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肾 脏 移 植 术 后

辨证 辨 病 中 药 治 疗 初 步 探 讨

第二附属医 院 肾脏移植 小组

于1 9 7 8年 1月21 日至 7月18 日
,

我院先后

为五例慢性肾小球肾炎
、

肾功能衰竭
、

全梦策

期尿毒症的重症患者
,

进行了同种异休肾脏

移植手术
,

现将术后辨证辨病中药治疗情况

和点滴体会小结汇报于下
:

一 般 资 料

\ 、 \
、 _

, 扬 ,
{

_ _
、

泣、 2州
一

浏 {

狈 日 一
\ \ ;

!一…一|一
`

…一l
一

|一|住 院 号

姓 名

性 别

年 龄

姻
一
别婚

.

一职

术前诊断

手术 日期

·

7 2
。

秒秒U二二二 例 尸ljjj

一一一一

555 9 3 999 16 3 0 999 1 7 5 4 111 1 7 0 3 000 1 7 4 9 666

方方 x xxx
杨 x xxx 陈

X XXX
朱 x xxx 邓 欠 xxx

男男男 女 … 男男 女女 男男

333 777 2 555 2 444 2 888 4 333

已已已 未未未 己己

工工人人人 工人 …
二工几人人 小学教师师

慢慢性肾炎炎 慢性肾炎炎 慢性肾炎炎 慢性
’

肾炎炎 慢性肾炎炎

肾肾功能衰竭竭 肾功能衰竭竭 肾功能衰竭竭 肾功能衰竭竭 肾功能衰竭竭

尿尿毒症症 尿毒症症 尿毒症症 尿毒性性 尿毒症症

糖糖糖糖糖尿病病 夕浏言发生疟必必

肾肾肾肾肾盂
’

肾炎炎炎

慢慢慢慢慢性肠炎炎炎

777 8山 21 … 花
·

.62
333 7 8

。

G
.

艺333 7 8
。

7
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1 888 7 8
。

7
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辨证辨病中药治疗

慢性肾小球肾炎
、 ’

肾功能衰竭
、

终末期

尿毒症
,

其肾脏的病理改变是不可逆转的
。

包括人 工肾血液透折在 内的一般内科治疗
,

也只能缓解尿毒症症状
,

不可能使肾功能恢

复
,

使尿毒症不复发
。

寸丁同种异体肾脏移植

手术治疗
,

是一种较先进行的治疗方法
。 ’

肾

脏移植手术
,

病人条件差
,

只有在虚衰情况

下进行
; 同种异体肾脏移植手术后

,

病人机

体与异体移植肾一对矛盾
,

移植肾在体内受

到排斥是始终存在的矛盾
,

消除排异反应
,

使移植肾脏成活
,

、

成为术后治疗的 关 键 之

一
,

必须使用免疫抑制剂
,

以控制排异反应

的发生
,

当有排异反应征象出现时
,

就要应

用大剂量免疫抑制剂作冲 击治疗
,

把排异反

应压下去 ; 免疫抑制剂控制排异反 应 的 同

时
,

必然降低机体正常生理功能和 免 疫 机

能
,

机体降低了对致病因素的抗病能力
,

病

人机体呈现更加虚衰状态
; 机体生理功能紊

乱
,

抗病能力降低的虚衰状态
,

易于为病菌

侵袭感染
,

形成正虎和邪实之势
。

这是肾脏

移植术后病情的基本特点
。

《 内经索问
、

通评虚实论 》
: “ 邪气盛

则实
,

精气夺则彼
” 。

《 内经素间
、

三部九

候论 》
: “

实则泻之
,

虚则补之
” 。

这是中

医辨证论 冶的总原则
,

也符
·

合漫性肾小球肾

炎
、

肾功能衰竭
、

终末期尿毒症
,

行 uIJ 种异

体肾脏移植术后病人的情况
。

本组五例患者

的辨证辨病 巾药治疗也是从
“ 正气虚与邪气

实
”
和 “ 扶正 与驱邪 ”

