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难治性高钾血症 1 例中医药治验体会

赵润栓

揖摘要铱 摇 本文针对 1 例难治性高钾血症患者,详细阐述了笔者对病情的分析、治疗的经过,及
治验的体会,对中医救治危急重症提出了自己的见解。 笔者紧紧抓住脉象与血压这条主线,认为脉

象与血压是反映患者体内“阴液冶盈亏的重要指征,即使患者表现为阳虚水泛的症状,也要把握有

“水冶方可补“火冶、脉微切忌利尿、滋阴莫忘疏浚的原则;并提出对于老年糖尿病患者,当出现脉微

细、低灌注表现时,不可过分强调血糖控制;同时,处置危急重症时,要运用中医“辨证论治冶的思维

对西医急救手段加以权衡使用,若与中医理论不矛盾,可以并用;若与中医理论相悖,则弃用之。
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1摇 病历摘要

患者,女,57 岁,以“背部怕冷,持续高血钾 3 年余冶于

2015 年 7 月 18 日初诊。 患者患糖尿病 17 年,现靠皮下注射

诺和灵 50R 控制血糖,早晚餐前半小时各注射一次,每日用

量 24u。 自诉 2013 年已出现“慢性肾功能不全冶,时测尿素

氮 6. 8 mmol / L,肌酐 227 滋mol / L,血钾 6. 3 mmol / L,尿蛋白

(+)。 当地医院给予利尿、口服降钾树脂治疗,血钾降至正

常后出院,嘱避免食用含钾高的食物或药物,并定期复查电

解质及肾功能。 患者及其家属平素饮食极其注意,凡含钾高

的食物概不入口。 但近三年来血钾每次复查均居高不下,波
动在 6. 1 ~ 8. 4 mmol / L 之间。 家属代诉 2015 年 6 月因“呼
吸衰竭、循环衰竭、肾衰竭冶在当地医院重症监护室实施抢

救,并告病危。 医院采用葡萄糖注射液加胰岛素静脉输注及

口服降钾树脂治疗后,病情好转出院,口服降钾树脂维持。
为求进一步治疗,就诊于中医门诊。 刻下症:精神欠佳,形寒

肢冷,多衣近暖,背部尤其怕冷,面色 白,下肢轻度浮肿,食
欲欠佳,饮水不足,尿量较少,尿色偏深,大便偏干,唇色淡

暗、起皮,舌淡红瘦薄,舌面少津,舌苔斑驳不均,六部脉极细

极弱,几近微绝。 无舌麻、唇麻、腹胀、软瘫等症状。 血压

90 / 60 mmHg。 查近两年化验单,血糖控制始终不佳,糖化血

红蛋白在 7. 3%上下,血钾常在 6. 3 mmol / L 以上,严重时达

8 mmol / L 以上,血钙、血氯偶尔低于正常值标准,二氧化碳

结合力正常或略低,血肌酐 210 ~ 340 滋mol / L 之间波动,尿
蛋白(+) ~ (++),尿白细胞(+) ~ (++),血红蛋白 119 g / L。
心电图结果:心率 64 次 /分,T 波高尖,高血钾。 告知患者及

