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【摘要】 目的  观察补肾排毒通络法对尿毒症腹膜透析患者微炎症状态及 T 细胞亚群功能的影响。 
方法  选择沈阳市红十字会医院 2015 年 6 月至 2018 年 1 月收治的尿毒症腹膜透析患者 60 例，按治疗方法不
同分为单纯西医治疗组和加用中药治疗组，每组 30 例。两组均给予持续不卧床腹膜透析和西医常规治疗，加
用中药组在常规西医治疗基础上联合中药治疗，基本方：黄芪 30 g、党参 20 g、茯苓 20 g、白术 15 g、当归 20 g、
虫草菌丝 15 g、厚朴 20 g、地黄 15 g、仙灵脾 20 g、红花 15 g、丹参 20 g、大黄 5 g、半夏 10 g、银杏叶 15 g、牛膝
15 g、枸杞子 25 g、姜黄 15 g、女贞子 25 g 加减。治疗 12 周后，观察两组患者免疫功能及微炎症指标的变化。 
结果  加用中药治疗组治疗后 CD4+、CD8+、CD4+/CD8+、IgG 水平较入组时及同期单纯西医治疗组明显升高

〔CD4+：0.41±0.06比 0.35±0.06、0.37±0.06，CD8+：0.33±0.04比 0.29±0.04、0.31±0.04，CD4+/CD8+：1.89±0.16
比 1.39±0.20、1.33±0.23，IgG（g/L）：1.22±0.36 比 0.97±0.32、1.08±0.39〕，而加用中药治疗组 C- 反应蛋
白（CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）均较单纯西医治疗组显著降低〔CRP（mg/L）：10.01±7.12 比 13.92±6.94、
14.93±7.43，IL-6（pg/L）：35.06±10.95 比 43.97±9.12、45.91±9.94，均 P＜0.05〕。加用中药治疗组治疗后
血红蛋白（Hb）、IgM、IgA 虽较入组时及同期单纯西医治疗组升高，但差异无统计学意义（均 P＞0.05）。两组
入组时和治疗后 IgM、IgA、血尿素氮（BUN）、血清肌酐（SCr）、钾、氯、钙、磷水平比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05）。结论  加用中药治疗可有效改善尿毒症腹膜透析患者的免疫功能及微炎症状态。
【关键词】 补肾排毒通络法；  慢性肾衰竭；  免疫功能；  微炎症状态
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  effects  of  kidney  tonifying,  detoxifying  and  dredging  method  on 
micro-inflammation status and T-cell subgroup function in patients with peritoneal dialysis.  Methods  Sixty patients 
with uremia undergoing peritoneal dialysis enrolled by Shenyang Red Cross Hospital  from June 2015 to January 2018 
were divided into a single western medicine treatment group and an addition Chinese medicine treatment group according 
to  difference  in  therapeutic  methods,  30  cases  in  each  group.  Both  groups  were  treated  with  continuous  ambulatory 
peritoneal  dialysis  and  other  routine western  therapy,  and  the patients  in  addition Chinese medicine  treatment  group, 
additionally received traditional Chinese medicine (TCM) herbal decoction for oral administration, the basic prescription 
including  stragalus  30  g,  radix  codonopsis  20  g,  tuckahoe  20  g,  white  atractylodes  rhizome  15  g,  angelica  sinensis  
20 g, cordyceps hyphae 15 g, mangnolia officinalis 20 g, rehmannia 15 g, herba epimedii 20 g, safflower 15 g, salvia 20 g, 
rhubarb 5 g, pinellia ternate 10 g, folium ginkgo 15 g, radix achyranthis bidentatae 15 g, fructus lycii 25 g, curcuma 15 g, 
fructus ligustri lucidi 25 g, the above items could be added or subtracted according to patient's individual situation. After 
treatment for 12 weeks, the changes of indicators of immune function and micro-inflammation before and after treatment 
in both  groups were  observed.  Results  After  treatment,  the  levels  of CD4+, CD8+, CD4+/CD8+,  immunoglobulin G 
(IgG) in the addition Chinese medicine treatment group were significantly higher than those before treatment and those in 
the single western medicine treatment group in the same period [CD4+: 0.41±0.06 vs. 0.35±0.06, 0.37±0.06, CD8+: 
0.33±0.04  vs.  0.29±0.04,  0.31±0.04,  CD4+/CD8+:  1.89±0.16  vs.  1.39±0.20,  1.33±0.23,  IgG  (g/L):  1.22±0.36 
vs.  0.97±0.32,  1.08±0.39],  while  C-reactive  protein  (CRP)  and  interleukin-6  (IL-6)  were  decreased  significantly  
[CRP  (mg/L):  10.01±7.12  vs.  13.92±6.94,  14.93±7.43,  IL-6  (pg/L):  35.06±10.95  vs.  43.97±9.12,  45.91±9.94, 
all P  <  0.05].  The  levels  of  hemoglobin  (Hb),  IgM,  and  IgA  in  the  addition  Chinese medicine  treatment  group  were 
higher  than  those  before  treatment  and  those  in  the  single western medicine  treatment  group  in  the  same period,  but 
the differences were not statistically significant (all P > 0.05). There were no statistically significant differences in IgM, 
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  近年来，慢性肾脏病尤其是终末期肾衰竭患者

