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中医治疗蛋白丢失性胃肠病的体会
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现代医学所指蛋白丢失性胃肠病�������� �、 ���
������������������临床少见

，

是各种病因引起血浆成

分
，

特别是血浆蛋白质由胃肠道粘膜向肠腔内大量涌

出
，

导致低蛋白血症的一种综合征
。

引起该病的病因主

要为胃肠粘膜上皮的炎症
、

糜烂
、

溃疡
，

使粘膜的完整

性破坏
，

上皮细胞间隙通透性升高
，

毛细血管扩张
，

大

量蛋白质漏于胃肠道
。

其代表性疾病有巨大肥厚性胃

炎
，

部分变态反应性肠病
，

嗜酸细胞增多性肠炎
，

系统

性红斑狼疮
，

特发性溃疡性结肠炎等
。

西医采用制酸
、

肾上腺皮质激素及补充白蛋白
、

利尿等对症处理
，

但往

往疗效欠佳
，

费用昂贵
。

中医治疗鲜有报道
，

近年来笔

者临诊治疗该病数例
，

疗效比较满意
。

现介绍临床体会

如下
。

� 病例介绍

例 ��皮某
，

男
，

�� 岁
，

因双下肢浮肿 �年
，

加重 �

年入院
。

详询病史
，

患者有胃院部胀滞不适及慢性泄泻

史 ��年
，

曾患急性黄疽型肝炎
，

平时每日饮白酒 �馆
，

近 �年出现下肢浮肿
。

先后在当地各级医院住院治疗

诊为
“
肝硬化

，

低蛋白血症
” ，

均予对症处理
。

入院前半

年在某院住院诊断为
�

蛋白丢失性胃肠病— 巨大胃

粘膜肥厚性胃炎
，

经每周输注蛋白 �一�次
、

支持疗法

及抑制胃酸分泌药物治疗后水肿好转
，

来本院作中西

医结合治疗
。

入院后复查
�

血清白蛋白 �����
，

球蛋白

�����
，

乙型肝炎病毒标志物阴性
。

胃镜示
�

整个胃腔

粘液较多
，

粘膜皱璧粗大
，

胃液内蛋 白含量增高��
�

���双缩脉法�
，

诊断
�

十二指肠球炎
，

巨大肥厚性 胃

炎
。

入院继用西药法莫替丁
、
���一�

，

每周输注白蛋白

与支链氨基酸等及中药益气养血
、

滋阴利水之剂共 �

月余
，

病情依旧而请会诊
，

但见面色白
，

两下肢浮肿到

小腿部
，
口干唇燥

，

大便偏烂
，

舌红少津
，

脉细
。

辨证属

脾气虚弱
，

中阳不振
，

气不化水
，

水邪泛滥
，

水湿停滞
，

郁久化热
。

治法补气益脾
，

佐以清化
。

处方
�

黄茂 ���
，

浙江省中医院中医内科
，
杭州市邮电路 �� 号 〔��。 。 。��

收稿 日期
�����一 ��一��

爆益智仁 ���
，

山药 ���
，

爆肉果 ���
，

诃子 ���
，

乌贼骨
���

，

浙贝母 ���
，

炒白芍 ���
，

百及粉 ��
，

黄连 ��
、

吴茱

英 ��
，

蒲公英 ���
，

厚朴 ���
，

焦山植
、

神曲各 ��
，

另加

别直参 ��炖服
，

期间停用西药和白蛋白输注
，

多次复

查血清总蛋白维持于 ��一�����
，
双下肢浮肿获愈

。

出

院 �年
，

精神及整体生活质量均有不同程度好转
。

例 ��徐某
，

男
，

�� 岁
，

因反复胸闷气急 �年半入

院
。

�年半前出现气急不能平卧
，

无发热
，

无咳嗽咳痰
，

曾在某医院检查发现双侧胸腔积液
，

并给予抗疥治疗
，

病情曾有好转
。

�年前气急症状再次明显
，

检查发现胸

腔积液较前增多
，

且抗瘩治疗无效
，

去某医院就诊
，

考

虑双侧胸腔积液系低蛋白血症所致
，

遂停抗捞治疗而

予输白蛋白及抽胸水治疗
，

症状曾好转
，

胸水减少
。

�

年半前气急加剧
，

并出现双下肢明显浮肿
，

再次在某医

院给予对症输白蛋白和利尿
，

疗效不佳
。

来本院尝试中

医治疗
。

人院时气急
，

半卧位
，

双侧胸腔积液体征
，
双下

肢高度浮肿
，

大便澹
，

小便量少
，

舌质红
、

少苔
，

脉细 查

血清白蛋白 ��
�

����
，

球蛋白 ��
�

����
