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3%%%%讨论
急性有机磷农药中毒是临床常见的急症之一，其可造成

心、肝、肾等脏器损伤也得到大量的基础及临床研究证实[1~4]。
有机磷农药虽是非亲肝性毒物，但在体内的代谢过程则是在
肝脏中完成的，在较大剂量时的肝损害尤为明显，经胃肠吸
收者更甚，损害的主要机制其一是通过蓄积的乙酰胆碱作用
于乙酰胆碱能受体，造成肝脏微循环损害[5]；其二是有机磷农
药对肝细胞的直接损害并引起肝细胞代谢功能障碍[6,7]，使肝
功能在中毒早期就受到损害。 有机磷农药对心肌细胞的直接
损害，其损伤的程度与中毒严重程度有关；对肾功能的影响
早期损害轻，重度中毒易并发急性肾功能衰竭[4]；由于有机磷
农药对胃黏膜的化学性腐蚀及中毒时的应激反应使胃肠功
能衰竭。 本研究观察证实并发现心、肝功能在中毒早期就受
到损害， 心肌损伤标志 cTnT在中毒 2h后就明显持续性升
高，肝功能 ALT、AST指标在中毒 1h后逐步升高，但肾功能
Cr在观察期 8h点才有所变化， 所以在急性有机磷农药中毒
早期，减少毒物吸收、促进毒物排泄的同时，有必要保护脏器
功能。

西医洗胃多采用生理盐水，仅可减少毒物吸收，而没有
促进毒物排泄及保护脏器功能。 有研究证实对急性有机磷农
药中毒中药汤剂灌注可起到减少毒物吸收、促进排泄及保护
脏器功能的作用[8,9]，但须在中毒早期使用。 我们以大柴胡汤
为基础的中药汤剂，具有疏肝利胆、解毒、清腑通泻、活血化
瘀功效。 在急性有机磷农药中毒早期予中药汤剂洗胃并灌注

保留,结果表明中药治疗组比生理盐水组有更好地减轻心、肝
脏器功能损害，保护脏器功能的作用。 我们认为在急性有机
磷农药中毒早期予中药汤剂洗胃将更有利于保护脏器功能，
为抢救有机磷农药中毒临床洗胃提出了一个新的治疗方法。
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%%%%%%%%尿路结石（又称尿石症）是指在泌尿系统中（包括肾盂肾
盏、输尿管、膀胱、尿道等处）有尿石形成和滞留，是一种人体
病理矿化性疾病，其发生与地理、气候、水源、遗传及生活习
惯、社会环境等因素有关。 在我国以南方诸省为多，其中尤以
广东珠江三角洲地带为最高。 泌尿系统任何部位的结石都可
始发于肾，输尿管结石几乎全部来自肾脏。 其临床表现多种
多样，取决于结石的大小、形状、部位、引起栓阻的程度以及
有无感染等，大多数结石有疼痛、血尿，严重时可导致肾衰
竭，但有的结石可长期无症状，当做检查才发现。 本病治疗重
点原则在于急性期对症治疗，慢性期利尿、溶石等，对疾病的
预防均有重要意义。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 对 2004年 2月 ~2005年 12月诊断为尿路
结石的住院患者 80例， 随机分为治疗组和对照组，2组患者
入院后临床表现及理化检查情况均相似，各项指标均无差异
（P%>0.05）。 见表 1。
1.2%%%%方法 2组患者入院后均用氨苄青霉素控制感染，剧烈
疼痛均用度冷丁肌注止痛，在此基础上，治疗组患者 40例均

表 1 2 组患者治疗前临床及理化情况 例

平均 疼痛 血尿 白细胞尿 尿频尿急尿痛 肾积液组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%年龄(岁)%%%%%%重 轻 肉眼 镜下 ++%%%%%+%%%%%%%%%%%%重 轻 重 轻

治疗组 40%%%%%%%%%%40%%%%%%%%%%%28%%%%12%%%%%%%%%%13%%%%%%%27%%%%%%%%%%24%%%%16%%%%%%%%%%%%21%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%16%%%%%%24

对照组 40%%%%%%%%%%38%%%%%%%%%%%26%%%%14%%%%%%%%%%15%%%%%%%25%%%%%%%%%%23%%%%17%%%%%%%%%%%%20%%%%%%%20%%%%%%%%%%%%14%%%%%%26