的发病率明显升高，而接受血液净化治疗的患者生

活质量明显降低，其住院率与病死率居高不下［1］。

随着慢性肾衰竭病程的进展，各种炎症因子继发性

增高，机体处于微炎症状态。终末期肾衰竭患者普

遍存在的微炎症状态及免疫系统功能紊乱是并发心

血管疾病、反复感染、营养不良和难治性贫血的重

要原因［2］。有研究显示，血液灌流（HP）联合血液

透析（HD）对维持性血液透析（MHD）患者体内微炎

症和营养不良状态均有改善作用［3］，但对于腹膜透

析患者免疫功能和微炎症状态的研究较少。本研究

观察加用中药治疗对尿毒症腹膜透析患者免疫功能

及微炎症状态的影响，现报告如下。

1 资料与方法

1.1  研究对象的选择：选择沈阳市红十字会医院

2015 年 6 月至 2018 年 1 月收治的尿毒症腹膜透析

患者 60 例。

1.1.1  纳入标准： ① 肾功能损害程度符合美国国

家肾脏病基金会肾脏病预后质量指南（K/DOQI）［4］

第 5 期的标准； ② 均为标准持续不卧床腹膜透析

患者，使用百特公司双联系统管路及葡萄糖腹膜透

析液，透析时间超过 6 个月； ③ 生命体征稳定，可

接受中药治疗； ④ 年龄 30～70 岁； ⑤ 对本研究知

情同意并签署知情同意书。

1.1.2  排除标准： ① 近 3 个月存在感染、创伤、手

术等合并因素； ② 合并恶性肿瘤； ③ 合并糖尿病； 

④ 合并心、肺、脑、肝及造血系统等其他器官功能

严重不全； ⑤ 正接受糖皮质激素和（或）免疫抑制

剂治疗； ⑥ 节食治疗者； ⑦ 妊娠或哺乳期女性。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院医学伦理委员会批准，所有检测和治疗方法均

取得患者或家属的知情同意。

1.2  研究分组：按治疗方法不同将患者分为加用中

药治疗组和单纯西医治疗组，每组 30 例。两组患者

性别、年龄、病程、原发病等一般资料比较差异均无

统计学意义（均 P＞0.05；表 1），说明两组资料均衡，

有可比性。

1.3  治疗方法：单纯西医治疗组给予西医常规治

疗，包括持续不卧床腹膜透析、饮食疗法、维持水和

电解质及酸碱平衡、纠正贫血、积极治疗原发病等。

加用中药治疗组在西医常规治疗基础上联合中药

治疗。由两位主任医师进行中医辨证分型，诊断标

准参照《慢性肾衰竭中西医结合诊疗指南》［5］，以补

肾排毒通络法为治疗原则。主要分型为气阴两虚、 

热毒壅盛型和脾肾虚衰、湿浊内蕴型。基本方：黄

芪 30 g、党参 20 g、茯苓 20 g、白术 15 g、当归 20 g、

虫草菌丝 15 g、厚朴 20 g、地黄 15 g、仙灵脾 20 g、

红花 15 g、丹参 20 g、大黄 5 g、半夏 10 g、银杏叶 

15 g、牛膝 15 g、枸杞子 25 g、姜黄 15 g、女贞子 25 g

加减。气虚明显者重用黄芪、党参；阳虚明显者加

附子、干姜；阴虚明显者加熟地黄；血虚明显者加

当归、白芍；湿热明显者加黄芩、栀子、猪苓；贫血

明显者重用当归、阿胶，脾虚不能统血者加地榆炭；

湿浊壅滞腑气不通者重用大黄。加用中药治疗组患

者给予中药汤剂50 mL、每日2次，12周为1个疗程。

1.4  观察指标及方法

1.4.1  肾功能、电解质、贫血指标检测：于入组时

和治疗 12 周后透析当日清晨空腹取肘静脉血，采

用全自动生化分析仪检测两组患者血尿素氮（BUN）

和血清肌酐（SCr）、钾、氯、钙、磷及血红蛋白（Hb） 

水平。

1.4.2  免疫功能指标和微炎症指标检测：于入组

时和治疗 12 周后透析当日清晨空腹取肘静脉血 

3 mL，离心5 min取血清，置于-20 ℃冰箱储存待测。

采用荧光免疫标记法检测两组患者入组时和治疗后

T 细胞亚群（CD4+、CD8+、CD4+/CD8+）以及免疫球

表 1 两组一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄（岁） 病程（年） 原发病（例）

男性 女性 范围 x±s 范围 x±s 高血压
肾动脉硬化

慢性肾小球
肾炎

慢性肾盂
肾炎

梗阻性
肾病

慢性间质性
肾炎

单纯西医治疗组 30 14 16 31～70 55.8±8.9 2～20 9.8±6.7 10 12 3 3 2
加用中药治疗组 30 13 17 33～70 56.5±9.7 3～18 9.6±5.4 11 10 5 4 0