这两个方面 探 讨 实

施
。

( 一 ) 扶正培本

本组五例患者
,

均确诊为慢性肾小球肾

炎
、 ’
肾功能衰竭

、

终末期尿毒症
。 ’
汗小球肾

炎病史
,

短者四年
, 一

长者
一

;
一

j又年
; ’
片功能衰妈

出现尿毒症
,

短者半年
,

长者一年半未能纠

正 ;
术前检查

:
_

血色索 3
。

5一 5
,

孙短
,

红血球

1 26 一 1 89 万 ;
_

血清肌醉 5
.

1一 1 0
.

3 5毫克 % ;
_

血

尿素氮
: 3 8

.

2一 8 7毫克% ;
尿量

: 1 0 0 。一 1 5 C。

毫升 / 2 4小时
,

最低 1 60 一 4。。毫升 / 2理小时
;

尿蛋白
: 、 子

一 。 ; 内生肌醉清除率降低
,

录

低者
: 2

.

38 一 6
.

3毫升 /分
;

卜谬位素肾图
:

均

为双
’
清严重损害

。

如例一患者
:

}写慢性肾小球 肾炎
、

尿毒

症 昏迷于 1 9 7 6年 8 月 15 日急诊入院
,

住院一

年半
,

虽经过先后输血 6 0 0 。
干

毫升
,

人 工 肾

力
.

液透析 1 3 2次之多砚内的各种内科治疗
,

尿

毒症症状缓解
,

神志恢复清楚
,

而严重损害

和功能衰竭约病
’

{李未能改善
,

临证表现而色

苍 自无华
,

灿神有靡不振
,

肢体倦怠乏力
,

胃纳不仁
_

,

咯 显形寒
,

唇舌淡白
,

脉象细弱

等虚弱之征
。

术后为
一

r 防治排异反应使用免

疫抑制剂
,

机休生趣功能紊乱
,

抗病能力降

低
,

手术伤 口难 以愈介
。

哎内经素问
·

刺 法

论 》
: “ 正气存内

,

邪不 可干 ” 。

《 内经素

间
·

评热病论 乒
: “ 邪之所凑

,

其气必成
” 。

临履正分析
:

属虚损之证
,

累及肺脾肾三脏
,

血少气弱
。

依据
“ 虚者补之

,

损者益之
” 的

治疗原 则
,

进行扶正培本中药治疗
。

1
.

调理脾胃
:

中医认为
“
脾 胃为后天之本

, , 。 “
脾胃

为 气血生化之源
” 。

又 万 “
有 胃气则生

,

无

胃气则死
’夕
等等之说

。

脾刃健运对于提高机

体生 洲功能和伉病能力
,

和慢性疾病的机体

康复尤为重要
。

本组五例病人
,

术后第三
、

五天
,

开始进流质饮食起
,

同时给服中药汤

剂
,

用药治疗的始终
,

注愈照顾脾胃功能
,

勿使伤害胃气
,

方剂选用香砂六君 子汤
、

保

和丸
、

益气养胃汤等随证加减
,

药物选用党

参
、

苍白术
、

陈发
、

广木香
、

砂仁
、

积壳
、

。
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厚朴
、

佛手片等以理气健脾
; 山机

、

六 曲
、

鸡 内金
、

鱼腥 草等以消导化食
:
石解

、

天花

粉
、

葛根
、

麦冬等以养胃生津
。

例一患者
:

肾脏移植术后九个 月 的 治

疗
,

注意调理脾胃
,

由于治疗的需要
,

虽长

时间服用大量多种中西药物治疗
,

特别是在

术后的前三个月
,

未伤害胃气
,

食欲和消化

功能一直保持良好
,

促进机体各种生理功能

的恢复
,

抗病能力随之增强
,

为中西医结合

治疗创造 了良好的条件
。

再如例四患者
:

除肾炎尿毒症
,

合并有

肾盂肾炎
、

糖尿病
、

尚有慢性肠炎病史
、

平

素脾胃虚弱
。

病人术后一般情况和食欲消化

均尚可
,

于术后第十二天
,

是病人的生 日
,

情绪很好
,

要求改善饮食
,

吃了些鸡肉等
,

未注意节制
,

量吃得多些
,

天气热饮食不甚

洁净
,

发生急性 胃肠炎
,

导致病情恶化
,

霉

菌性败血症
,

救治无效而死亡
,

是 一个沉痛

的教训
。

2
.

