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以 ,’l 护药结肠灌注 I号液
”
为主中西医结合

治疗急性肾功能衰竭 30 例小结

成都中医 学院附属医院中西医结合急重症研究室

我室从 1 9 7 9 年 1 0 月至 1 9 8 1 年 7

月共收治急性 肾衰竭 30 例
,

以 “
中药结

肠灌注液 工号
”
为主治疗 20 例

,

治愈率

为 85 %
,

其余 10 例为对照组
,

现 小 结

如下
。

教师 1 例占 3
.

3%
。

三
、

病因 (见表 工)
:

表 1 观察组与对照组基本病因情况

基 本 病 因

中毒性肺炎

急性脓性胆管炎

金葡 败血症

流行性 出血热

中毒性 菌痢

严 重骨折

磷酸锌中毒

毒草中毒

有机磷酸中毒

急进性肾炎

肺肾综合征

几」丝哩一 {』鲤哩一
{例数 } % {例数 ! %

诊断标准

一
、

有导致急性肾衰竭发病的诱因
,

如感染
、

休克严重创伤
、

溶血
、

中毒及变

态反应性肾病等
。

二
、

突然 出现无尿 (尿量 < 1 00 毫升 /

日 ) 或少尿 (尿量 < 40 0毫升 /日) 并排除

了肾前性或肾后性的因素所致者
。

三
、

实验室检查
: 1

.

尿钠浓度> 40 毫

当量 /升
,

尿 比 重 1
·

0 14 以下 , 2
.

尿 /血

肌醉比值 < 1 0 : 1 ; 3
.

血尿素氮 /血肌 醉 比

值 < 1 :0 1 ; 4
.

内生肌醉清 除 率 < 10 毫升 /

分
; 5

.

肾衰指数 > 2 , 6
.

氮质血症
、

代谢

性酸中毒
、

水
、

电解质紊乱等
。

观察组以
“
中药结肠灌注液 I 号

”
为

主治疗
,

共 20 例
,

对 照组仅用西医西药

治疗共 10 例
。

总 计 」 2 0
}
` 0 0

·
0」’ 0

1
1 0 0

.

〔

l在床资料

一
、

性别和年龄
:

男性 19 例
,

女性

1 1 例
,

年龄最小 9 岁
,

最 大 6 0 岁
, 4 0

岁以下者 19 例占 6 3
.

3%
。

二
、

职 业
:

农 民 17 例占 5 6
.

7 %
,

工人 7 例占 2 3
.

3 %学生 5例占 1 6
,

7写
,

在观察组基本病因中
, 9 例合并感染

性休克
, 5 例合并急性弥漫性 血 管 内 凝

血
, 4 例合并急性肺水肿

,
1 例合并中毒

性心肌炎
。

在对照组基本病因中
,

5 例合并感染

性休克
, 3 例合并急性弥散性 血 管 内凝

血
, 2 例合并急性肺水肿 `

三
、

病情严重程度
:

按全国急性
“
三

衰
”
工作会议制定的分级标准

。

N PN 40 一

6 o m g %
、

B t〕N Z o一 4 0m g %
、
p C r Z一 sm g %

为 轻度 ; N P N 6 0一 1 0 0 m g%
、

B t】N 4 0一

7 o m g%
、

p C r s一 1 0m g%为中度 , N p N >

1 0 o m g%
、

B U N ) 7 0m g%
、

P C r ) 1 0m g%

为重度
。

本文两组患者入院时病情严重程

度见表 2
。



农 2 观秦组与对照组病情比较

观 察 组 对 照 组
病 情 程 度

例数 例数

1 5
。

3 1 5
.

1 6 8 0
.

