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　 　 蛋白丢失性肠病( protein - liosing
 

enteropathy,
PLE)是指大量血浆蛋白从胃肠道丢失引起低蛋白

血症的一种临床综合征[1] 。 本病临床少见,目前尚

无特效治疗方法,主要是针对原发病对症支持治疗。
肖诏玮主任系福建省名老中医、全国老中医药专家学

术经验继承指导老师、福州桂枝里陈氏中医儿科代表

性传承人,从事中医临床近 60 年,学验俱丰,擅治疑

难病证。 笔者有幸跟师临诊,获益良多。 现将其诊治

儿童蛋白丢失性肠病验案 1 则介绍如下。
　 　 林某,男,3 岁,2009 年 6 月 29 日初诊。 主诉:反复发热

6 周,腹胀、水肿 3 周。 患儿 6 周前因高热、咽喉疼痛入住某

院,经抗感染、抗病毒治疗 1 周后,咽喉疼痛缓解、咽峡部疱疹

消退出院。 2
 

d 后因反复发热再次入院,体温波动在 38℃ ~
39℃,伴腹部胀痛,食欲减退,恶心呕吐,大便稀水样,每天

2~ 3 次,精神疲惫,逐渐消瘦。 患儿 3 周前出现腹胀膨隆,双
下肢水肿。 查肝、肾功能正常,总蛋白 32

 

g / L,白蛋白 15
 

g / L,
球蛋白 17

 

g / L。 腹部 CT 示:腹腔部分肠管扩张,并可见气

液平面。 给予补液、抗感染、肠道益生菌以及每周 1 次静脉

滴注白蛋白等对症治疗,患儿体温降至 37. 5℃ 。 多次复查,
仍有低蛋白血症,伴腹胀,食少,体质量持续下降,乏力,大

便稀,双下肢膝以下水肿。 病情未好转,遂出院。 出院诊

断:1)蛋白丢失性肠病;2)低蛋白血症;3)肠道感染。 现症

见:体温 37. 5℃ ,体质量 13
 

kg(患病前 16
 

kg),神疲乏力,少
气懒言,面色萎黄,食少纳呆,腹部膨隆,时而作痛,大便稀、
黏滞,每天 2~ 3 次,小便短,双下肢水肿(踝以下明显),舌淡

嫩,苔白厚、根微黄腻,脉沉细。 实验室检查:总蛋白 30
 

g / L,
白蛋白 17

 

g / L,球蛋白
 

13
 

g / L。 中医诊断:疳证(脾肾阳虚,
清阳下陷)。 治法:健脾温肾,升阳益胃,利湿消肿。 方选升

阳益胃汤加减。 方药组成:红参(另炖兑服)3
 

g,焦白术 6
 

g,
黄芪 12

 

g,黄连 3
 

g,姜半夏 6
 

g,陈皮 6
 

g,茯苓 10
 

g,泽泻 6
 

g,
防风 6

 

g,羌活 3
 

g,独活 3
 

g,柴胡 6
 

g,白芍 6
 

g,炙甘草 3
 

g,炒
山药 15

 

g,葫芦巴 6
 

g,石榴皮 15
 

g,车前子 6
 

g。 10 剂,水煎

服,每天 1 剂。 嘱患者勿食寒凉饮食。 二诊:体温 36. 5℃ ,
精神佳,面色少华,腹痛、腹胀减轻,大便软,每天 1 ~ 2 次,小
便正常,水肿消退至踝以下,食欲改善,舌淡、苔薄白微腻,
脉细。 于上方去红参、羌活、独活、防风、黄连、车前子,改柴

胡为 3
 

g,加党参 12
 

g、升麻 3
 

g、黄精 10
 

g、扁豆 15
 

g、麦芽

15
 

g,继进 15
 

剂。 三诊:诸症减轻,体质量上升。 方以四君

子汤加减:黄芪 12
 

g,党参 12
 

g,山药 15
 

g,白术(土炒)9
 

g,
茯苓 9

 

g,当归 6
 

g,白芍 6
 

g,益智仁 9
 

g,木香 6
 

g,肉豆蔻 3
 

g,
赤石脂(先煎)9

 

g,焦神曲 15
 

g,焦麦芽 15
 

g,焦山楂 15
 

g,生
姜 3

 