益气生血
:

中医 认为
: “

气
、

血
、

津
、

精是构成人

体的基本物质
,

是脏腑
、

器官
、

组织
、

经络

等进行生 叹功能活动的仗础
,

人休的生老病

死的发生发展
,

都是气
、

血
、

津
、

精运动变

化的结果
” 。

慢性肾炎尿毒症
, ’
肾脏实 贡严

重损害
,

使肾脏红细胞生成素减少
,

骨髓受

抑制
,

尿毒症氮质滞留使红细胞破坏加速
,

导

致难以纠正的严重贫 血
。

本组五例患者
,

术前

虽多次输血治疗
,

血
.

色素只有 3
.

2一 5
.

5克
,

红血球只有 12 6一 18 9万
, `
肾脏移植术后

,

移

植肾发挥其生理功吮
,

改善了肾功能
,

排除

了体 内滞留的代谢厂物
。

除去了生血不利的

因素
,

_

血少气弱重症
,

尚难迅速恢复
。

临证

表现
:

而色苍白
,

身疲乏力
,

精神姜靡
,

气

短自汗
,

语声低弱
,

唇舌淡 自
,

咏象细弱等

血少气弱之症
,

应用益气生血之法
,

方剂选

用八珍汤
、

十全大补汤随证加减
。

药物选用

黄 此
、

黄精
、

党参
、

自术
、

山药
、 一

目
`

草等以

流气
; 更以人参注射液

,

红参煎大补元气
;

用当归
、

白芍
、

熟
l

立
、

鸡血藤
、

制首乌
、

阿胶

等 以 环血
。

具体应用益气生血
、

气血双补之

治法
,

只要病情不出现反复 ( 急性排异反应

或严乖感染诱 发排异反应
,

导致移植 肾的功

能下降等
。

代谢产物体内滞留 )
,

病人一般

情况和气 :lflI 队复均较迅速
。

如例一患者
,

反复较小
,

手术半月后未

再输血
,

为观察病情的需要
,

每天或隔天抽

血 10 一 1 5毫升
一

化验
,

两个月内血色素就由 4
.

3

克升到 12 克左右
,

红 血球 由 1 4 7万 升 到 4 20

万
。

例二
、

例三患者
,

术后一个半月 以后
,

血色素一直维持在 7一匆范左右 ( 因有尿路感

染严重
,

移橄肾功能有波动 )
。

3
.

补肾培本

中医 认为
: “ `

肾为先天之术
’夕 , “ ’

肾脏

精生髓
” 。

有
“ 久病伤

’

{子
”
等等之说

。

慢性

肾小球 肾炎
、 ’

肾功傀衰竭
、

终 末期尿毒症
,

病程 日久必然累及
’

}子
。 ’
斤脏移 随

,

为防治排

异反 应
,

长期使用免疫抑制剂
,

所用药物硫

噢嗓吟
、

环磷酞胺等
,

抑制骨髓粒细胞的生

成
,

和厉害的脱
`

发等
,

’

午方而副作川
,

中医

辨证联系到肾灼
丫丫狡

,

为防治粒细胞减少而

增加易感忡
,

彩响免疫抑制剂使 川
。

方药
犷

! ’

除配用益气生血中药外
,

方剂选用左归饮
、

右归饮
、

泰山盘石饮等
;

中药选用熟 晚
,

补

骨脂
、

仙灵脾
、

女 贞了
、

山茱芋
、

川断
、

狗

脊
、

杜仲
、

苑丝了
·

、

州首 鸟
、

构祀子
、

肉从

蓉
、

巴戟天等 以补浮于培 本
。

如例
一 患者

,

术后九 个月
,

使用大量免

疫抑 制剂
,

自细胞某本 卜一直维持在正常值

的范田 (
一

污个月检杏
一

百几
`

十次血
.

