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·经验交流·
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 目前我国血液透析（血透）患者以每年 15% 以上的速

度迅速增加，据不完全统计，大约有 27 万人正在接受透析

治疗，占全球的 7.4%，而血透治疗价格昂贵，且存在相当多

的并发症：如低血压、营养不良、便秘、贫血、心律失常、口干

咽燥、皮肤瘙痒、失眠［1］、抑郁和焦虑等［2］，大大降低了患者

的生存质量。所以，如何减少透析次数，延长透析时间，减轻

透析的副作用，提高生活质量是亟待解决的问题。近年来，

本科将肾衰系列方药应用于维持性血透（MHD）患者，其在

减轻血透副作用、延长血透间隔时间方面疗效较好，现报告 
如下。

1 资料与方法

1.1 病例纳入和排除标准

1.1.1 纳入标准：符合 《中药新药临床研究指导原则》 诊
断标准［3］，透析前血肌酐（SCr）707～1000 μmol/L，尿量≥ 
800 mL/24 h 的非急性肾功能衰竭（肾衰）的血透患者。

1.1.2 排除标准：①肾前、肾后性肾衰者；②急性肾衰竭者；

③肾病综合征等可逆性肾功能不全者；④合并肾肿瘤、有严

重心脑血管疾病、造血系统疾病、肿瘤晚期及多器官功能严

重衰竭、严重精神疾病、不具备完全民事行为能力者。

1.2 一般资料：选择 2005 年 5 月至 2011 年 10 月来本院门

诊就诊和住院的血透患者 60 例，其中男性 32 例，女性 28 例；

年龄 22～75 岁，平均（52.47±11.52）岁；脾肾气虚（阳虚）

证 28 例，肝肾阴虚证 18 例，阴阳两虚证 14 例。按照随机原

则将患者分为观察组和对照组，每组 30 例。两组性别、年龄、

原发病等一般资料均衡，比较差异均无统计学意义（均 P＞
0.05），具有可比性。

 本研究符合医学伦理学标准，并经医

院伦理委员会批准，所有治疗获得患者或

家属的知情同意。

1.3 治疗方法：两组入院时均给予常规降

压、扩张冠状动脉、促红细胞生成素（EPO）
等治疗。在此基础上，观察组采用肾衰系

列方药配合血透法，对照组给予单纯血透

法。肾衰系列方包括：补肾扶正胶囊 〔津制

药字（2007）Z 第 0160 号〕2 粒 / 次，每日

3 次；活血化瘀胶囊 〔津制药字（2007）Z
第 0191 号〕 2 粒 / 次，每日 3 次；肾衰灌肠

液 〔津制药字（2007）Z 第 0257 号〕 保留

灌肠，每次 200 mL，每日 1 次，透析当日不

用药，药物均由天津市中医医院委托天津

市第一中心医院药研所生产。两组血透均

采用费森 4008B 机（德国），碳酸盐透析液，一次性费森透析

器及管路，透析面积 1.4 m2，血流量 200 mL/min，透析液流量

500 mL/min，每次透析时间4 h。初始患者均为隔日透析1次。

连续观察 8 个月。如果 SCr 下降了 15%，则延长透析间隔时

间 1 d；若 SCr 上升了 15%，则缩短透析间隔时间 1 d。
1.4 观察指标及方法：观察两组患者透析前后 SCr、尿素

氮（BUN）、血红蛋白（Hb）、尿量的变化。按照 《中药新药临

床研究指导原则（试行）》 进行分级量化，将每个症状分为 
轻、中、重、无 4 级，分别记为 1、2、3、0 分。于透析前和透析后 
2、4、6、8 个月分别记录症状积分。每透析 10 次复查 1 次实

验室各项指标。

1.5 统计学方法：采用 SPSS 17.0 统计软件处理，符合正态

分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采

用 t 检验；P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组 SCr、BUN、Hb 及尿量比较（表 1）：两组透析前

