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!临床经验!

史载祥教授应用大青龙汤治疗
!

型

心肾综合征
#

例

朱婷婷#

$顾$焕!

$史载祥!

$$

!""%

年"心肾综合征$

D</J03/6A<1 =KAJ/3;6

"

'LM

%由美国国立卫生研究院国家心肺和血液研究所

专家会议'

#

( 首次提出)

!""7

年意大利肾病学者

L3AD3 '

等'

!

(提出
'LM

具体分型#

!

型为心功能的

急剧恶化引起急性肾损伤&

"

型为慢性心脏功能不全

导致慢性肾脏病进行性恶化&

#

型为指肾脏功能急性

恶化$急性肾缺血"或急性肾小球肾炎%导致的急性心

力衰竭&

$

型为慢性原发性肾脏疾病造成心脏功能减

退&

%

型为急性或慢性全身性疾病所致的心肾功能不

全) 其中
!

型
'LM

病情危重"部分患者需透析治

疗'

&

(

) 史载祥教授采用中药治疗
#

例需透析的
!

型

'LM

患者治疗后病情恢复"现报道如下)

病例简介$患者男性"

%8

岁) 主因*间断喘憋+浮

肿反复发作
G

年"加重半年"发热
&

天,于
!"#G

年
&

月
$

日入住中日友好医院中西医结合内科) 患者
G

年

前$

!"#"

年%间断出现喘憋"活动后气促"伴夜间阵发

性呼吸困难"端坐呼吸"伴胸闷+心悸+头晕"双下肢水

肿"于北京大学第一医院就诊"被诊断为*扩张性心肌

病+心力衰竭+胸腔积液,"胸腔穿刺抽取积液并强心

利尿治疗后好转) 近半年喘憋+浮肿加重"入院前
&

天

患者外感后"喘憋进一步加重"伴恶寒发热"最高体温

&7

!

$

%"咽痛"咳黄痰"端坐呼吸"乏力"纳差"眠差"大

便可"小便少) 既往
!

型糖尿病病史
!&

年"高血压病病

史
7

年"糖尿病性视网膜病变+糖尿病肾病
$

期病史

%

年"

#

年前发现血肌酐升高$

!"" &;31HN

%)

治疗经过 $ 入院查体# 体温
&7

!

&

%" 脉搏

7%

次
H;0A

"呼吸
!"

次
H;0A

"血压
#!"H7" ;;OB

) 颈

静脉充盈"肝颈静脉回流征阳性"右下肺叩诊实音"双

肺听诊呼吸音粗"中上肺可闻及少量散在湿音"双下

肺呼吸音消失"右侧为著"心尖部可见抬举样搏动"心

界向左下扩大"心音强弱不等"心律绝对不齐"未闻及

病理性杂音"无心包摩擦音) 腹软"肝脾未触及"双下

肢轻度可凹性水肿)

辅助检查#血常规#

+P' ##

!

8!

&

#"

$

HN

"血红蛋

白
#"# BHN

&

P

型利钠肽
! "$# .BH;N

&肾功能#血尿

素氮
#9

!

!9 ;;31HN

"肌酐
#G$

!

& &;31HN

&尿常规#尿

蛋白$

Q

%"潜血$ "%"尿糖$

Q

%&胸部
R

片#左心增

大"双侧胸腔积液"肺淤血改变$图
#

%) 腹部
P

超#慢

性肝淤血"胆囊小"胆囊壁厚) 动态心电图#房颤伴心

室长间歇$

L

#

L;<@ #

!

G7#=

%) 超声心动图#左室射血

分数
&"S

"左室壁运动普遍减低"左心扩大)

图
#

#

!"#G

年
&

月
#$

日胸部正位片

入院诊断#$

#

%慢性心力衰竭急性加重"心功能
$

级$

5TO-

分级%&$

!

%扩张型心肌病&$

&

%肺部感染胸

腔积液&$

%

%

!

型糖尿病+糖尿病肾病
$

期+糖尿病视网

膜病变&$

8

%高血压病
&

级)

入院后予托拉塞米$

%" ;B UJ

%+呋塞米$

%" ;B

UJ

泵入%+氢氯噻嗪 $

#!

!

8 ;B UJ

%+托伐普坦

$

#8 ;B UJ

%利尿&亚胺培南西司他丁钠 $

"

!

8 B

U#!>

%抗感染&络活喜$

8 ;B UJ

%降压&富马酸比索洛

尔$

!

!

