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颅脑创伤后会引起一系列并发症，颅脑创伤后

引起出血过多可导致急性肾功能衰竭，即所谓“休

克肾”，或者中枢神经性血管痉挛引起的暂时性肾上

腺皮质血流量减少所引起的肾功能衰竭，临床表现

为尿少甚至无尿，肢体浮肿，低蛋白血症，肌酐及

尿素氮持续性升高等，预后不佳。肾功能衰竭属中

医癃闭、关格、水肿等范畴。中医药治疗肾功能衰

竭有其独特优势，现介绍运用白通汤治疗颅脑创伤

后慢性肾功能衰竭导致无尿的医案１则。

沈某，男，70 岁，农民。主诉：摔伤致神志不

清伴右侧肢体活动不利近 3个月。患者于 2022年 2月
21日中午 12∶30左右被发现摔倒在地，当时出现神

志不清，无二便失禁，无恶心呕吐，由 120 救护车

送至金华市中心医院急诊，完善相关检查后行颅内

多发血肿清除术联合去骨瓣减压术，术后转至神经

外科重症监护室予抗感染、呼吸机辅助通气等对症

治疗，术后第 3 天因脱机困难予气管切开术。病情

稳定后转至杭州顾连玺桥康复医院呼吸机辅助呼吸、

高压氧疗、抗感染、脱水降颅压等对症治疗，住院

期间患者出现消化道大出血，止血升压等治疗后未

见明显改善，后转至浙江萧山医院、金华市中心医

院重症监护室治疗。2022年 4月 14日在金华市中心

医院行十二指肠溃疡活动性出血钛夹封闭止血术，

术后消化道出血情况稳定。病情平稳后为求进一步

诊治，于 2022 年 5 月 20 日由急诊拟脑外伤恢复期

收入本科室。

患者入院时清醒，可自主睁眼，认知障碍，查

体不配合，气管切开状态，有咳嗽咳痰，无发热，

左侧肢体可见自主活动，右侧肢体未见自主活动，

留置胃管，睡眠情况不详，留置导尿管，大便失禁。

翻身、卧坐、坐站转移完全依赖，坐位平衡 0 级，

站位平衡 0级，步行不能，日常生活活动能力（ADL）
评定为完全依赖。既往体健，无药物及食物过敏史。

入院时查体：体温 36.7 ℃，脉搏 102 次/min，呼吸

17 次/min，血压 163/97 mm Hg，双肺呼吸音粗，可

闻及少许湿性啰音，心律齐，心率 102 次/min，腹

软，双下肢无浮肿。舌暗红、苔薄白，脉细数。入

院辅助检查：血白细胞计数 9.82×109/L，血红蛋白

87 g/L，中性细胞比率 65.4%，血清钠 152.0 mmol/L，
超敏 C-反应蛋白 57.90 mg/L，降钙素原 0.158 ng/mL，
脑 钠 素 原 552 pg/mL， D-二 聚 体 2 699.0 ng/mL，
谷丙转氨酶 68 U/L，谷草转氨酶 48 U/L，白蛋白

29.8 g/L，肌酐 306 µmol/L，尿素氮 27.5 mmol/L。中

医诊断：创伤病，辨证属气滞血瘀。西医诊断：脑

外伤恢复期，运动障碍，认知障碍，言语障碍，吞

咽障碍，ADL完全依赖；肺部感染，气管切开状态；

呼吸衰竭；消化道出血史；重度贫血；低蛋白血症；

血小板减少；高血压；肾功能不全；胃潴留。

西医治疗，予高压氧改善认知、螺内酯联合呋

塞米利尿、补充白蛋白纠正低蛋白血症、哌拉西林

他唑巴坦钠针联合环丙沙星针抗感染、肺功能康复、

运动疗法、吞咽功能障碍训练、电疗、针灸以及艾
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灸、中药熏药等治疗，后因肌酐水平持续增高、进

