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中医辨证治疗尿毒症心肌病 �� 例临床观察
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摘要 目的
�

观察 �� 例尿毒症心肌病患者的临床疗效
。

方法
�

采用中医辨证论治为主治疗
，

共分为气阴两虚
、

痰痪阻滞
，

心肾

阳虚
、

痰癖阻滞及痰热阻滞
、

癖水互结 �型
，

治疗 �个月
。

结果
�

治疗前后患者左室功能及左室结构均有所改善�尸��
�

肠 或 �

��
�

���
。

结论
�
以痰察为主进行中医辨证治疗是一种有效的治

疗尿毒症心肌病的方法
。

主题词 尿毒症�中药疗法 心肌疾病�中药疗法 辨证

尿毒症心肌病是尿毒症的主要并发症或兼症之

一
，

也是尿毒症的主要致死原因之一
。

本病发病原因复

杂
，

治疗较为棘手
。

我们采用中医辨证为主治疗 �� 例
，

获较好疗效
。

现将结果报道如下
。

� 临床资料

�
�

� 诊断标准
�

参考董德长主编的《实用肾脏病学���� 〕

有关内容制定
� 〔��符合慢性肾功能衰竭诊断标准

，

肾

功能处于失代偿期或尿毒症期�血肌配� ��������

��
。

���临床上可表现有胸闷
、

呼吸困难
、

心前区疼痛
、

颈静脉怒张或奔马律
、

心力衰竭
、

肺水肿
、

各种心律失

常等
。

����线检查见心影增大
，

典型者如球形
，

也可增

大不明显
。

���心电图见左室高电压
，

左室肥厚
，
��一�

段变化
，

各类心律失常
。

���超声心动图见左室
、

左房内

径增大
，
� 波增高

，
��� 比值降低 �可有室间隔厚度增

加或活动异常
�心瓣膜与乳头肌可以正常或异常

，

也可

伴有心包积液
。

���血流动力学
�

心排量增加
，

血管内容

量增加
，

全身血管阻力增加
，

左室舒张末期压力增高
，

心搏排血量和左室喷血分数偏低
。

其中���
、

���两项

必备
。

�
�

� 病例纳入标准
�

符合以上诊断标准的病例
，

年龄

在 �����岁之间
。

�
�

� 病例排除标准
�
���高血压肾损害所致尿毒症

，

或

高血压所致左心功能不全
。

���原有冠心病等缺血性或

扩张性或肥厚性心肌病
，

且 已有明显心功能与心脏结

构异常者
。

���已较长时间应用转换酶抑制剂者
。

���

不符合以上诊断标准
，

或不能按规定服药
，

或不能按规

定完成疗程者
。

���肾衰终末期
，

完全无尿
，

不能接受本

治疗方案者
。

���虽有尿毒症心肌病变
，

但不表现为心

肌肥厚者
。

湖南省中医药研究院附属 医院内二科
，

长沙市麓山路 ���

号��������

收稿日期
�����一 ��一 ���修回 日期

�����一 ��一 ��

�
，

� 一般资料
�

�� 例患者中
，

住院患者 �� 例
，

门诊患

者 �例 �男性 ��例
，

女性 ��例 �
年龄 ��一 ��岁

，

平均

��
�

�岁 �原发病为慢性肾小球肾炎者 �� 例
，

慢性肾盂

肾炎者 �例
，

糖尿病肾损害者 �例 �肾功能不全尿毒症

早期者 �� 例
，

晚期者 �� 例 �左心房扩大者 �� 例
，

左心

室扩大者 �� 例
，

全心扩大者 �� 例
�心功能不全属心衰

�度者 �� 例
，

心衰 �度者 �� 例
，

心衰 �度者 �例 �并

发心律失常者 �� 例
，

其中房性早搏 �例
，
室性早搏 �

例
，
�度房室传导阻滞 �例

，

心房纤颤 �例
。

� 治疗及观察方法

�
，

� 治疗方法
�

根据本病临床特点
，

分 �型治疗
。

�
�

�
�

� 气阴两虚
、

痰癖阻滞���例�
�

症见疲乏少力
，

心悸气短
，

胸闷胸痛
，

恶心欲呕
，

或呕吐痰涎
，

纳差食

少
，

舌质淡暗或暗红
，

苔薄白腻或薄白
，

脉细弦
。

治以益

气养阴
、

化痰活血
。

选参蔑地黄汤合二陈汤合桃红四物

汤加减
，

药用西洋参 ����或太子参 ����
，

黄蔑 ���
，

熟

地黄 ���
，

山茱英 ���
，

五味子 ��
，

获等 ���
，

法半夏

���
，

陈皮 ���
，

桃仁 ���
，

红花 ���
，

丹参 ���
，

忍冬藤

���
，

甘草 ��
。

心衰明显者
，

配合参麦注射液静脉滴注
。

�
�

�
�

� 心肾阳虚
、

痰痕阻滞��例�
�

症见心悸气短
，

动则尤甚
，

下肢浮肿
，

胸闷
，

尿少或夜尿频多
，

舌质淡

暗
，

苔白腻
，

脉沉涩
。

治以温通心肾
、

化痰活血
，

方选等

桂术甘汤合丹参饮加减
。

药用获等 ���
，

白术 ���
，

桂枝

���
，

制附子 ��
，

丹参 ���
，

半边莲 ���
，

益母草 ���
，

龙

骨 ���
，

法半夏 ���
，

陈皮 ���
，

甘草 ��
。

气促
、

汗多者
，

加山茱英
、

五味子
。

�
�

�
�

� 痰热阻滞
、

疲水互结 ��例�
�

症见恶心欲呕
，

口苦口干
，

心烦或烦躁
，

下肢浮肿
，

尿少或夜尿多
，
面色

黛黑
，
舌质红或淡红

，

苔黄腻
，

脉滑数
。

治以清热化痰
、

活血利水
。

方选黄连温胆汤合泽漆汤加减
，

药用炒黄连

��
，

法半夏 ���
，

陈皮 ��
，

竹茹 ���
，

丹参 ���
，

益母草

���
，

猪荃 ���
，

半边莲 ���
，

泽兰 ���
，

忍冬藤 ���
，

甘草

��
。

大便干结者
，

加大黄 ��
，

芒硝 ���
。

所有病例均根据病情
，

酌情采用利尿
、

降压
、

纠正

酸中毒
、

纠正电解质失衡等对症治疗
，

降压药均不使用

转换酶抑制剂类
，

部分病例配合 口服包醛氧化淀粉
。

均

以 �个月为 �个疗程进行疗效统计
。

�
�

� 观察内容及方法
�

�
�

�
�

� 肾功能等指标
�

血肌醉���
��

、

血尿素氮���
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表 � 治疗前后左室功能各项指标的变化 ‘ 士 ��

