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三联化毒疗法治疗慢性肾功能衰竭的临床研究 
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【摘要】 目的：探讨三联化毒疗法治疗慢性 肾功能衰竭(CRF)的作用机制 。方法：142例 CRF患者采用随 

机数字表法分为三联化毒疗法组(治疗组，n一82)和西药治疗组(对照组 ，n一60)，两组基础治疗相同，治疗组加 

用三联化毒疗法 观察两组患者治疗前后肾功能、血脂、血浆总蛋白(TP)、血红蛋白(Hb)及血清白细胞介索一6 

(IL一6)和肿瘤坏死因子一a(TNF—a)的变化 结果 ：治疗 1个疗程后，治疗组患者血尿素氮(BUN)、血肌酐 

(SCr)、甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白一胆固醇(I DL—C)及血清 IL一6和 TNF—a水平均明显 

降低，高密度脂蛋白一胆固醇(HDL—c)明显升高(P<o．05或P<0．01)．对照组上述指标均无明显变化。两组 

CRF患者 TP和 Hb水平均明显升高(P<O．05或 P<0．01)，且治疗组明显优于对照组(P均<O．01)。结论 ：三 

联化毒疗法可能是通过降低CRF患者血脂及血清 IL一6和 TNF—a水平而起到治疗作用 
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Clinical study of triple detoxicating therapy on patients with chronic renal failure SUN Wan—sen。 U 

Xi—li·YANG Cheng—zhi·QIAO Cheng—lin．Department of Integrated Traditional Chinese and Western 

Medicine，The Second Hospital，Xi a?l Jiaotong University，Xi an 710004，Shanxi。China 

[Abstract] 0bjectlve：To investigate the mechanisms of triple detoxicating therapy in treating patients 

with chronic renal failure(CRF)．Methods：One hundred and forty—two patients with CRF were randomly 

divided into triple detoxicating therapy group(treatment group，n= 82)and western medicine treatment group 

(control group·n一60)．The changes of renal function~creatinine(Cr)，blood urea nitrogen(BUN)]，blood 

lipids(1ow density lipoprotein—cholesterol(LDL—C)，high density lipoprotein—cholesterol(HDL—C)。 

triglyeerides(TG)。 total cholesterol (TC )]， plasma total protein (TP)， hemoglobin (Hb)。 serum 

interleukin一6(II 一6)and tumor necrosis factor—a (TNF—a)were observed before and after treatment in 

the two groups．Results：After one—course treatment。Cr，BUN ，TG。TC。LDL —C and serum IL一6。 

TNF—a decreased significantly．and HDL — C increased significantly in treatment group (P < 0．05 or 

P< 0．01)·but no obviously changes of above—mentioned parameters were found in the control group．The 

levels of TP and Hb were elevated obviously in both groups(all P< 0．05 or P< 0．01)。but it was superior in 

the treatment group than in the control group (P< O．01)．Conclusion：Triple detoxicating therapy has good 

therapeutic effect on patients with CRF，the mechanisms possibly being via lowering the levels of blood lipids， 

serum IL一6 and TNF—a． 
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慢性 肾功能衰竭(chronic renal failure，CRF) 

是原发性或继发性慢性肾脏疾患引起肾功能损害和 

进行性恶化的结果。不同病因引起的CRF，其进展 

速度和程度有显著差别，但从总体上讲，CRF病情 

进展缓慢，其病程一般不可逆，且在病程的某一阶段 

可呈进行性发展和加重，直至发展为终末期肾功能 

衰竭。因此，如何对 CRF进行早期防治并延缓CRF 

的病情进展，降低尿毒症发病率，已经成为肾脏病研 
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究中的一个重大课题。应用中西医结合非透析治疗 

方法缓解 CRF症状及延缓其病程进展已引起人们 

重视“ 。在此基础上，我们采用中药三联化毒疗法 

治疗CRF患者82例，疗效满意，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料：全部 142例患者来自于本院中西医 

结合科2002年 7月一2oo4年 7月的住院患者，除 

外并发严重高血压、心脑血管疾病者 ，符合文献[4] 

CRF诊断及分期标准：①肾功能不全代偿期：血肌 

酐(SCr)133～177~tmol／L；血尿素氮(BUN)基本正 

常；②肾功能不全失代偿期：SCr 186~442 t~mol／L， 
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BUN>7．1 mmol／L；⑧肾功能衰竭期：SCr 451～ 