其家属高血钾的危害及其可能出现的严重后果,患者表示知

情,但表示不愿意再住院,只求中医调治。

2摇 病情分析

2. 1摇 病证分析与治疗思路

《伤寒论》曰:“少阴之为病,脉微细,但欲寐。冶该患者六

部脉极细极弱,畏寒,神疲,是病在少阴。 从形寒肢冷、背部

怕冷、面色 白、多衣近暖看,毫无疑问属于“阳虚冶之证,如
果把下肢水肿考虑进来,似乎属于《伤寒论》真武汤所主之

阳虚水泛证,应处以温阳利水的治法。 何况患者如此高的血

钾,利尿降钾似乎毋庸置疑。
但是,该患者可否用温阳利水法治疗? 笔者认为不可

以。 准确地说,是不可以单纯用温阳利水的方法。 该病难治

之处在于危险的、顽固的高钾血症,而且该患者是糖尿病肾

病,并已出现肾功能衰竭。 在所有导致慢性肾功能衰竭的原

发病当中,糖尿病属于很棘手的一种病,病情复杂,合并症

多,难以控制,预后也差。 何况患者糖尿病病程已有 17 年,
目前胰岛素用量显然不足以控制好血糖,从糖化血红蛋白可

以说明这一点。
血糖控制不理想,目前已有蛋白尿、尿路感染、血肌酐升

高,并伴随严重的、危险的高钾血症,不管患者此前因何原因

导致“肾衰竭冶“呼吸衰竭冶,患者在重症监护室抢救过,并被

告知病危,足见该病的复杂性与严重程度。 而患者又明确表

示,不愿再住院治疗,只求中医药调治。
基于这样的病情,中医治疗的思路会直接影响病情的转

归与预后。 为什么说不可以单纯温阳利水? 笔者认为,患者

基础疾病是糖尿病,清代医家叶天士《临证指南医案》提出

“三消一证,虽有上、中、下之分,其实不越阴亏阳亢,津涸热

淫而已冶,意即糖尿病病机多属于“阴虚为本,燥热为标冶。
从患者目前症状来看,燥热征象虽不明显,但阴虚症状十分
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明显。 尿量较少,大便偏干,口唇干燥起皮,舌淡红瘦薄,舌
面少津,舌苔斑驳不均,六部脉极细极弱,全是“阴伤冶征象。
加上患者近期胃纳欠佳,又因高钾血症而对食物近乎苛刻,
亦因浮肿而不敢多饮水,可想而知,必定存在水谷精微化生

不足的情况。 很难说患者前段时间因肾衰竭而抢救,不是因

为摄入量不足或其它原因导致肾脏灌注不足而引起的急性

肾功能 衰 竭。 极 细 极 弱, 几 近 微 绝 的 脉 象 加 上 仅 仅

90 / 60 mmHg的血压,说明患者此时就存在血容量不足,即中

医所说“阴液匮乏冶现象。 正常最低值的血压,反映出身体

为了保障生命安全而保护性地收缩血管,以保证包含肾脏在

内的重要脏器的血液灌注。
这种情况下,还可以因为轻度浮肿而“利水冶吗? 中医

认为血尿同源,越利水,只能越伤阴,加速本已匮乏的阴液的

耗竭。
2. 2摇 症状解释

畏寒之症,一是因热量摄入不足,过分苛刻的饮食和食

欲不佳,让患者没有摄取充足的热量(中医可以理解为人体

阳气不旺),因而怕冷。 背部为阳脉之海———督脉与足太阳

膀胱经所过,人体阳气不足时,背部尤其容易畏寒。 二是血

容量不足(中医可以理解为阴液匮乏),只有血液流经、且血

液循环正常之处(中医可以理解为没有瘀血阻滞),人体才

不会觉得冷。 这也即“气为血之帅,血为气之母冶的道理,阳
气必须借助阴血的循行才能发挥其温煦功能,而阴血必须靠

阳气的推动才得以正常循行。 患者脉象极细极弱,就说明血

管是干瘪收缩的,没有太多的血量在周身循环,“阳气冶的温

煦功能当然不能发挥,自然会畏寒。 这种情况下,一味“温
阳冶,好比暖气管中没有足够的水液循环(阴液匮乏),暖气

片不热,为了取暖,不断加火(温阳),结果只能是让本就不

足的水(阴液)加速耗干(阴液涸竭)。 因此,不能单纯以温

阳、利水之法来治疗该病。
怎么解释居高不下的高血钾呢? 血钾反应的是每升血

液中含多少毫摩尔钾离子。 患者血容量不足,相当于钾被浓

缩,又因为肾脏灌注不足,所以尿液生成受限,因而排钾功能

也受限,导致数年来血钾长期保持高水平。 现代医学关于降

钾的措施,一是利尿降钾,但在该患者身上使用此法有风险,
越利尿,越加速“阴液冶耗竭,有可能导致生命危险,中医称

之为“阴竭阳脱冶。 二是服用阳离子交换树脂,从肠道排钾,
患者目前正服用该类药物,可以继续使用。 三是补钙降钾,
对于中医门诊患者,静脉推钙诸多不便。 四是静脉输注葡萄

