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病例简介 王某，女性，*+岁。病案号："+#,"-。!,,,年.
月+!日因“口腔溃疡”!周余就诊，伴口干夜甚，喜饮，大便干，小
便黄赤，舌质淡红，舌体瘦薄，边有齿痕，脉弦细。中医辨证：心

火上炎。予服汤药：生地!+/ 木通./ 竹叶!"/ 甘草./板蓝
根!+/ 玄参!"/，每日!剂，共$剂。$日后即出现恶心、呕吐，
尿量逐渐减少至无尿。于!,,,年.月+.日来我院消化科住院
治疗时+-0尿量#"1’，入院查体：身高!#"21，体重-+3/。%
$.4"5，6!""次／178，9+"次／178，:;,#／*"11</；急性病容，
睑结膜略苍白，双瞳孔等大、等圆，对光反射存在。双肺呼吸音

清，未闻干湿罗音。心界不大，各瓣膜听诊区未闻病理性杂音，

腹软，无压痛，肝脾未触及，肾区叩痛（(），双下肢无浮肿。实验
室检查：尿常规：尿蛋白（(），尿糖（====），酮体（=），尿隐血
（===）；血常规：血色素（<>）!+*/／?，红细胞（9:@）-4"!A
!"!+／?，白细胞（B:@）!"4+A!",／?，血小板（6?%）!#,A!",／?；
血生化：尿素氮（:CD）-$4,11E’／?，肌酐（F@G）***4,!1E’／?，
血糖#4.11E’／?，钾（H=）#4+11E’／?，钠（DI=）!+-11E’／?，氯
（@’(）,,11E’／?；血气分析：;<*4!,+，碳酸氢根（<@J$(）

#4!11E’／?。既往史：左乳癌根治术后!*年，冠心病史$年。
否认慢性肾脏病病史。入院诊断“急性肾功能衰竭”。

治疗经过 入院后给予纠正酸中毒、维持水电解质平衡、

利尿及其他对症治疗，每日尿量仍!#"1’，当日肾内科会诊意
见：（!）急性肾功能衰竭，药物肾损害可能性大；（+）合理的热量
支持和液体管理；（$）暂行血液透析治疗。于.月+,日开始透
析治疗，并于*月+日转入其合同医院住院治疗，血透$次／
周，透析治疗,次后尿量开始渐增，最多时达$"""1’／+-0，于)
月中旬出院，并于!,,,年!"月)日改为血透+次／周，尿量仍
维持在+"""1’／+-0，于!,,,年!+月!日改为血透!次／周，
透析间期F@G维持在!*.4)"+"$4$!1E’／?，+-0尿量持续
在+"""1’以上，经患者主动要求，于+"""年$月+$日停止透
析，后来我院肾内科门诊求中药治疗。就诊时主诉乏力纳呆、

腰酸，口干喜饮，咽干夜甚，五心烦热，尿量+""""+#""1’／

+-0，夜尿多$"-次，小便欠畅，少腹拘急不适，大便!次／日，
偏干。查体：%$.4#5，6)-次／178，9!)次／178，:;,#／

."11</。神志清楚，发育正常，营养稍差，轻度贫血貌。心、
肺、腹未及异常，下肢无水肿。

中医望、闻、切诊所见：形体消瘦，皮肤干燥，面色无华，语

声细弱，舌体胖大，舌质淡嫩，苔薄黄，脉沉细弱。

实验室检查：尿常规：尿蛋白（(），尿隐血（(），尿糖（=），
尿比重!4"!"；尿乙酰葡萄胺酶：)4!C／?，尿#+K微球蛋白（#+K
LM）：!,$$-!/／?；血#+K微球蛋白：#4)"$1/／?；血常规：<>

!"+/／?9:@$4!+A!"!+／?；血生化：F@G!*.4)!1E’／?，:CD
)4+11E’／?<@J$(+$4"11E’／?；:超：右肾)4!21A-4+21A
$4*21，左肾)4"21A-4$21A$4#21，双肾皮质厚!4"21。