707／*mol／L，BUN 17．9～28．6 mmol／i 。采用随机 

数字表法分为三联化毒疗法组(治疗组)和西药治疗 

组(对照组)。治疗组82例中男49例，女33例；年龄 

29～68岁，平均(45．7±4．3)岁；病程 1～27年；肾 

功能不全代偿期 37例，肾功能不全失代偿期 32例， 

肾功能衰竭期 13例；其中原发病为慢性肾小球肾炎 

34例，慢性肾盂肾炎23例，狼疮性肾炎9例，高血 

压肾病 儿例，糖尿病肾病 5例。对照组 6o例中男 

38例，女22例；年龄31"--67岁，平均(44．1士3．8)岁； 

病程2～29年；肾功能不全代偿期 27例，肾功能不 

全失代偿期18例，肾功能衰竭期 15例；其中原发病 

为慢性肾小球肾炎 23例，慢性肾盂肾炎 16例，狼疮 

性肾炎5例，高血压肾病 9例，糖尿病肾病7例。两 

组患者治疗前年龄、性别、病程、原发病及肾功能、血 

脂等指标比较，差异均无显著性，具有可比性。 

1．2 治疗方法：两组患者均严格控制饮食，同时予 

以对症治疗，包括降血糖、纠正贫血，纠正水、电解质 

紊乱及酸碱平衡失调等。治疗组同时采用三联化毒 

疗法：①五脏宣化疗法：黄芪 30 g，当归 20 g，半夏 

12 g，生大黄 12 g(后下)，益母草 12 g，黄连 6 g，苏 

叶 10 g，石菖蒲 10 g，茯苓 12 g，香附 12 g，甘草 

10 g，水煎 200 ml，口服，每 日2次，30 d为 1个疗 

程，共治疗 2个疗程；②结肠透析排毒疗法：生大黄 

3o g(后下)，蒲公英30 g，炒槐米30 g，生牡蛎 60 g， 

水煎 150 ml，应用 IMS一100A结肠途径治疗 机 

(京药器监准字98第226044号，北京晟威医疗电子 

设备有限公司)隔日灌肠 1次，每次保留约 2～4 h， 

15次为 1个疗程，共治疗 2个疗程；③皮肤透析熏 

蒸疗法：葛根35 g，桂枝30 g，白芍15 g，苏叶30 g， 

荆芥 30 g，防风 15 g，香薷 l5 g，紫菀 15 g，生姜 

15 g，水煎 500 ml，应用 IS09002中药汽疗仪(苏药 

管械准字2001第2260349号，无锡华亨实业公司)， 

每次熏蒸约 15～20 min，温度37,~42℃，隔日1次， 

15次为 1个疗程，共治疗 2个疗程。 

1．3 检测指标：①血生化指标：患者于治疗前后采 

空腹静脉血，分别用RA一1000型自动生化分析仪 

检查肾功能(BUN、SCr)、血脂[甘油三酯(TG)、总 

胆固醇(Tc)、低密度脂蛋白一胆固醇(LDI 一c)、高 

密度脂蛋白一胆固醇(HDL—C)]及血浆总蛋白 

(TP)；用 CD一1600型全 自动血液分析仪检测血红 

蛋白(Hb)；②血清 IL一6和 TNF—q：患者均无感染 

史及免疫增强剂或免疫抑制剂应用史。患者于治疗 

前和治疗后采静脉血，分离血浆后一2o℃保存。双抗 

体夹心酶联免疫吸附(EI ISA)法检测血清 IL一6和 

TNF— ，试剂盒购白军事医学科学院邦定医学公 

司，严格按试剂盒说明书操作。 

1．4 统计学处理 ：采用SPSS10．0统计软件包进行 

数据统计，资料用均数±标准差( ±s)表示，治疗前 

后及组间比较用t检验，P<O．05为差异有显著性。 

2 结 果 

2．1 三联化毒疗法对 CRF患者 SCr、BUN、TP和 

Hb的影响(表 1)：经过 1个疗程的治疗，治疗组患 

者 SCr、BUN较治疗前明显下降，TP、Hb较治疗前 

明显升高(P均<O．05)；与对照组治疗后比较差异 

均有显著性(P<O．05或 P<O．01)。 

2．2 三联化毒疗法对 CRF患者血脂水平的影响 

(表2)：治疗组治疗 1个疗程后血脂较治疗前均明 

显改善(P<0．05或 P<0．01)，且均明显优于对照 

组(P均<O．05)。 

表 I 两组患者治疗前后SCr、BUN、TP和 Hb的比较( 士 ) 

Table 1 Comparison of SCr，BUN，TP and Hb before and after treatment between two groups(x~s) 

注，与本组治疗前比较： P<O．05，～P<O．Ol，与对照组治疗后比较： P<O．05， P<O．01 

表 2 两组患者治疗前后血脂、血清 IL一6和 TNF— 的比较( 士 ) 

