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中药结肠透析联合专科优质护理指导治疗慢性肾功能

衰竭 40 例

李倩摇 郭雪

揖摘要铱 摇 目的摇 观察中药结肠透析联合专科优质护理指导治疗慢性肾功能衰竭的疗效。 方法

摇 采用随机数字表法,将 80 例患者分为试验组和对照组,各 40 例,试验组患者采用常规治疗加中药

结肠透析联合专科优质护理指导治疗,对照组患者采用常规治疗联合专科优质护理指导。 治疗前、
后观察两组患者临床症状、化验指标、生存质量的改善情况。 结果 摇 治疗后临床症状改善积分方

面,试验组临床有效率为 80. 0% ,与对照组相比,试验组疗效明显优于对照组(P<0. 05)。 治疗后两

组临床症状均减轻(P<0. 05),其中乏力、恶心呕吐、皮肤瘙痒症状治疗组较对照组缓解明显

(P<0. 05);肾功能的改善方面,试验组治疗后血尿素氮、血肌酐、内生肌酐清除率数值较治疗前具有

改善作用(P>0. 05),血尿素氮、血肌酐、内生肌酐在对照组中治疗前后无统计学差异。 治疗后试验

组血尿素氮、血肌酐数值改善明显优于对照组(P>0. 05)。 试验组治疗后与对照组治疗后相比,试验

组对生理功能、生理职能、精力、精神健康、生活质量总分的改善要优于对照组,差异具有统计学意

义(P<0. 05)。 结论摇 采用中药结肠透析联合专科优质护理指导对缓解慢性肾功能衰竭患者临床症

状及降低肌酐水平有一定的疗效。
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摇 摇 慢性肾功能衰竭是由于多种原因造成的慢性进行性肾

实质损害,最终导致肾脏萎缩明显,无法维持正常功能的一

种疾病[1鄄2] ,是临床中的常见病,预后不佳,加之本病有年轻

化趋势,最终需要依赖血液透析维持生命,寻找延缓疾病进

展的替代疗法,是迫切需要研究的问题。 本科室通过中药结

肠透析治疗加上适当的护理措施,改善患者临床症状,能有

效保护残存肾功能,延缓肾衰的进展,降低肌酐及尿素氮水

平,具体如下。

1摇 对象和方法

1. 1摇 对象

选择 2015 年 1 月至 2015 年 4 月在本院住院的慢性肾

功能衰竭(chronic kidney disease,CKD)3 ~ 4 期患者,共 80
例,按照随机数字表法随机分为 2 组,各 40 例。 试验组患

者采用肾衰常规治疗加中药结肠透析治疗,对照组患者采

用肾衰常规治疗,其中试验组年龄(53. 68依16. 74)岁,病程

(6. 56依2. 42)年,其中男性 22 例,女性 18 例,对照组年龄

(54. 37依15. 62)岁,病程(6. 83依3. 05)年,其中男性 20 例,
女性 20 例。 两组患者在性别、年龄、病程、疾病分期等方面

无统计学差异(P>0. 05),两组基线一致,具有可比性。

1. 2摇 诊断标准

参照 2002 年美国肾脏病基金会 K / DOQI 专家组按照肾

小球滤过率的水平对 CKD 的分期方法提出的建议,将慢性肾

脏病分为 5 期。 1 期:肾损害,肾小球滤过率 ( glomerula
filtration rate,GFR)正常或升高[逸90 mL / (min·1. 73 m2);2
期:肾损害伴 GFR 轻度下降[60 ~ 90 mL / (min·1. 73 m2)];
3 期:GFR 中度下降[30 ~ 59 mL / ( min·1. 73 m2 );4 期:
GFR 重度下降[15 ~ 29 mL / (min·1. 73 m2)];5 期:肾衰竭

[GFR<15 mL / (min·1. 73m2)] [2] 。
1. 3摇 纳入标准

(1)符合慢性肾功能衰竭的诊断标准,本研究主要纳入

CKD3 ~ 4 期患者;(2)纳入患者的年龄段限制在逸18 岁,
臆65岁之间;(3)患者自愿参加本试验,并签署知情同意书;
以上任何一项回答“否冶,即不能纳入研究。
1. 4摇 排除标准

