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　 　 多囊肾病是一种常见的单基因遗传病,其遗传

方式分为显性或隐性遗传,分别为常染色体显性遗

传多囊肾病( ADPKD)和常染色体隐性遗传多囊肾

病(ARPKD)。 其中 ADPKD 较为常见,发病率约为

1 / 400 ~ 1 / 1
 

000[1] 。 ADPKD 多为成年起病,是引起

终末期肾病的第四大疾病[2] 。 ARPKD 较为罕见,
发病率仅有 1 / (20

 

000 ~ 40
 

000) [3] 。 多囊肾病主要

累及部位为肾脏及胆管系统,严重破坏肾脏的结构

与功能,最终发展为终末期肾病[4] 。 多囊肾除了肾

脏病变之外,还会有肝、胰腺、心脏、结肠和颅内动

脉瘤等肾外病变。 研究发现,少部分 ADPKD 男性

患者可合并严重少弱精子症、附睾、射精管及精囊

腺囊肿等病,从而导致男性不育[5] 。 目前多囊肾合

并多囊肝及多囊精囊腺的病例较为罕见,现将 1
 

例

相关病例报告如下。
1　 病案资料

　 　 患者,男,53 岁。 因“维持性血透 9
 

d,发热

7
 

d”于 2023 年 1 月 7 日由急诊以慢性肾功能不

全尿毒症期、新型冠状病毒感染收入湖南省中西

医结合医院。 刻下症:精神一般,暂无发热,咳

嗽,咳少量白黏痰,胸闷气促,活动后加重,乏力,
口干,腹胀,右侧腰腹部隐痛,舌淡红,苔薄黄,脉

细 弦。 T
 

36. 8
 

℃, P
 

66 次 / min, R
 

20 次 / min, Bp
 

130 / 90
 

mmHg (1
 

mmHg ≈ 0. 133
 

kPa), SpO2
 93%。

2007 年发现多囊肾、慢性肾功能不全,自诉发现时

血肌酐约 200
 

μmol / L,后逐渐升高。 高血压病病

史 17 年余,最高收缩压约 180
 

mmHg,近段时间血

压正常而停用降压药。 高脂血症 6 年余,间断服用

阿托伐他汀钙片 10
 

mg,每晚 1 次。 专科检查:腹部

膨隆柔软,右侧腹有压痛,无反跳痛,可触及肿大双

肾,肝、脾肋下未及,双肾区叩击痛,肝区、脾区无叩

击痛,莫菲氏征(-),腹水征(-)。 双下肢轻度凹陷

性水肿。 直肠指检:直肠前壁可触及波动感。 西

医诊断:1)慢性肾功能不全尿毒症期;2)新型冠状

病毒感染;3)肺部感染;4) 高血压病(3 级,极高

危);5)高脂血症;6)多囊肾;7)多囊肝。 中医诊

断:肾积,脾肾亏虚、浊毒内蕴证。 血常规:白细胞

12. 16×109 / L↑,红细胞 2. 87×1012 / L↓,血红蛋白

89
 

g / L↓,中性粒细胞计数 11. 18×109 / L↑,中性

粒 细 胞 百 分 比 91. 9% ↑, 淋 巴 细 胞 计 数

0. 44×109 / L↓,淋巴细胞百分比 3. 6%↓,嗜酸性粒细

胞百分比 0. 2%↓,红细胞压积 26. 40%↓。 C 反应蛋

白 108. 69
 

mg / L↑。 降钙素原 58. 63
 

ng / mL↑。 N 末

端脑 钠 肽 原 9
 

690
 

pg / mL ↑。 肝 功 能: 总 蛋 白

61. 11
 

g / L↓,白蛋白 24. 75
 

g / L ↓,白蛋白 / 球蛋白

0. 68↓,谷氨酸氨基转氨酶 46. 9
 

U / L↑;肾功能:肌
酐 626. 40

 