2 0 1 0 0
。

1 0 10 0
。

0

治疗方法

、

观察组的治疗
:

(一 ) 少尿 (无尿 ) 期的治疗 ,

1
。

一般治疗
:

( i ) 严格控制入水量
,

每 日所需液

量约为显性失水加 40 0 毫升左右
。

( 2 ) 给高糖
、

及维生素
、

易消化饮

食
,

控制钾入量
。

我室所用中药结肠灌注

液均经离子交换树脂除钾
。

( 3 ) 原发病治疗及对症治疗
,

抗感

染
,

纠正酸中毒及电解质紊乱
,

处理并发

症等
。

2
.

中药治疗

( i ) “
中药结肠灌注液 I 号

”
由大

黄 3 0 9
、

黄茂 3 0 9
、

红花 2 09
、

丹参 2 0 9

组成 (本 院 药 剂 科制备供应 )
,

成人每

次 10 0 毫 升 加 4 %碳酸氢钠 20 毫升
,

加温至 38 ℃
,

通过肛管作结肠 灌 注
,

每

日六次
,

至病情好转酌情减量或停用
。

( 2 ) 在用
“
中药结肠灌注液 I 号

”

的同时
,

可根据中医辩证加用方剂
。

1
.

热盛血淤
、

发热
、

口渴
、

烦燥
、

肌肤发班
、

妞血
、

舌质红绛
、

苔千黄
、

脉

数或细数
,

宜凉血解毒
、

活血化淤
,

加用

犀角
、

地黄汤 口服或灌肠
。

2
.

火毒淤滞
,

高热
、

澹语
、

吐血
、

妞血
、

尿血
、

咯血
、

班疹紫黑或鲜红
、

舌

质深绛紫暗
、

苔焦黄
、

脉滑数或细数
,

宜

清热解毒
、

活血化淤
,

加用紫 雪 丹 和 犀

角
、

地黄汤口服或栓剂肛门栓入
。

3
.

热陷心包
、

心窍淤塞
、

身热
、

心

烦
、

神昏谱语
、

昏迷
、

抽搐
、

狂躁
、

甲青

唇黑
、

舌质红绛紫暗
、

四 肢 厥 冷
、

脉 滑

数
,

宜清心开窍
、

活血化淤加用安宫牛黄

丸或至宝丹
、

紫雪丹
,

胃管灌服
。

4
。

气血淤滞
、

内闭 外 脱
、

汗 出 粘

冷
、

唇黑甲青
、

气息欲绝或喘渴息促
、

脉

细数或沉伏
,

宜急回阳固脱
、

益气养阴
、

活血化淤
,

可按阴阳偏胜加生脉散或参附

汤或人参注射液
,

静脉滴注
。

(二 ) 多尿期及恢复期治疗

1
.

多尿期开始并不表示病情稳定
,

最初数日仍有氮质血症
、

高钾血症及酸中

毒等
,

应及时处理
,

并解决水 电 解 质紊

乱
。

2
.

多尿期中药按辩证施治

( 1 ) 肾阴亏损
,

微热虚烦
、

颧红
、

口千思饮
,

头晕耳鸣
、

腰酸腿软
、

舌红无

苔脉细数
,

可滋阴补肾用二至丸加减旱莲

草 6 09
、

女贞子
、

构祀
、

车前子各 3 0 9
。

:

( 2 ) 湿热蕴脾
, 纳呆厌食

、

恶心
、

头昏
、

心烦舌质红
、

苔黄腻
、

脉实
,

用黄

连温胆汤清热化温
。

恢复期治疗则补气养血
、

健脾益肾
、

扶正祛邪
。

二
、

对照组的治疗

采用西医常规方法
,

包括保持机体内

环境稳定 (水电解质酸碱平衡 )
、

原发病

处理和并发症的防治
,

应用利尿药物和血

管扩张剂以及腹膜透析等
。

几Un,八U

…
八甘n甘ó日
ù1人介O一b,ǔ恤U丹n州曰川叫度计度度轻中总重

疗效观察

一
、

疗效判定标准 (两组病例均采用

以下标准 )
:

