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走皮肤，能去皮肤中积热，除皮肤外湿痒。对于湿热所致带
下色黄，阴肿阴痒者，苦参不仅可以作为内服药，也可与蛇床
子、鹤虱等煎汤外洗，内外兼治。白鲜皮气膻行散，能彻上彻
下，走表达里，而具祛风燥湿，清热解毒，杀虫止痒之功，故可
治风湿热毒所致诸证，尤常用于肌肤疹痒。现代药理研究表
明，百部对滴虫性阴道炎有很好的疗效，如王和权［７］运用百
部组方治疗滴虫性阴道炎。紫草苦寒，能清湿热，具有清热
凉血、解毒之功。枯矾既有清热解毒祛腐之功，且兼燥湿杀
虫收敛之效，故常外用以解毒敛疮、杀虫止痒。全方煎汤外
洗，可以起到清热燥湿、杀虫止痒的功效。

本临床观察结果显示，自拟的中药方内服外洗治疗妇科
湿热带下，不论从综合疗效上，还是对于湿热带下症状、体征
上的改善，临床疗效确切，且未见不良反应，故认为本方是安
全有效方，值得临床推广使用。
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腹膜透析置管手术围手术期应用和胃降浊汤的临床观察

孔令新　 王艳云　 田朝阳　 杨东明　 张军伟

【摘要】　 目的　 观察和胃降浊汤对腹膜透析置管术围手术期并发症的干预作用。方法　 采用
随机对照的研究方法，按照１∶ ３随机，纳入６０例患者，对照组１５例，给予常规治疗；观察组４５例，常
规治疗加口服和胃降浊汤煎服，术前３天开始口服，至术后１４天。观察２组在围手术期用药前后主
要症状积分变化、相关理化检查及并发症发生情况，评价临床疗效。结果　 观察组完成４３例，对照
组完成１５例。观察组治疗后总有效率９３ ０％，对照组治疗后总有效率７３ ３％，与对照组手术后比
较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。比较观察组与对照组两组住院时间、首次排便时间、并发症情况
（包括严重心脑血管系统疾患、临时血透替代、导管移位、管周漏液、腹膜炎），两组比较差异均有统
计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。比较两组患者手术后血清白蛋白、前白蛋白、Ｃ反应蛋白，两组比较差异均有
统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），血红蛋白比较差异没有统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。结论　 和胃降浊汤可明显
改善腹膜透析置管手术围手术期临床症状、理化指标，减少并发症。
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　 　 腹膜透析作为治疗终末期肾病的重要替代疗法之一，
以其对残余肾功能保护以及更好的卫生经济学优势，正逐
渐被越来越多终末期肾病患者所接受［１］，每年因终末期肾
病新进入腹膜透析的人非常之多［２］。近年来有更多的老
年、行动不便、糖尿病患者接受了腹膜透析治疗，由于终末
期肾病患者并发症多，如：高血压、贫血、钙磷代谢紊乱、营
养不良、水、电解质酸和碱平衡调节能力下降等，后期易合并

心脑血管疾病、感染、肿瘤，死亡风险大；腹膜透析置管围手
术期容易切口出血、感染、伤口愈合缓慢、尿毒症症状缓解
慢、合并心脑血管疾病等问题，增加医疗费用、延长住院天数
等［３］。笔者采用和胃降浊汤改善腹膜透析置管手术围手术
期临床症状、理化指标，减少并发症取得了较好效果，现报道
如下。

１　 对象与方法
１ １　 对象

６０例患者均来自北京市房山区中医医院肾病科病区
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２００８年１１月至２０１３年１１月腹膜透析置管患者，采用随机
数字表法，将患者以１∶ ３随机分为对照组和观察组，对照组
１５例，给予常规治疗；观察组４５例，常规治疗加口服和胃
降浊汤，每天１剂，水煎服。观察组４５例，男性１６例，女性
２９例；年龄（５５ ９ ± １２ ６）岁。其中原发性肾小球肾炎２３
例，糖尿病肾病１７例，其他病因３例。合并冠心病１８例，
糖尿病２２例，脑卒中１例，慢性支气管炎２例。对照组男
性６例，女性９例；年龄（５０ ０ ± １２ ４）岁；原发性肾小球肾
炎５例，糖尿病肾病６例，其他病因４例。合并冠心病７
例，糖尿病８例，脑卒中１例，慢性支气管炎１例。两组之
间年龄、男女比例、原发病及合并症均无统计学差异（Ｐ ＞
０ ０５）。患者均在北京市房山区中医医院肾病科进行腹膜
透析置管手术。
１ ２　 纳入标准

