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肾病腹膜透析所致并发症的中医证治经验

浙江省中医药研究院 舒 士 建

慢性肾功能袁竭宋期患者
,

如经饮食调理

和中西医结合治疗无效时
,

常不可避免应用腹

膜透析
,

对抢救患者生命和延长生存能有良好

作用
。

但在透析过程中常出现各种并发症
,

对

此现代医学尚缺乏有效方法防治
,

而运用中医

药不仅能减少并发症
,

为继续腹透创造了条件
,

而且对改善体征
,

提高肾功能有积极作用
。

一
、

肺部感染
`

慢性肾衰患者由于免疫功能低下
,

肺功能

减退
,

又因透析时腹腔中输入大量液体
,

造成

横隔抬高
,

促使肺底萎缩
,

分泌物积滞
,

常诱

发肺部感染
。

证见咳嗽气喘
,

咳痰不畅
,

咳痰

黄稠
,

舌质红绛
、

苔多黄腻
。

中医辨证为痰湿

内蕴
,

水饮射肺
,

治宜泻肺平喘
,

涤痰利湿
。

药用桑白皮
、

草劳子
、

黛蛤散
、

黄岑各 15 克
、

苏子
、

白芥子
、

天竺黄
、

苍术各 10 克
,

鱼腥草
、

半枝莲
、

车前子各 30 克
,

对消除感染
,

改善体

征显示较好疗效
,

若能配合在非透析期深呼吸

和室内活动
,

更有助于恢复
。

杜某
,

女
,

38 岁
。

肾病综合症继发肾功能

衰竭
,

行腹透已三月余
,

近因外感诱发
,

身热

体温 38 ℃
,

气促痰阻
,

咳痰黄稠
,

下肢浮肿
,

X 片示
:

右侧少量胸水
。

血检
:

肌醉 4
.

6 毫克%
,

尿素氮 58 毫克%
,

肌醉清除率 20
.

2毫升 /分
。

舌

质嫩红
、

苔黄腻
,

脉虚数
。

证属脾肾双亏
,

温

毒内蕴
,

水饮射肺
。

治宜泻肺利水
,

涤痰化湿
。

药用上方加荆芥 10 克
,

苏叶 30 克
。

3剂后
,

外

感已解
,

身热减
,

体温 3 7
·

8℃
,

喘咳减
,

黄腻
苔渐化

,

再以原方 7 剂
,

身热退
,

喘促瘦
, ’

苔

薄白
,

脉细
,

继以益气清肺
、

平喘利尿治疗二

月余
,

自觉症状消失
,

X 片复查
:

胸水吸收
,

血检
:

肌醉 4
.

2 毫克%
,

尿素氮 38 毫克%
,

再
。

继以腹透治疗
。

二
、

心包积液

慢性肾功能不全患者
,

常继发高血压
,

日

久导致冠状动脉供血不足
,

后期多伴有心力衰

竭
,

体液漪留
,

在维持透析者中 6
.

5~ 20 %患

者继发心包炎
,

严重者心包积液
,

以致明显妨

碍心脏收缩和舒张期的血液充盈
,

产生急性心

脏受压症状
,

证见面色苍白
,

口唇紫给
,

发热胸

痛
,

胸前区憋闷
,

气促咳喘甚则不能平卧
,

若

心包积液过多
,

压迫心脏可引起心力衰竭
。

血

检
:

白细胞增高
。

舌质淡胖
、

苔多白滑
,

脉促

结代
。

证属心肾阳虚
,

湿浊上泛
,

水气凌心
,

治宜强心利尿
,

温肾降浊
。

药用炙麻黄
、

桂枝

各 6 克
,

边条参
、

炙甘草
、

川椒目各 10 克
,

制

附片
、

草劳子
、

玄参
、

制大黄各 15 克
,

猪芬
、

六月雪各 30 克
。

王某
,

男
,

46 岁
。

慢性肾功能衰竭行腹透半

月余
,

近一周来自觉胸闷气促
,

心前区隐痛伴

发热 38
.