μmol / L↑,尿素氮 20. 23
 

mmol / L↑,乳

酸脱氢酶 309. 19
 

U / L↑。 全腹+泌尿系 CT 示:肝

脏大小、形态正常,肝内可见多发大小不等囊性灶,
最大直径约 72

 

mm,肝内血管走行正常,肝内外胆管

无扩张。 脾不大。 胆囊不大。 胰腺大小形态及密

度正常。 双侧肾脏体积增大,可见多发囊性灶及点

状高密度影,增强后无明显强化。 腹膜后未见肿大

淋巴结。 盆腔内前列腺形态大小正常。 双侧精囊

腺可见多发囊性灶及点状高密度影,增强后无明显

强化(见图 1 ~ 图 3)。 诊断为多囊肾、多囊肝、多囊

精囊腺。 患者入院后予以中西医结合治疗。 结合患

者症状、体征及舌脉,中医辨证为脾肾亏虚、浊毒内蕴
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证,治以补益脾肾、泄浊排毒之法,予中药方治疗。 处

方:柴胡 15
 

g,黄芩 12
 

g,南沙参 10
 

g,桔梗 9
 

g,紫菀

12
 

g,陈皮 10
 

g,百部 12
 

g,桑白皮 15
 

g,葶苈子 10
 

g,
大枣 15

 

g,苏子 10
 

g,车前子 20
 

g,茯苓 30
 

g,甘草

6
 

g,五味子 9
 

g,干姜 6
 

g,细辛 3
 

g,苦杏仁 12
 

g。 水

煎,1 剂 / d,分 2 次温服。 配合维生素 B12 注射液(双

侧足三里)穴位注射,隔天 1 次,增强补益之功;中药

硬膏热贴敷治疗(右侧腰部),2 次 / d,活血化瘀止

痛;金水宝片口服,4 片 / 次,3 次 / d,补益肾气;肾康

注射液 40
 

mL 静脉滴注,1 次 / d,降逆泄浊、益气活

血。 予以低盐低脂优质蛋白饮食;患者尿毒症,继

续规律血液透析,必要时增加频次,定期联合血液

灌流、血液透析滤过等;红外线特定电磁波谱疗法

(TDP)治疗(右侧腰部),1 次 / d,活血化瘀止痛;肾

性贫血患者,予以琥珀酸亚铁片口服, 1 片 / 次,
2 次 / d,配合人促红素注射液 5

 

000
 

IU 皮下注射,
2 次 / 周(3 ~ 6 周),补充造血原料、改善贫血。 考虑

患者新冠病毒感染合并肺部感染,予以吸入氧气,
0. 9%氯化钠注射液 50

 

mL+注射用甲泼尼龙琥珀酸

钠 40
 

mg 静脉滴注,1 次 / d,抗感染;0. 9%氯化钠注

射液 50
 

mL+注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠 2. 25
 

g
静脉滴注,每 8

 

h
 

1 次,抗感染;吸入用布地奈德混

悬液 1
 

mg+吸入用乙酰半胱氨酸溶液 3
 

mL 雾化吸

入,2 次 / d,化痰解痉;0. 9%氯化钠注射液 50
 

mL+
注射用泮托拉唑钠 40

 