常规
、

白

细胞只有五次在返。阳 以
一

l\’
,

其他均在 4 5 0 0一

5 0 0 0以上
, `

{
,

性细胞 6 0~
·

7 。% )
。

没有影响

免疫抑制剂的房月J
。

例二
、

例三
,

虽 自细胞

·
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·



降低时问较长
,

最低降到 1 3 0 0 ,

当加大补气

补 肾
`
} ,
药

,

减少硫哩噪吟
、

环磷酚胺用量
,

白细胞亦能较快 回升恢复到正常
。

4
.

祛炸生新

中医认为
: “ 久病必有痊

” 。

又有
“ 活

血祛疫 以生新
” 之说

。

慢性肾小球肾炎其组

织病理改变为肾脏纤维组织增生而缩小
,

符

合 中医血痊学厂
。 ’

肾小球肾炎晚期 已成为纤

维增生的小 白肾
,

病理改变是不可逆转
,

不

可能使纤维软化消失
,

被破坏的肾小球肾小

管恢复再生
,

活血化疲对其病肾所起的作用

甚微
。

肾朋:移植术后
,

其移植肾组织有暂时缺

血
,

到恢复正常的病理生理改变过程
,

及排

异反应的病户组织变化
,

也是符合 中医血痊

学理的改变
; ’
肾脏移植术后

,

为防治排异反

应使用大剂量以激素为主的免疫抑制剂
,

机

体生理功能受到高度抑制
,

手术伤 口创面 肉

芽难生而延迟愈合
,

现代药理学研究
,

活血

化寮方药可以改善局部微循环
,

有助于移植

肾成活
,

手术伤 口 愈合
,

及抗排异反应作用

( 活血化痊是消散法之一
,

应归于 驱 邪 一

类
,

从生新角度
,

这里归在扶正一节 )
。

方

齐lJ可选用桃仁明物汤
。

药物可配用
:

红花
、

桃仁
、

蒲黄
、

丹参
、

Jl l芍
、

Jl }牛夕
、

当归
、

鸡血藤
、

活血藤
、

海风藤等以养血 活 血 化

寮
。

临床应用活 血祛痊生新 之法
,

能 改 善

局部微撅环
,

对手术伤 口愈合起到 促 进 作

用 ;
抗排异反应与西药有协 同作腆

。

能减少

免疫抑制剂用量 减轻免疫抑制剂 的 副 作
.

日
。

( 二 ) 驱 邪

慢性肾小球肾炎
、 ’
肾功能衰竭

、

终末期

尿毒症的垂症患者
,

机体各种生理功能紊乱

和低下
,

抗病能力降低
,

再加土长期大量使

用免疫抑制剂
,

抗病和免疫功能受 到 高 度

抑制
,

易 犷受到致病因素的侵袭感染
,

l衫成
“ 正虚邪实 ” 之势

,

依据
“
实 则 泻 之

” ,

“ 邪去则正安
” 的原则辨证施治

。

1
.