糖注射液加胰岛素,促使钾离子向细胞内转移。 患者是控制

不佳的糖尿病,静脉输注葡萄糖不当,会加重糖尿病风险,何
况患者已尝试过该法,使用后反觉不适。 五是静脉输注碱性

溶液,纠正酸中毒的同时,促进肾小管的钠钾交换。 此法可

行,但中医门诊实施困难,也缺乏必要的监护人员与设备。
六是血液透析降钾,患者不接受。
2. 3摇 确立治法

最终落实到中医中药上,该如何立法组方? 笔者认为当

滋阴与温阳并举,滋阴与温阳药的配伍比例应达到7 ~ 8 颐 1;
同时还要育阴与利水共治。 盖一味滋阴,容易导致壅滞,加
之如此高的血钾和水肿,不利尿,只靠降钾树脂,恐难胜任。
补充阴液的同时,适当给予出口,水液才会因势利导,疏浚得

当。 可仿六味地黄丸“三补三泻冶之法,既补且泻,但以补为

主,利水只为让阴液“活冶起来。 如此处方,庶几可以取得

效果。

3摇 治疗经过

基于以上的分析,笔者做如下诊疗。
诊断:2 型糖尿病,糖尿病肾病,慢性肾功能衰竭(失代

偿期),高钾血症,肾性贫血,尿路感染。 中医诊断:虚劳,脾
肾阳虚,气阴双亏。 治则:补泻兼施。 治法:滋阴温阳,育阴

利尿,行气活血。 济生肾气汤、温阳降浊汤加减化裁,组方如

下:熟地黄 15 g、山药 20 g、山茱萸 20 g、女贞子 20 g、墨旱莲

15 g、制首乌 20 g、当归 20 g、生白芍 20 g、石斛 20 g、麦冬

30 g、天花粉 20 g、制附子先煎10 g、怀牛膝 20 g、茯苓 20 g、车
前子包煎20 g、熟大黄 9 g,7 剂,水煎服,每天 1 剂,早晚分服。
嘱患者不必太过限制水分摄入量,降钾树脂继续服用。 并开