2
“

C
,

观其颜面苍白
,

口唇发绪
,

查颐

静脉怒张
,

心脏扩大
,

闻及心包摩擦音 , 胸片

与 B 超提示
:

心包炎伴心包积液
。

血检
:

白细

胞 1 4 7 0 0/ 立方毫米
,

中性 86 %
,

舌色紫黯
、

苔

薄白
,

脉代
。

证属心肾阳虚
,

水气凌心
,

治宜

强心温肾
,

化气利水
。

经用上方治疗 3 夭后
,

胸闷气促明显减轻
,

尿量增加
;
继服 14 剂后

,

自觉症状基本缓解
,

精神食欲好转
,

经 x 片
、

B 超复查
:

心包积液减少
。

继用益气温肾
,

降

浊利水法治疗
,

并继续腹透
。

三
、

腹腔感染

腹腔感染是影响腹透的主要障碍
。

感染途

径多从透析液和沿透析管周围进入
,

一般几小

时即出现持续性腹痛
,

并伴有畏寒发热
,

·

恶心

呕吐
,

腹部胀满
,

透出液混浊
,

腹水化验
:

蛋

白和白细胞升高
,

计数多在 5 。。 /立方毫米
,

粘
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蛋白反应阳性
。

中医辫证为脾湿内蕴
、

湿郁化

毒
,

治宜化湿解毒
,

清肠行气
。

药用苍术
、

黄

琴
、

胆南星各 10 克
,

水牛角
、

地锦草
、

马齿觅
、

地肤子各 30 克
,

广木香
、

白豆栽各 5克
,

元胡
、

厚朴
、

槟榔各 15 克
。

经治 7 例 囚透析继发感染
,

单独运用上方
,

结果 4例得以控制
。

杜某
,

女
,

40 岁
。

肾小球肾病继发肾功能

衰竭
,

经腹透治疗二月后
,

病情得以缓解
。

半

年来继发腹腔 感 染
,

证 见 高 热形 寒
,

体温

39
.

6o c ,

呕吐 腹胀
,

腹 透 液 混 浊
,

白细 胞

1 7 4 0 0 /立方毫米
,

舌胖嫩
、

苔 黄 腐 腻
,

脉滑

数
。

经多种抗生素治疗欠效
,

中医辨证为脾湿

内蕴
,

湿滞化毒
,

治宜化湿解毒
,

清肠理气
。

药用上方加生石膏 30 克
、

知母 15 克
。

3 剂后
,

高热退
,

腹胀减
,

苔腻渐化
。

继服 21 剂后
,

自

觉症状消失
。

透出液转清
,

腹透液血细胞化验

正常范围
,

细菌培养阴性
,

再以益气强脾
、

温

肾降浊法以善后
。

四
、

腹痛腹胀

慢性肾衰患者在插植透析管一周后
,

一般

不应有腹痛现象
。

但若透析液浓度过高刺激迷

走神经
,

`

或部分患者当插管时空气进入腹腔亦

可引起腹痛 (若持续性腹痛应排除 腹 膜炎
、

胆

囊炎
、

附件炎或阑尾炎的可能 )
,

应 调 整透析

管深度
,

透析液的温度与质量
。

证见精神疲乏
,

腹中疼痛
,

中院痞满劳则更甚
,

舌体胖大
,

脉

软弱
。

中医辨证为脾气不升
,

气滞作胀
,

治宜

益气健脾
,

宽中行气
。

药用升麻
、

广木香各 6

克
,

葛根
、

生黄茂
、

获芬各 30 克
,

积壳
、

大腹

皮
、

生白术
、

炙甘草各 10 克
。

曾用上方治疗 10

例
, 8 例经服药 15 剂后

,

腹痛腹胀明显缓解
。

楼某
,

女
,

50 岁
。

肾结核继发尿毒症
,

经

腹透二个月后
,

病情稳定
,

血检
:

尿素氮 56 毫

克%
,

肌醉 4
.

9 毫克%
,

二氧化碳结合力 32 容

积%
。

近 i 月来 日渐体力衰退
,

动则疲劳
,

腹

中疼痛
,

腹部胀满
,

下午尤甚
,

舌体胖大无华
,

脉沉
。

证属中气不足
,

气虚作胀
,

治宜益气健

脾
,

宽中行气
。

药用基本方加炒白芍 30 克
, 7

剂后
,

腹痛已瘦
,

腹部胀满明显减轻
。

再以墓

本方出入败酱草
、

生姜
、

槟榔治疗 3 0剂
,

精神

(总7 21 )
.

17
.

l

体力恢复
,

自觉症状消失
。

血检
:

肌醉 3
.

8毫

克%
,

尿素氮 4 2 毫克%
,

血红蛋白提高 6
.

么

克%
,

血浆总蛋白上升至 5
.

