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叶任高对尿毒症患者减撤透析治疗的临床经验

阂 存 云
‘

主题词 尿毒症�中西医结合疗法 肾透析

慢性肾小球肾炎尿毒症
，

一般认为
，

一旦进行血液

透析治疗
，

均需终身进行
。

但事实并非完全如此
。

我们

跟随叶任高教授用中西医结合的方法进行治疗
，

而使

�例长期作透析的患者脱离透析
，

报道如下
。

� 一般情况

在我们治疗的患者中
，

有 �例患者经中西医结合

治疗完全脱离透析超过 �年
。

这 �例患者均为慢性肾

炎尿毒症长期接受透析者
，

其中男性 �例
，

女性 �例
，

年龄最大 �� 岁
，

最小 ��岁
，

病程最长 �年
，

最短 �年 �

血肌醉均在 ���群�����
、

以上
，

尿素氮在 ��������
、
以

上
。

其中有 �例患者治疗前肌醉在 ����拜�����
�

以上
，

�例为 一���拜�����
矛 ，

另 一例为 ����仁�����
� 。

�例患者

均长期接受透析治疗
，

透析时间最长者 �年
，

最短者 �

个月
，

患者因不胜透析负担
，

要求用中西医结合治疗
。

� 治疗方案

�
�

� 饮食治疗
�

采用优质低蛋白饮食
，
以动物蛋白为

主
，

尽量减少植物蛋白的摄人
，

禁食花生和豆类等富含

植物蛋白的食物
。

蛋白的摄人量按 �
�

������
·

日�计

算
。

如患者感觉饥饿
，

可进食红薯
、

马铃薯
、

麦淀粉等低

蛋白而又能提供能量的食物
，

或多吃蔬菜
。

但不可因为

限制蛋白的摄人而使患者产生营养不 良
，

以免造成患

者机体内在蛋白的分解而加重病情
。

�
�

� 西医治疗
�

常规使用的西药有以下几类
�

���维生

素 ��。 ，
����

，
�日 �次 � ���维生素 �

，
�

�

��
，
�日 �次 �

���依那普利
，

����
，
� 日 �次

，

或其他血管紧张素转换

酶抑制剂
。

如病人服用后产生咳嗽等副作用
，

则改用科

素亚一类药物 � ���复合维生素 �
，
�粒

，
� 日 �次 ����

叶酸
，
���

，
�日 �次

����
’
肾灵 �开同�

，
�片

，
�日 �次

�

或复合氨基酸
，
�粒

，
� 日 �次 ����碳酸钙�凯思立等�

。

存在酸中毒
，

血 ���
�一�����

�

�������
�

时
，

给予静脉

补碱
，

血 ��
�一

��在 ��
�

�������
�

以上者
，

可 口服碳酸

氢钠 �一��
，
� 日 �次

。

存在贫血�血红蛋白在 �����
�

以

下�者
，

常规注射促红细胞生成素�����
，

剂量为 ����

��
，

每周 �次
，

以后根据血红蛋白的情况调整注射剂
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量
。

同时服用叶酸和补铁药物�富乃得等�
。

�
�

� 中医治疗
�

中医治疗以
“

肾衰方
”
为基础

，

随症加

减
。

常用药物有党参
、

白术
、

当归
、

赤芍
、

川芍
、

丹参
、

获

荃
、

熟地黄
、

黄茂
、

大黄 �后下 �等
。

脾虚纳差者加用陈

皮
、

山药
、

砂仁
、

白扁豆等
�肾阳虚者加用山茱英

、

构祀

子
、

杜仲
、

附子等
�阴虚者加用女贞子

、

旱莲草
、

麦冬等 �

有水肿或腹水者加用五皮饮
。

� 治疗结果

�例患者中
，
�例曾接受血液透析治疗

，
�例曾接

受腹膜透析治疗
。

均在透析的后期接受中西医结合治

疗
。

用药 �个月之后血肌配及尿素氮开始下降
，
�年后

血肌醉维持在 �。印�����
子

以下
，

血尿素氮维持在 ���

��������
、

之间
。

自停止透析至今已 �年多
，

未见明显

不适
。

� 典型病例

王某某
，

女
，

�� 岁
。

患者于 ����年 �月
，

因全身水

肿
、

恶 心
、

呕 吐
，

到 某 医 院 就 诊
，

血 检 示
�

血 肌 配

����拼�����
，

血尿素氮 ��
�

�������
� ，

诊为慢性肾炎
、

肾功能衰竭
、

尿毒症期
。

按西医常规治疗
，

并给予血液

透析
，

每周 �次
，

一旦暂停透析则食欲不佳
、

恶心
、

呕

吐
、

水肿加重
。

经治疗半年后
，

病情仍无明显好转
，

因家

庭经济困难
，

无法坚持继续透析治疗
，

即来寻求中西医

结合治疗
。

当时症见神疲乏力
，

纳差
，

恶心
，

呕吐
，

全身

轻度浮肿
，

尿少
，

每天尿量约 �����
，

舌淡
、

苔白
，

脉沉

而弱
。

血肌醉 ���“ �����
“ ，

血尿素氮 ��
�

�������
渗 ，

血压

����������
。

�超检查示
�

双 肾大小尚在正常范围

内
。

辨证为脾肾两虚
、

浊毒内停
，

治宜补脾益肾
、

化浊排

毒
，

以肾衰方加减治疗
。

药用
�

党参 ���
，

白术 �魄
，

黄

茂 ���
，
获菩 ���

，

当归 ��
，

川芍 ��
，

赤芍 ��
，

丹参

���
，

大黄 �后 下���
，
山茱 英 ��

，

陈皮 ��
，

大腹皮

���
，

水煎服
，
�日 �剂

。

�月后复诊
，

自觉症状减轻
，

食欲好转
，

尿量增加
，

每 日 约 �。 。 ���，
血 肌 配 ���拼�����

，

血 尿 素 氮

��
·

�������
，

血压 ����������
。

每周血透由 �次减

少到 �次
。

效不更方
，

继续给予前方
，

减去陈皮
，

加益母

草 ���
。

水煎服
，
� 日 �剂

。

共 ��剂
。

再次复诊时
，

患者 自觉症状明显减轻
，

呕吐消失
，

水肿消退
，

食欲好转
，

尿量增加
，

每 日约 ������
，

血肌

醉 ���拜�����
才 ，

血 尿 素 氮 ��
�

�������
， ，

血 压 ����
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������
。

已 自行停止血透
。

治疗守前方
，

去大腹皮
，

加 间均经详细的实验室检查和其他检查
，

明确诊断为原

女贞子 ���
，

旱莲草 ���
。

同时加用西药
�
���维生素 发性慢性肾小球肾炎尿毒症

。

患者在长期接受透析治

��

����
，
�日 �次 ����维生素 ��

�

��
，
� 日 �次 � ���依 疗 �� 个月一 �年�后

，

再接受中西医结合治疗
，

却意外

那普利 ����
，
� 日 �次 ����复合维生素 ��粒

，
� 日 � 地延长了透析的间期

，

甚至完全停止透析
， �

且停止透析

次 ����叶酸 ���
，
� 日 �次 ����凯思立

，
�粒

，
� 日 � 达 �年多

。

次 �口服碳酸氢钠 ��
，
�日 �次

。

按照中医的理论
，

尿毒症 以正虚为本
，

浊毒为标
，

其 后 按 以 上 方 案 加 减 调 治
，

半 年 后 血 肌 醉 治疗宜扶正排毒
。

我们以川肾衰方
”
为基础

，

随症加减治

��。拼�����
，

血 尿 素 氮 ��
�

�������
� ��年后 血 肌 配 疗

。

方中党参
、

白术
、

黄蔑
、

获等补气健脾以固本
，

脾气

���拜�����
、 ，

血尿素氮 ��
�

�������
� 。

至今已坚持治疗 � 健运则湿浊 自化 �当归养血
，

川芍
、

赤芍
、

丹参活血祛