尿路感染

肾脏移植术后
,

常规放置长期硅胶导尿

管和移植 肾输尿管支架
,

很易导致 逆 行 感

染
; 导尿管

、

输尿管支架拔除过
一

早
,

伤口未

长好
,

又 易发生膀胧腹壁疹
,

从伤 口漏尿
。

此是肾脏移植术后常见多发的合并症
,

对移

植
’

肾的 J戊活成胁很大
。

例一 患者术后第 18 天
,

例二患者术后第

2 5天
,

出现膀院腹壁疹
,

从未愈合的手术伤

口漏尿
,

再次放置长期导尿管
;
例三患者术

后第 9 天
,

因出血
,

膀胧内血块梗阻尿路而

尿闭
,

急诊作膀既切开取出血块
,

行耻骨
_

上

膀恍造矮
; 例 四患者术前曾作腹膜透析

,
_

血

浆蛋 白很低
,

术后有腹水
,

另外术中移植肾

窝周围淋 巴管处理不够细致
,

从伤 口一直有

大量液体渗出
,

伤 口引流管
,

导尿管迟迟不

能拔除
,

本组五例患者
。

临床自觉尿急尿频

尿痛的尿路感染症状较轻
,

而尿培养都有细

菌生长
。

例一例三例五主要龙大汤杆菌
,

例

二为大肠杆菌和绿脓杆菌混合感染
,

例 四是

自色念珠菌和大肠杆菌混合感染
。

因辨证证

侯不明显
,

只能从辨病来施治
,

按膀恍湿热

选方用药
,

方剂选八正散
、

黄连解毒汤
、

五

味消毒饮等随 症 加 减
。

中药选用
:

银花
、

连翘
、

菊花
、

紫花地丁
、

蒲公英
、

黄连
、

黄

琴
、

黄柏
、

山桅子
、

蚤休
、

鱼腥草
、

大青叶
、

玄参
、

龙胆草等以清热解毒
; 用车前草

、

瞿

麦
、

篇蓄
、

获菩
、

泽泻
、

六一散等以 渗 湿 通

淋
。

例一患者
,

当拔除导尿管后自觉症状很

快减轻消失
,

尿培养转阴
。

例二例三至今尚

有细菌生长
,

正在治疗中
,

例 四例五恶化成

败血症而死亡
。

2
.

肺部感染



’

筋耘部感染
,

此亦是肾脏移核术后常见并

发症之一
, ,漫性肾小球肾炎

、 ’

肾功能衰竭
、

终

末期尿毒症
,

机体各种生理功能紊乱低下
,

抗病能力降低
,

术后长期卧床
,

痰液引流不

畅
,

`

免疫抑制剂应用增加易感性
,

易于引起

肺部感染
,

对肾脏移植成败关系亦很大
。

例一患者
,

机体生理功能和抗病能力本

来就很差
,

于 1 月 21 日行肾脏移植手术
,

次

日因移植肾无尿
,

再次手术探查
,

正当冬季
,

气温较低
,

连续两次手术
,

病人受凉感冒
,

继发肺部严重感染
,

术后第二天出现高烧 口

干
,

咳嗽咯痰
、

痰稠咯痰不畅
,

痰中带铁锈

色
,

腹胀大便数日未解
,

体温 39
. 峨一℃

,

两

肺呼吸音粗糙
,

肺底满布中细湿罗音
,

X 光

胸片
:
肺纹理增粗

,

两肺有散在大片状模糊

炎性阴影
,

西医诊断为脏器移植性肺炎
,

中

医辨证为肺经实热
,

腑气不通
,
方药中配用

大青叶
、

鱼腥草
、

蚤休
、

银花
、

连翘
、

黄琴

等及板兰根注射液 以清热解毒 ; 用半夏露
、

鲜竹沥
、

川贝粉
、

百部等以化痰止咳
,
用紫

雪丹以清心开窍
,

通腑泻火
。

经上 述 等 治

疗
,

体温在 12 小时内降到 3 7
.

