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泻下通密法治疗流行性出血热 急性

肾功能衰竭 的临床研究

南京中医学院 周仲瑛 金妙文 并为民 汪君梅 周 仄 王志英

急性肾功能衰竭临床表现为少尿或尿闭
、

代谢紊乱
、

尿毒症等一组危重综合征
,

是导致

死亡的主要原因之一
。

流行性出 血热 (下简称

出血热 )少尿期多有不 同程度的急性肾功能衰

蝎
。

据其临床表现
,

属于 中医学
“

瘾 闭
” 、 “

小

便不通
” 、 “

关格
”

等病证范围
,

主要病机为癖

热水毒奎阻下焦
,

并有不同程度的阴津或津气

的耗伤
。

为此
,

我们采用泻下通痕为主
,

兼以

滋阴利水的治法
,

研制成中药泻下通癖合剂
,

于 1 9 8 2~ 1 9 8 8 年 先后治疗出血热急性 肾功能

衰竭 2 0 2 例
,

自 1 9 5 5 ~ 2 9 5 5 年
,

随机设西药

对照 77 例
,

经临床观察中药疗效满意
,

现分

析总结如下
。

一
、

临床资料

1
.

一般资料
:

本组均为住院病例
,

共2 79

例
。

其中中药治疗组 (下简称治疗组 ) 20 2 例
,

男性 1 34 例
,

女性 68 例
;
年龄最大 78 岁

,

最

小 n 岁
,

平均年龄 3 8
.

4 2 士 16
.

83 岁 (均 值 上

标准差
,

下同 ) ; 入院时间最早为第 3 病日
,

最

迟者为第 10 病日
,

而以第 5~ 8 病日为多共 15 2

例 (75
.

2% )
。

西药对照组 (下简称对照组 )共 77

例
,

其中男性 54 例
,

女性 23 例
;
年龄最大 71

岁
,

最小 12 岁
,

平 均年龄为 43
.

08 士 1 4
·

38 岁 ;

人院时间最早为第 3 病日
,

最迟为第 9病 日
,

而以第 5~ 8病 日为多共 6 2例 ( 5 0
.

5% )
。

2
.

实验室检查
:

治 疗前两组患者均作必

要的化验检查
。

其中治疗组具少尿倾向 ( < 1 0 。。

m l / 2 4 h )者 5 5 例
、

少尿 ( < 4 0 0 m l / 2 4 h )者 1 1 3

例
、

尿闭 ( < 1 0 0 m l / 2 4 h )者 3 1 例
; 而对照组

分别为 2 1 例
、

4 4例
、

1 2 例
。

血尿素氮 ( B u N )

在 30 m g%以上者治疗组 16 4 例 (8 1
.

2% )
,

对

照组 5 9 例 ( 7 6
.

6% ) ;
血肌醉 ( C r )在 Z m g%以

上者治疗组 93 例 (检测 107 例
,

占 8 6
.

9% )
,

对照组 61 例 ( 79
.

2% ) ;
尿蛋白 十 十 以 上者治

疗组 29 7 例 ( 9 7
.

5% )
,

对照组 7 7 例 ( 1 0 0% )
。

3
.

出血热分期
:

治疗组处于少尿期 7 3 例
、

发热少尿两期重迭 87 例
、

低血压少尿 两期重

迭 12 例
、

发热低血压少尿三期重迭 30 例 ,
对

照组分别为 3 0 例
、

3 2例
、

5例
、

1 0例
。

4
.

诊断标准
:

参考 卫生部药政 管理局主

编新药 (中药 )临床试验指导原则
,

制订本研究

的急性肾衰诊断标准如下
:

( 1) 24 小时尿量 <

1 0。。 m l 者
; ( 2) 有明显肾脏损害

,

尿蛋 白定

性
十
~ ++ 以上并持续 2~ 3 天以上

,

尿检有红细

胞
、

管型或肉眼血尿及尿膜
,

B U N > 20 m g%
,

C r> 2 m g%者
; ( 3 ) 肾区有叩击痛

,

小腹胀满

或拒按
,

烦躁或神志不清
,

呕恶频繁
,

外渗现

象明显者
。

二
、

治疗方法

治疗组
:

以中药泻下通痕为主
,

兼以滋阴

利水
,

方宗桃仁承气汤 ((< 温疫论 >>)
、

增液承气

汤
、

导赤承气汤等加减
。

处方
:

大黄 30 克
,

权

实 10 克
,

芒硝 20 克 (冲 )
,

生地 30 克
,

麦冬

30 克
,

白茅根 3 0 克
,

桃仁 1 0 克
,

猪芬 1 2 克
。

每剂药制成 50 m l
,

成人每次 25 m l
,

儿童 8~

1 0 岁每次 1 5 m l
, 1 1~ 1 4 岁每次 2 0 m l

,

均一

日 4 次口服
。

危重病人可改为一 日 6 次服
。

连

用 3~ 5 天为一疗程
,

必要时可重复一个疗程
。

若呕吐频繁不能进药可鼻饲
,

剂量同上
;
或行

保留灌肠
,

每次 1 5 0 m l
,

一日 1~ 2 次
。

呕吐

减轻后改为口服
。

对照组
:

成人每次口服硫酸镁 20 克
,

20 %

甘露醇 1 0 0 m l
,

每 4~ 6 小时 一次
,

静脉注射
,

用 2 0~ 1 2 0 m g 速尿加人 5 0% 葡 萄糖液 4 0 m l

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1991. 02. 021



·

28
·

(总 9 2 ) 中 医 杂 志

内
,

酌情 2~ 12 小时静滴一次
。

连用 3~ 5 天

为一疗程
,

必要时可重复一个疗程
。

有些患者

须作腹膜透析
。

两组基础治疗相同
。

严格控制补液量
,

当

日补液是为前一日出量加 50 0~ 60 0 m l
,

注意

纠正电解质紊乱及酸碱平衡
,

每 日蛋白质摄人

控制在 2 0 克以下
,

热能在 2 5 0 0 千卡左右
,

并采

用丙酸皋丸酮或苯丙酸诺龙以促进蛋白合成
。

三
、

治疗结果和疗效分析

1
.

疗效标准
:

参考卫生部 药政 管理局主

编新药 (中药 )临床指导原则
,

制订标准如下
。

( l) 显效
:
药后 4 天内症状及体征消失

,

每日

尿 t > 1 0 0 0 m l
,
B U卜( 2 0 m g%

,

C r ( 2 m g%
,

尿蛋白消失或降至士 ~ 十 ,

肾功能恢复正常 ,

( 2) 有效
:
药后 5 天内主症及体征消失或明显

减轻
,

每日尿量 > 4 00 m l
, B U N 下降 60 m g%

以上
,

C r
下降 6 m g%以上

,

尿蛋白减 少++ 以

上
,

肾功能明显改善
; ( 3) 无效

:

药后 5 天
,

症状及体征无改善或加重
,

实验室指标变化不

明显
,

肾功能损害无减轻甚至加重或死亡者
。

2
.

治疗结果
:

表 1示
,

治疗组 显效率为

88
.

6%
、

总有效率为 96 % ;
对照组分别为 42

.

9

%
、

78 %
。

两组比较有显著性差异 ( P < 0
.

0 1 )

( 1) 肾功能的恢复
:

服药后开始排尿时间

治疗组为 3
.

15 土 2
.

91 小时
,

对照组为 7 土 2
.

80

小时
,
两组比较差异显著 ( P < 。

.

01 )
。

尿量
、

尿

蛋白
、

血尿素氮及血肌醉的恢复正常时间见表

2
,

两组比较以治疗组为短 (均为 P < 0
.

0 1 )
。

( 2) 免疫功能的改善
:

两组各 对 31 例患

者于药前和药后第 7 天
、

第 15 天各进 行细胞

免疫功能侧定
。

测定采用 P H A (植物 血凝 素 )

皮试法
。

结果表明
,

药前皮试阳性者治疗组 2

例 ( 6
.

5% )
,

对照组 1 例 ( 3
.

2% )
。

药后 7 天阳

生者 治 疗 组 26 例 (8 3
.

9% )
,

对 照 组 20 例

安 2 肾功能实验室指标恢复正常时间 (天 )比较

实验室指标
对照组 ( 7 7例 〕
均值土标谁差

治疗组 ( 2 0 2例 )

均值土标准差

血尿素氮

血 肌 醉

2
。

7 7土 1
。

5 5

7
。

5 8士芍
。

1 3

9
。

1 1土 5
。

9 3

8
。

2 4土 4
。

9 1

1
.

