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　　【摘要】　目的　探讨益肾化湿颗粒联合血液透析对尿毒症患者低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、甲状旁腺素（ｉＰＴＨ）、Ｃ

反应蛋白（ＣＲＰ）和钙磷乘积改善效果。方法　选择中南大学湘雅三医院２０１０年３月至２０１３年３月收治的尿毒症

患者８３例为研究对象，依据临床治疗方法不同将患者分为治疗组（４２例）和对照组（４１例）。治疗组给予益肾化湿

颗粒联合血液透析治疗；对照组给予单纯的血液透析治疗。对患者治疗前后患者血磷、血钙以及磷钙乘积、ＬＤＬ、

ｉＰＴＨ、ＣＲＰ等相关检测指标进行比较分析。结果　两组患者治疗后血磷、血钙、磷钙乘积、ＬＤＬ、ｉＰＴＨ和ＣＲＰ均

有不同程度改善，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗后ＬＤＬ、ｉＰＴＨ、ＣＲＰ和钙磷乘积比较，治疗组明显优于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　益肾化湿颗粒联合血液透析对尿毒症患者ＬＤＬ、ｉＰＴＨ、ＣＲＰ和钙磷乘积

有明显的改善作用。
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　　尿毒症是指肾功能衰竭，体内废弃物无法排出，滞留体内

所产生的中毒现象［１］。患者主要临床表现为排尿异常、肢体以

及身体其他部位水肿、容易疲累、视力衰退、口舌干燥、口臭、食

欲不振、昏迷以及酸中毒等［２］。目前认为患者血磷、血钙、磷钙

乘积、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、甲状旁腺素（ｉＰＴＨ）、Ｃ反应蛋白

（ＣＲＰ）等相关检测指标对患者并发症的发生、血管钙化等有预

测作用。目前，临床上主要采取血液透析来治疗本病，但血液

透析费用高，且临床疗效并不能让患者完全满意［３］。为此，很

多医院尝试应用中药对患者进行治疗。本研究依据中医学理

论，采用益肾化湿颗粒联合血液透析对患者进行治疗，取得较

好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年３月至２０１３年３月收治的

尿毒症患者８３例为研究对象，依据临床治疗方法不同将患者

分为治疗组和对照组。治疗组患者４２例，其中男２３例，女１９

例；年龄５８～７２岁，平均年龄（６７．２±２．２）岁；病程３．１～５．２

年，平均病程（３．７±０．２）年。对照组患者４１例，其中男２１例，

女２０例；年龄５９～７１岁，平均年龄（６６．８±２．７）岁；病程３．３～

５．１年，平均病程（３．６±０．３）年。所有患者均符合《哈里森内

科学》中对尿毒症患者的诊断。治疗组给予益肾化湿颗粒联合

血液透析治疗，对照组给予单纯的血液透析治疗。两组患者一

般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），组间具有可比性。

１．２　纳入及排除标准　纳入标准：（１）患者年龄５５～７５岁，病

程３～７年；（２）患者进行血液透析性治疗，治疗期间未采取其

他治疗方法；（３）患者知情同意，并签署《知情同意书》。排除标

准：（１）不满足上述诊断指标和纳入标准者；（２）患者合并有其
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他的严重疾病，危机生命，需采用其他治疗方式进行治疗者；

（３）患者在研究期间不能严格采用本研究治疗方案者
［４５］。

１．３　方法

１．３．１　治疗方法　血液透析采用常规碳酸氢盐透析，透析时

间每周２次，透析期间应用肝素抗凝，透析器膜为三醋酸纤维

素膜或聚砜膜，膜面积１．２～１．５ｍ２，血流量２００～２５０ｍＬ／

ｍｉｎ，透析液流量５００ｍＬ／ｍｉｎ。治疗组患者除常规透析外，还

给予益肾化湿颗粒治疗。益肾化湿颗粒选用广州康臣药业有

限公司生产，国药准字Ｚ２００９０２５０，开水冲服，１次１袋，１日３

次，疗程为６个月。

１．３．２　检测方法　清晨空腹抽取前臂静脉血５ｍＬ，本院检验

中心对ＬＤＬ、ｉＰＴＨ、ＣＲＰ和钙磷乘积进行检测和分析。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０对数据进行统计处理，计

量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者血磷、血钙以及磷钙乘积比较　 两组患者治疗

后血磷、血钙以及磷钙乘积均有不同程度的改善（犘＜０．０５）。

其中，治疗后钙磷乘积比较，治疗组优于对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　两组患者ＬＤＬ、ｉＰＴＨ 和ＣＲＰ比较　两组患者治疗后