出生化检验单,要求患者次日晨抽空腹血检验电解质浓度、
二氧化碳结合力、肾功能、血糖,以明确目前病情,为临床留

下证据,并为今后治疗效果做对比用。
方中滋阴药比例占 80% ,温阳药只选择了一味力大刚

猛的制附子,剂量也没敢太大,是想先观察一下患者用药

后的反应,再做调整。 怀牛膝、茯苓、车前子活血、健脾、利
水,希望滋阴的同时,不至于壅滞,引导阴液输布,同时促

使血钾经尿排出。 大黄是降浊保肾的良药,但性味苦寒,与
本病阳虚之病机相左,故用酒制大黄。 酒可以牵制大黄之

寒性,保留其泻下之功,同时还有活血祛瘀之功。 既能促进

肌酐毒素从大便排出,也可与降钾树脂相得益彰。 大黄煎

煮之法未采用后下,是不欲其泻下之功太峻,避免再伤阴

液。 滋阴药未选择龟板、鳖甲等血肉有情之品,是因为从现

代医学理论来看,动物类食物或药物的代谢产物大多是酸

性,本病存在代谢性酸中毒倾向,故不欲加重病情,而采用

植物类药物。 该病病情复杂,危险性高,遣药组方以稳妥

为上。
一周后,患者复诊。 诉服药后并无任何不适,畏寒症状

略有改善。 脉象虽仍细弱,但较前似有好转。 舌苔不似先前

那样少津、斑驳,有水润之象。 血压 94 / 60 mmHg。 问及生化

结果,答曰,因未觉明显不适,未及化验。 笔者认为,服药后

没有不适,便是效果,因为组方思路应该没有错误,且舌苔转

润,血压升高俱是佳兆,况有形之阴不能速生,遂继续守原思

路调理。 原方制附子增至 12 g、茯苓增至 30 g、余药未变,继
服 7 剂。 并希望患者配合做生化检验。

三诊,患者精神好转,诉背部畏寒症状减轻,尿量较前增

加,尿色也不似先前那般深暗,大便每日两次,食欲一般,苔
薄白,脉沉细。 血压 94 / 64 mmHg。 近日生化检验结果,血钾
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5. 6 mmol / L,尿素氮 8. 1 mmol / L,肌酐 230 滋mol / L,血糖