Table 2 Comparison of blood lipid，serum IL一6 and TNF— levels between two groups 

bef0re and after treatment(x~：s) mmol／L 

注：与本组治疗前比较；‘P<O．05，一P<O．01I与对照组治疗后比较： P<O．05 
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2．3 三联 化毒疗法对 CRF患者血清 IL一6和 

TNF—a含量的影响(表 2)：三联化毒疗法能明显降 

低 CRF患者的血清 II 一6和 TNF—a水平，且下降 

程度明显优于对照组(P<O．05或 P<0．01)。 

3 讨 论 

CRF是在多种原发和继发肾脏病变演变过程 

中肾功能严重受损，导致体内脂质代谢紊乱，其代谢 

产物和水盐代谢产物潴留、酸碱平衡紊乱及内分泌 

代谢失调，而致胃肠、神经、循环、血液等系统出现多 

种 症状及酸中毒，属祖国医学“关格”、“癃闭”、“虚 

损”、“小便不通”等证候。中医认为该病为脾肾虚损， 

气化失司；浊毒潴留，气机失调，I临床表现为浊毒上 

犯脾胃、蒙蔽心窍、惹动肝风、入营动血、累及心肺等危 

重症候群，故正虚邪实、虚实互为因果为其病机特点。 

CRF是多种慢性肾脏疾病晚期的严重综合征， 

其发病机制大多与免疫机制有关，包括体液免疫和 

细胞免疫机制。现已知II 一6和TNF—a是导致肾 

小球系膜基质增生、系膜细胞增殖、肾小球硬化和病 

变进展恶化的重要因素之一 一”。IL一6是细胞因子 

网络中的一种效应细胞因子，是与肾小球疾病关系 

最为密切的炎症细胞因子 。它由多种细胞分泌，如 

巨噬细胞、单核细胞、T细胞、B细胞、成纤维细胞、 

内皮细胞等。肾小球肾炎时由于肾小球系膜细胞以 

白分泌的方式分泌IL一6和TNF—a，促进了IL一6 

表达和自身增殖，从而引起系膜细胞的过度增殖订 。 

TNF—a是机体调节免疫功能的重要细胞因子，可 

增加内皮细胞、巨噬细胞的活性 ，促进炎症细胞黏附 

和分解，并可通过系膜细胞形成氧基团，从而加重肾 

小球损害。 。此外TNF—a作用于内皮细胞和系膜 

细胞促进组织因子表达，加重了肾小球纤维化 ∞。 

尽管高脂血症在CRF患者中不很严重，但近年 

来研究发现脂质代谢紊乱在CRF的进展中发挥重 

要的作用“ 。高脂血症尤其是低密度脂蛋白和高胆 

固醇血症可激活单核／巨噬细胞，促进其聚集，释放 

生物活性物质。此外高脂血症可导致血液黏稠度增 

高，引起高血压，促进凝血和血栓形成；脂质过氧化 

还可导致氧自由基增多，损害肾小管和间质细胞。国 

外学者在动物实验中也发现，肾小球硬化中可找到 

脂质的沉积，并认为脂质的沉积促进 肾小球的损 

害。 。而微穿刺技术证实，高胆固醇血症伴随肾皮 

质胆固醇酯的堆积，增加肾小球毛细血管压，导致肾 

小球内高压加速肾小球硬化n 。 

我们根据祖国医学关于CRF的病因病机分析 

及现代医学的研究，结合临床实践，总结出 三联化 

毒疗法。其中五脏宣化疗法意在激发五脏自身的化 

毒功能，从而达到转化体内浊毒的目的，方中苏叶宣 

肺化毒；石菖蒲开心窍，化郁毒；半夏、茯苓、黄连畅 

脾开胃化毒；香附疏肝化毒；生大黄和益母草一走肠 

道一走溺道 ，宣排浊毒；黄芪、当归一气一血，气血并 

调，全方呈调畅五脏气机，激发五脏气化的功用。结 

肠透析排毒疗法意在加强肠道排毒功能，生牡蛎敛 

涩浊毒于肠道，蒲公英合槐米先解之，生大黄再排 

之，加强结肠透析的功能。皮肤透析熏蒸疗法意在从 

皮肤腠理排泄浊毒，给浊毒又一出路，所用葛根、桂 

枝、白芍、苏叶、荆芥、防风、香薷、紫菀、生姜等药俱 

在透表发汗，共奏皮肤排毒之功。研究表明，三联化 

毒疗法能明显降低 CRF患者血脂、血清 1L一6和 

TNF—a水平，升高血总蛋白，纠正贫血，保护肾功 

能。分析其机制，该疗法可能是通过降低血脂及血清 

II 一6和 TNF—a水平，从而起到延缓肾小球硬化 

和肾功能衰竭的作用。 
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