mg 静脉滴注,1 次 / d,抑酸护

胃;0. 9%氯化钠注射液 10
 

mL+呋塞米注射液 40
 

mg
静脉推注,临时 1 次,减轻肺水肿。 复查全腹+泌尿

系 CT 示:肝、双肾、精囊腺内多发囊性灶同前(见图

4)。 病情平稳,建议回当地医院继续治疗。 嘱出院

后注意低盐低脂、低磷低钾、优质蛋白饮食,并自主

监测血压,目标收缩压在 130 ~ 150
 

mmHg,避免血压

过低或过高。 若血压异常,在医师指导下调整降压

药物。 建议每 2 ~ 3 个月复查透析前后的肾功能、电
解质,复查肝功能、心肌酶、甲状旁腺素、铁蛋白、叶
酸、心电图、CT、彩超等检查,评估血透疗效及一般

情况。 建议肾内科定期复诊,患者规律血透,每周

3 次,定期联合血液透析滤过、血液灌流等治疗。 保

护动静脉人工内瘘,每天评估内瘘震颤、杂音情况,如
有异常,及时就医。 避免内瘘手输液、抽血、测量血

压、提重物及受压等行为。 保护颈内静脉半永久置

管,定期换药、封管。 建议当地医院继续住院治疗肺

部感染,定期复查肺部 CT 等指标。 关注小便颜色,

定期复查血常规、尿常规,必要时复查腹部 CT。 出院

后定期电话随访,目前患者一般情况良好。

图 1-1　 CT 平扫图 图 1-2　 CT 平扫增强图

图 1　 治疗前精囊腺 CT 图像

图 2-1　 CT 平扫图 图 2-1　 CT 平扫增强图
 

图 2　 治疗前肾脏 CT 图像

图 3-1　 CT 平扫图 图 3-2　 CT 平扫增强图

图 3　 治疗前肝脏 CT 图像

图 4-1　 精囊腺 CT 图像

图 4-2　 肾脏 CT 图像 图 4-3　 肝脏 CT 图像

图 4　 治疗后精囊腺、肾脏、肝脏 CT 图像

2　 讨　 　 论

　 　 成人多囊肾病在临床上是一种常见的遗传病,
但是其合并多囊肝及多囊精囊腺的病例在临床上
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极为罕见。 所以尽早发现确诊,并积极采取措施进

行干预可以提高患者的生存率,并改善患者的预

后。 目前西医对于该类患者,除已经上市的托伐普

坦外,尚无其他特效药品[6] 。 临床通常采用对症支

持治疗,即保护心肝肾功能、控制血压、防止泌尿系

感染及电解质紊乱。 而中医中并无多囊肾病名,临
床根据其症状可遵循肾胀、肾积等进行辨证论治。
根据患者的临床表现将其属于中医学“肾胀”范畴,
其病因为寒邪内侵,肾阳失于温煦,治疗当以温肾

祛寒为主,方用温经汤、肾气丸之辈[7] 。 故临床以

扶正祛邪、补虚泻实、调和阴阳、温肾散寒、行气利

水祛湿为治法,予以柴胡、黄芩、南沙参、桔梗、紫

菀、陈皮、百部、桑白皮、葶苈子等药物治疗。 本病

以脏腑虚损为主,气滞、水湿停滞为标,故治疗时予

以维生素 B12 注射液(双侧足三里)穴位注射加强

补益作用。 并配合中药硬膏热贴敷(右侧腰部)、红
外线 TDP(右侧腰部)活血化瘀止痛。 其次,多囊肾

初期多为气滞、水湿停滞,久病从气分进入血分,气
滞血行不畅,水湿、瘀血相互胶结于肝、脾、肾等脏,
发为囊肿。 多囊肾病位在肾,为肾积。 《 医宗必

读·积聚》 曰:“积之成也,正气不足,而后邪气踞

之。 初中末之三法不可不讲也。 初者,病邪初起,
正气尚强,邪气尚浅,则任受攻;中者,受病渐久,邪
气较深,正气较弱,任受且攻且补;末者,病魔经久,
邪气侵凌,正气消残,则任受补。”因此,对于多囊肾

病的治疗方案可分为初期、中期、末期 3 个阶段,根

据每一期相应的症状进行相应的治疗,即初期症状

尚轻,治宜行气、利水、化湿;中期虚实夹杂,湿凝成

痰,则健脾化痰;末期正气亏虚,脏腑虚损,当以温

补肝肾为主。
综上所述,多囊肾是一种复杂的遗传性疾病,

具体的发病机制目前尚不清楚。 但近年来相继出

现了许多针对分子基因遗传学方面的治疗研究,今
后的治疗将有一定的突破。
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　 　 本案诊治特点在于:1)辨证论治。 详细询问病

史,仔细观察体征,根据实际症状,将辨病与辨证结

合,辨证与辨经结合,调气与调血并重。 2) 整体观

念,综合取穴。 认真考究穴位经络,运用腧穴的近

治作用和经络的远治作用、腧穴的特定作用。 因证

施治,综合取穴,各用其宜与杂合以治,协同起效。
3)“中体西用”。 以传统中医辨证为基础,制定治疗

方案,结合现代解剖力学为依据,斧正操作方法。
针刺胆经上的腧穴,调畅胆经气血,疏利关节,舒筋

活络,达到“通则不痛”。 根据现代解剖,分析脊柱

神经根解剖结构,以恢复人体力学平衡为根本,消
除神经根压迫为目的。 针灸治疗 LDH 压迫神经根

效果显著,且针灸作为一种微创疗法其优点突出,
其创伤小、疼痛少,操作简便,费用低,无毒副作用,
疗效肯定,值得在 LDH 临床中推广应用。
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