g,大枣 6
 

g,甘草 3
 

g。 每天 1 剂,水煎服,调理巩固 1 个

月余,双足部水肿消退,神情活泼,纳佳,二便正常,体质量

增至 16
 

kg。 实验室检查:总蛋白 62
 

g / L,白蛋白 37
 

g / L,球
蛋白 25

 

g / L。 随访半年未再复发。
按语:现代医学认为,儿童蛋白丢失性肠病常

见病因有胃肠道感染、非感染性炎症性病变、淋巴

管阻塞-肠道淋巴管扩张[2] 。 主要表现为因低蛋白

血症引起的相应症状和体征,如水肿、营养不良、贫
血、低蛋白血症、免疫功能降低等。 低蛋白血症的

原因主要是蛋白从消化道大量丢失[3] 。 在血浆白

蛋白和免疫球蛋白 G 严重缺乏时,可见皮肤干燥、
色素沉着、头发干枯、记忆力减退、表情淡漠等,儿
童还会出现生长发育障碍,甚至死亡[4] 。 《幼科铁

镜·辨疳积》曰:“疳者……或因吐久、泻久、痢久、
疟久、热久、汗久、咳久、疮久,以致脾胃亏损,亡失

津液而成也。”本例患者因外感时行湿热邪毒侵入

肺胃,起于发热、口咽疱疹,伴泄泻。 经治后,热毒

虽除,脾胃亦伤,津液亏耗,日久脾胃虚衰,生化乏

源,气血不足,诸脏失养,而成疳证。 脾虚失运,升
降失常,故见腹胀膨隆;气血亏虚故神疲、面色萎

黄、消瘦;脾病及肾,肾阳亏乏,脾虚清阳下陷,肾虚

气不化水,水湿泛滥则见泄泻、水肿。 低热,舌苔白

厚、根微黄腻是水湿内郁化热的表现。 故中医辨证

为脾肾亏虚,清阳下陷,水湿内停,病性为虚实夹

杂,治疗应抓住脾胃本病为主兼及他脏病变。 其病

机以升降失调为关键。 治宜健脾益肾,除湿升阳。
方选李东垣升阳益胃汤加减治疗。 方中红参、黄芪

温补肺脾之气;陈皮、半夏、白术燥湿健脾;茯苓、泽
泻淡渗除湿;羌活、独活、防风、柴胡皆属风药,辛温

升散,祛风升阳,解肌达表,且能鼓舞脾胃清气上

升,发越脾土之郁遏;白芍、甘草甘缓、酸收敛阴,调
和营血;黄连清热燥湿;山药补脾益肾;葫芦巴温肾

阳,除寒祛湿;石榴皮涩肠止泻;车前子利湿消肿。
患儿服药 10 剂后,脾胃枢机运转,湿热得化,故二

诊去羌活、独活、防风、黄连等,加升麻等取补中益

气汤之意,继续培补中焦,益气升阳,固本祛邪。 三

诊以四君子汤加味调理脾胃,培护先天而善后。
中医学理论认为,脾胃为后天之本,气血生化

之源。 小儿脏腑娇嫩,形气未充。 五脏的特点是

·58·　 　 　 　 　 　
第 37 卷第 6 期

2021 年 6 月 HUNAN
 

JOURNAL
 

OF
 

TRADITIONAL
 

CHINESE
 

MEDICINE
Vol. 37　 No. 6

Jun. 2021



肺、脾、肾不足,心、肝有余。 根据本病临床症状将

其归属于中医学“疳证” “水肿”范畴。 肖老学术崇

尚温病,临证重视脾胃运化在疾病发生、发展及治

疗转归中的重要作用。 其认为:“全婴活幼,燮脾为

先”“脾健贵在运” “健脾宜动,切忌壅补” [5] 。 调理

脾胃重在升降相宜而顾其润燥,宜升脾气、降胃气、
养胃阴、助脾阳,同时重视肝的疏泄与脾胃运化的

关系。
本案中肖老的用药特点:1) 本例患者泄泻日

久,脾肾虚衰,气虚固摄失职,血浆蛋白不断丢失,
亦属于中医阴血类物质亏损,血虚气益虚,如此恶

性循环,肌肉瘦削,肢体水肿,病情较重。 故治疗首

要益气,气能摄血救阴。 红参,《本草正义》 载其:
“气味浓厚,色亦重浊,具有温养生发之性,今用之

于脾肾虚寒,真阳衰弱及中气不振,阴寒用事诸证,
功效甚捷。”本例唯红参功专力宏,大补元气,温阳

固脱,方能胜任。 2)《素问·阴阳应象大论》云:“湿