（１）年龄４０ ～ ６５岁，性别不限。（２）符合慢性肾脏病的
西医诊断标准终末期肾病诊断［４］。（３）手术全部采取局部
麻醉，开放式直视下腹膜透析置管手术，植入Ｔｅｎｃｋｈｏｆｆ双
ｃｕｆｆ腹膜透析直管。（４）排除手术禁忌症可以施行手术者。
（５）均对用药及手术方案知情同意者。
１ ３　 排除标准

（１）不符合纳入标准者。（２）各种肿瘤。（３）严重心脑
血管疾病或神志不清者。（４）各种严重感染者。
１ ４　 治疗方法

采用“双联系统”和腹膜透析液进行腹膜透析治疗，依
据病情给予间歇腹膜透析或自动化腹膜透析机治疗，逐渐过
渡到持续性不卧床腹膜透析，每次灌入１ ５ ～ ２ Ｌ透析液，存
腹３ ～ ４小时交换１次，依据具体情况调整腹膜透析方案。
常规治疗：（１）宣教，在慢性肾脏病门诊中注重腹膜透析知
识的宣传，确定腹膜透析入院后及时宣教，培训腹膜透析基
础知识、实地观摩操作、心理疏导、物品准备；（２）手术准备
评估阶段，评估包括：原发病、营养状态、胃肠道、心肺功能情
况、合并症情况、心理状态及实际操作能力评估；（３）常规术
前处理，包括控制血压、控制血糖、纠正酸中毒、电解质紊乱、
心衰、感染；（４）术前常规导尿，清洁灌肠，规范静点抗生素；
（５）采用局麻直视术式，规范确定手术切口及外口；（６）术后
需立即安排透析者，注意小量、多次、卧位为原则；（７）保护
手术切口及外口，一周后外口每日换药，两周内应用腹带，术
后尽早下床活动；（８）一对一培训、心理疏导、量化考核。

中药治疗：根据肾病科经验，在腹膜透析置管手术前３
天开始口服和胃降浊汤，口服至术后两周，基本方：黄芪、太
子参、陈皮、半夏、白术、茯苓、熟大黄、丹参、虎杖，以奏补益
脾肾、和胃消食泄浊、行气活血之功效。每天１付，浓煎

３００ ｍｌ早晚频服。
１ ５　 观察指标

（１）证候疗效评分标准［５］：手术前后主要症状积分（包
括畏寒肢冷、腰膝酸软、倦怠乏力、气短懒言、纳呆、食少、恶
心、腹胀、口干口苦、大便干结、水肿，无症状记０分，轻度记
１分，中度记２分，重度记３分）。手术前１天、手术后３周各
观察评估记录１次中医证候积分。

（２）证候疗效判定标准［５］显效：中医临床症状、体征明
显改善，证候积分减少≥７０％；有效：证候积分减少≥３０％；
无效：证候积分减少不足３０％。

（３）记录手术后相关数据及并发症：住院时间、首次排
便时间、心脑血管系统疾患、临时血透替代、导管移位、管周
漏液、腹膜炎。

（４）不良反应并监测血钾、肝功能。
１ ６　 统计学方法

应用ＳＰＳＳ １２ ０进行统计学处理，计数资料采用百分数
表示，计量资料以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，手术前后两组
间计量资料采用ｔ检验进行显著性分析，有效率比较采用χ２
分析，Ｐ ＜ ０ ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２ １　 证候疗效比较

试验结束，对照组脱落０例，完成１５例，观察组脱落２
例，完成４３例。两组患者手术前、后均进行中医证候评分，
观察组治疗后总有效率９３ ０％，对照组治疗后总有效率
７３ ３％，观察组中医证候疗效总有效率高于对照组，经χ２ 检
验，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），见表１。
表１　 两组腹膜透析置管手术围手术期证候疗效比较
　 组别 例 显效 有效 无效 总有效率
观察组 ４３ ２８ １２ ３ ９３ ０％

对照组 １５ ５ ６ ４ ７３ ３％

２ ２　 手术后并发症比较
对两组住院时间、首次排便时间、并发症（包括严重心

脑血管系统疾患、临时血透替代、导管移位、管周漏液、腹膜
炎）比较差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），见表２。
２ ３　 两组手术前、后相关理化检查数据比较

比较两组患者治疗后血清白蛋白、前白蛋白、Ｃ反应蛋
白，观察组值高于对照组，经ｔ检验，差异均有统计学意义（Ｐ
＜ ０ ０５）；比较两组治疗后血红蛋白，差异无统计学意义（Ｐ
＞ ０ ０５），见表３。

