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肾衰合剂对维持性腹膜透析患者营养状态!微炎症状
态和生活质量的影响

"

!刘继红!!浙江省金华市广福医院肾内科!金华 "#$%%%"

摘要!目的!探讨肾衰合剂对持续性不卧床腹膜透析"&'()#患者营养状态$微炎症状态和生活质量的影响% 方法!选择 #%%*

年 $ 月+#%%* 年 $# 月在我院肾内科腹膜透析中心治疗的脾肾气"阳#虚型腹膜透析患者 ,% 例&随机分为治疗组与对照组各

"% 例% 两组患者在干预期间其他的治疗药物和透析方案不变&治疗组在对照组治疗的基础上加用肾衰合剂&连用 " 个月% 两

组患者分别在治疗前和治疗 " 个月后进行血浆炎症因子的检测&并进行营养状态和生存质量的评估% 结果!治疗 " 个月后&治

疗组血红蛋白"-./#和血浆白蛋白"'0/#均明显升高&而对照组治疗前后-./和'0/无明显变化'治疗组血浆 123&4($503,

和6783

!

明显降低&而对照组治疗前后血浆 123&4($503, 和6783

!

无明显变化'两组患者治疗后生存质量评分均有明显提高&

生理$心理$社会和环境 9 个领域的评分与治疗前比较均有明显增加&且治疗组生存质量评分提高更明显% 结论!肾衰合剂对

腹膜透析患者的微炎症反应具有明显的抑制作用&改善营养状态&提高患者的生存质量%

关键词!肾衰合剂'腹膜透析'营养状态'微炎症状态'生活质量

中图分类号!4,:#!!文献标识码!/

!!近年来研究表明#终末期肾病!;<4)"患者存在着微炎

症状态#无论是血液透析患者还是腹膜透析患者均存在着微

炎症状态#它与;<4)患者的心血管病变$营养不良$贫血等

有关%$&

#而透析患者体内微炎症状态可通过不同途径造成的

进展性动脉粥样硬化性心血管病是目前公认的心$脑血管并

发症重要致病机制和危险因素%#&

' 本研究通过观察肾衰合

剂对持续性不卧床腹膜透析!&'()"患者营养状态$微炎症

状态和生活质量的影响#探讨肾衰合剂改善腹膜透析患者营

养和炎症状态的机理#并为中西医结合治疗 ;<4)提供临床

指导#现报道如下(

$!资料和方法

$=$!病例选择!选择 #%%*年 $ 月+#%%* 年 $# 月在我院肾

内科腹膜透析中心治疗的脾肾气!阳"虚型腹膜透析患者 ,%

例#全部患者采用 $=>?和 #=>? #%%%@A袋装透析液!百特

公司生产"进行透析#排除已知的任何炎症事件!感染$创伤$

手术$活动性风湿性疾病等"' 根据就诊的病例号顺序随机

分为治疗组与对照组各 "% 例' 治疗组 "% 例中#男 $B 例#女

$" 例)年龄 #: +B* 岁#平均 >9=B 岁)持续透析时间(病程在 9

+>" 个透析月之间#平均 $>=" 个月' 对照组 "% 例中#男 $*

例#女 $# 例)年龄 #B +B, 岁#平均 >>=" 岁)持续透析时间(病

程在 > +9: 个透析月之间#平均 $,=# 个月' 两组在性别$年

龄$透析持续时间$透析剂量方面$中医证型等方面经统计学

处理#无显著性差异!!C%=%>"#具有可比性'

$=#!治疗方法!两组患者在干预期间其他的治疗药物和透

析方案不变#治疗组在对照组治疗的基础上加用肾衰合剂#

连用 " 个月' 基本方(黄芪 "% D#党参 $# D#白术 $# D#当归

$# D#麦冬 $# D#仙灵脾 $% D#赤芍 $% D#泽兰 $% D#丹参 $> D#

莪术 $% D#茯苓 $> D#土茯苓 "% D#大黄 , D#炒槐花 $# D#半夏

$% D#蚕砂 $% D#生牡蛎!先煎""%D' 气虚明显者重用黄芪$党

参#加黄精$太子参)阳虚明显者加制附子$干姜)血虚明显者

加制首乌)阴虚明显者加山药$熟地$女贞子)手足心烦热加

丹皮$知母$旱莲草)咽干咳嗽加川贝$桑白皮$黄芩)纳差加

生薏苡仁$焦麦芽$神曲)恶心呕吐者加砂仁$竹茹)腰膝酸

软$尿黄不利者#加白茅根$淡竹叶)大便溏薄减大黄量#加山

药$扁豆)余随症加减' 每日 $ 剂#水煎服' 治疗 " 个月后观

察疗效'

$="!观察指标!两组患者分别在治疗前和治疗 " 个月后进

行血浆炎症因子的检测#并进行营养状态和生存质量的评

估' 采用散射比浊法测定血浆超敏 &反应蛋白!123&4("#

采用放射免疫法检测定血浆503,$6783

!

)采用检测血红蛋白

!-./"和血浆白蛋白!'0/"作为对营养状况的判断)采用

E-FGF03/4;8量表评估生存质量'

$=9!统计学分析!结果均以均数 H标准差!

#

"H#"表示#采

用 <(<<$$=> 统计学软件#采用$检验#以 !I%=%> 为差异有

统计学意义'

#!结果

**"*

!%&'()*&%+,-('. +/0-'1&0&+('. 23&(454641&2&(4

http://www.ajutcm.com



!

