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麻黄连翘赤小豆汤合五皮饮治疗小儿肾病水肿30例

作者：胡艳   点击次数：514次 

 

【摘    要】 目的  观察麻黄连翘赤小豆汤合五皮饮治疗小儿肾病水肿的疗效。方法：收集

1997—2002年确诊为肾病综合征，已给予足量激素及利尿剂2周以上仍尿少及高度浮肿，又加服

中药的病例。结果  加服中药2周及1月后患儿水肿均有不同程度的下降，相关实验室检查也有不

同程度的改善。其中显效：6例20％，有效19例63．3％，好转：5例16．67％。结论  麻黄连翘

赤小豆汤合五皮饮具有较好的利尿效果，而且对尿蛋白的减少、血浆白蛋白的升高及胆固醇的下

降均有促进作用。 

【关 键 词】小儿； 肾病水肿； 肺脾两虚 

【作者介绍】作者单位：100045，首都医科大学附属北京儿童医院中医科 

    水肿又称浮肿，主要由于皮肤和皮下组织有过多的积液所致。导致小儿水肿最多见的疾病为肾脏

疾患，其中肾病综合征水肿最显著，常伴腹水和阴囊水肿。激素敏感的病例，消肿较快，激素不敏感

者，则需加用较多的利尿剂。对于一些顽固性的、以上治疗均无效的，可采用中西医结合的方法，配

服中药以增加疗效，缩短水肿病程。现将临床运用麻黄连翘赤小豆汤合五皮饮治疗小儿肾病水肿的经

验总结如下。 

1  临床资料 

1．1  一般资料 

   所选病例为1997～2002年间本院肾病病房收治病人。住院诊断符合肾病综合征诊断且已口服足量

激素及利尿剂2周以上。其中男性26例，女性4例，年龄1～3岁3例，4～6岁6例，7—9岁16例，10～13

岁5例。 

1，2  临床表现 

   全部患儿呈高度浮肿，均伴腹水、阴囊或外阴部水肿。表现全身皮肤觥白，有压痕。部分患儿在

腹部及大腿和上臂内侧可见与孕妇相似的白纹和紫纹。均有食欲减退、倦怠乏力及小便量少(用速尿

2mg／kg／d及双氢克尿塞2mg／kg／d后，每日尿量仍小于600m1)。大便多溏泻，舌质胖大偏红，苔白

腻，脉滑略数。 

1．3  实验室检查 

    尿常规：蛋白定性为(卅～栅)，24h尿蛋白定量均高于100mg／kg，部分患儿尿中可见红细胞；血

浆白蛋白均<30g／L，其中<20g／L，为21例；胆固醇均>5．98mm01／L，其中>lOmmol／L18例。 

2  治疗 

2．1  治疗方法    ’ 

   激素治疗同前，加用中药汤剂，1剂／d，水煎服，日2次服。基本方药为麻黄1～3g(或浮萍9g)，

连翘9g，赤小豆30g，姜皮9g，大腹皮9g，陈皮9g，桑白皮12g，茯苓皮15g。 

2．2  加减用药 

   腹水重者加橘核9 g，乌药9 g，木香4 g；阴囊肿甚加抽葫芦30g；下肢肿甚加牛膝9g，冬瓜皮

30g，车前子15～30 g，防己9 g；尿血加莲须9 g，豆豉12g，小蓟9 g，仙鹤草15 g；纳差加神曲9 

g，谷稻芽各9 g，草蔻4 g，砂仁4 g；神倦怕冷的加肉桂4g，附子4g；血压偏高的加石决明15—30 

g，白蒺藜9g，菊花9g；伴有胸水的加苏子6g，葶苈子4g。 



3  疗效观察 

3．1  疗效评定标准 

   显效：服药2周，水肿全部消退，其它症状消失，实验室检查(尿蛋白定量、血浆白蛋白、胆固醇)

