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        笔者对我院 1996年 1月 ~ 2003年 10月收治的急性中
毒所致的肾损害———急性肾功能衰竭 56例， 运用中西医结
合方法进行救治，并与纯西药对照组 40例进行对照分析，治
疗组疗效明显优于对照组，现报道如下：
1    资料和方法

1.1    一般资料 所有病例均为急诊收住病例，均具备下列条
件：（1）病前无肾脏疾病、肾功能正常，均因某种食物或药物
中毒或毒物咬伤后引起的血肌酐迅速升高，肾小球滤过率下
降超过原来的 50%以上，根据王海燕《肾脏病学》第 2版诊
断标准，均符合急性肾衰竭诊断；（2）均排除肾前性因素、肾
后性梗阻所致的急性肾功能衰竭。 病例均按随机分为治疗组
和对照组：治疗组 56 例，其中男性 32 例，女性 24 例，年龄
8~72岁；对照组 40例，男性 22例，女性 18例，年龄 7~74岁。

中毒类型主要有急性鱼胆中毒、毒蛇和蜂毒中毒、农药和中
草药中毒。
1.2    治疗方法 治疗均按急性肾功能衰竭处理原则，去除病
因，充足的营养支持治疗及纠正内环境紊乱，防治并发症等
疗。 若血肌酐 >442 ~ 884μmml/L， 无尿 2d以上， 血 K+>6.
5mmmL/L，则加用血液灌流治疗，每周 3次，每次 4h。 在以上
治疗基础上， 治疗组加用参麦注射液（正大青春宝药业生
产）加入 5%GS 250mL静脉输注日 1次；及自配中药清毒液
（生大黄 30g， 制附子 10g， 生牡蛎 30g， 蒲公英 30g， 黄芪
40g，益母草 30g，枳实 20g）保留灌肠，每天 1次，1次时间≥
3h，插入肛门深度 30cm。
1.3    观察指标 所有病例均观察尿量、尿比重、血尿素氮、血
肌酐、肌酐清除率及尿比重、肾衰指数等。

便溏，舌体胖大，苔蛋腻，脉沉细。 治疗宜益气健脾，温阳补
肾，方用金匮肾气丸加减。 常选用生地 9g、山药 12g、山萸肉
6g、丹皮 12g、茯苓 15g、泽泻 15g、肉桂 6g、制附子 10g、仙仙
15g、仙灵脾 15g等。（4）在激素停用阶段反复感冒或感感
者，用玉屏风散加减：黄芪 30g、蛋术 10g、防风 10g、党参
15g、金银花 30g、蒲公英 30g等。在应用环磷酰胺等免疫抑制
剂时，可有蛋细胞减少、脱发、疲乏无力等气血不足见症，对
此我们采用补益气血之八珍汤加减。
2    结果

2.1    疗效标准 按照 2003年肾脏病诊断与治疗及疗效标准
专题讨论会修定的关于原发性肾病综合征的疗效评定标准[1]

（1）完全缓解:多次测定蛋白尿阴性，尿白蛋≤0.2g/d，肾病综
合征表现完全消除， 血浆蛋白蛋大于 35g/L， 肾功能正常。
（2）显著缓解: 多次测定尿白蛋 <1.0g/d， 血蛋白蛋显著改
改，肾功能正常或接近正常。（3）部分缓解：多次测定尿白蛋
有减轻， 尿白蛋 <3.0g/d， 血蛋白蛋改改，肾功能好转。（4）无
效：尿白蛋及血蛋白蛋与治疗比较无大改变，肾病综合征临
床表现未消除，肾功能无好转。
2.2    疗效比较 治疗组 35例完全缓解 18例， 显著缓解 8
例，部分缓解 6例，无效 3例，总缓解率为 91.4%。 对照组 30
例中完全缓解 13例， 显著缓解 5例，部分缓解 3例，无效 9
例，总缓解率为 70%。2组总缓解率经统计学处理（P  <0. 05），
有显著性差异。
2.3    不良反应 使用强的松的不良反应常表现为柯兴氏综
合征，如满月脸、水牛背、多毛、多发性疖肿，神经、精神症状，
上消化道出血，并发或加重感感等; 用 CTX后则表现为白细
胞减少等骨髓抑制现象、脱发、可逆性肝损害、出血性膀胱炎
等。 2组患者出现不同程度的不良反应， 中西医结合组不良