6 9土 1
.

0 5 .

4
.

6 1土 2
.

5 7 .

5
.

07 士 3
.

7 3.

4
.

63 土 4
.

0 4
.

与对照组比较 P < 。
.

01

组 别 总例数

表 l 两组疗效比较

显效例 有效例
( % ) ( % )

治疗组

对照组

2 02

77

1 7 9 ( 8 8
.

6 )

3 3 ( 4 2
.

9 )

15 ( 7
,

4 )

27 ( 3 5
.

1 )

8 ( 4
.

0)

1 7 ( 2 2
.

0 )

( 6 4
.

5% )
;
药 后 15 天 阳 性者 治 疗 组 31 例

( 1 0 0% )
,

对照组 2 4 例 ( 7 7
.

4% )
,

治疗组阳性

率明显高于对照组 ( P < 0
.

0 1 )
。

治疗组 47 例患者于药前和药后 10 天检测

补体 C
3

和 C
3

裂解产物
,

同时检测 30 名正常人

为对照组
。

结果显示
.

血清补体 C : 正常人组

为 1 2 7
.

2 土 1 3
.

8 m g%
,

治疗 组药前 为 7 0
.

6 8 土

1 1
.

s m g%
,

药后为 2 0 2
.

1 1士 1 4
.

2 1m g% ; 治

疗组药前和药后测值均显著低于 正常人 组 (均

为 P < 0
.

01 )
,

药后侧值较药前有显著提高 ( P

< 0
.

0 1 )
。

C
:

裂解产物 正常人组无一人阳性
,

治疗组药前 44 例阳性
,

药后 8 例阳性
;
治疗

组药前
、

药后与正常人组比较均有显著性差异

( P < 0
.

01
、

P < 。
.

05 )
,

药后阳性率较药前有

明显降低 ( P < 0
.

01 )
。

以上结果表明
,

出血热

病人补体大 吸消耗
,

C
。
裂解产物阳性率 大幅度

增加
,

提示病人补体 C ,

分解与合成同时存在
,

其补体被激活的程度与临床症状一致
,

补体的

激活直接影响病程的发 展
,

尤其是 C
:

裂解产

物阳性与肾衰的形成有密切关系
。

治疗组中有 35 例于药前
、

药后 10 天检测

了血清 gI E ,

同时检测 34 名正常人 为对照组
。

检测结果正常人组为 3 81
.

4士 1 51
.

2 I U / m l
,

治

疗组药前和药后分 别为 2 6 3 3
.

63 和 2 69
.

4 I u /

m l
。

药后血清 gI E 含量大幅度下降
,

提示泻下

通癖合剂具有抗过敏作用
,

对过敏性抗体的产

生有抑制和调整作用
。

( 3) 对血液流变学的影响
:

两组病例中各

有 30 例作血液流变学检测
,

检测项 目有全血

比粘度 (高切
、

低切 )
、

血浆比粘度
、

红细胞压

积
、

红细胞电泳
、

血沉等
。

药前检测一次
,

药

后隔日检测一次
,

直至正常
。

血液流变学异常
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的恢复正常天数
,

治疗组 ( 3
.

56 土 1
.

67 夭 )较对

照组 ( 4
.

67 士 2
.

84 天 )快
,

但经统计学处理两组

无显著性差异 ( P > 0
.

0 5 )
。

( 4) 对甲皱微循环的影响
:

两组各对 2 0例

作甲皱微循环检测
。

药前检测一次
,

药后隔 日

检测一次
,

直至正常
。

检测项目有血管形态
、

.

清晰度
,

管径长短
,

血流速度
,

外渗
,

出血
,

按十分法计算
。

治疗组药前为 7
.

12 土 1
.

43
,

对

照组为 6
.

84 土 2
.

56
,

两组情 况基本相同 ( P >

0
.

05 )
。

治疗后甲皱微循 环障碍 恢复正常时间

治广组 为
“

·

1 4 土 “
·

34 天
,

对 照 组为 5
.

28 土

3
.

24 天
;
两组比较有显著性差异 ( P < 0

.

05 )
。

( 5) 药后越期情况
:

越过多尿期者治疗组

有 5 7 例 (占 2 5
.

2% )
,

对照组有 5例 (占 6
.

5% ) ;

两组比较差异非常显著 ( P < 。
.