!

临
床
报
道
!

见表 $$#$"'

表 $!两组患者治疗前后

血红蛋白"-./#和白蛋白"'0/#的变化"

#

"H##!JD(0

K$

组别 L -./!DJ0" '0/

对照组 "%

治疗前 B#=9 H>=$9 "%=:# H"=$>

治疗后 B%=,9 H,=*B #:=#> H"=*,

治疗组 "%

治疗前 B%=*9 H>=># "$=9> H"=*$

治疗后
*9=$% H:=9>

$

":=>9 H9=$9

$

!!注(与治疗前比较#

$

!I%=%>'

表 #!两组患者治疗前后炎症因子的变化"

#

"H##

组别
123&4(

J@D*0

K$

503,

JMD*@0

K$

6783

!

JLD*@0

K$

对照组
治疗前 ,=B, H$=*9 ">,=B> HB:="> :=:B H#=B>

治疗后 ,=>: H$="# ""9=B* H*>=9, :=>* H#=9#

治疗组
治疗前 ,=:> H$=>" "9B=#" H*>=9# $%=#9 H"=%#

治疗后
9=>B H$=$9

$

#"%=,> H,$=>9

$

,=%" H$=B$

$

!!注(与治疗前比较#

$

!I%=%>'

表 "!两组患者治疗前后生存质量的变化"

#

"H##

组别 生理 心理 社会 环境

对照组
治疗前 *=,> H%=B> $%=%B H%=*> $%=#* H%=:9 :=$B H%=:#

治疗后
$$=B% H%=:9

$

$9=$> H$=$#

$

$"=*: H$=%B

$

$#=:B H$=%:

$

治疗组
治疗前 *=9$ H%=*, :=*: H%=:9 $%=>9 H$=%$ :=9# H$=%#

治疗后
$"=:# H$=$#

$$%

$,=:> H$="9

$$%

$>=:B H$=#"

$$%

$>=>B H$=#$

$$%

!!!!!!注(与治疗前比较#

$

!I%7%>#

$$

!I%7%$)与对照组比较#

%

!I%7%>'

"!讨论

近年来#随着 ;<4)$血液净化患者存在营养不良3微炎

症3动脉粥样硬化综合征的提出#腹膜透析患者营养不良$炎

症和动脉粥样硬化及其相互关联受到高度重视#营养不良是

长期腹膜透析患者常见并发症#是影响腹膜透析患者预后的

重要危险因素#腹膜透析患者同样有较高的心血管事件发生

率#与腹膜透析患者有较高的动脉粥样硬化发病率密切相

关%"&

#多项研究证实了腹膜透析患者确实存在着微炎症状

态%$&

#微炎症与心血管并发症和营养不良密切相关%9#>&

' 显

然#有效控制腹膜透析患者的高炎症状态#能更好改善腹膜

透析患者的生活质量和生存率'

腹膜透析微炎症状态产生的主要原因是由于患者肠道

内的毒素$各种化学物质$糖基化终末产物等促炎症代谢产

物潴留)含增塑剂的腹膜透析液对腹膜的刺激)透析患者营

养不良#肠道屏障作用减弱导致肠道内毒素的吸收增加)机

体免疫力低下易发生感染如隧道出口处与瘘管潜在感染'

微炎症状态是指机体在微生物$内毒素$各种化学物质$补

体$免疫复合物等刺激下#以单核巨噬细胞系统激活 503,$

503$$6783N为主的促炎症细胞因子释放为中心的慢性炎症

过程#是一种非显性的炎症状态%>&

' 目前其病因尚不明确#

可能的机制有(!$"慢性肾功能衰竭导致抗氧化机能下降$

肠道黏膜对内毒素的屏障作用降低$多种促炎症代谢产物的

潴留等)!#"透析膜的生物相容性$透析液污染$血流通路炎

症等%,#B&

)!""各种感染$脂质紊乱$贫血等' -23&4(是低水

平炎症的敏感标志物#目前被认为是反映亚临床炎症的较好

指标#也是预测心血管并发症的重要因子%*&

' 故血浆 123

&4($503,$6783N水平可反映机体的微炎症状态'

肾衰合剂是以辨证论治为原则#针对肾衰竭!&48"本虚

标实的病机特点#结合多年治疗 &48经验研制而成' 方中

以健脾益肾#补益气血为主#重在健脾益气#达到升清降浊#

祛浊化瘀的目的' 肾衰合剂方中黄芪$太子参大补元气#调

节机体的免疫功能#增强抵抗力)枸杞$地黄$牛膝滋补肾精#

以固肾元)白术$茯苓$厚朴健脾利湿#调理气机#以绝湿浊生

化之源)红花$丹参$益母草活血化瘀以治其瘀血标实之邪)

大黄降浊开启脾胃' 诸药合用#而达到扶正祛邪#调和阴阳

之效%:&

' 本研究结果发现脾肾气!阳"虚型腹膜透析患者应

用肾衰合剂治疗 " 个月后#可显著降低腹膜透析患者血清

123&4($503, $6783

!

水平#明显提高血清白蛋白$血红蛋白

水平#同时患者生理$心理$社会和环境 9 个领域的生存质量

评分均明显改善' 表明肾衰合剂对腹膜透析患者的微炎症

反应具有明显的抑制作用#改善营养状态#提高患者的生存

质量'
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