52 克
。

五
、

贫血诸症

慢性肾功能不全迸入氮质血症期
,

常伴右

不同程度贫血
。

现代医学认为
:

肾实质损害后
,

红细胞生成素减低及血液中尿毒症毒素抑制红

细胞和红细胞生命缩短所致
。

腹透患者又经
一

氏

期透析
,

在操作中少量出血和蛋白质流失
,

造

成营养不良和叶酸缺乏
,

血红蛋白一般多在 4~

5克%
。

这种贫血对于铁剂
、

叶酸和维生素反应

不佳
,

若反复少量输血则易引起输血反应
,

加

速肾衰
,

因此应慎重使用
。

证见面色萎黄
,

唇

甲苍白
,

眩晕乏力
,

心悸怔忡
,

一

舌淡胖
,

脉微
。

中医辨证脾肾双亏
,

精血不足
,

治宜补肾埃精
,

益脾降浊
。

通过补肾促使肾性贫血得以改善
,

其机理可能为通过补肾促进 红 细 胞 生成素增

加
。

药用边条参
、

芡肉
、

当归各 10 克
,

仙灵脾
、

鹿角霜
、

骨碎补各 15 克
,

获芬
、

山药
、

六月

雪
、

灵磁石各 30 克
。

经临 床 观察 12 例
,

服药

2~ 4周后
, 8 例患者血红蛋白提高 3 4

.

2%
,

一

般可升到 6
.

5~ 8
.

5 克%
,

部分病例可升到 9
.

5 2

克%
,

而且全身健康状况明显好转
。

楼某
,

男
,

50 岁
。

慢性肾衰 2 年
,

经腹透

治疗 4 月后
,

自觉精神疲乏
,

面色苍白
,

眩晕

心悸
,

动则气促
,

下肢浮肿
,

腹部胀满
,

腹透

液混浊
;
查尿素氮 54 毫克%

,

肌醉 4
.

2 毫克%
,

白 /球蛋白 2
.

4 / 2
.

6 ,

血红蛋白 4
.

2 克%
,

舌胖

嫩
、

苔微黄
,

脉沉弱
。

中医辨证为脾肾双亏
,

精气不固
,

治宜补肾填精
,

益脾降浊
。

予基本

方加蛇床子
、

厚朴各 15 克
,

白花蛇舌草 30 克
。

1 4剂后精神体力恢复
,

心悸气促明显缓解
。

下

肢浮肿减退
,

腹透液混浊消失
。

再予基本方去

边条参加党参
、

黄茂各 30 克
,

自觉症状消失
。

血检
:

肌醉 3
.

2 毫克%
,

尿素氮 28 毫克%
,

白 /

球蛋白 3
.

6 / 2
.

4 ,

血红蛋白 5
.

6 克%
,

尿检蛋

白 +
,

白细胞 2~ 3
。

六
、

高血脂症

尿毒症患者本身存在脂质代谢异常
,

又经

长期腹透
,

透析液中葡萄糖顺收过多
,

造成持
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续性高血糖
,

引起搪脂质
、

氨基酸代谢障碍
,

出现甘油三醋增高
,

一般多在 20 0毫克以上
,

个别则达 5 00 毫克以上
。

证见形体虚浮
,

头晕

作胀
,

胸闷太息
,

舌红
、

苔薄白
,

脉虚数
。

中医

辨证为脾虚湿蕴
,

痰凝气滞
,

治宜益气燥湿
,

涤痰祛脂
。

药用苍术
、

竹沥半夏
、

积壳各 10 克
,

莱服子
、

泽泻
、

草决明
、

茵陈
、

海藻各 15 克
,

.

生山植
、

太子参各 30 克
。

经观察几例
,

血脂平

均下降 2 6
.

3%
,

其中 4 例达到正常水平
。

方某
,

女
,

56 岁
。

先天性多囊肾继发尿毒

症
,

行腹透 3 月余
。

近半月来眩晕头痛加剧
,

胸闷气短
,

时感胸痛如犁
,

彻背连项
,

口干舌

燥
。

经用降压
、

祛脂西药疗效不显
。

证见形体

肥胖
,

面色潮红
,

胸闷太息
,

心前区隐痛
,

舌

绛
、

苔 白腻
,

脉虚时结代
。

血压 2 1 0 / 13 8毫米汞

柱
,

心 电图示
:

慢性冠状动脉供血不足
。

心阻抗

图示
:

心搏量 ( S V ) 3 6毫升 /次
,

心搏指数 ( S V I )

2 2 毫升 /次 /米
“ ,

心 搏 出 量 3
.

5 升 /分
,

心 脏

指数 ( C l) 2 升 /分 /米
3 ,

胆固醇 566 毫克 %
,

甘

油三醋 26 1 毫克%
,

刀脂蛋白 1 0 6 2毫克%
。

诊断

为肾功能衰竭 (尿毒症 )
,

高脂血症
,

冠心病
。

中医辨证为脾虚湿蕴
,

痰疲内阻
,

治宜益气燥

湿
,

涤痰祛癖
。

予基本方太子参易生晒参 10 克
,

加羚角 2
.

