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中西医结合抢救危重型出血热肾病综合征 2O例 

胡清华 ，陈清喜。 
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危重型出血热肾病综合征(HFRS) 

是临床急危重症之一，发病急，病情重， 

病死率高。我院于 1 995--2000年用中西 

医结合方法抢救危重型 HFRS患者，取 

得较好疗效，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料：38例危重型 HFRS患 

者按随机原则分为两组。治疗组 2o例中 

男 13例，女 7例；年龄 23～54岁，平均 

33．5岁；发热期越到少尿期 8例，发热 

期、休克期、少尿期 3期重叠 4例，低血 

压期、休克期与少尿期重叠 8例；体温> 

4o℃ 16例；血压测不到 3例；2o例均 

有多器官损伤或衰竭，伴少尿或无尿。实 

验室检查：血 白细胞计数>50×1o。／L 

1o例，血小板计数<2O×10 ／L 7例；尿 

蛋白(̈ H )20例，肉眼血尿 4例，颗粒 

管型膜状物 7例；血尿素氮 (BUN)为 

40．5～96．0 mmol／L，肌酐(Cr)为 996～ 

2 083 mmol／L；丙氨酸转氨酶(ALT)升 

高 9例，白蛋 白降低 (16～ 32 g／L) 

2O例。对照组 l8例中男 12例，女 6例； 

年龄2O～60岁，平均 36．0岁；发热期越 

到少尿期 7例，发热期、休克期、少尿期 

3期重叠 4例，低血压期、休克期与少尿 

期重叠 7例；体温>4O℃ 16例；血压测 

不到 3例；18例有多器官损伤或衰竭， 

伴有少尿或无尿。实验室检查；血白细胞 

计数>50×lO ／L 10例，血小板计数< 

20×lO ／L 7例；尿蛋 白(̈ +十)18例， 
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肉眼血尿 4例，颗粒管型膜状物 7例； 

BUN 40．5～ 96。0 mmol／t ，Cr 996～ 

2 083,'mlol／l ；AI，T升高 9例，白蛋白 

降低(16--32 g／l )18例。两组患者一般 

资料比较差异无显著性，具有可比性 

1．2 救治方法 ：两组均予西医常规治 

疗，其中治疗组加用中药治疗。①积极救 

治急性呼吸窘迫综合征(ARDS)：安宫 

牛黄丸加生大黄粉鼻饲，丹参或川芎嗪 

注射液静脉滴注(静滴)。②急性肾功能 

衰竭(肾衰)少尿期用泻下逐瘀汤加昧 

(小青草 30 g，大黄 10 g，芒硝 10 g，六月 

雪 30 g，桃仁 5 g，枳实 10 g，生地 10 g， 

鸭跖草 20 g，麦冬 10 g，乌韭 30 g)，口 

服、鼻饲或结肠保留灌肠，每 日2次。无 

明显 阴虚时，可改用桃仁承气汤加 昧 

(大黄、桃仁、小青 草、芒硝、鸭跖草、赤 

芍、丹参、六月雪、乌韭)。③休克期选用 

生脉或参附注射液静滴 。④大出血、弥散 

性血管内凝血(DIC)用云南 白药、白芨 

粉、参三七口服止血。DIC高凝期呈短暂 
一 过性，一般用血府逐瘀汤或合用四君 

子汤(吉林参、白术、茯苓、桃仁、红花、当 

归、川芎、赤芍、丹参、牛膝、黄芪、甘草)， 

同时用丹参注射液20 mg]lll低分子右旋 

糖酐静滴。⑤中枢神经并发症应用清开 

灵注射液 2O～4o ml或醒脑静注射液 

20 mUJIJ人液体内静滴。 

1．3 结果：治疗组治愈 11例，死亡 9例， 

治愈率 55，O ；对照组治愈 4例，死亡 

l4例，治愈率 22．2 两组治愈率比较 

差异有显著性(X 一4．2，P<O．01)。 

2 讨 论 

HFRS是由汉坦病毒引起的自然疫 

源性传染病，因病毒及其产物直接损害 

血管壁，以及形成免疫复合物，并结合补 

体而损伤血管，引起休克、出血、急性肾 

衰，继而发生危重型 HFRS。中医认为， 

HFRS是由疫疬之气袭人所致，属时疫 

之“暑温”或“伏暑”。其病机乃热毒之邪 

侵袭肺卫后，迅速传气入营而成气营两 

燔，可发为斑疹、大出血诸症；当热邪内 

闭，或发为厥逆、休克，由于邪热内盛，津 

液消竭，肾水枯竭，可致少尿、肾衰。我们 

以“清热毒，存津液，化瘀血”为治疗原 

则，在肾衰少尿期选用桃仁承气汤、泻下 

逐瘀汤加昧，全方具有抗病毒、清除免疫 

复合物、降低毛细血管通透性、改善微循 

环、增加肾血流量、消除氮质血症等作 

用 。在给药途径方面，如患者口服、鼻 

饲困难，可通过保留灌肠给药，以起到中 

药结肠透析的作用。中西医结合治疗组 

治愈率明显高于对照组，说明在危重型 

HFRS过程中，运用中西医结合的方法， 

可有效防治休克、肾衰、出血、感染及多 

器官损伤，降低病死率。 
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