，

血清各酶系均

正常
，

肾功能正常
，
乙型肝炎病毒标志物均阴性

。

尿常

规
�

蛋白 ��� � ��
，

尿蛋 白定量 �
�

��� �
�

������
。

血沉 ������
。

肝胆脾肾胰 �超均正常
，

胸腔 �超发

现双侧中量到大量积液
，

胸水为漏出液
。

入院后予对症

补充白蛋白�隔天或每天 ����鲍�
，

抽胸水
，

利尿
，

中

药以养阴逐水为法
，

方用沙参麦门冬汤合五等散
、

十枣

汤加减
，

治疗 �月余
，

但仍双下肢浮肿明显
，

胸水未减

少
，

白蛋白持续下降
，

最低至 �����
。

怀疑有蛋白合成

障碍
，

停用中药
，

用思增 �生长激素��� 皮下注射
，

共

用 ��天
，

血清白蛋白无明显升高
，

故考虑蛋白由胃肠

道丢失
。

经胃镜检查排除巨大肥厚性胃炎
。

小肠造影

示
�

空肠粘膜皱袭肥厚
，

粗大
。

查中性粒细胞胞浆抗体

�� �
。

诊断
�

肠道微血管炎
。

予强的松 �����日
，

对症

利尿
，

每 日补白蛋白
，

治疗约 �月
，

血清白蛋 白仍在

����� 左右
，

双下肢浮肿明显
，
双侧中等量胸腔积液

。

再用中药
，

改益气养阴
、

涩肠固塞之法
。

处方
�

生黄蔑

�馆
，

获菩 ���
，

山药 ���
，

炒白术 ���
，

生
、

炒惹茵仁各

���
，

麦冬 ���
，

石解 ���
，
诃子 ���

，

赤石脂 ���
，

禹余粮
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·
��石

· ����
�

��
�

�

����
，
���

�

��
，
��

�

��

���
，

偎肉果 ���
，

山茱英 ���
，

丹参 ���
，

积壳 ���
。

另加

别直参每 日 ��炖服
、

五倍子粉每日�� 装胶囊 口服
。

上

方加减服用 �月余
，

其中黄茂曾用至 ����
。

期间逐渐

停用 白蛋白
、

强的松
，

但血清白蛋白上升至 ��一����

�
，

双下肢浮肿消退
，

双侧胸腔积液吸收
。

出院后以上

方研末装胶囊继续服用半年余
，

患者精神佳
，

面色红

润
，

胃纳好
，

与前判若二人
。

� 体会

蛋白丢失性胃肠病
，

中医属
“
水肿

” 、 “
阴水

”
等范

畴
。

治疗阴水一般常用补脾温肾
、

化气利水之法
，

而笔

者根据本病的发病特点
，
不用利水

，

反用固塞收敛之

法
，

竟获良效
。

由于蛋白质属阴血之类
，

白蛋白的大量丢失
，

临床

上见舌红少苔或无苔
、
口干咽燥

、

脉致等明显阴虚之

象
，

医者见之
，

以大剂补阴利水而阁效
，
笔者初治此病

，

亦是如此
。

但根据患者面色少华
、

神疲乏力
、

大便稀塘
、

下肢浮肿等症
，

发现阴虚是果
，

气虚是因
。

治病必求其

本
，

必须抓住其气虚之本质
。

中医学认为
，

气能摄血敛

阴
。

气虚则固摄无权
，

蛋白质丢失
，

进一步造成气虚益

甚
，

如此恶性循环
，

沉病难起
。

因此打断此恶性循环
，

是

治疗本病的关键
。

应根据病变部位不同而采用收敛固

涩之法
。

如例 �病在胃
，

因肥厚性胃炎所致
，

故用及贝散
、

及乌散
、

左金丸制酸收敛
，

诃子加强固涩
。

例 �病在肠
，

因血管炎性肠病所致
，

故用赤石脂禹余粮丸
、

诃子
、

五

倍子涩肠固塞
。

在整体上
，

应补气摄血
，

因脾主统血
，

故以生黄茂
、

别直参
、

白术
、

获菩
、

山药
、

慧芭仁等益气

补脾
。

其中黄蔑是治疗本病的要药
，

用量宜大
，

一般 ��

一���
，

大者可达 ��馆
，

并可加用别直参小剂量每日 �

一��炖服二因脾肾关系密切
，
乃再配合肉豆范

、

益智

仁
、

山茱英等温肾助脾之品
。

经笔者临床验证
，

结果

疗效良好
。

二陈汤加味治疗产后子病伴左额叶梗塞 �例

张建华
‘

笔者近年用二陈汤加味治疗产后子痛伴左额叶梗塞 �例
，