明显改善。有效：服药1月，水肿消退，其它症状明显减轻，实验室检查明显改善。好转：服药1月，

水肿有所消退，其它症状有所减轻，实验室检查有所改善。无效：水肿及其它症状无变化，实验室检

查无改善。3．2  治疗结果 

   显效：6例占20％，有效：19例占63．3％，好转：5例占16．67％。 

4  病案举例    ， 

   患儿王某某，男，13岁，因浮肿1年伴尿蛋白(栅)收入院。患儿于1年前出现双眼睑及周身浮肿，

尿蛋白(册)，在当地诊断为“肾病综合征”，并加服大剂量强的松(最大量时210mg／d)及环磷酰胺冲

击，收效甚微，遂于1997年4月就诊，收于我院内科肾脏病房。入院后确诊为难治性肾病。予强的

松、尿激酶、肝素及输血浆、白蛋白治疗。治疗1个月病情不控制且浮肿进行性加重，遂请中医会

诊。患儿临床表现高度浮肿不能下地，腹部膨隆，腹围106cm，腹水征(+)，左下肢关节处不断渗液，

阴囊如球状，面色觥白，神疲气促，喜暖怕冷，纳差，大便溏泻，小便量少200—300ml／d，血压120

邝0mmHg，舌质淡红，苔白腻，脉沉滑略数。实验室检查：尿蛋白(栅)，血浆白蛋白18g／L，球蛋白

10g／L，胆固醇14．84mmol／L。证属肺气不宣，脾肾亏虚，三焦气化失常。治宜宣肺利水，温补脾

肾，调畅三焦。处方：浮萍9g，连翘9g，赤小豆30g，草蔻4g，砂仁4g，肉桂4g，姜皮15g，茯苓皮

15g，车前子15g，五加皮9g，大腹皮9g，橘核9g，炙甘遂末分冲4．5g。 

   二诊：患儿服上方7剂，浮肿较前消退，尿量增至1000ml／d，已能步行至门诊。舌质淡红，苔厚

腻。于前方加滑石9g，抽葫芦30g，木香4g。三诊患儿浮肿进一步消退，精神明显好转，尿蛋白降至

(U／)。前方加倒叩草30g。四诊针对蛋白尿改方如下：石苇30g，苦参10g，凤尾草15g，倒叩草30g，

生山药30g，芡实9g，茯苓皮15g，草豆蔻4g，砂仁4g，橘核9g，乌药9g。服药2周患儿尿蛋白转阴。

实验室复查：血浆总蛋白55g／L，白蛋白33g／L，球蛋白22g／L，胆固醇5．75mmol／L。临床显效出

院，现已出院5年病情平稳，未见复发。 

5  讨论 

   小儿肾病水肿有别于成人，发病初期即出现从面至足，无处不涉的高度浮肿，这与小儿肺脾二脏

常虚有关。肺为水之上源，肺气郁闭，不能通调水道，下输膀胱，则水液的输布、排泄发生障碍；脾

为中焦决渎之官，脾虚则不能制水，水气盈盈，渗溢肌肤，流通四肢，则可致通身肿胀。方中麻黄宣

肺开郁，通调水道，可“开鬼门，洁净府”；桑白皮泻肺降气，可使水自下而趋；大腹皮、姜皮、陈

皮、茯苓皮，均入中焦脾经，以皮达皮，善行皮间之水气，五皮相配可为治疗水肿之通用方。小儿又

为纯阳之体，阳常有余，阴常不足，故感邪之后，最易化热，小儿水肿常为水湿与热合邪，临床多见

舌质偏红，舌苔厚腻，脉象滑数。因此治疗小儿水肿应利水祛湿不忘清热，水除热去，五脏方可蒸蒸

日上，反之热蕴成毒，湿去不畅，则水病难疗。方中连翘、赤小豆均有清热解毒之功，与麻黄、五皮

饮相合可谓汗、利、清、健并进，共奏消肿之功。 

   现代医学认为肾病的水肿是由于肾小球滤过膜通透性增加造成蛋白质漏入原尿中，引起血浆胶体

渗透压下降所致，近年来研究认为与原发的肾性水钠储留及体内血液高凝状态也有关，在肾病急性期

血浆纤维蛋白原及血小板数量多增高，抗凝血酶Ⅲ及血浆溶酶原活性多下降。因此近年来，在肾病早

期主张给予抗凝治疗，这与祖国医学的“血水同源”理论相一致。早在《内经》时代即有“血不利则

为水”的理论，在治疗水液停聚中也提到了“去菀陈茧”之法。中医的利水消肿之药，大多都兼有行

气活血之功。如麻黄辛温发散，可走经络，通畅荣卫；连翘为解毒之药，可散诸经血结气聚；赤小豆

可和血理气；五皮饮更是行滞气、通血脉而贯输津液。临床显示麻黄连翘赤小豆汤合五皮饮在治疗小

儿肾病水肿的同时对尿蛋白的减少及实验室其它指标的改善也有促进作用。中药利尿剂的现代药理、

药效及作用机制还需进一步研究。 
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