行性无尿、呼吸衰竭，于 2022 年 5 月 26 日转至重

症监护室行连续性肾脏替代治疗（CRRT），期间出现

消化道出血予输血治疗，病情稳定后于 2022年 6 月

16 日转回本科室行对症支持治疗。因患者为尿毒症

晚期、无尿、心功能衰竭、呼吸功能衰竭、肾功能

衰竭，病情可能随时恶化，甚至死亡，家属知情后

放弃进一步治疗，同意在本科室行保守治疗，与家

属商议后予中药治疗为主。

2022年 6月 16日下午诊见：神志不清，面色潮

红，无发热汗出，咳嗽咳痰（咳嗽能力极弱，吸痰刺

激下无明显咳嗽），气管切口见痰黄稠量多，心悸时

作，喘促不已，时呈点头样呼吸，四肢不温，腹泻，

每天 4～5次，暗褐色稀糊便，小便点滴不通，胃排

空差，舌淡胖、苔薄白，脉沉细数重按无力。辨证

属肾阳衰惫、虚阳外越。治以温补肾阳、回阳救逆、

化气利水。拟白通汤合济生肾气丸加减，处方：附

子、盐车前子各 20 g，炒山药 30 g，葱白 4 段，肉

桂 9 g，桂枝 8 g，干姜、砂仁各 6 g，熟地黄、茯苓、

猪苓各 15 g，酒萸肉、泽泻各 12 g，川牛膝、姜厚

朴、木香各 10 g。上述药物加水 800 mL，浓煎取汁

120 mL，每天 1 剂，分早、晚饭后服用。服用 3 剂

后，患者小便由无尿到 24 h尿量为 300 mL左右，呼

吸频率降低。

6 月 20 日二诊：浅昏迷状态，自主睁眼时间增

加，左侧肢体自主活动较多，面色潮红减轻，咳嗽

咳黄痰，咳痰能力弱，呼吸急促，31 次/min，低体

温 35.8 ℃，下肢不温，上肢温度较前转暖。胃排空

差，夜寐安，解 2 次糊便，少尿（昨天 24 h 尿量

300 mL），舌淡红、苔少水滑，脉沉细。考虑患者阳

气渐复，大便次数减少，因脾胃为气血生化之源，守原

方去木香，加炒麦芽 20 g健脾和中，干姜 6 g温中散

寒，助附子破阴回阳，余药不变，3剂，煎服方法同前。

6 月 23 日三诊：处于深昏迷状态，嗜睡，咳嗽

咳痰，痰中带血，面色潮红，点头样呼吸，氧合不

稳定，最低至 70% 左右，吸痰后氧合可至 90% 以

上，大便 1 次，昨天 24 h 尿量 800 mL。舌淡、苔

薄，脉细数。考虑上实下虚，附子加至 30 g 回阳救

逆，去桂枝，加用炙甘草以缓附子峻烈之性而持续

药力并解附子之毒。加黄芩炭、茜草炭、白茅根止

血，牡丹皮凉血化瘀，玄参清热解毒凉血，药后咳

血已止，呼吸转平稳，21 次/min，面色微红，氧合

稳定。

6月 26日早晨 7时 35分患者病情急剧恶化去世。

按：患者为老年人，年老体衰，基础疾病较多，

因外伤致颅脑损伤。中医学认为，脑是人体内的一

个重要器官，如受到损伤，可致人于死命；二是可

以主精神意识，该患者大脑损伤后灵机失用，神志

异常，失去了对全身脏腑气血阴阳的调配作用，致

气机逆乱，阴阳俱虚。加上肺部感染反复合并气管

切开，增加了外邪侵入的风险，长期住院期间抗生

素的使用，液体的大量摄入，导致机体阳虚之象更

显，进一步引起心、肺、脑、肾等多脏器功能衰竭。

发病以来正气不足，邪气愈盛。病理性质虚实夹杂，

又以本虚为主。肾为先天之本，肾主水及气化，肾

的气化作用对全身津液代谢有促进作用，进入到人

体内的水液，必须在阳气的蒸化下，化生津液而输

布全身，滋润濡养各脏腑组织器官。代谢后的水液，

经气化以化汗、尿液排出体外。肾升清降浊，司膀

胱的开合。一部分津液经肺气肃降而下达于肾，其

中浊中之清，经肾的蒸腾气化而重归于肺，输布周

身，其浊中之浊，则下输膀胱，化成尿液，排出于

体外。

因此，肾主水的功能失常，可致水液代谢障碍，

形成痰饮、水肿，或肾的升清降浊，司膀胱开合的

功能失调，则表现为小便不利，甚或癃闭；若肾失

固摄，膀胱失约，则见尿频、小便清长量多、遗尿，

甚至尿失禁等。患者因脑外伤后引起应激性损伤导

致急性肾功能衰竭，进展到尿毒症晚期，经长期血

液透析后，寒气侵袭人体，阳气大亏，阳虚则水湿

无从以化，导致水湿长期停聚于内，阻遏阳气，导

致阳气更加衰微。消化道出血致血虚较甚，阳无阴

精依托，肾阳虚衰，阴寒之邪壅盛于内，逼迫阳气

浮越于外，使阴阳双方不相维系，相互格拒而出现

内真寒外假热的病机变化，故表现为四肢不温（甚至

厥逆）、精神萎靡不振、下利清谷等虚寒症状表现，

又可见面颊泛红假热表现。肾主纳气，人体的呼吸

虽然由肺来主司，但中医认为呼吸功能的正常与否

还与肾密切相关。具体表现为由肺吸入的清气必须

下达到肾，由肾来摄纳，这样才能保持呼吸运动的

平稳和深沉，控制呼吸的频率，保证呼吸的深度，

从而保证体内外气体得以充分交换，维持人体的新
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陈代谢。实际上，肾主纳气是肾的封藏作用在呼吸