(一 ) 治愈
:
临床症状消失

,

每 日尿

量 > 1 0 0 0 毫升
,

在普 通 饮 食 情 况 下
,

NNP ( 4 o m g %
、

B I JN < Z o m g纬
、 p C r (

Zm g%
。
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(二 ) 好转
:

临床症状消失
,

每 日尿

量 > 1 0 0 0 毫 升 N p N
、

B UN
、 p C r

有 明

显下降
,

肾功能改善一度以
_

L ;
未恢复正

常而出院
。

(三 ) 无效
:

上述各项指标无改善或

有恶化者
。

二
、

治疗结果
:

观察组和对照组治疗后的有效率分别

为 85 %和 50 %
,

统计学处理有显著差别

(P < 0
·

。5 )
。

观察组治疗后少尿期平 均

为 2
.

5 天
, ’

肾功能恢复平 均 为 10 天
;

对照组少尿期平均为 4
.

4 天
, ’

肾功 能 恢

复平均为 15 天
。

观察组疗效 优 于 对 照

组
。

治疗结果

分组
,

观 察 组

病例

治愈

好转

病死

死亡

原 因

治愈率

病死率

::

2例死于感染性休克
,

1例死于 R D S
、

急 性
肺水肿

8 5夕百

1 5%

对 照 组

10

5

0

5

2例死于感染性休克
,

3例死 于急性肺水肿

5 0%

5 0罗石
_

呈
、

竺
.

{一
_一 ~

二
.

)多)l万
1

……
we

二…丁二
_ 一 _

讨 论

一
、

祖国医学认为急性肾衰多属
“
热

毒
”
和

“
血淤

”
范畴

,

同时又是
“
本虚邪

实
” 之证

。

我室所用
“
中药结肠灌注液 工

号
”

由大黄
、

黄茂
、

丹参
、

红花组成
。

方中

大黄在治疗急性肾衰己为大家重视
。

但多

数医学家认为大黄疗效系能
“
通腑泻浊

”

排除肠 内毒素 (即导泻法 )
。

但经临床实

践
,

我们认为大黄治疗急性肾衰疗效
,

还

有某些非致泻的其它药理作用
。

因而我们

在制作
“
灌注液 工号

”
时限制了结合葱眼

的含量 (大黄致泻的成分 )
,

用本品后无一

例腹泻
,

都取得了良效
。

因此我们选用大

黄是取其清热解毒
、

活血化淤
、

凉血止血

作用
。

黄茂具有多种功能
,

能扶正 固本
、

利

尿消肿
、

降压
、

消炎抑菌
、

扩张外周血管

及增强非特异性免疫作用
。

红花
、

丹参扩

张血管
,

解除微血管痉挛
,

特别是肾小动

脉痉挛
,

防止血细胞聚集
,

改善微循环
,

促进血流
,

使肾血流量恢复
。

故
“
中药结

肠灌注液 工号
”
具有清热解毒

、

活血 化淤
、

益气利尿作用
,

并宜用于急性肾衰少尿期

的治疗
。

二
、

在中西医结合治疗工作中
,

不少

急重病人 口服中药比较困难
,

急性肾衰病

人应用中药结肠灌注法进行治疗却有不少

优点
。

一方面部分中药可以通过结肠壁迅

速吸收而起全身治疗作用
,

同时又通过结

肠粘膜的透析作用
,

达到排除机体部分代

谢产物 目的
。

此外
,

本病少尿期用结肠给

药法
,

尚能更好地掌握出
、

入液量的平衡
。

三
、

急性肾衰是临床常见 急 重 症 之

一
。

至今死亡率仍高
。

因积极研究本病的

有效防治措施
,

是急救医学中的重要课题

之一
。

为 了提高对本病 的抢救水平
,

发扬

我国特点我室开展以
“
中药结肠灌注液 工

号
”
为主

,

治疗本病的研 究
,

意 在 探 索

一种有效
、

安全
、

简便
、

价廉的药物治疗

方法
,

便于在基层医疗单位使用
。

(叶传慈整理 )
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