5℃以内
,

睡眠

改善
,

次日解一次稀软便
,

腹胀消失
,

神志

清楚
,

咳嗽咯痰和肺部罗音等症状体征逐渐

消失
,

第五天复查 X光胸片
,

肺部炎性阴影

基本吸收
,

感染被控制而全愈
。

例四例五两患者牺牲前
,

临床 胸 部 检

查
,

两肺下叶呼吸音减低
,

有少量 细 湿 罗

音
,

例四尸检两肺有散在小脓肿
,

肺胸膜有

多数白色念珠 菌 病 灶
,

说明生前肺部有感

染
,

未得到有效的控制
。

讨 论

一
、

慢性肾小球肾炎
、

肾功能衰竭
、

终

末期尿毒症
,

其组织病理改变是不可逆的
,

包括人工肾血液透析在内的内科治疗
,

不能

纠正衰竭的奸功能
,

只能暂时缓解尿毒症症

状
,

同种异体肾脏移杭术
,

当移植肾成活发

挥其生理作瑞
,

彻底纠正衰竭的肾功能
,

此

是一种较先进的治疗方法
。

二
、

同种异体肾脏移植的成败
,

其关键

之一
,

是防止和控刊行异反应
,

当肾脏移植

手术
r
}
“
接通血运

,

机体排斥异体移植肾的这

个矛盾就开始 ( 术后一
、

二天内可发生 以体

液负空为主的超急性排异
;
三至六个月内和

六个月以上可以发生以细胞免疫为主的急性

或慢性排异反应 )
。

手术进行的当天就开始

使用以激素为主的免疫抑制剂 ( 氢考唬拍酸

钠
、

强边松
、

、

边寒米松
、

硫吐缥吟
、

环磷酸

胺 ) 治疗
,

文献资科介绍犬后发生急性排异

反应机会多
,

一般术后免疫抑制剂用量偏大

些
,

当有排异伍象还要再加大用量进行冲击

治疗
。

例四患者
,

术后一般情况很差
,

有尿路

及肠道感染
,

肾功能逐渐下降得不到改善
,

为防止诱发排异
,

免疫抑制剂连续 冲 击 治

疗
,

患者术后存活2 2天
,

共冲击治疗 17 天
,

患者用大剂量清热解毒抗炎中西药物控制感

染
,

其结果一般情况和 肾功能均未 得 到 改

善
,

感染亦未能控制住
,

牺牲于白色念珠菌

与大肠杆菌混合感染的败血症
。

例五亦是如

此
,

术后存活 33 天
,

先后冲击洽疗 22 天
,

其

结呆同样一般情况和肾功能没有改善
,

感染

也没有控制住
,

死于大肠杆菌败血症
,
合并

急性排异反应
。

例二例三也有尿路感染
,

肾

功能下降
,

连续冲击治疗十一
、

二天
,

从例

四例五中吸取了教训
,

停用冲击治疗
,

适当

减少免疫抑制剂币量
,

例二术后第 52 天
,

例

三术后第 61 天至今未再冲击治疗
,

加强抗感

染措施
,

结果
,

病人一般情况明显好转
,

尿

路感染减轻
, ’

肾功能逐渐好转
。

由上述情况提示
,

免疫抑制 剂 是 必须

用
,

但剂量宜小不宜过大
,

以压住使排异反



应不发生为度
,
有排异反应即时加大用量控

制
,

一般冲击3 ~ 5天
,
最多 7 天

,

不宜用之

过久
,

以免机体抗病机能过度受抑制
,

导致

感染严重难以控制
。

其用量之大小
,

个体差

异很大
,

应因入而异
。

排异和感染的鉴别在

临床实际是很不易的要不断探讨其规律
。

三
、

慢性肾小球肾炎
、

肾功能衰竭
、

终

末期尿毒症
。

中医辨证主要涉及肺脾肾三脏

的虚损之证
。

临床表现是机体生理功能紊乱

低下
,
抗病能力降低的反映

。

文献报导
;
凡

疾病发展到肾虚 阶段的病人
, 一

白细胞吞噬能

力和补体活力都较正常人为低
,

免疫球蛋白

(1 。人
.

