32. 血尿、谵语/血热扰心

邓某，男 53岁，农民，山东潍坊人； 初诊（2009年12月13日）：于2009年12月13日因无痛性肉眼血尿7月，加重伴谵妄多语4h住泌尿外科。7月前无明显诱因出现肉眼血尿，无尿频尿急尿痛，无发热恶心呕吐，无全身乏力。CT检查：右肾癌伴双肺转移。予右肾动脉栓塞术，术后仍有血尿。偶有高热近40°C。时有咳嗽咳痰，色白粘稠，无咳血、无胸闷、逐渐全身乏力。2天前再行肾动脉栓塞术，术后肉眼血尿明显减少，偶有血块，4h前突然言语不清，急来诊。西医诊断：右肾癌伴双肺转移，经治疗患者症状未见明显好转。T：39.6°C神志清，言语欠清，查体不配合，答非所问，词不达意，肾动脉造影：右肾癌。胸片示：两肺多个大小不等结节影。彩超示：右肾形态不规则，体积增大，内见12.1×7.4mm中等不均质团块，边界不规则。查电解质未见异常。予菌必治、甘露醇、氟美松、阿昔洛韦、度冷丁、非那根、安定等药仍不能控制，体温仍在38-39°C之间。12月16日邀笔者会诊，患者仍躁动不安，激越，谵妄多语，如见鬼状，小便黄，未再出现肉眼血尿，口干，大便干，少腹痛拒按，全身瘙痒，不自主运动，舌唇紫暗，苔白，脉数，考虑为血热扰心，予桃核承气汤加减。处方：大黄10g（后入），芒硝6g（冲服），桂枝12g，黄连10g，天花粉20g，桃仁15g，茯苓12g，枳实10g，郁金12g，麦冬12g，白芍12g，甘草10g，水煎服。大黄蟅虫丸3g bid。

二诊（12月19日）：服药后大便3次，初为结块，后呈水样，小便呈血性，间有血块，烦躁明显减轻，体温37°C，病情明显改善，精神好，言语正常，已能下床活动。

按：肾癌转移，血尿、高热，本为不治。然行介入下肾动脉栓塞后，血尿停止，使血闭于下焦，瘀而化热，热在血分,扰乱心神，故心烦，躁动，谵语妄言，热结膀胱，则少腹痛拒按，《伤寒论》原文中有“热结膀胱，其人如狂，血自下，下者愈”的记载。后世医家大多数认为是血未蓄积，为热迫而下。热随血下，其病自愈。如成无己在《注解伤寒论》中所言“其人如狂者，以热在下焦。太阳多热，热在膀胱，必与血相搏，若血不为蓄，为热迫之，则血自下，血下，则热随血出而愈”。但对于血从何而去，则有不同的认识。钱潢认为当是大便出血，所以在《伤寒溯源集》中指出：“历见蓄血必从大便而出，未见有伤寒蓄血而出于小便者”。陈念袓虽未明言从何而出，但从他认为蓄血在子宫来看，血当是从外阴而下。沈金鳌认为是尿血，他在《伤寒论纲目》中说：“此小便尿血也。缘阳气太重。标本俱病。血得热则行。故尿血。若热极则血反结。少腹为膀胱之室。故膀胱之热结。少腹必急结。用桃仁承气以攻其里之结血。所以解之也”。从本例病人看，当从沈氏说。《类聚方广义》云：“淋家，少腹急结，痛连腰腿，茎中疾痛，小便涓滴不通者，非利水剂所能治，用桃仁承气汤二便通利，痛苦立除。”本案所见，与此相合，用之果效。