8 ;B UJ

%+卡维地洛$

!8 ;B V0J

%降压及降低

心肌氧耗&单硝酸异山梨酯$

8 ;BH>

%扩张冠状动脉&

门冬胰岛素注射液$

#" )W

#

#! )W

#

#" )W

%+甘精胰岛素

$

#! )W UA

%皮下注射控制血糖及对症处理)

&

月
#%

日"体温正常"但其余症状未明显缓解"喘

憋浮肿加重"肌酐
9"& &;31HN

"尿量
8"" ;NHJ

) 肾内

科会诊后认为患者慢性心力衰竭急性加重"肾功能恶

化伴尿量减少"符合急诊透析指征) 患者拒绝透析"要
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求中医药治疗)

&

月
#8

日史载祥教授查房"患者自诉心前区冷甚

如冰"连及后背疼痛"夜间甚"影响睡眠"周身畏寒"发

热"无汗"胸闷"气短"乏力甚"端坐呼吸"行走
& X8

步

则汗出+气喘"腹胀"纳差"睡眠差"烦躁"双下肢水肿明

显"大便
#

日
&

次"尿量
8"" ;NHJ

) 面色晦暗"唇色暗

淡"舌暗"舌苔腻"脉沉弦"左寸右尺脉弱) 史教授认为

患者为内外合邪"虚实夹杂"真阳虚衰"痰瘀内阻"浊毒

化热) 急则治其标"从*溢饮,论治"取大青龙汤宣发

阳气+发越水湿) 用药#生麻黄
&" B

$桂枝
!" B

杏仁

!" B

$生石膏
9" B

$生姜
#8 B

$大枣
#8 B

炙甘草
#8 B

"

&

剂"水煎服"

#

日
#

剂&另取芒硝
!8" B

"

大蒜
#!8 B

捣烂"乳香+没药各
#8 B

研末混匀调和"用

时先以凡士林涂于皮肤"再将上药和匀后敷于两侧肾

俞穴"每日
!

次"共
&

日) 西医治疗方案不变)

&

月
#G

日" 患者服药后周身微汗出" 肌酐

!97 &;31HN

"尿量
& """ ;NHJ

"症状明显改善) 以真

武汤合升陷祛瘀汤"温肾助阳"升陷祛瘀"活血利水)

用药#炮附子$先煎%

#8 B

$茯苓
&" B

$生白术
!" B

赤芍药
#8 B

$生黄芪
&" B

$桔梗
#" B

$柴胡
9 B

升麻
9 B

$山萸肉
#8 B

$知母
#" B

$三棱
#" B

$莪

术
!" B

$益母草
#8 B

$党参
#8 B

"

9

剂" 水煎

服"

#

日
#

剂)

&

月
!&

日"复查血肌酐
#$%

!

! &;31HN

"

+P'

G

!

77

&

#"

$

HN

"

P

型利钠肽
!%7 .BH;N

"出院)

讨$论$

!

型
'LM

为心功能的急剧恶化引起急

性肾损伤'

!

(

"本患者入院前有慢性心功能不全及糖尿

病肾病+慢性肾功不全病史) 患者入院后符合急性肾

功能损伤诊断标准'

%

(

) 本患者是心衰急性加重导致"

可诊断为
!

型
'LM

) 欧洲心脏病学会
!"#!

年版指

南'

8

(建议对利尿剂治疗无效的急性心力衰竭患者应

用透析超滤治疗) 本例患者符合透析超滤指征"但患

者拒绝透析治疗"要求采用中药治疗)

史载祥教授认为
!

型
'LM

心肾阳虚为本"水饮+

痰湿+瘀血内阻为标"风邪外袭为客邪"诊治需标本兼

治+祛除诱因) 患者入院后心功能及肾功能急剧恶化"

水饮为患"急则治其标"可取大青龙汤宣发阳气"发越

水湿) 大青龙汤由麻黄+桂枝+甘草+杏仁+生姜+大枣+

石膏
G

味药组成"为麻黄汤与越裨汤的合方) 方中重

用麻黄为君"开泄腠理"透发毛窍"利小便) 臣以桂枝

温通经脉"解肌发表"通达营卫"助麻黄发汗+温通血

脉) 佐以石膏清里热"又可制约麻黄辛燥峻烈之性&生

姜+大枣固护胃气) 使以甘草调和药性) 七药同用"寒

温并用"表里同治"标本兼除)

史载祥教授认为"本患者大青龙汤取效的关键在于

重用生麻黄) 生麻黄发越水湿之功除得力于发汗+利

小便以外"其活血通滞"祛瘀浊的作用也很重要) 纵观

-伤寒论.及-金匮要略."全书中麻黄用量最大方剂即为

大青龙汤及越婢汤类方"二方麻黄用量皆为六两"折合成

现代剂量约为
7" X$" B

'

9

(

) 历代医家对麻黄发汗及利小

便的作用认识的较深刻"然其活血之力常被忽视) 麻黄

归肺+膀胱经"可宣发阳气"通达三焦"开发腠理"且其中空

似络"入于络脉"可活血通滞"解散寒凝"调畅血脉)

大青龙汤为峻烈之剂"当中病即止) 患者心肾阳

虚"血瘀水停之象仍明显"故以真武汤合升陷祛瘀汤善

后) 真武汤方具温肾阳利水之功效) 升陷祛瘀汤为史

载祥教授经验方"临床应用于心功能不全+冠心病等证

属气陷血瘀证者效果显著'

G

(

)

本患者经过中药治疗后"避免了透析治疗相关并

发症"而且使得病情在较短的时间内改善"显示了中医

药在
'LM

等危重症中的重要治疗价值)
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