IgA, blood urea nitrogen (BUN), serum creatinine (SCr), potassium, chloride, calcium, phosphate levels before and after  
12  weeks  of  treatment  in  the  two  groups  (all  P  >  0.05).  Conclusion  Addition  Chinese  medicine  treatment  can 
effectively improve the immune function and micro-inflammation status in patients with peritoneal dialysis.

【Key words】  Kidney  tonifying,  detoxifying  and  dredging method;  Chronic  renal  failure;  Immune  function;   
Micro-inflammation status
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蛋白（IgG、IgM、IgA）水平；采用免疫比浊法检测两

组患者入组时和治疗后患者 C- 反应蛋白（CRP）水

平；采用放射免疫法检测两组患者入组时和治疗后

白细胞介素 -6（IL-6）水平。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 18.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例表示，采用

χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  两组患者入组时和治疗后 Hb、肾功能、电解

质指标变化比较（表 2）：两组患者入组时和治疗后

Hb、BUN、SCr 以及血清钾、钙、磷水平比较差异均

无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.2  两组患者入组时和治疗后 T 细胞亚群比较 

（表 3）：两组患者入组时 CD4+、CD8+、CD4+/CD8+ 比

较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），单纯西医治

疗组治疗后上述指标无明显变化，加用中药治疗组

治疗后 CD4+、CD8+、CD4+/CD8+ 水平均明显升高，

加用中药治疗组治疗后上述指标水平均明显高于单

纯西医治疗组（均 P＜0.05）。

治疗后无明显变化，加用中药治疗组治疗后 IgG 较

入组时明显升高，CRP、IL-6 水平较入组时明显降

低（均 P＜0.05）。

3 讨 论

  慢性肾衰竭患者普遍存在微炎症状态及免疫功

能紊乱，以细胞免疫缺损较显著，主要表现为 T 淋巴

细胞凋亡导致的外周 T 淋巴细胞数量减少且功能

降低。外周血 T 淋巴细胞亚群是反映机体细胞免

疫功能的重要指标，其中 CD4+ 和 CD8+ 是 T 淋巴细

胞的主要亚群，通过分泌细胞因子调节机体免疫功 

能［6］。研究表明，尿毒症患者血中 T 淋巴细胞数量

较健康人明显减少，CD4+ 细胞亚群比例或绝对值明

显降低，CD4+ 或 CD8+ 细胞亚群比例改变或二者比

例失常，提示患者存在以 T 细胞亚群分布异常为主

的细胞免疫功能紊乱，从而导致感染及肿瘤的发生，

严重影响尿毒症患者的生活质量和生存率［7］。然

而目前针对尿毒症腹膜透析患者微炎症状态及免疫

系统功能紊乱的有效防治措施很有限。

  中医学根据患者的少尿、无尿、水肿、恶心、

呕吐等临床表现，将慢性肾衰竭归属为“癃闭” 

“关格”“溺毒”等范畴，中医常见临床表现为食少

纳呆、腹胀痞满、口臭苔腻、恶心呕吐、腹泻、便溏

或便干难解、水肿、少尿或无尿、面色苍白无华、胸

痹、心痛等。研究表明，中药治疗可以保护慢性肾

衰竭患者的残余肾功能，改善透析患者的营养不良

状况，抑制某些炎症因子的释放，并能抑制透析患

者的微炎症状态，提高机体免疫功能［8-10］。现代药

理学研究表明，中药黄芪、党参大补元气，可调节机

体的免疫功能、抗氧化［11-12］；枸杞子、熟地黄、牛膝

滋补肾精，固肾元；白术、茯苓、厚朴健脾利湿，调理

气机；红花、丹参活血化瘀，体内外试验均证实丹参

具有抑制炎症因子产生和抗炎症等作用［13］；姜黄、

表 4 两组患者入组时和治疗后血清免疫球蛋白及炎症因子水平比较（x±s）
组别 时间 例数（例） IgM（g/L） IgG（g/L） IgA（g/L） CRP（mg/L） IL-6（pg/L）