抢G等
`

乏和非特异性免疫功能 都 是

递减的
。

中医调理脾胃
、

益气生血
、

补肾培

本的治疗
,

能调节人体的气血阴阳 使 之 平

衡
,

增强机体对外界致病因素防御能力等
,

起到弥补西药某些不足
,

与西药结合应甩有

相辅相乘 的作用
。

本组五例观察
,
移植肾发挥生理作用

,

功能正常时
,

迅速排除体内滞留的 代 谢 产

物
,
尿毒症被纽正

。

中医中药扶正培本的治

疗也易于凑效
,

反之移植肾功能迟迟不能达

到正常
,

其中药治疗效果亦差
。

为抗排异反应使用免疫抑制剂 , 剂量愈

大时间愈
一

长
,

机体各种生理功能笋抗病能力

过度被抑制
,
中医中药扶正作用亦愈差

。

四
、

应用中医中药抗排异反应是个新伺

题
,

尚未掌握其规律
。

目前仍在摸索阶段
。

西医诊断某些过敏性疾病
几

,

如急馒性寻

麻疹
,

中医辨证认为属
“
风

”
病范畴

,

其病

机有部分是血虚引起
,
古人有

召
治 风 先 治

血
,

血行风自灭” 之说
,

常选用养 血
、

原
血

、

活血之类方药治疗而凑效
,
说明这类方

药有脱敏作用
,

其辨证施治与免疫
,

.

免疫抑

制的机制很近似
,

_

卜反报
一

讨
: “ 活血化癣类

的药物
,

除能改善局部微循环外
,

对抗体生

、成的量
,

和抗体生成细胸的产生均有抑划作

用
,

一

而无明显西药抑制剂的付作用 ( 抗病能

力降低而易于感染
,

生殖功能减退
,

肿瘤发

生率增加等 )
。

活血化痕所起兔疫抑制的作

用有通过调整机体生理功能来达到的
,
与西

药免疫抑制瓤合用
,

可减少西药用量
,
从而

减轻了付作用
。

中医在搜剔深部之风邪时
,

常 配 用 虫

药
;
娱蟋

、

全竭
、

露蜂房
、

地龙
、

僵蚕
、

蝉

退
,

白花蛇等
,
这类虫药确有显著消肿

、

止

痒
、

止痛之效
,
中医治疗过敏性疾病也常配

用
,

本组五例患者使用
,
在肾脏移植术后的

杭排异反应治疗中其确切作用
,

尚须今后继

续细致观察
。

例一患者术后九个月
,

先后发生三次排

异反应
;

例二例三出现排异反应时合并有尿

路感染
,

激素冲击治疗不见好转
,
术 后 第

52 一 61 天未再应用大剂量冲击治疗
,

总的说

来排异反应出现时河晚
、

症状轻
、

纠正快
。

例四尸检移植凭 无排异反应之病理组织变

化
,

分析其原因除组织配型较好
,

西药免疫

抑制剂的使用外
,

是否还与中医中 药 包 :括
“ 祛疾生新治法

,,
在内的扶正培本 治 疗 有

关
,

有待今后进一步观察
。

五
、 ’