5 克
,

元胡
、

丹皮各 15 克
。

7 剂后
,

头痛顿挫
,

胸闷好转
,

继以基本方出人治疗 40

剂
,

诸症基本消失
,

复查血压 16 。 / 1 0 8 毫米汞

柱
,

胆 固醇 20 0毫克%
,

甘油三酷 1 60 毫克%
,

刀脂蛋白 5 20 毫克%
,

心电图较前回转
,

心搏

指数 ( S V I ) 3 8毫升 /次 /米
2 ,

心搏 出 量 ( S V ) 5

中 医 杂 志

升
·

/分
,

心胜指数 ( C l ) 2
.

8升 /分 /米
“ 。

七
、

高渗性非酮性昏迷

肾功能衰竭患者如本身患糖尿病
,

又经高

渗透析
,

由于糖的吸收
,

可使血糖升高
,

甚则

超过 5 00 毫克%
。

现代医学认为血液高渗引起

内脱水
,

发生高渗性非酮性昏迷
。

证见形体虚

胖
,

面色苍白
,

头痛欲呕
,

神志恍惚
,

抽搐时

作
,

时有昏迷
,

舌胖齿痕
、

苔白滑
,

脉微弦
。

中医辨证气虚痰蕴
,

肝风内动
。

治宜益气涤痰
,

平肝解痉
。

药用边条参
、

营蒲
、

胆南星
、

僵蚕

各 10 克
,

六月雪
、

玄参
、

葛根各 30 克
,

甘露消

毒丹
、

生白芍
、

天竺黄
、

泽泻各15 克
。

经治 7

例
,

其中 3 例血糖恢复正常
。

陈某
,

男
,

64 岁
。

糖尿病性肾病进人尿毒

症期不可逆阶段
,

行腹膜透析 4 月余
。

近因肾

病诱发致水肿加剧
,

头痛欲呕
,

时有昏迷
。

血压

2 4 0 / 1 2 0毫米汞柱
,

肌醉 7
.

6毫克%
,

尿 素氮

8
.

8 毫克%
,

二氧化碳结合力 3 6
.

8容积%
,

甘

油三酷 8 60 毫克%
,

血糖 5 40 毫克%
。

诊为慢

性肾功能衰竭
,

高渗性非酮性昏迷
。

证见面色

就白
,

形体虚浮
,

神志恍惚
,

语言对答低侩
,

抽搐时作
,

抽搐后神志较清
,

舌胖
、

苔白滑
,

脉微弦
。

证属气虚痰湿内蕴
,

肝凤内动
,

治宜

益气涤痰
,

祛脂平肝
。

药用上方加羚羊角 2
.

5

克
,

全蝎 3 克
。

3 剂后
,

抽搐头痛顿挫
,

嗜睡

消失
,

神志较清
。

继以基本方出入 45 剂后
,

面

色虚浮消失
,

抽搐昏迷未再发作
。

复查
:

肌醉

4
.

2毫克%
,

尿素氮 6
.

4 毫克%
,

甘油三醋 1 70

毫克%
,

血糖 140 毫克%
,

继续腹透
。

·

中医药信息
·

·
中国中医药文化博览会于亚运会召开前夕

,

在

北京隆重开幕
。

黄火青
、

杨成武
、

陈放章剪彩
,

何界

生
、

胡熙明
、

高占祥
、

何鲁丽等参加开幕式
,

朱杰致

开幕词
。

参加博览会展出的有中医药医疗
、

科研
、

教

育
、

生产
、

销售等中医药单位共 6 50 家
,

会议期间进

行交流
,

同时进行中医专京特邀门诊
,

并在中国中医

研究院
、

北京中医学院分别举办中国医史
、

文物展览

和中药展览
。

.

由卫生部
、

国家计生委
、

国家医药局
、

国家中

医药管理局
、

总后卫生部联合举办的
“

全国医药卫生

科技成果展览会
”

最近在北京举行
。

在 2 5。。 项参展项

目中有 145 项获奖
。

在中医药方面
,

消痔灵注射液
、

青篙素及篙甲醚注射液获金奖 ; 鱼鳞病片获银奖 ; 速

效救心丸
、

心宝丸获铜奖
;

疲血与衰老研究— 衡法

11 号抗衰老
、

金水宝胶囊
、

中药电热温湿煎药机及中

药计价器
、

复方树舌片
、

三品一条枪锥切治疗早期宫

颈癌等 18 项成果获优秀奖
。

*
全国首次

“

中医护理病历书写研讨会
”

不久前在

济南召开
,

会议提出的
“

中医护理病历杖式
” ,

比较完

善合理
,

符合中医医疗实际
。