年余
，

精神及体力均较好
，

无明显不适
，

仍坚持上班
。

近 痪
，

大黄排毒泻浊
。

全方合用
，

共奏扶正祛邪
、

排毒化浊

日复查示
�

血肌醉 ���拌�����
� ，

血尿素氮 ��
�

�������
，

之功
，

扶正而不滞邪
，

祛邪而不伤正
。

现代研究表明
，

通

���
一

��正常
。

嘱其继续控制饮食
，

注意休息
，

预防感 过大黄的泻下作用
，

可使一部分氮质从肠道清除出去
�

冒
，

加强配合
。

大黄具有活血化痕作用
，

与川芍
、

赤芍
、

丹参等同用
，

可

� 讨论 改善病人的高粘
、

高凝状态 �大黄中含有许多人体必须

对于慢性 肾小球肾炎所导致 的尿毒症患者的治 氨基酸
，

能纠正肾衰时的脂质紊乱 �大黄具有保护残存

疗
，

按照现代 医学 的观点
，

当血肌配超过 ���胖�����
�

肾单位
，

延缓病变肾单位病
，

改善肾功能和微循环
，

干

或血尿素氮超过 ��
�

������� 时就要考虑进行透析治 扰肾脏中前列腺素的合成
，

减弱肾血管对缩血管物质

疗
。

有的学者甚至主张尽早采取透析或肾移植治疗
。

慢 的反应性
，

降低血压
，

降低毛细血管通透性
，

扩张末梢

性肾小球肾炎所导致的慢性肾功能不全是一种不可逆 血管
，

抑制残存肾单位的代偿性肥大
，

降低血浆 比粘

转的疾病
，

一旦出现
，

就会不断向前发展
，

尤其是到了 度
、

血小板聚集性和粘附性
，

降低血浆纤维蛋白原
，

改

尿毒症期
，

除了依赖长期透析或肾移植治疗外
，

别无他 善红细胞变形能力
，

抑制肾小球系膜细胞的异常增生 �

法
。

但二者的费用昂贵
，

即使在发达国家
，

也只有不到 而且
，

对系膜细胞有直接作用 �能拮抗细胞因子刺激系

���的患者可以坚持透析或享受肾移植治疗
。

而且其 膜细胞增生 的作用
，

大黄素在体外能抑制系膜细胞

疗效也并不十分理想
，

患者在接受透析的过程中往往 ���
一

�的产生
，

抑制系膜细胞癌基 因表达
，

降低低密度

会出现一些不 良反应
，

肾移植后的患者的寿命仅 �� 年 脂蛋白的刺激系膜细胞异常增殖
，

抑制肾小球系膜细

左右
。

因此
，

寻求一种经济
、

方便而疗效又可靠的治疗 胞分泌的和细胞膜相关的纤维连接蛋 白
，

并能拮抗肿

方法是当务之急
。

中医中药在这方面具有巨大的潜力
，

瘤坏死因子对肾小球系膜细胞纤维连接蛋白产生的刺

值得挖掘
。

叶教授采用中西医结合的方法治疗
，

取得了 激作用
。

我们的临床实践表明
，

运用中西医结合的治疗

可喜的成绩
。

手段
，

有可能使尿毒症患者的病情得到控制
，

甚至脱离

我们治疗的 �例均曾在医院住院治疗
，

在住院期 透析
。

但病例不多
，

有待继续深人观察和研究
。
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《 中华 中 医院博览 》大型画册
征 稿 通 知

《中医杂志 》即将迎来创刊 �� 周年
，

为了回报中医药界多年来对 《中医杂志 》的大力支持
，

中医杂志社

与北京华夏书苑联合策划
、

编辑 《中华中医院博览 》大型画册
，

面向全国选择具有一定知名度的中医医院
，

作彩色专版介绍
。

宗 旨
�

展示各级中医院的医
、

教研成果及医疗水平 � 为国内外中医药机构之间的信息

交流与技术沟通提供平台
，

架设桥梁 � 为海内外患者提供有效
、

快捷的求医信息
。

画册采用进 口铜版纸

全彩色印刷
，

图文并茂
，

大 �� 开本
。

每个单位限 �页
，

图片配合文字
。

主要介绍单位领导
、

医疗骨干
、

重

点学科
、

专科门诊
、

特色医疗等内容
，

并附医院详细介绍
。
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