大小便失禁
,

长期保留

导尿管排尿
。

入院时发热达 3 9
`

℃
,

下腹 部 有

压痛
,

尿液混浊
,

伴两足浮肿
。

血白细胞 2 8 4 5 0 /

m m
” ,

新鲜尿检示自细胞 (++ ++ )
,

尿蛋白 (++ )
,

发现颗粒管型和多量上皮细胞
。

诊断为急性肾

盂肾炎
。

经用多种抗生素静滴
、

吠喃坦咤等膀

肌冲洗
,

治疗半月无效
,

遂改服中药治疗
。

诊见发热以午后为重
,

体温波动在 37
.

5 ~

38
.

5
”
c ,

伴有恶寒
,

汗粘 而 量 少
。

胸 闷 腹

胀
,

不知饥饿
,

下腹疼痛
,

小嫂黄浊
。

面色淡

黄而垢
,

舌质红
、

苔白腻
,

脉濡缓
。

证属湿热

弥漫三焦
,

而以下焦湿热为盛
。

治当清热利湿
,

疏通三焦气机
。

投加味三 仁 汤
:

杏仁 10 克
,

苏仁 30 克
,

白盏 6 克
,

滑石 1 2 克
,

通草 6克
,

竹叶 1 2 克
,

半夏 1 5克
,

川朴 1 0 克
,

土 获 芬

3 0 克
,

蒲公英 3 0 克
,

瞿麦 1 5 克
,

J jl牛膝 1 8

克
。

每 日一剂
,

分两次服
。

叮嘱患者大量饮水
,

每天在人搀扶下站立两次
,

时间均不少于半小

时
,

使膀胧引流通畅
。

连续服药 14 剂
,

体温逐渐降低至 37
“
C以

下
,

溺色变清
,

下腹部疼痛和足肿消失
,

舌上

腻苔渐化
,

脉转沉细
。

治疗期间两次尿检示白

细胞 10 个 /高倍视野
,

尿蛋 白 ( 一 )
,

未见颗粒

管型和上皮细胞
。

疗程结束时复查白细胞总数

7 5 0 0 / m m
3 ,

分类正常
。

随访两个月
,

肾孟肾

炎未复发
。

(总邱思)
。

一

器

讨 论

一
、

对外伤性截瘫并发尿路感染应用中药

康复价值的认识

康复医学是一门不同于预防医学和治疗医

学的新兴的综合性学科
。

康复医学的宗旨
,

在

于通过多种手段
,

使病残者得到最大限度的恢

复
,

回归社会
,

同健康人一样分享社会和经济

发展的成果
。

外伤性截瘫以内胜障碍和肢体功

能障碍同时存在为特点
,

它在康复期并发的尿

路感染若得不到合理治疗
,

常会形成
“

缩 短 患

者生命的恶性循环的危险 ,’, “ ’
导致尿毒症而死

亡
; 它还可以推迟其他疗法的施行

,

延长疾病

康复的 日程
。

因此
,

本病历来是国际康复医学

界研究的重要课题
。

外伤性截瘫康复期并发尿路感染的发病率

很高
。

阎亚峰统计 18 8 例外伤性截瘫病人
,

并

发尿路感染者 12 3 例
,

发 病 率 为 65
.

4%
。

而

在追溯病史的统计中
,

几乎全部并发过尿路感

染 (2 ’ 。

黄英华统计 60 例截瘫病人
,

并发 泌 尿

系感染 21 例 (3 ’ ,

发病率为 35 %
。

我们统 计了

北京皇后康复医院四年间收治的外伤性截瘫病

人 28 0 例
,

其中 14 9 例在住院期间并发尿路感

染
,

发病率为 53
.

2%
。

现代研究表 明
,

这 类

病人 由于长期卧床
,

活动减少
,

代谢机能低下
,

体内呈负氮平衡
,

加之外伤性
“

脊髓休克
”

状态

的持续存在
,

膀胧逼尿肌反射消失
,

平滑肌张

力下降
,

胀满感缺如
,

以致尿液残留
,

细菌繁

殖竿生
,

因此极易继发尿路感染
。

治疗本病
,

既往虽有联合使用抗感染药物
、

长程疗法等记

述
,

但临床上总有大约半数的病人疗效不佳
,

或病情反复发作
,

难于控制
。

因此
,

我们试图

另辟蹊径
,

用中医药控制这类尿路感染
,

其在

康复医学中的临床价值
,

将是显而易见的
。

二
、

外防性截瘫康复期合并尿路感染使用

中药的原则

我们以临床上有无发热症状和本病病理转

归为着眼点
,

将外贪性截瘫康复期合并尿路感

染划分为两种类型
。

对于无发热型
,

重右列失正

培本
,

补益肺脾肾三脏
;
对于有发热型

,

重在

祛邪治标
,

清化湿热
。

治疗过程中发热型向无

发热型转化时
,

注意标本兼顾
,

清补兼施
,

收

效较为满意
。

鉴于此法的形成
,

来 自关于本病

体质渐损
、

易受邪侵的认识
,

故整体全程用药

原则与
“
热淋

”

和
“

湿温
”
有本质区别

。

黄英华采

用温针治疗尿路感染时
,

曾取任脉
、

膀耽经
、

肾经和脾经之穴
,

起到补肾壮阳
、

健脾化气
、

疏

通经络
、

调整脏腑功能的作用
,

疗效良好
` 3 ’ 。

我
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们的用药原则若与之相比较
,

有很多相似之处
。

外伤性截瘫康复期合并尿路感染的中药治

疗
,

除发热者外
,

临床上以补中益气汤
、

保元

汤
、

知柏地黄汤
、

五子衍宗丸为最常用
。

现代研

究表明
,

上述方剂的主药如黄茂
、

人参
、

白术
、

获芬
、

山药
、

生地
、

山茱英
、

黄柏
、

拘祀子
、

冤丝子等
,

具有增强免疫力的效能
; 当归

、

黄

赘还具有调节免疫力的效能
。

黄蔑
、

人参
、

白

术
、

山药
、

获荃
、

车前子
、

牛膝等
,

又可直接

作用于泌尿系统
。

据此推测
,

本病的产生可能

系外伤卧床之后
,

全身免疫力下降
。

加之膀就

麻痹
,

尿液撮留
,

使之过度扩张
,

内壁上皮细

典
一
碑

.