单纯西医治疗组 入组时 30 0.71±0.27 1.01±0.41 1.07±0.46 15.01±6.96 45.41±10.98
治疗后 30 0.70±0.32 1.08±0.39 1.12±0.39 14.93±7.43 45.91±  9.94

加用中药治疗组 入组时 30 0.78±0.21 0.97±0.32 1.11±0.41 13.92±6.94 43.97±  9.12
治疗后 30 0.83±0.37 1.22±0.36 ab 1.14±0.51 10.01±7.12 ab 35.06±10.95 ab

注：与入组时比较，aP＜0.05；与单纯西医治疗组比较，bP＜0.05

表 2 两组患者入组时和治疗后 Hb、肾功能、电解质指标比较（x±s）
组别 时间 例数（例） Hb（g/L） SCr（μmol/L） BUN（μmol/L） 钾（mmol/L） 钙（μmol/L） 磷（mmol/L）

单纯西医治疗组 入组时 30   9.01±2.96 701.58±60.87 25.41±6.98 4.78±0.73 2.11±0.62 1.78±0.57
治疗后 30   9.13±2.43 709.35±58.12 25.91±5.94 4.81±0.63 2.09±0.58 1.72±0.65

加用中药治疗组 入组时 30   8.92±3.47 713.67±59.19 23.97±7.12 4.56±0.94 2.08±0.67 1.81±0.76
治疗后 30 10.01±4.12 721.09±62.78 25.06±6.95 4.98±1.02 2.13±0.59 1.94±0.87

表 3 两组患者入组时和治疗后 T 细胞亚群比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

CD4+ CD8+ CD4+/CD8+

单纯西医 入组时 30 0.36±0.06 0.30±0.04 1.30±0.26
  治疗组 治疗后 30 0.37±0.06 0.31±0.04 1.33±0.23
加用中药 入组时 30 0.35±0.06 0.29±0.04  1.39±0.20 
  治疗组 治疗后 30 0.41±0.06 ab 0.33±0.04 ab 1.89±0.16 ab

注：与入组时比较，aP＜0.05；与单纯西医治疗组比较，bP＜0.05

2.3  两组患者入组时和治疗后血清免疫球蛋白以

及相关炎症因子水平比较（表 4）：两组患者入组时

血清免疫球蛋白和炎症因子 CRP、IL-6 水平比较差

异均无统计学意义（均 P＞0.05）；单纯西医治疗组
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女贞子中的齐墩果酸具有抑制慢性肾衰竭患者炎

症因子释放的作用［14］；大黄具有清除氧自由基、拮

抗炎症因子等作用［15］。有研究显示，百令胶囊联合

中药黄芪、大黄、川芎、红花、丹参、白术等可保护

腹膜透析患者的残余肾功能，有效降低炎症因子水

平［16］。六味地黄汤能显著提高大鼠 T 淋巴细胞和

B 淋巴细胞的增殖，增加脾脏巨噬细胞的吞噬能力，

从而提高机体的免疫功能［17］。中西医结合治疗可

降低过敏性紫癜肾炎患者 IL-6、肿瘤坏死因子 -α

（TNF-α）水平，升高调节性 T 细胞水平［18］。现代

药理学研究表明，中药可有效调节机体的免疫功能，

增加Ｔ淋巴细胞比例，并对 B 淋巴细胞及免疫球蛋

白具有调节效果，能有效增强体液免疫和细胞免疫

功能，增强机体的抵抗力，对促进慢性肾衰竭患者预

后有积极意义［19］。

  本研究以补肾排毒通络法为治疗原则，在西医

常规治疗基础上给予持续不卧床腹膜透析患者联

合中药治疗，结果显示，治疗后患者 CD4+、CD8+、

CD4+/CD8+ 和 IgG 水平均较入组时明显改善，而炎

症因子 CRP、IL-6 水平则显著下降。与既往报道应

用健脾益肾泄浊方联合西医治疗可改善慢性肾衰竭

患者免疫功能及微炎症状态的结果［20］一致，提示加

用中药治疗能有效缓解机体免疫功能抑制状态，促

进患者体内前 T 淋巴细胞的分化，加快 T 淋巴细胞

生成速度，提高尿毒症腹膜透析患者的细胞免疫功

能，改善机体微炎症状态。

  慢性肾衰竭患者可出现一系列病理生理变化及

免疫功能紊乱，尤其是长期透析患者易出现感染等

并发症，是导致死亡的重要原因［21］。本研究显示，

加用中药治疗终末期肾病腹膜透析患者，可以有效

调节免疫状态，抑制炎症因子水平，从而改善临床结

局。但本研究由于样本量较少，研究时间较短，有必

要延长治疗时间，扩大多中心临床观察对象，进一步

研究加用中药治疗对终末期肾病腹膜透析患者的影

响及其作用机制和不良反应，为提高尿毒症患者生

活质量，降低病死率提供更多的临床依据。
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