取得了良好的效果
，

兹报道如下
。

� 病例介绍

患者向某某
，

女
，
�� 岁

，
因

“
停经 �� 周

，
阵发性腹痛 �天

多
” ，

于 ����年 �月 �� 日上午 ��时入院
。

查体
�

营养中等
，

一般情况良好
，
体温 ��℃ ，

脉搏 �� 次�分
，

呼吸 ��次�分
，
血压 �����八 。一 �����

。

血常规
�

红细胞 �
�

��

��” ��
，

血红蛋白 ������
，

白细胞 �
�

����
，
��

，
中性 。

�

��
，

淋巴

。
�

�� �尿常规
�

尿蛋白�一 �
，
尿红细胞�一 �

，

出凝血时间在正常

范围内
�血电解质正常�肾功能

�

尿素氮 �
�

��������
，

肌醉

��拜�����
。

入院诊为宫内足月孕临产
。

入院后 �� 小时因宫 口仍

未开全
，
产程无力

，

并应患者及家属要求
，
在持续硬膜外麻醉下

行子宫下段剖宫产术
，
娩出一活男婴

，
手术顺利

，
麻醉差

，

术中

各项生命体征正常
，

出血约 �����
。

术后 �� 分钟突然抽搐
，
呈全

身强直阵挛性抽搐
，

伴意识障碍
，
测血压 ��八���

� ，
立即静脉

推注 ���硫酸镁 ����
，

利血平 ���肌肉注射
，

持续约 �� 分钟

抽搐停止
。

此后 �� 小时抽搐反复发作 �次
，

每次持续约 ���

分钟
，
性质同前

。

查尿常规
�

尿蛋白�� 十�
。

随后病员失语
。

查
�

神清
，

不完全性运动性失语�偶有单音调
“
嗯��

，
眼底正常

，

无面

瘫及舌瘫
，

右上肢肌力 � 级
，

摸索和持握反射
、

吸齿反射均

�� �
，
肌张力和腔反射正常

，

锥体束征未引出
。

头颅 �� 提示
�

左额叶梗塞
。

据上诊为
�

产后子痛合并左额叶梗塞
，
不完全性运

动性失语
。

经西医改善血液粘度和脑循环
，

活化脑细胞
、

营养脑

赵桂芳
’

四川省通江县人民医院中医科��������

收稿日期
�����一 ��一 ��

神经
，

清除有害自由基
、

抗感染等综合措施治疗 �周后
，

病情无

明显好转
，

停西药改中药治疗
。

�月 � 日初诊
�

诊见面色皖白
，
少气徽言

，
神清

，
反应迟钝

，

仍不语
，

舌淡苔白厚腻
，
脉细濡涩

�

辨证为
�

痰湿癖阻
、

蒙闭清

窍
，
气虚血滞

。

治宜健脾除湿
、

通络化痰
、

益气开窍
，

予二陈汤加

味治疗
。

药用
�

半夏 ���
，

获冬 �鲍
，
陈皮 ���

，
苍术�米潜水炒�

���
，
厚朴 ���

，
白术 ���

，

地龙 ���
，

当归 ���
，
石营蒲 ���

，

海蛤

粉 ���
，

黄蔑 �馆
，

甘草 ��
，
�剂

，

水煎服
。

�天后复诊
�
已能讲话

，

但不流利
，
活动自如

，
患者自述头昏

痛
，

纳差乏力
，

舌脉同前
。

原方加蔓荆子 �馆
，
改黄蔑用量为

���
，
�剂

。

�月 �� 日三诊
�

病员对答如流
，

除头昏外
，

余无不适
，

原方

去海蛤粉
，
加大黄蔑用量至 ���

，�剂
。

�月 ��日四诊
�

精神倍增
，

诸症若失
�

复查尿常规
、

血常规

正常
，

复查头颅�� 示
�

左额叶未见异常
。

予香砂六君子汤调理

�周
，
随访 �年未见复发

。

� 体会

本病例西医诊为产后子痛合并左额叶梗塞
，

不完全性运动

性失语
，
经抢救治疗 �周多

，

虽脱离了危险
，

但失语症治疗颇为

棘手
，

疗效也不理想
。

笔者采用中医辨证施治原则
，

认真分析病

因病机
，
辨证为痰湿寮阻

、

蒙闭清窍
、

气虚血滞
，

用二陈汤加味

治疗
。

治疗中始终抓住痰湿寮阻
、

蒙闭清窍这一主要矛盾
，
治以

健脾除湿
、

通络化痰 �同日子注重久病必虚
，

久病多癖这一疾病变

化规律
，

辅以益气健脾
、

活血祛痰等法
。

方中重用黄蔑以益气升

阳健脾
，

气旺脾健则痰湿无以滋生
，
从而收到满意的治疗效果

。