同时加用肾石煎剂（药物组成：金钱草 30g、海浮石 15g、穿破
石 30g、石韦 30g、炒蒲黄 20g、鸡内金 20g、桃仁 10g、乌梅
6g、 黄芪 20g、 白芍 15g、 甘草 6g、 枳实 15g）， 水煎取汁
500mL，日 1剂，分 2次服。 治疗 7d%2组观察比较治疗情况，
半个月后做尿常规、B超、X光等理化指标检测， 并作对比。
出院后随访 6个月 ~1年，追踪症状及理化情况。
1.3%%%%结果 见表 2。

表 2%%%%2 组患者治疗后临床及理化恢复情况 例

疼痛缓解 血尿(肉眼)%%%%%血尿镱下 尿频尿急尿痛 肾积液组别 n 白细胞尿消失 消失 消失 缓解 消失

<1d%%>1d%%%%%<4d%%%%>4d%%%%%%%<7d%%%>7d%%%%<7d%%%%>7d%%%%%%%%%<5d%%%%%>5d%%%%%%%<1月 >1月

治疗组 40%%%%%%38%%%%2%%%%%%%%13%%%%%%%%0%%%%%%%%%%36%%%%%%4%%%%%%%40%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%37%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%33%%%%%%%%%7

对照组 40%%%%%%24%%%16%%%%%%%5%%%%%%%%%%10%%%%%%%%19%%%%%%21%%%%%25%%%%%%%15%%%%%%%%%%%21%%%%%%%19%%%%%%%%%%16%%%%%%%%24

%%%%%%%%从表 2可看出，加用肾石煎剂组，临床效果明显优于对
照组，疼痛缓解、尿频尿急尿痛及血尿、白细胞尿消失、肾积

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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小儿遗尿从五脏论治
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%%%%%%%%遗尿为小儿常见病证， 其发病率 5岁为 15%，10 岁为
5%~6%，15岁为 1%，凡 3岁以上儿童，睡中小便不觉排出，
醒后方知，经常反复发作，称为遗尿。 其病因多责之于“膀胱
不约”。 膀胱为六腑之一，腑病多实，然“膀胱不约”的遗尿却
多为虚证，“腑虚外脏”故其治疗多从五脏论治。
1%%%%从肾论治

从肾论治为遗尿辨治之根本大法。 因膀胱为肾之腑，“脏
实泻腑，腑虚补脏”。 小儿素体虚弱或先天禀赋不足，肾气亏
乏，闭藏失职，不能温煦肾腑，致膀胱不约，开合失司而遗尿。
症见夜尿清长，自遗，形寒肢冷，舌质淡、苔白、脉沉细。 治以
益气补肾为主，方选桑螵蛸散或《景岳全书》坝堤丸加减，处
方：桑螵蛸、远志、石菖蒲、龙骨、茯神、益智仁、菟丝子、金樱
子、复盆子、生麻黄。
2%%%%从肺脾论治
《金医翼》论述遗尿病机为“脾肺气虚，不能约束水道而

病不禁者”。 膀胱的气化，与三焦气化功能相关，在上焦则与
肺气之通调相关，因肺为水之上源，肺气之通调，即需肺气之
“宣散”和“肃降”功能，“宣散”是使水液布散到全身,肺主皮
毛，可经腠理、皮肤、汗孔排泄；“肃降”即使水液下输到膀胱
而排出，故肺气虚弱或肺气郁滞，不能行其通调功能，亦可使
膀胱不约。 脾气虚亦可使膀胱不约而遗尿，临床多以肺脾气
虚合治。症见面色 白，易反复感冒，纳呆，少气神疲。 多以肺
脾气虚论治，方选补中益气汤合缩泉丸，处方：党参、白术、黄
芪、升麻、补骨脂、益智仁、金樱子、当归、生麻黄。

3%%%%从肝论治
《灵枢·经脉》云“是肝所生病者，遗溺，闭癃。 ”肝经温热

蕴结，热郁化火，迫注膀胱而致遗尿，以实证、热证为脏热移
腑之证。 症见遗尿，尿少，气腥臊，色黄，心急，舌红苔黄，脉弦
细。 治以泻肝火，利湿热，方选龙胆泻肝汤，通过木通、车前
子、泽泻等利尿药泻膀胱热，使肝胆火从小便而去，恢复膀胱
开合功能。
4%%%%从心论治

