
作者简介!于永利#男#大专#主治医师#主要从事中医临床方面的工作-

!论
!

著!

通淋汤对尿毒症患者骨形态发生蛋白
;!

表达的影响研究

于永利"河北省保定市定兴县卫生监督所
!

#.!68#

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨通淋汤对尿毒症患者骨形态发生蛋白
;!

"

[T+;!

#的影响%方法
!

选取
!#"#

年
7

月至

!#"7

年
""

月该院就诊的尿毒症患者共
""8

例!根据临床上的不同治疗方法将患者分为治疗组"

8.

例#和对照组"

8:

例#%其中治疗组接受通淋汤联合血液透析来治疗!对照组仅接受血液透析治疗%比较两组患者的
[T+;!

$甲状旁

腺激素"

D+0'

#$钙磷乘积及临床疗效的改善程度%结果
!

治疗组显效率为
8#2$9

"

!$

(

8.

#!高于对照组的
7-289

"

!#

(

8:

#!差异有统计学意义 "

E

$

#2#8

#&两组患者治疗后
[T+;!

$

D+0'

和钙磷乘积均较治疗前降低!其中治疗组

低于对照组"

E

$

#2#8

#%结论
!

中药复方通淋汤能够降低尿毒症患者体内
[T+;!

和
D+0'

水平!提高患者临床显

效率!值得临床广泛推广%
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目前#尿毒症患者心血管系统改变是其主要并发症#且能

够直接导致患者死亡+

"

,

-有研究报道#血管钙化是尿毒症患者

心血管系统改变的主要病理因素之一+

!

,

-流行病学研究报道#

8-9

!

"##9

的肾衰竭患者有不同程度的血管钙化#且钙化程

度越高患者病死率越高+

7

,

-骨形态发生蛋白$

[T+G

%被认为是

诱导成骨组织形成的局部生长因子家族#其中骨形态发生蛋

白
;!

$

[T+;!

%是一种中药的促血管钙化因素+

-

,

-钙.磷及其调

节物甲状旁腺激素$

D+0'

%均对节骨形态蛋白具有一定的影

响#高磷等因素诱导血管平滑肌转化为骨养细胞#进一步促进

了血管钙化的进展+

8

,

-临床上#主要依据患者病变程度而采用

对症治疗#纠正患者代谢紊乱#改善患者各脏腑功能-其中中

医在治疗时兼顾标本#既能缓解患者的症状#又能改善患者的

病灶-因此#本研究针对接受透析的尿毒症患者采取通淋汤同

步治疗#对尿毒症患者体内
[T+;!

的改变和尿毒症患者临床

疗效进行对比#以期为提高尿毒症患者的生存质量提供参考依

据#现将结果报道如下-

$

!

一般资料

$2$

!

一般资料
!

选取从
!#"#

年
7

月至
!#"7

年
""

月在本院

就诊的尿毒症患者
""8

例#依据临床治疗方法不同将患者分为

治疗组$

8.

例%和对照组$

8:

例%-治疗组患者
8.

例#男
77

例#

女
!-

例(年龄
8-

!

."

岁#平均 $

6-2!a:2!

%岁(病程
72!

!

82-

年#平均 $

72.a"2!

%年(对照组患者
8:

例#男
7"

例#女
!.

例(

年龄
8"

!

."

岁#平均 $

672:a.2.

%岁(病程
727

!

82"

年#平均

$

726a"27

%年-两组患者的一般资料比较#差异无统计学意义

$

E

'

#2#8

%#具有可比性-

$2/

!

方法
!

治疗组给予通淋汤联合血液透析治疗#对照组给

予单纯的血液透析治疗-血液透析治疗方法+

7

,

!使用常规的碳

酸氢盐进行透析#患者进行每周
!

次的透析#透析时应使用抗

凝药物抗凝$本研究使用肝素来抗凝%#透析器膜是三醋酸纤维

素膜或聚砜膜#膜面积为
"2!

!

"28J

!

#血流量从
!##

!

!8#

JV

"

JDF

#透析液的流量为
8##JV

"

JDF

-通淋汤药物成分为!

黄芪
!8

E

#熟地黄
!#

E

#墨旱莲
"8

E

#茯苓
"#

E

#泽泻
"#

E

#牡丹

皮
8

E

#附子
"#

E

#肉桂
"#

E

#五味子
8

E

#山茱萸
"8

E

#山药
"8

E

-上述药物纳入
7###JV

升水中浸泡#浸泡
"!,

后对上述

药物进行煎煮-其中#附子先煎
7#JDF

后#将其他药物纳入药

液中同时煎煮#

!#JDF

-每日
!

次#每剂可服
7

次#

"#C

为
"

个

疗程#

7

个疗程后对患者进行临床疗效以及血钙.血磷$计算钙

磷乘积%.

[T+;!

.

D+0'

检测和评价-

$2'

!

评价指标
!

患者临床疗效采用)中医病证诊断疗效标准*

$中华人民共和国中医药行业标准%中对该类患者主要临床症

/

:7$

/

检验医学与临床
!#"6

年
-

月第
"7

卷第
.

期
!