0 1 )
。

四
、

毒副反应

据临床观察在服用中药泻下通疲合剂过程

中
,

患者绝大多数无明显毒副反应
,

其中仅少

数病人有恶心呕吐
,

但可能与本病自身的消化

道症状有关
;
个别病人腹泻频多

,

经适当减少

荆量即可缓解
。

五
、

讨论

本病系由温邪入里
,

热毒由气传及营血
,

热郁血疲
,

癖热塑阻下焦
,

导致血结水阻所酿

成
。

出血热少尿期的病机主要表现为三实一虚
,

三实指热毒
、

血毒
、

水毒
,

一虚指阴津的耗伤
。

临床常虚实错杂互见
。

应用泻下通癖合剂后
,

若能大便通利
,

腑

气通畅
,

小漫亦可随之增多
,

下焦癖热壑结的

病理状态可以得到好转
,

肾的气化功能也可获

得相应改善
。

动物实验表明
,

本品能增加血清

白蛋白
,

增加胶体渗透压
,

从而减轻肾间质水

肿
,

使肾血流量明显增加
; 同时能降低内脏心

、

肺
、

肝
、

肾脂质过氧化物含量
,

从而减轻对内

脏细胞的损伤
,

有利于肾功能的恢复
。

温为阳邪最易伤阴
。

肠腑津伤
,

无水行舟
,

故大便秘结不行
; 肾阴耗伤

,

化源涸竭
,

故尿

少或闭
。

滋阴不但可
“

增水行舟
” ,

通利腑气
,

且可助肾化水
,

通利小便
。

癖热下泄
,

邪从腑出
,

可以达到存阴保津

的目的
。

据临床观察
,

若在发热期一旦出现少

尿倾向时
,

立即施用下法
,

可以减少少尿的发

生
,

缩短少尿期病程
;
即使在发热中

、

后期亦

未见导致低血压休克的情况
。

动物实验提示泻

下通癖合剂有短暂的升压作用
,

故对低血压少

尿两期重迭患者仍可应用本药
,

这与温病
“

下

不厌早
”

和
“

下中有补
”

等论点颇相符合
。

实验

研究亦表明本品有增加细胞免疫
,

缓解补体被

激活程度
,

并具有抚过敏作用
,

使血清 gI E 产生

受到抑制
,

肾衰的 11 1 型变态反应得到缓解和

控制
,

从而调节了机体的免疫紊乱
,

减轻了脏

器损伤
,

提高了抗病能力
,

有利于肾损的恢复

并减少并发症的发生
,

这与中医理论是相一致

的
。

出血热少尿期多有微循环障碍
,

常合并有
`

不同程度的出血
,

严重者呈多腔道出血
。

这是

由于疲热里结
,

灼伤血络
,

迫血妄行所致
,

应

用凉血化癖药
,

抑阳和阴
,

不但无动血之弊
,

且可取得散血
、

止血的效果
。

若
“

蓄血
”

在肾和

膀胧
,

因血痕而水停致尿少或闭者
,

应用通癖

之品可疏通肾脏奎结的疲热
,

达到通利小便的

目的
。

故在少尿期应用泻下通癖合剂后
,

血细

胞的聚集性
、

粘滞性及甲皱微循环均能明显改

善
,

说明本药有改善微循环
,

防止或减轻腔道

出血的作用
。

`

出血热少尿期
,

因癖热塑结
,

水津失于输

布而致下焦
“

蓄水
”

或 水毒泛溢肌 肤 影响 他脏

者
,

在泻下
、

通癖
、

滋阴的同时
,

配合行水利

尿
,

既可促使
“

邪水
”

的排泄
,

且有助于三焦气

化的宣通
,

纠正因水津不能敷布而导致的伤阴

现象
。

总之
,

对出血热少尿期的治疗
,

主要以泻

下通癖为原则
,

它包括下邪热
、

下疲血
、

下水
·

毒等方面
,

与滋阴生津法配合
,

具有增液通腑
、

通癖散结
、

滋阴利水等多种综合作用
。

实验研

究提示
,

泻下通疲合剂的作用是多方面的
,

它

能调节机体免疫功能紊乱
,

减轻内脏细胞损伤
,

改善微循环
,

增加血济白蛋白及肾血流量
,

恢

复肾功能等
,

表明本品不仅作用于病变脏器
,

而且具有整体综合效应
。