例数 ������搏� ��������� ���写� ������
�� �������� ����� �������

��

治疗前

治疗后

��

�艺

��士 ��

��士��
� 任

�
�

�士 �
�

�

�
�

�士 �
�

�
‘ 借

��士 ��

��士 ��二

��士 ��

��士��
� 苦

��士 ��

��士 ��
番 �

� �士�
�

�

�
�

��士 �
�

��
怪 �

���士��

���士 ��
怪 “

与治疗前比较
， ， 尸� 。 �

��
， � ， 尸��

�

��
，

下表同

表 � 治疗前后左室结构各项指标的变化 ‘ 士 ，�

例数

治疗前

治疗后

��

��

��������

��
�

�士�
�

�

��
�

�士�
�

�
�

��������

��
�

��士 �
，

��

��
�

��士 �
�

��
�

���������

��
�

��士 �
�

��

��
�

��士�
�

��
怪 苍

������

���
�

��士��
�

��

���
�

��士��
�

��
�

����������

���
�

��士��
�

��

���
�

��士 ��
�

��
“ �

��
，

血红蛋白�����采用常规生化法�血液生化仪及血

细胞仪�
，

每 ���周检测 �次
。

疗效统计分析治疗前后

两次的值
。

�
�

�
�

� 左心功能指标
�

每搏心输出量 ����
、

每分心输

出量����
、

射血分数 ����
、

左室流入道舒张早期血流

速度峰值����
、

舒张晚期血流速度峰值����
、

舒张晚

期血流速度峰值与舒张早期血流速度峰值比值 ����

���
、

舒张期最大充盈率�����等血流动力学指标 �采

用彩色超声诊断系统及连续多普勒
、

脉冲多普勒检测
，

治疗前后各检测 �次
。

�
�

�
�

� 左心结构指标
�

左室收缩末内径
、

������
、

左室

后壁厚度�������
、

室间隔厚度������等
，

并根据以

上指标计算左室重量�����
、

左室重量指数������
�

采用彩色超声诊断系统检测
，

治疗前后各检测 �次
。

所

有观察病例必须符合左室肥厚的标准
，

即
�
��������

���� ���������� ���� ��������妻 ������
�

�男�或 ������
，�女�

。

� 结果

�
�

� 治疗前后左室功能各项指标的变化
�

表 �示
，

通

过治疗后
，

所有左室功能指标均有改善
，

治疗前后 比

较
，

差异均有统计学意义�尸��
�

���
。

提示本法在一定

时间内可改善尿毒症心肌病患者的左室功能
。

�
�

� 治疗前后左室结构各项指标的变化
�

表 �示
，

从

表中可见
，

通过治疗
，

所有左室结构指标均有改善
，

治

疗前后 比较
，

差异均有统计学意义 �尸��
�

�� 或 尸�

�
，

���
。

提示本法在一定时间内可改善尿毒症心肌病患

者的左室肥厚
。

�
�

� 治疗前后肾功能各项指标的变化
�

表 �示
，

从表

中可见
，

通过治疗
，

血肌醉
、

血尿素氮均有改善
，

治疗前

后比较
，

差异有统计学意义�尸��
�

���
。

血红蛋白也有

一定的改善
，

但治疗前后 比较差异无统计学意义�尸�

�
�

���
。

� 讨论

尿毒症心血管并发症是一组常见的
、

严重的
、

复杂

的并发症
，

几乎 ��� 以上的尿毒症患者均有心血管的

表 � 治疗前后肾功能等各项指标的变化比较�王士
��

例数 �����������

��
�

��士 ��
，

��

��
�

��士 �
�

今�
，

����拜������

治疗前

治疗后

��

��

���
�

��士 ���
�

��

���
�

��士 ��
�

��
香 赞

�������

��士 ��

��士 ��

损害
，

而尿毒症死亡原因中
，

因心血管并发症而死亡的

约占 ���一���
。

尿毒症心血管并发症中
，

又以心肌的病变为主
。

尿

毒症心肌病是慢性肾衰进展过程中
，

多种因素对心脏

结构和功能的不利影响导致的心脏并发症
，

其中主要

病变在心肌
，

但也可累及心内膜与心包
。

尿毒症心肌病

的临床表现非常复杂
，

轻微者可以无临床症状
，

常见的

有心脏扩大
、

心力衰竭
、

心律失常
，

甚至碎死
。

其中左室

收缩功能障碍
、

左室肥厚以及左室扩张又是其主要表

现
。

超声心动图是检测尿毒症心肌病的一个重要参

数阁
，

它不但可用于尿毒症心肌病的诊断
，

也可对心功

能作出评价
。

国内有学者���对肾移植术前的 ��� 例患

者进行超声心动图检查发现
，

左室增厚的检出率最高
，

占 ��
�

��
。

本病可以见于透析前
、

透析期间或透析后
。

不管其临床表现轻或重
，

也不管其见于透析前或后
，

其

危害的严重性是显而易见的
，

因此重视本病的研究对

降低尿毒症的死亡率具有重要的临床实际意义
。

我们认为
，

尿毒症心肌病主要表现为心肌的增生
、

肥厚
，

类似于中医的症瘦
、

痞积
，

其中医病机主要是痰
、

痪两个方面
。

尿毒症心肌病的本病在肾
，

肾司二便
，

肾

虚则二便不利
，

小便不利则溺毒不出
，

溺毒入于血
，

而

心主血脉
，

血归于心
，

溺毒随血归于心
，

致心血疲阻
，

《诸病源候论
·

心腹痛病诸候 》有
“
肾气下通于阴

，

若腑

脏和平
，

则水液下流宣利
�
若冷热相乘

，

致腑脏不调
，

津

液水饮停积
，

上迫于心
，

令心气不宣畅
” 。

心气不畅
，

则

心血痕阻
。

因脾肾亏虚所致
，

脾肾亏虚
，

一方面脾失健

运而生痰
，

另一方面痰阻脉络
，

血运不畅
，

加之脾肾亏

虚推动无力而生痪
，

痰痕互结
，

聚而不散
，

致心肌增生
、

肥厚而成尿毒症心肌病
。

临床上表现为痰阻而胸闷
、

恶
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表 � 血压节律与中医证型关系比较 ‘ 士 ，�

证 型 例数 ������ ������

血压昼夜节律���
��� ���

肝火亢盛 �����
�

�士 ��
�

� ��
�

�士�
�

�△ ��
�

�士 �
�

� ��
�

�土�
�

�▲

痰湿童盛 �����
�

�士 ��
�

�
·
���

�

�士 ��
�

� ��
�

�士�
�

� ��
�

�士�
�

�▲

阴虚阳亢 �����
�

�士 ��
�

�
‘

��
�

�士 �
�

�△ �
�

�士�
�

�
‘ ’ △△ ��

�

�士 �
�

�‘

阴阳两虚 �����
�

�士 ��
，

�
’