V?(T=C4@DF

!

&

K

LD@!#"6

!

W<@2"7

!

U<2.



状评价方法进行评价+

6

,

-其中#显效!水肿等症状和体征基本

消失#检测指标基本正常(有效!水肿等症状和体征明显好转#

检测指标明显改善(无效!与治疗前比较无改善(总有效率
\

显

效率
^

有效率-酶联免疫吸附试验试剂盒检测
[T+;!

#血钙.

血磷采用原子吸收光谱仪进行分析#

D+0'

采用电化学发光

法-

$21

!

统计学处理
!

采用
1+11"$2#

统计软件进行分析-计量

资料以
Na?

表示#组间比较采用
5

检验#计数资料以率表示#

比较采用
$

! 检验#以
E

$

#2#8

为差异有统计学意义-

/

!

结
!!

果

/2$

!

两组患者的临床疗效对比
!

治疗后两组患者均有良好的

疗效#总有效率差异无统计学意义$

E

'

#2#8

%-但治疗组的显

效率优于对照组#差异有统计学意义$

E

$

#2#8

%-见表
"

-

表
"

!

两组患者临床疗效比较%

%

或
9

&

组别 显效 有效 无效 显效率 总有效率

治疗组
!$ !: # 8#2$

"

"##2#

对照组
!# 7: # 7-28 "##2#

!!

注!与对照组比较#

"

E

$

#2#8

-

/2/

!

两组患者
[T+;!

.

D+0'

和钙磷乘积的变化比较
!

两组

患者治疗后
[T+;!

.

D+0'

和钙磷乘积均较治疗前降低#其中

治疗组低于对照组$

E

$

#2#8

%-见表
!

-

表
!

!!

两组患者
[T+;!

'

D+0'

和钙磷乘积的变化比较%

Na?

&

组别
[T+;!

$

KE

"

JV

%

治疗前 治疗后

磷钙乘积$

JJ<@

!

"

V

!

%

治疗前 治疗后

D+0'

$

KE

"

JV

%

治疗前 治疗后

治疗组
-!28a!2- !"2!a!27

?(

-2"!a"2!- !28$a#26!

?(

"$"2-a:$2$ 682!a"$2.

?(

对照组
-72!a!27 !:2!a!2!

?

-2"8a"27" 72.7a"2!.

?

"$72$a$#2! $.2!a772-

?

!!

注!与治疗前相比#

?

E

$

#2#8

(与对照组相比#

(

E

$

#2#8

-

'

!

讨
!!

论

尿毒症患者临床的主要治疗方法以血液透析为主#通过透

析#患者能够滤过体内难以代谢的废物#从而达到体内的酸碱

平衡#达到延长生命的目的-但随着患者透析次数的增加#患

者发生血钙沉积#导致血液循环系统疾病的发生-现代医学研

究并未发现尿毒症患者并发心血管系统疾病的机制#对影响因

素尚不清楚-相关研究认为#尿毒症之所以能够导致血液循环

系统疾病#其主要为体内
[T+;!

诱导所致+

.

,

-

[T+;!

主要存

在于骨基质中的酸性蛋白#促使体内骨以及结缔组织形成-当

体内该类物质过度增加时#使血管内皮钙类物质沉积#形成血

管内皮钙化#导致血液循环系统疾病的发生-

本研究采用中药复方通淋汤联合血液透析对患者进行治

疗#其临床疗效十分显著-两组患者的临床有效率均为

"##9

#该作用主要为血液透析治疗结果-通过血液透析#使血

液中毒素.电解质.多余的水分被清除#达到清除毒素.水分.维

持酸碱平衡及内环境稳定的目的-通过血液透析治疗患者的

临床疗效十分确切#但该方法治疗后患者血液动力学以及对机

体有益类物质亦将被清除+

:

,

-本研究通过应用中药复方通淋

汤对患者进行干预性治疗#其结果显示#患者临床显效率明显

高于仅使用血液透析治疗的患者#差异有统计学意义$

E

$

#2#8

%-通淋汤中主要药物为黄芪.熟地.山茱萸.山药和墨旱

莲等#上述药物主要以补气.滋肾为主#而茯苓.泽泻.牡丹皮三

味药物主要以泻肾水为主#以治疗患者出现肾脏代谢功能下

降.失调等症状(除上述药物外还有温肾阳.补命门火的附子.

肉桂和固肾纳气的五味子-诸药合用#补肾.温肾.固肾和排水

利尿的作用-患者出现的临床症状主要也在于肾脏功能下降#

排泄与固摄无力-患者的主要临床表现以水肿.血液循环系统

并发症为主#中药治疗过程中以温肾固摄#滋肾利尿为主#达到

治疗的目的+

$

,

-

本研究结果显示#通过中药复方治疗#患者临床显效率明

显增加#体内
[T+;!

治疗后明显降低-而两组患者治疗后的

D+0'

.钙磷蛋白均有所降低#且治疗组的效果明显优于对照

组#由此可见通淋汤整体上调节了患者机体代谢#从而对尿毒

症患者血管钙化发生起到积极的预防作用#提高患者临床显效

率#值得临床广泛推广-
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