肾脏移植失败致死的原因
,

文献报

导有 4仓~ 的%以上是由于感染
。

组 织 配 型

好
,

发生超急性排异反应的机会少
,
超急性

排异反应救治困难
,

其急性排异反应还是能

够用免疫抑制剂控制的
。

作肾脏移植手术的

这类病人本来一般情况就较差
,

再加上长期

大量便用免痊抑翻剂
,
易于感染

。

排异与感

染是肾脏移植成败的关键间题
,

多数矛盾同

时存在
,

必有其主要矛盾和主要矛盾方面
,

·

不同征象
、

不向时期
,

应有所择重
,

应用大

剂量免疫抑制剂冲击治疗仍不见好转
,

应考

虑有无诊断错误或合并有感染
。

即时改变抬

疗方法
,

文献报导
:
抗排异与抗感染

,

同时

并重
,

常常要失败
,
一样也抓不住

,

严重慈



染时其治疗重点应放在抗感染上
,

例四例五

就是个教训
。

西药抗生素抗感染针对性强
,

其作用多

是直接抑菌或杀菌
,

损害肾脏的药物不便选

用
,

抗生素选用范围就窄
,

时间用之过久易

于产生耐药性
,

或菌群失调
。

本组五例是以

尿路感染为主
,

尿路逆行感染多是 大 肠 杆

菌
、

变形杆菌
、

产气杆菌等机体抗 病 力 降

低
,

体内原为毒力底的非致病菌活跃
,

治疗

是 困难
,

最麻烦是绿脓杆菌
,

白色 念 珠 菌

等
,

实验室培养出细菌生长
,

常 比临床晚 4

一 5 天
,

易延误治疗
。

清热解毒的中药复方抗感染
,

有制菌作

用
,

复方组合其制菌范围也宽
,

中药还有调

整机体抗病能力
,

网状内皮细胞和白细胞吞

噬能力等都增加
,

从而增强了机体 防 御 能

力
,

发生菌群失调的机会少些
。

脏器移植是个新课题
,

在中西医结合治

疗过程中
,

遇到的新间题很多
,

要 不 断 摸

索
,

不断总结
,

改进提高
。

!司种异体肾脏移

植
,

是国际上一种先进治疗方法
,

我院开展

治疗时间短
、

例数少
、

经验
.

不足
、

谬二误 很

多
,

不当之处
,

请批评指正
。

( 王玉亭执笔 )

针麻体外循环心内直视手术初步体会

( 摘 要 )

第二附属 医尾外科 刘桥义
、

」牙于棋
、

刘欲团

我院用针麻施行体外循环心内直视手术

共七例
,

男性三例
、

女性 四例
,

年龄从 14 岁

至 18 岁
。

室 hlJ 隔缺损修补等例
,

房间隔缺损

修补 5 例
。

穴位为双侧合谷
、

内关
、

列缺
、

颈 2 穴
,

肺俞透心俞
。

脉冲电 刺 激
,

频 率

2 0 0一 2 0 0 0次 /分
,

诱导 2 0一 3 0分钟
。

术前肌

注鲁米那钠 0
.

0 5一 0
.

1 9 ,

东莫 若 硷 0
.

15 一

0
.

3二 g
,

切皮前静脉注入杜冷丁 l m g / k g
,

皮

肤切口 浸润少量 0
.

2 % 利多卡因及含 肾 上 腺

索生郊盐水
。

全部病人未行气管插管
。

采用

J几海 亚刑人工心肺机
,

预充液为生理盐水
,

必要 卜!
、

1
.

加入全 l介侄 0 0 ~ 10 0 1 , 1 1
。

术
,

l
“
衬I
李

注少托维

持石 6 0 : u n : ,: 9 1丈 }
.

。

位 头}州丈个是 共卜J的特点
,

神志状态在术
, }

`
各阶段有所不同

,

从切皮至体外 循 环 开

始
, 6 例完全清醒

, 1 例入睡
。

在体外循环

过程中
,

意识较为模糊
,

但呼之能睁 眼
,

有

的病人则诉
“

心紧
” 、 “

逼气
”
等

。

心脏复苏

顺利
,

主动脉阻断时间 14 一 30 分钟
,

开放主

动脉后
,

心脏自动 复 跳 者 1例
, 6例 电击一

次复跳
,

心复跳 1。分钟后
,

恢复 自功呼吸者

5 例
。

在体外循环过程中肛温降至 3 4
“

一 3 2
。

℃ ( 未采取降温措施 )
,

停机后肛温自然 回

升
。

化验检查与同时期的 7 例全麻做体外循

环心内直视手术病人对照
,

术 中都有轻度的

酸中毒及低 血钾
。

在术后 3 小时复查针麻组

的 P日价 龟部恢复百
: 常

,

而全麻红! 仍有 3 例

未恢复 正常
。

这与 仁海胸科医院 }}乏牡
:

的 “ 针

麻常温体外循环术后期的酸硷紊乱比全麻 低

温组轻得多
”

相符 合
。

所有病人均痊愈出院
。


