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行气利水法治疗尿酸肾病疗效观察

中国中医研究院广安门医院肾内科 (北京 1。。。 5 )3 王洪忠 占永 力 霍保民

摘耍 本文介绍了用行气利水法治疗尿酸肾病 28 例
,

避免了应用别嗯吟醇的副作用
,

可在治疗痹证
,

防止关

节炎复发同时
,

提高内生肌酥清除率
,

增加尿量
,

降

低了血尿酸
,

使尿酸排泄量增加
。
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O 行气利水

当血尿酸含量超过 8 m g / dl 时
,

尿酸在血

中呈过饱和状态而形成结晶
,

沉积于肾脏引起

的肾病变
,

称尿酸肾病
。

血尿酸升高有原发和

继发两种
,

本文所指系前者
。

尿酸肾病属于中

医的腰痛
、

淋证
、

痹证等范畴
。

近年来发现高

尿酸血症在中国人中并不罕见
,

而尿酸肾病则

日益增多
,

如能早期诊断并予以恰当治疗
, ’

肾

脏病变可减轻或停止发展
。

笔者采用行气利水

法治疗本病
,

取得一定疗效
,

现报告如下
。

一
、

临床资料

1
.

一般资料
:

本组 28 例
,

男 22 例
,

女 6

例
;
年龄最大 61 岁

,

最小 17 岁
,

平 均 年 龄

4 2
.

5 岁
; 2 8 例中 尿 蛋 白 在 十 ~ ++ 者 22 例

.

++
十

~ ++
、 +

者 6 例
; 血压升高者 12 例

; 腹平片

示阳性结石 2 例
;
内生肌醉清除率均 > 80 m l/’

m in
; 28 例中有 23 例有关节炎表现

。

2 例有膀

胧刺激症状
。

2
.

辫证分型
:

( l) 肾阴虚
、

风热痹阻型
:

16 例
。

腰瘦膝

软
,

口干
,

耳鸣
,

关节仲痛
,

大便干结
; 尿检

红细胞少许
,

尿蛋白
十

~
十 + ; 脉细数

,

舌质红

或暗红
。

( 2) 脾肾两虚
、

寒湿痹阻型
: 7 例

。

疲乏无力
,

腹胀
,

腰膝痰软
,

关节疼痛不肿
;

尿检尿蛋白++ ~
十 + 十 ;

脉弦紧
,

舌体胖边有齿

痕
、

苔薄白
。

( 3) 湿热下注
、

痹阻经络型
: 2

例
。

小腹坚涩
,

尿道刺痛
,

尿频
,

尿意不尽
,

少腹拘痛
,

腰痛
,

尿赤混
,

关节痛
,
离心尿沉

渣镜检白细胞 > 5个 /高倍视野
; 脉数

,

舌质偏

红
、

苔薄黄
。

( 4) 无症状型
: 3 例

、

该型患者

多在健康查体时发现尿常规异常
,

其尿常规多

为少量蛋白尿
;
舌质暗

,

脉沉细
。

二
、

治疗方法

1
.

全部病人均限制高嘿吟饮食
,

给 予低

脂肪
、

低糖类饮食
。

2
.

辨证用药
:

基本方由冬瓜皮
、

大腹皮
、

桑白皮
、

陈皮
、

木香
、

获芬皮组成
、

治疗时随

证加减
。

肾阴虚
、

风热痹阻者
,

基本方加生地
、

山英肉
、

老鹤草
、

威灵仙
、

旱莲草
;
脾肾两虚

、

寒湿痹阻者
,

基本方加苍术
、

白术
、

仙灵脾
、

防凤
、

黄茂
; 湿热下注

、

痹阻脉络者
,

基本方

加冬葵子
、

石韦
、

竹叶
、

丝瓜络
; 无症状者服

基本方
。

水煎服
,

每 日一剂
,

连服两周
。

三
、

疗效标准

1
.

显效
:

症状
、

体征均消失
。

血
、

尿检查
,

尿酸正常
;
肾功能正常

; 24 小时尿蛋白定量小

于 0
.

2 克
。

2
.

有效
:

症状
、

体征消失或减轻
。

血
、

尿
,

检查及尿酸值均接近正常
;
肾功能正常

; 24 小

时尿蛋白定量减少 1 克以上
。

3
.

无效
:

症状
、

体征及实验室检查达不

到有效标准或病情恶化
。

四
、

治疗结果

1
.

总有效率
:

28 例中
,

显效 4 例
,

有效 17

例
,

无效 7 例
; 总有效率 75 %

。

2
.

疗效与分型的关系
:

肾阴虚
、

风热痹阻

型 16 例中
,

有效 14 例
;
脾肾两虚

、

寒湿痹阻

型 7 例中
,

有效 4例
; 湿热下注

、

痹阻经络型

2 例中
,

有效 1 例
; 无症状型 3 例中

,

有效 2

例
。

由上述四型有效例数可看出
:

肾阴虚
、

风
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热痹阻塑和无症状型疗效较高
。

3
.

治疗前后主要化验指标的变化
:

疗前内

生肌醉清除率
、

尿量
、

尿尿酸定量
、

血尿酸定

量 ha 平均值分别 为 s o
.

4 2 m l /m i n 、

s o 2
.

4 m l /

2 4 h
、

s z z
.

o m g / 2 4 h
、

9
.

8 4 m g / d l ;
疗后分别

为 9 2
.

4 6 m l /m in
、

i功 0 m l产2 4 h
、

5 3 5
.

3 m g /

2 4 h
、

7
.