运动中的具体体现。《难经》 说：“呼出心与肺，吸

入肾与肝。”《类证治裁·喘证》 亦说：“肺为气之

主，肾为气之根，肺主出气，肾主纳气，阴阳相交，

呼吸乃和。”肾的纳气功能，在呼吸运动中起着重要

作用。

因此，肾的纳气功能正常，则呼吸均匀和调。

如果肾的纳气功能减退，摄纳无权，则肺气上浮而

不能下行，即可出现呼吸表浅、动则气喘、呼多吸

少、呼吸困难等症。因肾功能衰竭导致肾阴阳俱虚，

肾失摄纳，肺气不降反而呈上逆之势，故患者会出

现喘促不已。心肺同居上焦。心主血，肺主气；心

主行血，肺主呼吸。这就决定了心肺之间关系主要

表现在气与血、血液运行与呼吸运动的关系。肺气

助心行血，心血布散肺气。联结心主行血和肺主呼

吸之间的中心环节就是积于胸中的“宗气”。由于宗

气具有贯心脉以行气血，入息道而行呼吸的作用，

从而有利于维持血液循环与呼吸运动之间的协调平

衡。若肺气失宣，水液不能正常的输布，致水饮凌

心犯肺，故心悸时作。

《伤寒论》中白通汤证即少阴病（少阴之为病，脉

微细，但欲寐也），下利，白通汤主之。患者症状皆

与白通汤证相符，故辨证为肾阳衰惫，虚阳外越。

治以温补肾阳、回阳救逆、化气利水。拟白通汤合

济生肾气丸加减。方中附子大辛大热，走而不守，

通行十二经脉，温补元阳，以回阳救逆，破阴逐寒，

为君药。葱白善于宣通阳气，启下焦之虚阳上承，

干姜味辛性热，守而不走，专于温中散寒，助附子

破阴回阳，桂枝辛甘而温，温通阳气，为臣药。肾

主精，为水火之脏，内舍真阴真阳，阳气无阴则不

化，所谓“善补阳者，必于阴中求阳，则阳得阴助

而生化无穷”（《类经》），故配伍干地黄滋补肾精，

山茱萸、山药补益肝脾之精，为臣药。君臣相使为

用，以收蒸精化气、阴生阳长之效。方中补阳药少

而滋阴药多，可晓其立方宗旨，并非峻补元阳，乃

在温补肾气，即取“少火生气”之义。泽泻、茯苓

利水渗湿，配桂枝又善温化痰饮，合为佐药，寓泻

于补，俾邪去而补药得力，并制诸滋阴药之滋腻助

湿。诸药合用，补精之虚以生气，助阳之弱以化水，

使肾阳振奋，气化复常。盐车前子渗湿止泻、祛痰

止咳，猪苓利水渗湿，两药合用，取“利小便实大

便”之意。川牛膝引火归元，滋补肝肾。姜厚朴下

气除满、燥湿化痰。木香理气及涩肠止泻，砂仁燥

湿和中。诸药合用，共奏回阳救逆、化气利水之效。

《伤寒论》中少阴病下利一般都是四逆汤。为什

么单单有一条就用白通汤呢？其一，这一条的少阴

病下利已经用过四逆汤，但是下利未愈，那就说明

四逆汤药力小了。其二，这一条的少阴病下利病机

是阳虚而寒盛，阳气既虚且抑，阳气抑郁正因阴寒

盛所致。因此，其症状是脉不但微，而且沉伏明显。

这种下利就比较严重，不能用四逆汤来治疗，四逆

汤只能扶阳，不能破阴，故选用白通汤。白通汤

方（葱白、干姜、生附子一枚）以四逆汤减干姜、附

子用量，去炙甘草之缓，加上破阴的葱白组成。小

量附子、干姜，味辛性热，守而不走，专于温中散

寒，助附子破阴回阳，为臣药。取其既能温中土之

阳以通上下，又不欲过于辛散而发越已虚之阳。关

键是葱白，方名白通，其白字就是指葱白，其通字

就是指通阳。用葱白善于宣通阳气的特点，启下焦

之虚阳以上承，服药以后，脉就起来了，下利自然

就痊愈。白通汤和四逆汤不同，一个是以补阳祛寒

为主，一个是以补阳破阴为主。就像是寒气太甚时

水就变成冰了，那就非破不可。为什么葱白能够通

阳破阴，干姜、生姜不可以，这是因为一味中药一

个 药 性 ， 只 有 葱 白 通 阳 破 阴 的 效 果 好 。 晋 朝 葛

洪 《肘后方》 中有治伤寒的葱豉汤，就是由葱白和

豆豉组成，功效能发汗散风寒。可见，葱白不仅能

通阳，还有发散作用。

本案患者病机与白通汤证几乎吻合，故用药效

果尚可。此治疗经过提示针对颅脑外伤或者中风后

长期卧床合并有肾功能衰竭的患者，尤其是进行长

期血液透析或者静脉用药较多的患者，病机总体以

阳虚为甚、阴寒过重、上实下虚者，可考虑予白通

汤加减以破阴回阳、大补阳气。且临床中可与西医

治疗相结合，如用强心、利尿等治疗方案，取得良

好疗效，值得在临床中应用。

因笔者临床经验有限，患者又属于疾病晚期，

病情危重，体质虚弱，最后病情恶化死亡。鉴于附

子毒性较大，本次治疗拘泥于附子用量，故未超过

30 g。考虑若病情需要，附子尚宜加大用量以增强回

阳救逆之功。

（责任编辑：刘淑婷）
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