表２　 两组腹膜透析置管手术围手术期手术后并发症比较

组别 例 住院时间（天） 首次排便时间（天） 严重心脑血管
系统疾患（例）

临时血透
替代（例）

导管移位
（例）

管周漏液
（例）

腹膜炎
（例）

观察组 ４３ ２３ １ ± ９ ９ １ ０ ± ０ ６ ５ ０ １ ３ １

对照组 １５ ３０ ７ ± １４ １ １ ５ ± ０ ８ ２ ５ ７ １ ０
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表３　 比较两组手术前、后实验室检查结果比较（ｘ ± ｓ）
　 组别 血清白蛋白（ｇ ／ Ｌ） 前白蛋白（ｍｇ ／ ｄｌ） 血红蛋白（ｇ ／ Ｌ） Ｃ反应蛋白（ｍｇ ／ Ｌ）
观察组（ｎ ＝ ４３）
　 治疗前 ３５ ６４ ± ６ ２７ １８ ３３ ± ６ ２５ ８４ ８ ± ２４ ７０ ３２ ３１ ± １５ ８２

　 治疗后 ３６ ２３ ± ６ ０７ａ ２７ ７３ ± ７ ７０ａ ８３ ２６ ± １２ ３０ｂ ２０ ２７ ± １２ ４８ａ

对照组（ｎ ＝ １５）
　 治疗前 ３３ ００ ± ７ ０２ １７ ２ ± ５ ５９ ９１ ５３ ± １６ ５５ ３５ ４０ ± １５ ０７

　 治疗后 ３１ ２７ ± ５ ０３ １９ ５３ ± ７ ６０ ８１ ６７ ± １６ １８ ２９ ５３ ± １５ ９２

注：两组治疗后比较，ａＰ ＜ ０ ０５，ｂＰ ＞ ０ ０５

２ ４　 不良反应
两组在治疗期间未出现明显不良反应，对照组出现低血

钾１例，观察组出现低血钾１例，高血钾２例，２例退出观察，
两组均未见肝功能异常，经统计学处理差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０ ０５）。
３　 小结

终末期肾病是多年慢性肾脏病发展加重的严重阶段，由
于尿毒症患者可能存在贫血、凝血功能障碍、毒素水平高、内
环境紊乱、容量负荷重、营养不良等多种合并症，因此手术风
险较肾功能正常的患者明显增高［６］。因此要重视终末期肾
病患者腹膜透析置管手术围手术期的治疗，规范管理，注意
细节，做好宣教，严格培训与考核，预防并发症，保证腹透
顺利。

腹膜透析与血液透析比较具有操作简单，适合居家透
析，易回归社会等优点，广泛适用于终末期肾病患者；随着腹
膜透析的发展，近年来有更多的老年、行动不便、糖尿病患者
接受了腹膜透析治疗。由于终末期肾病患者并发症多，如：
高血压、贫血、钙磷代谢紊乱、营养不良、水、电解质酸和碱平
衡调节能力下降等，后期易合并心脑血管疾病、感染、肿瘤，
死亡风险大［３］。围手术期容易合并心脑血管疾病、导管失
功、感染、伤口愈合缓慢，延长住院天数等情况，西医无有效
措施干预治疗。

中医学则认为终末期肾病多属于“关格”、“水肿”病范
畴，中医病机为脾肾亏虚，浊邪壅盛，三焦不行，累及心肺、脾
胃、肝肾等脏腑［７］。病机特点，尤以三焦不利，浊邪犯胃为
主，消化道症状多在疾病早期出现，贯穿疾病全程，症见：呕
恶、腹胀、便秘、腹泻、纳呆为主。应发挥中医优势，针对“浊
邪犯胃”总结出经验方，针对患者消化道症状，以补益脾肾、
和胃消食泄浊、行气活血为法治疗。黄芪、太子参扶助正气，
益气健脾补肾；陈皮、半夏和中降逆，理气消痞；白术有促进

胃排空及小肠推进的作用；大黄泻热通便、逐瘀通经、凉血解
毒，已经应用于慢性肾衰病多年，证实其有减轻炎症反应、抗
纤维化、抗氧化作用等多项作用；丹参活血化瘀；茯苓具有利
水渗湿，健脾之功效，还有抗炎、镇静安神等药理作用；虎杖
清热通便，有增加大肠蠕动，胃黏膜保护作用。

终末期肾病腹膜透析患者由于原发病复杂，患者全身情
况差，合并症严重，围手术期并发症多，尿毒症症状缓解慢。
通过规范管理，围手术期运用和胃降浊汤干预治疗，在改善
膜透析置管手术围手术期临床症状及理化指标，减少围手术
期并发症方面具有十分明显的优势，值得在腹膜透析置管围
手术期推广应用。
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