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肾衰药方外敷穴位治疗 彝例尿毒症报告
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肾衰药方外敷穴位治疗尿毒症是全国著名

肾病专家邹云翔教授传授的宝贵验方及方法
,

经临床初步验证
,

效果较好
。

现介绍如下
:

一
、

临床资料

本组 8例尿毒症患者
,

均为慢性肾炎尿毒

症期
。

其 中男性 3 例
,

女性 5 例 ; 年龄 2 7~ 54

岁
,

平均 3 8
.

6 3 岁 ; 慢 性 肾 炎病史最短一年

半
,

最 长 22 年
,

平 均 1 0
`

豁年
。

所有患者在

使用肾衰药方外敷治疗前
,

均曾住院用过中西

药正规治疗三月以上
。

二
、

治疗方法

将肾衰外敷药物 (主要成分为生附片
、

川

芍
、

沉香
、

冰片等 )
,

研成 1 20 目规格的粉末
,

用 9 5% 酒精将桂氮酮 ( A oz
n 的 稀 释成 1

.

9%

的溶液
,

然后用 l
。

9% 八 z 。此 溶液调和 肾衰外

敷方药末
,

纱布包裹药末外敷于双侧肾俞及关

元穴位
,

以后每 日用 1 9% A z o
沈 溶液 湿润药

末
,

隔三 日换一次药
,

四次为一疗程
,

一般使

用 2~ 4个疗程
。

三
、

治疗结果

按全国中医治疗慢性肾功能衰竭统一疗效

评定标准统计
,

本组病例治疗后获近期显效 4

例
,

有效 3 例
,

无效 1例
。

肾功能各项指标得

到明显好转
,

疗前血尿素氮 63
。

3 8出 1 1
.

19 m g %

(M 土 S E ,

下同 )
,

疗后下降为 42
。

孙士 7
,

s m g % ;

血 肌 醉 疗 前 入 3 士 1
,

s m g %
,

疗 后 下 降 为

5
.

抓 土 1
。

97 m g% ;
内生 肌 醉 清 除 率 疗 前

1 0
.

9 9土 1
.

3 2 m l/ 分
,

疗后提高 到 1 9
.

6 6 士 4
.

5

m l/ 分 ; 2 4 小时尿量疗前 9 6 8
.

24 土 3 6 4
.

12 m l ,

疗后增加到 1 2 4 4
。

36 上 2 91
二

13 m l
。

所有息者在

敷药期间腰痛症状明显减轻或消失
。

四
、

讨论

慢性肾炎进入尿毒症期患者
,

由于体内代

谢产物潞留
,

水电解质及酸碱平衡失调
,

出现

脾肾衰败
、

一

湿浊内阻
、

上逆犯胃的证候
,

辨证

论治往往主要针对患者恶心
、

呕吐症候
,

用保

胃气汤剂内服
; 因为患者正气亏虚

、

脾肾衰败
,

中药灌肠也只好短暂使用
。

所以对肾衰本质的

治疗
,

缺少方法
。

如果在辨证论治的基础上
,

加用肾衰药方外敷穴位
,

这对治疗肾衰本质无

疑是多了一条内病外治的途径
。

正如清
·

吴师

机谓
; “
外治之理即内治之理

,

所异者法耳
” 。

实践证明
,

本方法是临床治疗慢性肾功能衰竭

的一种安全有效
、

价廉简便的辅助方法
。

外治药物加用皮肤渗透促进剂以及在穴位

上敷药可以增加药效
。

A z o n e 为无色
、

无嗅
、

无味
、

几乎无毒的油状掖体
,

对皮肤和粘膜没

有刺激性
,

一般在 1~ 5%浓度 时就能 极 大地

增强皮肤渗透药物的作用
。 ’

基 于 A oz
n 。 的 以

上特性
,

有可能发展成为一种较为理想的加强

中药皮肤渗透的促进剂
。

本组 吕例尿毒症患者

经用肾衰药方外敷穴位后
,

腰痛症状明显减轻

或消失
,

血尿素氮和血肌醉含量有所下降
,

内

生肌醉清除率提高
,

尿量增多
,

证明外敷药方

确实有一定的治疗效果
。

推侧其作用机理
,

一

方面可能是药物通过刺激足太阳膀胧经和任脉

的肾俞
、

关元穴位
,

从经络间接作用于肾
; 另

一方面可能是药物通过肾区皮肤透入
,

直接作

用于肾
。

即具有经穴位及经皮肤吸收的双重作

用
,

从而达到温肾和络
、

利尿 泄 浊 的 洽疗作

用、

外敷肾衰药方应注意下列事项
。 为了保证

药物的透入
,

中药研粉规月名要 求 在 1 00 目以

上
;
若外敷部位出现水泡或严重过敏时

,

应对

症处理及间歇几天后再用
; 尽

一

可能经常保持药

末湿润
,

这对有效成分的透人有一定帮助作用
。
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