杂
_

二

志

胞受损
,

粘膜屏障功能减退
,

免疫机能低卞
,

因而遭致难以治愈的尿路感染
。

内服补益肺脾

肾三脏的中药后
,

患者全身和膀跳局部的免疫

力提高
,

功能状态改善
,

利于尿路 感 染 的 控

制
。

本文承蒙陈可冀研究 员审阅指导
,

谨此致谢
。
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病例介绍

某某
,

男
,

2 0 岁
,

学生
,

住院号 3 7 4 3
。

患者于

1绍 7 年 1 2 月 扮 日无明显原因突发高热
,

持续 1周
。

伴恶寒
、

头身痛
,

按上感口服板蓝根冲剂治疗无效
,

于 12 月 24 日收住本院
。

患者高热大汗
,

面红目赤
,

咽痛烦渴
,

头痛如裂
,

胸闷咳嗽
,

小便黄赤
,

大便秘结
,

苔黄
,

脉洪数
。

体

温 3年 6℃
,

脉搏 1 2。 次 /分
,

呼 吸 30 次 /分
,

血压
1 1 0 / 7。 毫米汞柱

,

神清
,

急性病容
,

呼吸急促
,

咽部

充血
,

左肺呼吸音低
。

血 白细 胞 6 5 0 0 /毫米
3 ,

中性

52黯
,

淋巴 貂%
,

血沉 37 毫米 /小时
。

X 线示左下胸

膜炎
,

少量胸腔积液
。

血清 IF A > l : 2 5 6
,

确诊 为军

团病
。

此例证属热羁气分
,

充斥三焦
,

治宜清热解毒
,

通腑泄下
,

方以白虎汤合凉刀蔺散加减
:

生石膏 4 5 克
,

大黄 6 克
,

积实
、

芒硝
、

黄琴
、

知母
、

桅子
、

甘草各

场 克
,

板蓝根
、

白花蛇舌草各 30 克
,

连翘 2 0 克
。

水

煎服
,

每 日一剂
。

招 月 2 8 日 :

药后高热未减
,

夜间尤甚 ( 39
.

5℃ )
,

躁扰不寐
,

汗出澹语
,

大便己通
,

小澳仍黄
,

唇舌红

绛
,

苔薄黄而脉数
。

此邪热人营
,

内陷心包
,

治当清

营开窍
,

泄热养阴
,

方以清营扬加减
:

生地
、

石膏
、

银花各 3 0克
,

月
.

皮
、

黄连
、

知母
、 一

甘草各 10 克
,

赤

芍 12 克
,

麦冬
、

紫草各 15 克
,

连翘 20 克
,

竹 叶 8

克
。

水煎服
,

每日一剂
。

飞月 昭 黝
。

上方加减服药两周
,

高热已退
,

诸证

悉除
,

唯小便仍黄
,

舌红苔白
,

脉细数
。

复 查体温

36 ℃
,

双肺呼吸音清晰
,

X 线示左下胸腔积液吸收
,

血沉 15 毫米 /小时
。

此为温病后期
,

余热未尽
,

气阴

已伤
,

拟益气养阴
,

轻清余热
。

处方
:

百合 邹 克
,

沙

参 巧 克
,

生地
、

麦冬
、

党参
、

五味子
、

桅子
、

白芍

各 10 克
,

甘草 6 克
。

` ·

患者于 1 , 88 年 1月 18 日痊愈出院
,

随访半年未

复发
。 - -

体会

该病为一种新发现的疾病
,

是由嗜肺性军团病杆

菌引起的肺炎
,

1 976 年在美国首次发现
,

1 0 78 年正式

命名
,

10 8 1 年 6月在我国南京发现第一例患者
,

19 盯

年 6 月在唐山市某大学暴发流行
。

据国外报道
,

西药

治疗本病首选仅有红霉素一药
,

且有用药时间长
、

停药

后易复发缺点
。

中药治疗本病在国内尚未见之报道
。

此病临床突出表现为高热
,

因其起病急
、

翁情重
、

变化快
,

并具有暴发性
、

流行性和传染性
,

故中医分

析此病属于温病范畴
,

宜按卫气营血分阶段辨证施治
。

本例患者初起发热
、

微恶寒
、

头身痛
,

乃温邪客于肺

卫
,

继之出现高热
、

大汗
、

烦渴
、

便秘
、

苔黄
、

脉洪

数
,

此邪热入里
,

病在气分
,

宜用 白虎汤合凉隔散加

减
,

清热解毒
,

通腑泄下
,

以祛邪热而护津液
。

而后

由于邪热深重
,

犯及营阴
,

内降心包
,

致使营阴耗损
,

心神被扰
,

改方倩营汤加减
, _

清开凉营
,

养阴泄热
。

使其透营转气
,

终获卓效
。

随之病至后期
,

益气养阴
,

轻清余热
,

终收全功
。