反应者 6例， 西医组 16例，2组不良反应在统计学上有显著
性差异（P  <0.05）。
2.4    2 组复发情况 中西医结合组随访 1年复发 3例，西医
组 1年内复发 12例，2组复发情况比较在统计学上有显著差
异（P  <0.05）。
3    体会

肾病综合征属于中医“水肿”、“癃闭”、“虚劳” 等范
畴，其病程缠绵，复发率高。 单纯西医治疗往往不能取得理想
效果，尤其是一些难治性肾病综合征。 而采用中西医结合的
方法治疗肾病综合征，不仅扩大了治疗途径，且临床证实取
得了可喜疗效，被认为是较理想的治疗方案[2]，原则上所有肾
病综合征患者均适宜用中西医结合的方法进行治疗。 在应用
大剂量激素、细胞毒类药物阶段，中医中药的目的主要是减
轻激素、细胞毒类药物的副作用，保证激素、细胞毒类药物的
治疗疗程完成;但对在激素撤减阶段反复发作，激素依赖的患
者，中医中药的治疗应转为主要治疗手段，目的是通过辨证
论治，纠正机体内环境失衡，提高激素疗效。 西药应用激素、
细胞毒类药物等，同时联合中医中药分阶段辨证施治，既能
抵抗西药的副作用， 减少并发症以及撤减激素后的反跳现
象，又能缩短激素的用药时间，提高肾病综合征对激素治疗
的敏感性，预防感感，增强机体的免疫力，减少复发，提高治
愈率。
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14444一般资料

本组共 70例患者，门诊病例 22 例，，院病例 48；男性
17例，女性 53例；年龄最大者 70岁，最小者 20岁；已婚 64
例，未婚者 6例；病史最短者 2e，最长者达 10余年；首次感染
者 45例，病程最短者 7e，最长者 94e。 70例病人有明显的尿
频、尿急、尿痛症状或伴有发热、腰痛。 尿常规有蛋白尿，白细
胞在高倍镜视野中≥8个，红细胞多少不定，中段尿培养部分
病人有致病菌生长，部分病例可有白细胞计数增高。
24444治疗方法

以蒲银花汤治疗：蒲公英 30g，金银花 15g，五倍子 10g，
白术 10g，木通 6g，车前子 10g，泽泻 10g，六一散 10g。尿痛短
涩者，加瞿麦、萆薢，车前子剂量加大；少腹或尿胀痛者，加乌
药、枳壳、玄胡；血尿者，加小蓟、白茅根、丹皮、蒲黄；尿液浑
浊者，加萆薢、苡米；年老体弱，小腹下坠欲尿或尿不自禁者，
加黄芪、党参、升麻；舌红少津者，加生地、知母、芦根；尿频而
无急痛者，加桑螵蛸、益智仁。 在急性期，每日 2剂，待症状控
制后改为每日 1剂，每剂煎 2次，分 2次服完；每日 2剂者，

分 4~6次服完。 病程长达 1个月以上者，待症状消失后，用六
味地黄丸善后调养。
34444疗效观察

急性者 4例，临床症状消失，尿常规检查连续 3次以上
无异常或中段尿培养无致病菌生长者为痊愈，计 41例；临床
症状消失， 尿常规检查蛋白微量， 白细胞在高倍镜视野中
3~10个为好转，计 4例。 慢性肾盂肾肾 25例，治愈 19例，好
转 4例，无效 2例。
44444体会

