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清开灵粉针剂治疗尿毒症脑病 26例
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%%%%%%%%尿毒症脑病是慢性肾功能衰竭（CRF）患者伴随肾功能
不断恶化而出现的一种临床危重证候，其有轻重之分，轻者
仅有体倦乏力、注意力不集中、记忆力减退、失眠、情感淡漠、
意识障碍、嗜睡；重者可出现谵妄、木僵、抽搐、口吐白沫，甚
至昏迷、咬舌，严重危及患者生命。 西医治疗以透析疗法为
主，但其费用较为昂贵，且对于轻型尿毒症脑病患者和没有
透析条件的地区，此疗法较为困难。 笔者从 2004年起运用清
开灵粉针剂治疗 26例尿毒症脑病，效果较佳。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 26例 CRF患者均来自住院病人，其中
男性 19例，女性 7例；平均年龄 42岁；原发病为慢性肾炎 14
例，高血压肾病 8例，糖尿病肾病 4例；26例患者均有尿毒症
脑病表现,其中轻型尿毒症脑病 17例，重型尿毒症脑病 9例。
1.2%%%%诊断标准 慢性肾功能衰竭诊断按 1992年 6月中华医
学会肾脏病专业委员会拟定的标准（内容略）；尿毒症脑病按
症状轻型脑病和重型脑病， 其中轻型脑病表现为体倦乏力、
注意力不集中、记忆力减退、失眠、情感淡漠、意识障碍、嗜
睡；重型尿毒症脑病表现为谵妄、木僵、抽搐、口吐白沫，甚至
昏迷、咬舌。
1.3%%%%治疗方法 所有入选病例均用清开灵粉针剂静点。 方
法：5%GS%200mL＋清开灵粉针剂 1%200mg（200mg/支）静点，
每天 1次。 糖尿病肾病患者用生理盐水配制。
1.4%%%%结果 本组病例经过治疗后可明显减轻脑病症状，减少
脑病发作次数，其中显效（临床症状消失）18例，有效（症状减
轻，发作次数减少）6例，无效（临床症状无好转，进入透析阶

段）2例，总有效率 92.3%。
2%%%%典型病例

熊某，男，65岁，教师。 全身浮肿反复发作 20年入院，时
见头晕、乏力、面色无华、时欲呕吐、时有抽搐、精神不振、嗜
睡、纳差、口干，大便干结，小便量约 1%100mL/d，舌质淡，苔黄
燥，脉弦滑。 查血 Cr%720滋mol/L，BUN%28.6mmol/L，血常规示
Hb%61g/L。 中医诊断：石水，慢性肾衰；证属脾肾亏虚，湿浊内
停。 西医诊断：慢性肾炎，慢性肾功能不全（尿毒症期），肾性
贫血，肾性高血压，尿毒症脑病。治疗：在基础治疗上加用 5%
GS%200mL＋清开灵粉针剂 1%200mg静点，每天 1次，基础治
疗以降压及各种对症治疗为主。 患者治疗 1周后精神好转，
无嗜睡，无抽搐，能独立行走。 继续静点药物 1周后，患者神
经症状消失， 复查血肌酐降至 586滋mol/L， 尿素氮 20.6%
mmol/L。 进一步治疗以改善肾功能及各项对症治疗为主。
3%%%%讨论

尿毒症脑病是 CRF患者常见的临床危重证候， 其证候
多样，治疗棘手，但其症状多少和严重程度与肾功能不全的
程度及进展速度不完全成比例， 它的发生多与 CRF患者正
常代谢产物排出减少，异常代谢产物增加，包括尿素、肌酐、
肌酸、马尿酸、苯酸、苯酚的结合物、酚酸、吲哚酸、胍类、甲基
胍、胍丁二酸等对体内酶系统的抑制作用有关。 清开灵粉针
剂是运用中药栀子、水牛角、板蓝根、黄芩、金银花为基础用
药的混合制剂，具有清热解毒、化痰通络、醒神开窍的作用，
用于治疗 CRF患者尿毒症脑病可以明显减少发作次数，减
轻临床症状，具有明显开窍醒神的作用，可以改善肾功能。
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参、茯苓、白术、淮山、苡仁、玉米须、熟地、山萸肉、泽泻、丹
皮、黄芪等)，每日剂量为 30g(按原生药折算)；西药：每日口服
维生素 E%200mg，1d%2次，环磷酰胺 0.04g/ 次，1d%2 次，小剂
量地塞米松 0.75mg/次，1d%3次，疗程 1个月。同时给予降压、
利尿、抗感染等对症治疗。
2%%%%治疗结果
2.1%%%%消肿时间 1周内消肿者 25例，2周内消肿者 26例，3
周内消肿者 8例，4周内消肿者 6例。
2.2%%%%尿蛋白转阴时间 3周内转阴者 40 例，4 周内转阴者
12例，6周转阴 6例， 有 3例患儿因中断治疗而反复发作，4
例无效。
2.3%%%%血白蛋白回升时间 通过观察， 白蛋白回升时间较慢，
白蛋白在治疗第 8周回升到 3.5~4.0g者 29例，10周恢复正
常者 18例，14周恢复正常者 10例，16周恢复正常者 5例，3
例未恢复正常。

2.4%%%%副作用 以环磷酰胺较多见，出现脱发、粒细胞减少、烦
躁、满月脸等。
3%%%%讨论

目前，肾病的病因虽不完全明了，但多认为该病与免疫
反应有关，激素、环磷酰胺的免疫抑制作用已被公认，且在治
疗中起到很好的作用，但其副作用不少。 我们用四君子汤加
黄芪、淮山、玉米须、苡仁以补气健脾、利水消肿。 近年来发现
黄芪在免疫系统中有广泛作用，对正常机体的抗体生成功能
有促进作用。 许多临床资料表明扶正中药对病人的免疫功
能，特别是细胞免疫功能有提升作用，并能保护肾上腺皮质
和骨髓功能，我们重用黄芪、党参的目的也在于此。

综上我们认为小剂量地塞米松、环磷酰胺加中药辨证论
治治疗本病，对机体有免疫调节作用。 通过免疫调节作用而
使肾病的治疗提高疗效，减少副作用，从而减少复发。
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