��
·

�士�
·

�△ �
·

�士�
·

�
‘

全 旦二丝鱼生
与肝火亢盛型 比较

， ， 尸��
�

��
， ， ， 尸��

�

��
�
与痰湿塞盛型 比

较
，△尸� 。

�

��
，△△尸� 。

�

�� �
与阴阳两虚型比较

，▲尸� 。 �

��

和痰湿塑盛组 比较
，
尸 均��

�

��
，

与阴阳两虚组比较无

显著性差异��阴阳两虚型进一步显示收缩压和舒张压

昼夜双重节律异常
，

特别是舒张压昼夜节律
，

与其他 �

组比较
，
尸 均��

�

��
。

� 讨论

由于高血压病多因其靶器官损害�����而严重

影响人体健康
，

因此
，

高血压病程度的改变与靶器官损

害的关系是一项远比高血压病诊断更为重要的问题
。

已有研究表明
，

无论是心血管并发症
、

脑血管疾病或是

早期肾小球损害
，

动态血压均 比偶测血压与靶器官损

害之间的相关性更强 〔卜
�〕 。

我们观察发现
，

高血压病伴靶器官损害者
，
和单纯

高血压病组比较 ������与 ������无明显差异
。

但

收缩压和舒张压昼夜节律均消失
，

尤其是收缩压节律

明显异常
。

表明夜间血压的升高
，

特别是收缩压的升

高
，

或节律消失
，

是导致高血压病 ��� 的重要因素
，

其中又以收缩压与 ��� 的关系密切
。

这说明以往忽

视收缩压
，

实际上是忽视了 ��� 的控制
。

因此
，

在降

压治疗过程中
，

不仅应降低舒张压
，

还应降低收缩压
�

不仅应降低血压水平
，

更应降低血压增高的时间
，

恢

复血压昼夜节律
，

才能减少靶器官的超负荷
，

减少

��� 的程度
。

高血压病属中医头痛
、

眩晕
、

肝阳
、

肝风等范畴
，

病

位在肝
、

肾
、

心
、

脾等脏
，

多以风
、

火
、

痰
、

虚论治
。

对于靶

器官损害的认识缺乏
，

而以脑血管损害的描述较多一

些
，

散见于中风
、

中风不遂
、

偏枯
、

偏风
、

中痒
、

暗痒等病

候中川
。

目前高血压病统一分为 �型
，

各型与动态血压

的关系尚未明确
。

我们研究结果表明
，

肝火亢盛型

������较高
，

痰湿奎盛型 ������较高
，

阴虚阳亢型

收缩压昼夜节律明显异常
，

阴阳两虚型收缩压舒张压

双重节律异常
。

这表明
，

������和正邪关系密切
，

更

能反映正邪盛衰 �而昼夜节律和阴阳关系更密切
，

更能

反映机体阴阳虚实
。

由于昼夜节律异常靶器官损害常

见
，

因此
，

阴虚阳亢型和阴阳两虚型可能多伴有靶器官

损害
，

多为高血压的进一步发展
。

肝火亢盛型和痰湿奎

盛型多为高血压的早期正盛邪实阶段
。

故中医治疗高

血压
，

早期要平肝火与化痰湿
，

后期需调整阴阳
。
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心欲呕等
，

血痕而唇舌紫暗
，

心肌肥厚等
。

若痰郁化热
，

则可见 口苦
、
口干

，

大便秘结
，

舌苔黄等痰热内阻的证

候 �若脾肾亏虚累及心阳
，

则可见心悸等心阳不振的表

现
。

因此在治疗上当于健脾补肾�或益气养阴�的基础

上
，

并且从化痰与活血两方面入手
，

予以攻补两法兼

施
。

基于以上观点
，

我们对尿毒症并发心肌损害
，

并有

左室肥厚的病例共 �� 例
，

通过中医辨证为主进行治

疗
，

治疗上总以痰
、

痪两方面为主要线索
，

结果发现该

法在一定时期内可改善尿毒症心肌病患者的左心功能

及左心结构
，

治疗前后比较两项指标的改善差异有显

著性意义�尸��
�

�� 或 尸��
�

���
。

表明本治疗方法对

尿毒症心肌病有较好效果
。
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