9 3 m g / d l
。

五
、

讨论

在高尿酸肾病的治疗中
,

别嚓吟醇是首选

药物
,

它可抑制尿酸的合成
,

迅速降低 血尿酸

水平而不增加尿路内尿酸的排泄量
,

因而虽不

会发生用药引起的尿酸排泄量增加
, ’

仔内沉淀
,

阻塞肾小管
,

却可因尿酸沉淀的转移引起关节

炎急性发作
。

而本组 28 例患者
,

采用辨证施治

方法
,

既治疗 了痹证
,

防止关节炎的发作
,

又

提高了内生肌醉清除率
、

增加尿敬
、

降低了血

尿酸
,

同时使尿尿酸排泄量较前有一定程度的

增加
。

中药治 疗 肩 钾 骨 溶解 症 1 例报 告

陕西省澄城县尧头斜井创伤外科医院 (陕西 7 1 5 2 08) 部 高 检

肩脾骨溶解症是一种原因不明的罕见病
,

目前仍

无有效的治疗办法
,

作者用六味地黄汤 加 味 治疗 1

例
,

经 4年多临床观察
,

病情稳定
,

现报告如下
:

患者白 x x ,

男
,

22 岁
,

陕西澄城籍
,

住 院 号

0 24 4
。

1 9 5 6 年 3 月 2 2 日以左肩肿痛
,

活动受限 1月之

主诉来诊
,

查左肩部轻度肿胀
,

压疼 ( + )
,

前屈 7 5
。 ,

背伸 4 00
,

外展 4。 。 ,

上举障碍
。

X 光片示
:

左肩柳

孟囊变并骨折
。

以左肩肿骨肿瘤并病理骨折收住院
。

3 月 16 日在局麻下行骨肿瘤取活检术
。

术后病 理 报

告
“

左肩押骨骨组织慢性炎伴血管增生
”

(病理 号 86 一

01 的
。

对症治疗 2 个月病情加重
,

拍片示
,

肩脾骨部

分溶解吸收
,

考虑骨质溶解症
,

转外地治疗
。

1 9 8 6 年

10 月 25 日以左肩脚骨肿瘤收住某医科大学
,

准 备行

人工肩脚骨置换术
,

术前病检结果
: “

左肩脾骨 关 节

孟小块骨组织及横纹肌组织慢性炎症及比血坏死
” ,

确

诊为左肩肿骨溶解症
,

11 月 10 日拍片发现锁骨外 1/ 3

处出现溶解
,

未作手术
。

建议出院去外地治疗
。

12 月

6 日再次来院要求服中药治疗
。

症见形体消瘦
,

面色

萎黄
,

精神郁闷不乐
,

纳差乏力
,

左三角肌萎缩
,

肩

关节功能丧失
。

脉弦细
、

尺无力
,

舌胖大有齿痕
。

X

光片示
:

左肩脚骨溶解约 12/
,

锁骨外 1阳溶解吸收
,

脑骨头出现囊变
。

作者受临床骨折不愈合患者用补肾

为主治疗而获效的启发
,

根据肾为先天之本
,

肾主骨
、

生位
,

精衰髓亏则骨萎的理论
,

结合骨组织慢性炎伴

血管增生的病理结果及骨组织呈进行性溶解的临床 表

现
。

认为本病属先天案赋不足
,

肾虚精亏髓损所致
。

立法于补肾壮骨逐痕
,

处以熟地 20 克
,

山英肉 10 克
,

山药 12 克
,

丹皮 6 克
,

泽泻 10 克
,

云荃 10 克
,

炙

麻黄 6 克
,

骨碎补 15 克
,

土鳌虫 15 克
,

鹿 角胶 12

克
。

水煎服
,

每 日一剂
。

方中以六味地黄汤补肾填精

生髓
,

补中有泻
,

使补而不腻 ; 加炙麻黄取阳和汤之

意
,

熟地得麻黄补而不腻
,

麻黄得熟地通 经 而 不 发

汗 , 鹿角胶乃血肉有情之品
,

善补肝肾
,

益精养血 ,

骨碎补补肾活血 , 土鳖虫入血软坚
、

逐疲血
、

消症疲
、

续筋骨
。

全方共奏补肾填精
、

生髓壮骨
、

逐痪之功
。

连服 2 个月后复查
,

精神好转
,

食欲增加
,

拍片与前

对照无发展
。

原方改为丸剂内服
,

日 服 2 次
,

每 次

4~ 6 克
,

连服一年余
。

1 9 8 8 年 11 月 8 日拍片复查
,

自溶锁骨再现部分新骨
,

肩脚骨滚解同前对比无进行

性发展
,

脓骨头正常
。

停药后观察至 1 9 91 年 3 月
,

病

情稳定
,

无明显不适
,

现可骑白行车
,

并能从事家务

及田间劳动
。

体会

1
.

骨质溶解症多发于青少年
,

发病原因 不 明
,

现代医学认为可能与毛细血管扩张充 血 有 关
。

其 临

床特点为 X 线征象严重而自我感觉较 轻
,

X 线 早 期

表现为骨组织囊变
,

无骨膜反应
,

进而骨质呈进行性

溶解吸收
,

并通过关节向邻近骨骼侵犯
,

有的可白限

自
L

终
。

2
.

如何阻止病情发展和寻求理想的治疗 方 法 在

l晦床仍处于探索阶段
。

作者依据中医学的有关理论
,

抓住补肾这一本质
。

以六味地黄汤加味进行了探索性

治疗
。

收到满意效果
,

虽有的病例可自限自终
,

但本

例治疗前呈进行性发展
,

经治疗病情稳定
,

白浓锁骨

再现部分新丹
,

已受侵犯之脓分头无发展
。

说明本方

确有疗效
,

但仍需进 一步长期观察
。