SCr、BUN、Hb 及尿量比较差异均无统计学意义（均 P＞
0.05）；观察组透析后 SCr、BUN 及尿量明显降低；对照组

SCr、BUN 及 Hb 均升高，尿量明显降低，观察组尿量减少程

度较对照组轻（均 P＜0.01）；两组 Hb 比较差异无统计学意

义（P＞0.05）。
2.2 两组症状积分比较（表 2）：两组透析前症状积分比

较差异无统计学意义（P＞0.05）；随着透析时间的延长，症

状积分均明显降低，且观察组降低更显著（P＜0.05 或 P＜
0.01）。说明观察组在改善患者症状积分方面明显优于对 
照组。

表 1 两组透析前后 SCr、BUN、Hb 及尿量变化比较（x±s）
组别 时间 例数 SCr（μmol/L） BUN（mmol/L） Hb（g/L） 尿量（mL）

观察组 透析前 30 820.2±65.9 31.9±3.5 68.7±5.2 936±69

透析后 30 700.1±81.2 ab 28.6±4.4 ab 118.8±5.0 525±48 ab

对照组 透析前 30 831.0±75.1 31.7±4.6 67.3±6.3 945±88

透析后 30 875.4±76.4 a 35.1±4.6 a 115.4±7.7 118±51 a

注：与本组透析前比较，aP＜0.01；与对照组比较，bP＜0.01

表 2 两组透析前后不同时间点慢性肾衰患者症状积分比较（x±s）

组别 例数
症状积分（分）

透析前 2 个月 4 个月 6 个月 8 个月

观察组 30 84.3±10.4 36.7±  8.5 ab 20.1±6.3 ac 10.2±6.5 ac 6.2±8.0 ac

对照组 30 85.6±11.1 48.5±10.3 a 32.1±6.8 a 23.3±7.4 a 15.3±6.8 a

注：与本组透析前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.01，cP＜0.05
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3 讨 论

 血透是尿毒症晚期患者维持生命的主要替代疗法，但昂

贵的费用使相当多的患者难以长期接受透析治疗，且在血透

过程中，由于并发症的大量出现，如：营养不良、精神抑郁、皮

肤瘙痒、便秘、口舌干燥、失眠，特别是老年患者由于血流动

力学不稳定而出现低血压［4］，严重的心律失常、感染、脑血管

意外使得病死率较高［5］，严重影响了患者的生活质量。刘文

军等［6］对 102 例 MHD 患者进行问卷调查发现，中医证候与

生存质量有一定关系，MHD 患者血瘀证及标本虚实的研究

可以借鉴生存质量的研究方法。故如何减少透析次数、减少

透析副作用成为亟待解决的问题。

 研究表明糖尿病肾病终末期血透患者 2 个月后实验室

指标相对稳定［7］。研究也发现，透析之初 1～2 个月，两组患

者恶心、呕吐、水肿等浊毒上逆症状均明显改善，但随着透析

时间延长，单纯血透组透析并发症逐渐显现，多为虚性体征，

虚性积分明显高于实性积分，因为透析不能改变“本虚”的

实质问题，故应以培本固元为根本，重视活血化瘀，因为瘀血

证候是不能改变的，扶正活血仍是治疗的根本大法［8］。

 张大宁教授通过多年的临床实践提出：慢性肾功能衰竭

的发病机制为“肾虚血瘀、浊毒内蕴”，因此建立了“补肾活

血、降逆排毒”法，并研制出“肾衰系列方药”应用于临床，其

中，补肾扶正胶囊中应用了大剂量的黄芪、冬虫夏草等补肾

益气之品，可以改善肾脏微循环，抑制变态反应，不仅能保护

残存肾单位，而且还能修补已破坏的肾单位，从而达到恢复

肾功能的作用；活血化瘀胶囊中重用川芎等温性药，以期达

到降低肾小球内压，改善肾小球血流动力学的目的。另外，

肾衰灌肠液在排毒方面采用了“炭类药”，如大黄炭与生大

黄取得通腑排毒的效果，药理研究表明，大黄及其提取物可

选择性地抑制肾小管细胞的高代谢状态，从而减轻对健存肾

单位的损害；而肾衰竭灌肠液具有祛湿降逆，通腑泄浊的作

用，通过肠道的吸附作用清除毒素。通过以上标本同治，治

疗慢性肾功能衰竭总有效率可达 92%［9］，还获得国家中医

药管理局科技进步二等奖。我们将该方法应用于血透患者，

在控制 SCr 的增加、保护残存肾单位、提高 Hb、改善临床症

状、提高生活质量等方面也取得了较好的疗效。
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