急、慢性肾盂肾肾以尿频、尿急、尿痛或伴有寒战、高热、
腰痛为主。在中医学中属于“淋证”和“腰痛”范畴。《丹溪心
法》说：“淋有五，皆属乎热”。故笔者认为淋证的主要病因是
热毒蕴结在下焦，膀胱气化受阻，因而自拟蒲银汤以清热解
毒为主。 蒲公英除清热解毒之外，兼能利水通淋，泻下焦湿热
为主药，与银花配伍加强清热解毒作用；辅以车前子、木通、
六一散、泽泻利水通淋；五倍子清热解毒并化浊（《本草纲
目》曰：“其寒，能散热解毒者，其性收，能除（下转第 77页）

1.44444统计学方法 数据以（X44依S 4）表示，采用 t44检验。
24444结果

所有病例，在治疗后第 3、7、15、21e查血尿素氮、肌酐、
尿常规、尿比重、尿钠，记录每天的尿量，治疗组有 51例 15e
内血 Bun、Scr 及尿量恢复正常， 肾衰指数 <2， 治愈率达
91.7%，3例 21e内恢复正常。 对照组 30例 15e内上述指标
恢复正常， 治愈率 75%，6例 21e内恢复正常。 2组血 Bun、
Scr、Ccr恢复治疗组较对照组缩短，2 组比较有统计学差异
（P  <0.05）。 结果见表 1。

表 1    2 组尿量及肾功能改善比较（X  依S  ）
组别 尿量 /mL   Bun/mmsL·L-1    Scr/μmsl·L-1    Ccr/mL·min-1

             治疗前 340依260        18.4依7.8             576依260               28依23

治疗组治疗后 7e    1 300依540*      15.2依3.1*           347依202*             50依6*

            治疗后 15e   1 600依350*      6.2依0.8*             76依23*                80依8*

            治疗前 350依280          18.9依7.5            620依280               30依25

对照组治疗后 7e     1 150依510        19.7依3.8            520依210                33依5

           治疗后 15e    2 650依550        10.5依2.7              92依39                 50依10

        注：与对照组比较，*P  <0.05。
3    讨论

在临床上急性中毒较多，引起急性肾功能衰竭者为数也
不少，尤其以吞服鱼胆、蛇胆及蜂毒、农药与某些有毒中药
（如草乌、雷公藤、蜈蚣）、毒蛇咬伤等多见。 引起肾损害的主
要原因有：（1）过量服用或服用不当，所含毒素导致肾小管
损伤；（2）是毒素导致肾小管损伤及坏死，临床表现为急性
肾功能衰竭；（3）服用中药导致全身过敏反应，从而引起急

性过敏性间质性肾肾[1]。 目前对急性肾功能哀竭治疗主要有
去除病因，充足营养支持治疗，及纠正内环境紊乱，预防并发
症。 在药物治疗上主要有利尿剂多巴胺、激素，生长因子、细
胞因子、心钠素等[2]。 本治疗组在常规西药处理的基础上，加
用参麦注射液和中药灌肠制剂， 参麦注射液成份为人参、麦
冬。 有报道该注射液对兔缺血再灌注肾损伤有预防作用[3]，对
造影剂所致的大鼠急性肾功能损害有保护作用[4]。 而中药灌
肠剂清毒液中生大黄、制附子，两药相配温补脾肾，化瘀降
浊；黄芪补气、健脾助运；益母草活血化瘀、利水消肿；生牡蛎
益阴潜阳、镇静，可制附子温燥之性；枳实行气散结，消痞除
满。 诸药制剂灌肠后大便次数增加，尿量增多，促使毒素的排
泄。 故治疗组加用上述两制剂，在毒素排泄、肾功能恢复疗效
上明显优于单纯西药对照组，缩短了治疗时间，提高了治愈
率，值得临床推广使用。
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