7. 3 mmol / L,其余项目大致正常。 患者自我感觉较好,对目

前血钾水平也较满意。 笔者也认为病情在趋于好转,从尿

量、尿色、血压状况看,阴液在逐渐充盈。 食欲一般,恐是养

阴药滋腻碍脾所致,二诊方熟地黄用量减至 12 g、附子增至

15 g,并加党参 15 g、干姜 12 g 温脾阳,助运化,继服 7 剂。
四诊,患者精神可,畏寒明显减轻,无明显不适,脉象沉

细,但有力。 血压 100 / 70 mmHg。 守三诊方继服 7 剂。 并嘱

将早晚胰岛素用量各增 2 u,择期再验血钾、肾功。
五诊, 患 者 精 神、 气 色 较 前 大 为 好 转, 测 血 钾 为

5. 2 mmol / L,已属于近年来最为理想的状况。 肾功能保持平

稳。 四诊方基础上增加了红花 15 g、生黄芪 30 g,继服 7 剂。
先后调理三个月,根据病情,每次适当调整养阴、利尿、

泻下、温阳、活血、健脾、补肾的药物配比,及降钾树脂、胰岛

素用量。 患 者 血 钾 基 本 保 持 在 正 常 水 平, 血 肌 酐 在

210 滋mol / L水平维持。

4摇 体会

4. 1摇 有“水冶方可补“火冶,脉微切忌利尿,滋阴莫忘疏浚

中医无“高血钾冶之病,患者以背部明显畏寒作为主症,
医者很容易认为属于“阳虚冶之证,加上浮肿一症,更易判断

为“阳虚水泛冶。 如果开始治疗就用温阳利水之法,后果难

以想象。 固然可以一时改善畏寒,也是饮鸩止渴,必将耗竭

阴液,发生变证。 纵然是张仲景的真武汤,其组方中,除了温

阳的附子,利水的茯苓、白术、生姜,尚有一味白芍,其中的用

意值得后学者揣摩。 虽是阳虚水泛,但温阳与利水的同时,
极易伤阴,应当固护阴液,避免利湿伤正。

因此,本病看似阳虚,实则阴液匮乏才是最主要病机。
切不可一味温阳利水,否则必加重病情。 阴阳双补的同时,
以养阴为当务之急。 阴液一旦耗竭,再如何补火助阳,亦是

枉然。 养阴的同时,还要因势利导,既充盈,还疏泄,往往比

单纯的滋阴效果要好,这方面经典的方剂是钱乙的六味地黄

丸。 何况,本病毕竟是高血钾症,伴有水肿,利尿一法应当运

用。 只是一点,利尿的前提是有尿可利,即血容量(中医学

之阴液)不少。 反之,阴液不足而利水,越利越伤。
在使用温阳补火药附子的时候,笔者也是由小剂量逐渐

加大用量,就是为避免补火的同时,更加耗竭阴液。 水少时,
则火也小;水多时,则火也旺。 最终调理好人体阴阳水火之

平衡,达到稳中求胜的目的。
本病治疗的全程,笔者始终关注着患者的血压、脉象、

舌苔的变化。 血压的渐升,脉象的渐起、舌苔的渐润,是患

者体内阴液逐渐充盈的直接证据。 只有在有“水冶的前提

下补“火冶,周身的阴液、阳气才可以发挥温煦、滋养的功

能,患者畏寒肢冷的症状才会逐渐减轻。 也只有在有阴液

的前提下利湿,则水湿浮肿可去,血钾从尿可排,而阴液不

至损伤。

4. 2摇 强化血糖控制,要权衡利弊

患者血糖控制不理想,是否该强化降糖? 笔者认为,以
目前的病情,强调血糖控制达标不是时机。 一方面,较高水

平的血糖,目前看来,还有利于保持血液渗透压,对维持血压

水平有一定的积极意义,并保证肾脏的灌注与一定的排钾功

能。 基于这样的考虑,笔者决定,暂不增加胰岛素用量,维持

目前剂量控制血糖。 但患者阴虚症状明显,从中医对糖尿病

“阴虚为本,燥热为标冶的认识角度考虑,滋阴药物必需用,
且要重用。

患者是糖尿病,病程很长,变证丛生,本应当强调基础疾

病的良好控制,但鉴于患者的年龄及就诊时的危险状况,要
权衡强化控制血糖的利弊。 2015 年 9 月 17 日在斯德哥尔摩

召开的关于 2 型糖尿病强化降糖的研讨会上,也有澳大利亚

的学者提出,严格控制血糖对 2 型糖尿病患者心血管事件结

局影响甚微。 在评估强化降糖(糖化血红蛋白<6% )是否比

标准血糖控制(糖化血红蛋白 7. 0% ~ 7. 9% )更能减少心血

管事件发生的研究中,显示糖化血红蛋白水平平均降低

1郾 1% ,全因死亡率和心血管死亡分别增加 22%和 35% ,该
研究结果提醒人们除了关注血糖,更应关注患者整体状

况。 本病一开始若从强化降糖入手,血糖固然降低了,血压

也可能会更低,连 90 / 60 mmHg 都难以为继,必然导致肾脏

灌注不足,诱发急性肾功能衰竭及更可怕的高血钾。 只有

当血容量(阴液)补充起来了,血压也回升了,尿量也在增

加,此时再强调基础疾病———糖尿病的控制,方为稳妥。
4. 3摇 处置危急重症时要中西医思路互补

迫于当前的医患关系,中医治疗危急重症,医者承担的

风险颇多。 要充分考虑到可能出现的种种后果,向患者及家

属讲清病情及可能出现的最严重的后果,争取征得患者的理

解。 现代医学可用的急症治疗手段,也要运用中医“辨证论

治冶的思想来权衡使用,与中医理论不相悖的急症措施,可
以一并使用,可以起到相辅相成之效,如同中药配伍之相须、
相使;若与中医理论相悖,则弃之不用,反之会削弱中药疗

效,如同中药配伍之相畏、相杀。 本案中,辨证地使用了利尿

降钾(育阴与利水并治)、纠正酸中毒降钾(用草本药物而不

用动物类药物)、阳离子交换树脂降钾(大黄与降钾树脂的

配合)的西医措施,对于保证疗效功不可没。
4. 4摇 医者要注意自我保护

最后要提一下生化检验的及时跟进。 在用中医药调治

危急重症时,只有客观的检验结果才能说明病情的危重程度

和药物治疗的效果,也是医生自我保护的一种方法。 所以,
面对复杂、危险的疾病,一定要保留好客观的证据,一方面可

动态监测病情、分析疗效,另一方面,也可应对可能出现的

纠纷。
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