胜则濡泄”,患儿病性为虚实寒热错杂,病机为脾肾

亏虚,脾虚不运,清阳不升,水湿不化,肝木偏旺,故
应温补脾肾,升清降浊,使气机调畅,水湿得化,泄
泻自止,诸恙可安。 故首诊立意益气温阳,兼利水

除湿。 3)风能胜湿,风药祛湿解表,可透达湿邪,升
举清阳,鼓舞胃气,宣通气机,从而有利于湿浊之邪

排出。 《医宗金鉴·删补名医方论》记载:“人参属

补,不知君于枳、朴中,即为补中泻也。 羌、防辈为

散,不知佐于参、芪中,即为补中升也。”4)舌苔微黄

为湿邪化热之端倪,故合黄连清热燥湿。 综上,本
例虚实夹杂,虚多实少,当培土祛邪,补而不滞,温
而不燥,以冀脾胃升降有常,诸恙可安。
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　 　 抗利尿激素分泌不适综合征(syndrome
 

of
 

inap-
propriate

 

secretion
 

of
 

antidiuretic
 

hormone,SIADH)于

1957 年由 Schwartzd 等[1] 报道,是由于多种原因导

致抗利尿激素( ADH)不受血浆渗透压的调节而分

泌异常增多,引起体内水潴留、稀释性低钠血症的

临床综合征。 西医主要针对病因进行治疗及限水。
周卫东主任医师临床中遵循“虚则补之”的治疗原

则,通过益气补肾加强肾脏封藏作用,获得一定疗

效,现介绍验案 1 则如下。
患者,男,72 岁,因“双下肢乏力、行走迟缓 2 年,加重

1 个月”于 2020 年 9 月 11 日入神经内科住院治疗,9 月

14 日因反复低钠血症难以纠正转入内分泌科继续治疗。 既

往史:2018 年 11 月 15 日因“双下肢乏力,行走迟缓 2 个月”
亦在神经内科住院治疗,诊断为“帕金森氏病”,住院期间查

血清钠 129. 97
 

mmol / L,予以浓钠稀释口服后无明显改善。
后多次因帕金森氏病住院治疗,完善电解质常规检查,血清

钠最低为 117. 79
 

mmol / L,当时均仅有双下肢乏力,无恶心、
呕吐、头痛嗜睡及反应迟钝等症,经补钠均无明显改善。
2013 年行心脏血管支架植入术,有高血压病病史 4 年,血压

最高达 180 / 60
 

mmHg(1
 

mmHg≈0. 133
 

kPa),血压控制在

130 / 80
 

mmHg,长期服用 “琥珀酸美托洛尔 47. 5
 

mg / 次、
1 次 / d,厄贝沙坦 0. 15

 

g / 次,1 次 / d,拜阿司匹林 0. 1
 

g / 次,
1 次 / d,阿托伐他汀钙 20

 

mg / 次,1 次 / d,睡前服,多巴丝肼

187. 5
 

mg / 次,3 次 / d”。 否认糖尿病等其他慢性病病史,肝

炎、结核、伤寒等传染病史,重大外伤及输血史以及利尿

剂、糖皮质激素、保健用品使用史。 1 个月前自觉双下肢乏

力、行走迟缓较前加重,主要表现为步起困难,行走呈碎步且

难以止步,转身迟缓困难,双上肢活动自如,无头晕、头痛、恶
心、呕吐、腹泻、水肿。 纳寐及二便正常。 入院查体:体温

36. 5℃,心率 75 次 / min,呼吸 18 次 / min,血压 136 / 72
 

mmHg,
发育正常,营养良好,神清合作,自动体位,面具脸,慌张步

态,口腔黏膜、牙龈及舌系带无色素沉着,阴毛、腋毛无脱

落,心肺腹无异常体征,双下肢无水肿,双上肢肌力正常,双
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