心在上焦，肾在下焦，心气下通于肾，肾气上承于心，心
肾之间相互依存和制约则心肾相交。 若心火独亢于上，不能
下通于肾或肾阴亏虚，不能上承滋养心火，则心肾不交，水火
失济。 从心论治即制约独亢之心火，使水火相济，则肾能温煦
膀胱，膀胱开合自如，则遗尿自愈。 症见梦中尿出如白天小便
状，白天安静，夜寐不安或五心烦热，记忆力差，舌红少苔、脉
细数。 治以清心滋肾，安神固脬，予交泰丸合导赤散加减，处
方：黄连、肉桂、生地、竹叶；或用甘麦大枣汤合茯神、磁石、珍
珠母、夜交藤、菟丝子、复盆子、补骨脂。

综上所述，治遗尿可从五脏论治，补肾益气为其正治。 固
究其根本， 遗尿乃肾虚不能温煦肾腑膀胱而致膀胱不约所
致，肺脾气虚亦较多见，虽辨证为肺、脾、肾虚，然久治不愈，
多与肺之壅滞相关， 故多加生麻黄宣畅肺气， 通过腠理、皮
肤、汗孔排泄，使肺气宣通，而起到“提壶揭盖”之效应，从而
使小便自约。 从肝论治，为泻肝经湿热，使小便利、肝经调，而
小便自调。 从心论治，乃通过泄心火，使心肾相交，肾得温煦
膀胱而治，故治遗尿多从五脏论治。

（收稿日期： 2006-04-17）

液消失等情况，在恢复时间上均明显缩短。患者出院后随访 6
个月 ~1年，发现治疗组患者无症状，尿路结石消失较多，具
有统计学意义。
2%%%%讨论

尿路结石是泌尿系统常见病，属中医“石淋”范畴，古代
医家对本病的成因、 临床表现及治疗方法等均有详尽的论
述。《中藏经》说：“砂淋者，腹脐中隐痛，小便难，其痛不可忍，
须臾，小便中下如砂石之类，有大者如皂子，或赤或白，色泽
不定。 ”《太平惠民剂汤方》指出：“肾气不足，膀胱有热，水道
不通，淋沥不宣，出少且数，脐腹急痛，蓄作有时，劳倦即发，
或尿如豆汁，或便出砂石。 ”临床主要表现为疼痛和血尿，肾
和输尿管结石的疼痛部位于腰腹部，呈钝痛或隐痛，严重者
可出现“肾绞痛”，输尿管下段结石疼痛发作时，可伴有尿频、
尿急、尿痛等症状。 血尿常伴随疼痛发作后出现，多为镜下血
尿，也可为肉眼血尿，偶尔无痛性血尿，活动后血尿加重。 另
外由于长期的尿路梗阻或继发感染，部分患者可出现严重的
肾积水，造成肾衰。 尿路结石绝大部分是以草酸钙、磷酸钙等
成分为主的含钙性结石，约占 90%，余者是磷酸铵镁结石、尿

酸结石、胱氨酸结石。 中医认为本病由于湿热下注，湿热煎熬
津液成砂石，湿热砂石阻滞气机，气滞血瘀，故疼痛较剧，突
然发病，久则脾肾两虚，或气阴不足，气血亏虚，腰失所养，兼
挟湿热，其痛较缓。 湿热灼伤血络，迫血妄行，或砂石损伤血
络，见尿血，病久肾阴不足，虚火伤络或脾虚多不摄血。 肾石
煎剂具有清热利湿、化石通淋、补气活血、缓急止痛功能；君
药：金钱草、穿破石具有清热利湿、化石通淋之药效；臣药：海
浮石、桃仁、炒蒲黄、乌梅具有清热化石、祛瘀止血、缓急止痛
功效；佐药：黄芪、白芍、甘草、石韦、鸡内金、枳实有补气、缓
解止痛、清热利湿、行气之用。 现代医学研究发现金钱草、石
韦、海浮石、穿破石等可使输尿管蠕动次数增多，尿量增加，
加强了冲击作用， 显著增大输尿管蠕动波幅和增加尿流量，
并有排石、溶石作用，乌梅、白芍、甘草有缓解输尿管痉挛、解
除肾绞痛之作用。

通过临床观察及理化检查证实肾石煎剂疗效满意，能缩
短病程，提高临床疗法。

（收稿日期： 2006-09-13%）
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