ＬＤＬ、ｉＰＴＨ和ＣＲＰ均有不同程度的改善，且治疗组明显优于

对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表１　两组患者血磷、血钙以及磷钙乘积比较

组别
血磷（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

血钙（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

磷钙乘积（ｍｍｏｌ２／Ｌ２）

治疗前 治疗后

治疗组 ２．１３±０．６７ １．１８±０．２３ａ １．９４±０．２２ ２．２１±０．１７ａ ４．０２±１．３３ ２．６１±０．６７ａｂ

对照组 ２．２１±０．７６ １．８７±０．５６ａ １．８９±０．２４ ２．０２±０．２１ａ ４．１１±１．４１ ３．８３±１．３７ａ

　　注：与本组治疗前相比，ａ犘＜０．０５；与对照组比较，ｂ犘＜０．０５。

表２　两组患者ＬＤＬ、ｉＰＴＨ和ＣＲＰ比较

组别
ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ｉＰＴＨ（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

治疗组 ２．０９±０．７７ １．３８±０．５３ａｂ １９９．９４±８９．２２ ６６．２１±１８．７１ａｂ ６．０２±８．３３ ２．６１±１．１７ａｂ

对照组 ２．０１±０．７２ １．８１±０．５２ａ ２０１．８９±９０．２４ １０１．０２±３２．２４ａ ６．１１±８．４１ ４．８３±２．３１ａ

　　注：与本组治疗前相比，ａ犘＜０．０５；与对照组比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

目前，我国尿毒症患者约１００万人，且每年以１０万人的速

度增加。尿毒症患者肾脏排泄功能已不能达到正常水平，最终

导致代谢性酸中毒和水、电解质平衡紊乱。现代医学对本病的

治疗基于代谢物排泄不良，临床上借助血透机，通过透析膜与

透析液之间进行物质交换，把经过净化的血液回输至体内，以

达到排出废物和纠正电解质、酸碱平衡紊乱的目的［６７］。但是，

患者在血液透析后常出现血流动力学的改变，对心血管和糖尿

病患者影响巨大，尤其是患者体内ＬＤＬ、ｉＰＴＨ、ＣＲＰ和钙磷乘

积等相关检测指标，血液透析后并不能有效降低其在体内的残

留。本研究结果显示，ＬＤＬ、ｉＰＴＨ、ＣＲＰ和钙磷乘积在单纯透

析治疗后虽有一定改善，但其改善程度较低，不能达到完全纠

正的目的。采用中药益肾化湿颗粒联合透析对其进行干预，能

有效改善患者体内ＬＤＬ、ｉＰＴＨ、ＣＲＰ和钙磷乘积，比单纯应用

透析疗法效果更佳。

中医学认为尿毒症主要是因为下焦运化水液功能障碍，导

致水湿停聚于内，膀胱气化功能不利，致使湿浊之毒侵袭肾元，

以至肾功能丧失，最终影响五脏，使五脏功能俱损，机体水液代

谢失调，体内毒素淤积过多，终成本病。依据患者主要临床表

现［９］，将本病归结为脾肾气虚，进而导致机体水湿不化，浊毒内

侵。因此，本研究采用中药复方联合血液透析对其进行治疗。

益肾化湿颗粒主要药物为人参、黄芪、白术、茯苓、泽泻、半夏、

羌活、独活、防风、柴胡、黄连、白芍、陈皮、炙甘草、生姜、大枣。

该类药物以人参、黄芪、白术为主药，意在强壮患者脾肾阳气，

提升患者行气化湿能力；而茯苓、泽泻则主要针对患者出现的

水液代谢障碍进行利水化湿，起到清热利尿的作用，以增加机

体水液代谢，降低体内毒素停留；半夏、羌活、独活、防风、柴胡、

黄连、白芍、陈皮等药物均为辅药，意在行气化湿，从上、中、下

三焦角度调节水液，增加主药药性，提高疗效。该方对患者出

现的蛋白尿、水肿、疲倦乏力以及畏寒肢冷等症状有很好的改

善作用［１０］。现代药理学研究认为益肾化湿颗粒能降低慢性肾

炎家兔的肌肝、尿素氮水平，减缓肾脏病变程度，并能部分恢复

肾功能［１１１２］。本研究结果显示，益肾化湿颗粒联合血液透析

治疗后血磷、血钙以及磷钙乘积有一定程度的改善；治疗后

ＬＤＬ、ｉＰＴＨ、ＣＲＰ明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

综上所述，益肾化湿颗粒联合血液透析对尿毒症患者

ＬＤＬ、ｉＰＴＨ、ＣＲＰ和钙磷乘积有改善作用，能有效降低患者血

液循环系统并发症的发生率值得临床推广使用。

参考文献

［１］ ＹｅｕｎｇＣＫ，ＳｈｅｎＤＤ，ＴｈｕｍｍｅｌＫＥ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃｈｒｏ

ｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅａｎｄｕｒｅｍｉａｏｎｈｅｐａｔｉｃｄｒｕｇｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ

ａｎｄｔｒａｎｓｐｏｒｔ［Ｊ］．ＫｉｄｎｅｙＩｎｔ，２０１３，１６（３）：１０３８１０４２．

［２］ＳｅｃｋＳＭ，ＤｉａｌｌｏＩＭ，ＤｉａｇｎｅＳＩ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｐａｔｔｅｒｎｓ

ｏｆｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅｉｎｂｌａｃｋＡｆｒｉｃａｎ（下转第７７２页）

·９６７·检验医学与临床２０１４年３月第１１卷第６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．６



率分别为５．３％和２．４％，ＲＳＶ和ＰＩＶ３在０～１岁儿童组的阳

性检出率均较大于１岁儿童组的阳性检出率升高１倍以上

（犘＜０．０５），而ＡＤＶ、ＦｌｕＡ和ＦｌｕＢ的检测结果恰恰相反，均为

大于１岁儿童组的阳性检出率比０～１岁儿童组的阳性检出率

升高１倍以上（犘＜０．０５）。出现上述差异，考虑可能与以下因

素有关：（１）ＲＳＶ在世界各地都广泛流行，相比其他病毒，在生

活中接触ＲＳＶ的可能性更大；（２）由于０～１岁儿童的免疫系

统尚未完全成熟，免疫抵抗力相比大于１岁的儿童更弱，导致

其被病毒感染的可能性更大；（３）ＰＩＶ３和ＲＳＶ都属于副黏病

毒科病毒，有可能导致 ＰＩＶ３的检出情况与 ＲＳＶ 相似；（４）

ＡＤＶ、ＦｌｕＡ、ＦｌｕＢ主要通过飞沫或接触方式传播，０～１岁儿童

主要在室内活动，而大于１岁的儿童组活动范围较０～１岁儿

童更为广泛，例如３岁以后儿童一般已进入幼儿园，因此，大于

１岁的儿童因相互间的密切接触，更易出现 ＡＤＶ、ＦｌｕＡ 和

ＦｌｕＢ的感染。

呼吸道病毒的流行一般有季节特征。本研究结果显示，７

种病毒在武汉地区的总流行高峰在２月份，低峰在１０月份。

ＲＳＶ在１～４月份和１１～１２月份为流行高峰，其中２月份为

最高峰，阳性检出率可达４４．２％，在５～１０月份为流行低峰，

其中７月份最低，阳性检出率降至１．１％。ＦｌｕＢ的流行高峰与

ＲＳＶ基本一致，但ＰＩＶ３和ＦｌｕＡ与 ＲＳＶ呈现相反的流行趋

势，即在夏季出现流行高峰。ＰＩＶ３在５～７月份为流行高峰，

其中６月份为最高峰，阳性检出率为１２．６％，７月份次之，为

１０．３％；ＦｌｕＡ在７月份为流行最高峰，阳性检出率达８．１％。

在一年当中，大多数月份ＲＳＶ阳性检出率高于其他病毒，仅在

５～７月份出现ＰＩＶ３阳性检出率高于其他病毒的情况。因此，

可以认为武汉地区儿童呼吸道感染以ＲＳＶ感染为主，可能与

ＲＳＶ不仅可以通过呼吸道传播，也可以通过接触传播有关
［５］，

也可能与已感染患者接触过的物品表面和分泌物都可以检出

ＲＳＶ，造成ＲＳＶ极易在人群中传播有关
［６］。此外，ＲＳＶ感染

的复发率也很高。有研究显示，ＲＳＶ在婴幼儿出生后第１年

内的感染率为６８．８％，在第２年可达到８２．６％，且一半的患儿

曾经有过２次ＲＳＶ感染病史，但到４岁时，发生再次感染的危

险性可降低到３３．３％
［７］。另一方面，ＲＳＶ的Ｇ蛋白可以诱导

机体产生部分细胞因子，调节免疫应答，有利于病毒出现免疫

逃逸现象［８１０］。

本研究结果显示武汉地区儿童ＲＳＶ感染存在明显的季节

性特征，最高２月份的感染率（４４．２％）是最低７月份（１．１％）

的４０倍，这与上海地区ＲＳＶ感染的季节性特征有所差异
［４］，

其原因尚有待研究。
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