治疗：（!）停用一切有可能损害肾脏的药物；（+）改善贫血：
福乃得（维铁控释片，每片含硫酸亚铁#+#1/，维生素@#""1/，
烟酸胺$"1/，泛酸钙!""1/，维生素:!.1/，维生素:+.1/，维
生素:.#1/，腺苷辅酶维生素:!+"4"#1/；广州迈特兴华制药厂
生产）!粒，!次／日；叶酸片#1/，$次／日；（$）补肾益精，保护肾
小管功能：金水宝胶囊（每粒含发酵虫草菌粉"4$$/，江西金水
宝制药有限公司）$粒，$次／日；（-）中药：生黄芪!+/ 太子参

+"/ 当归!+/ 川芎)/ 赤芍!+/ 白芍!+/ 地榆!#/ 知
母!+/ 黄柏!+/ 焦大黄./ 茯苓!#/ 乌药!+/ 车前草

$"/ 泽泻+"/，*剂水煎服，药后自觉良好，后一直以当归芍药
散合知柏地黄汤加减，连续服用"4#年余（共服药+""剂）。
随访：+""" 年 !" 月 !, 日 复 查 :CD!$4+11E’／?，

F@G!#,4!!1E’／?，:超示：双肾萎缩，符合双肾实质弥漫性病
变。以上药为基础加减调治至+""+年)月!!日复查，

F@G!+.!1E’／?，:CD)4$11E’／?，肌酐清除率（@2G）+-1’／178，
一般情况良好，后停用药物治疗。+""$年$月!!日查

F@G!+*!1E’／?，:CD.4,11E’／?，尿比重!4"!"，尿糖（(），尿蛋
白（(），尿隐血（(）。尿乙酰葡萄胺酶：!!4,C／?，尿#+KLM
!!."4)!/／?。
讨 论 本例呈典型的急性肾衰竭过程，临床分析排除其

他可能致急性肾衰竭因素后考虑为关木通致急性肾衰竭。关

木通具有肾毒性已被广泛认同，多数病例为长期或间断服用含

关木通的中成药及中药煎剂致慢性进行性肾损害；该药致急性

肾衰竭既往也屡有报道，但多为短期大剂量使用，一般日用量

在!#/以上，有的甚至多达."/，大大超过《中华人民共和国药
典》（+"""年版）规定每日用量范围（$"./）；而在《药典》规定剂
量范围内使用，且仅用药$天即发生急性肾衰竭则鲜有报道。
从目前已有的关于含马兜铃酸草药致肾功能损害的报道

汇总初步得到的结论是，患者中女性居多；除不符合药典要求

使用外，相当多患者本身既存在一些可能影响肾功能的基础病

变，特别是有缺血或肾灌注不足因素参与，提示关木通肾病有

其特定的易感人群。本例系老年女性，低体重，从首诊看，虽有

心与小肠热盛之象，方药选用导赤丸切证；但服药后呕吐频频，

尿量减少，不得不接受肾脏替代治疗以度过危险阶段。肾功能

逐渐恢复，但结合其舌、脉、症等所见，为一派脾肾气虚、阴虚之

象，故治疗滋补脾肾，益气养阴，养血活血为法，方以当归芍药

散之养血活血，调理肝脾，更加黄芪、太子参益气养阴以图扶助

正气；用知柏地黄汤补肾阴，清湿热；金水宝为虫草制剂，具有

补肾益精之功，其对小管损伤的保护作用已得到肯定。

关木通肾损害治疗上目前仍无循证医学资料支持的有效

治疗方案，绝大多数患者预后差，此例患者停血透后，肾功能有

相当程度的恢复，仍有一些肾小管功能损害的表现，但该患者

经中药治疗肾功能保持稳定已+年，提示滋补脾肾，益气养血
活血的中药在马兜铃酸药肾损害的治疗中可能会有积极作用。

（收稿：+""$("-(!) 修回：+""$(".(!#）

·)"*· 中国中西医结合杂志+""$年,月第+$卷第,期@NO%BL，F&;P&1>&G+""$，QE’R+$，DER,

万方数据