(1)因其他原因导致 CKD 者;(2)合并严重的心、肺、血
液、胃肠道、脑部等系统疾病或肿瘤者;(3)具有严重精神性

疾病、神经功能缺损、智力障碍、无正常民事行为能力的患

者;(4)正处于哺乳期、妊娠期妇女患者;(5)对中草药过敏

或过敏体质的患者;(6)依从性差,治疗不固定,无法坚持参

加试验的患者;(7)目前正在或参加完其他临床试验不超过

1 年的患者。 以上任何一项回答“是冶,即不能纳入研究。
1. 5摇 干预措施

1. 5. 1摇 治疗方面摇 试验组患者在给予积极治疗原发疾病及
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给予控制血压、血糖与感染,改善贫血状况,纠正水与电解质

及酸碱平衡的基础上,给予中药结肠透析,具体方法为:(1)
中药透析制剂制备:熟大黄 15 g、煅牡蛎 30 g、黄芪 30 g 等,
将药液煎煮浓缩至 100 mL 后备用;(2)结肠透析机准备:采
用 IMS鄄100A 型结肠透析机进行结肠透析,透析液配置(加
水 10000 mL、A 液 300 mL、B 液 349 mL),接通电源后,打开

治疗开关,调好治疗参数,加热至 38 ~ 39益;(3)患者透析

前准备:患者取左侧卧位于透析床上,进行直肠指检,确认

无禁忌后,专用液体石蜡棉球润滑粗探头顶部及肛门,缓
慢将粗探头插入肛门约 6 ~ 7 cm,连接结肠透析机的进水

口和排水口;(4)透析操作过程:结肠透析机进入肠道清

洗,每个清洁循环注液 30 秒,停歇 20 秒,然后在注液过程

中缓慢、轻柔地推动注液管进行分段清洗直至结肠深部约

50 cm。 反复多次,直至排出液体清亮为止,约 30 分钟;
(5)透析结束后操作:透析机显示透析液清洗肠道结束后,
护士顺时针轻柔患者腹部,使结肠里药液排空;取出粗探

头,断开注液管,连接注射器缓慢注入 100 mL 本科特制的

中药制剂,拔出注液管予以保留。 对照组患者的治疗措施

只给予与试验组相同的控制血压、血糖与感染,改善贫血

状况,纠正水与电解质及酸碱平衡的综合措施,无透析治

疗。 两组治疗疗程均为 1 月。
1. 5. 2摇 护理方面摇 两组患者均给予相同的专科优质护理:
(1)饮食上:摄入低盐、低脂、优质低蛋白饮食如牛奶、蛋类、
少量鱼、肉等为主,每日每公斤体重蛋白质摄入量控制在

0郾 6 ~ 0. 8 g 左右,辅以一定量的碳水化合物、蔬菜、水果等并

严格记录摄入量;(2)情志上:向患者及家属解释本病的病

因、病机、诱发因素,生活注意事项,耐心回答患者提出的问

题,减轻患者的紧张、恐惧心理;(3)治疗上,向患者说明治

疗目的、方法及注意事项,减轻患者心理负担;(4)日常记录

和宣教,记录患者血压、心率等一般情况,注意观察患者症状

变化情况,如有不适,通知医生进行治疗;女性患者做好卫生

宣教,如外阴清洗并保持局部干燥;(5)对于透析治疗的患

者,操作中要及时和患者沟通,消除患者紧张情绪的同时,观
察患者对治疗的反应,如患者出现意识障碍、心慌、头晕、腹
痛、血性液体流出等情况,应马上停止操作,及时报告医生;
如需要患者改变体位时,需要防止跌落的可能。
1. 6摇 观察指标与评价方法

1. 6. 1摇 观察指标摇 (1)疗效评估标准,参照新药(中药)治
疗肾功能不全临床研究指导原则中的临床疗效判定标准制

定[3] ;(2)治疗前、后主要临床症状和体征(乏力、恶心呕吐、
腰膝酸软、皮肤瘙痒);(3)治疗前、后两组患者肾功能:尿素

氮(bleod urea nitrogen,BUN)、肌酐(serum creatinine,Scr)、肌
酐清除率(creatinine clearance rate,Ccr);(4)治疗前、后两组

患者生活质量量表(生理功能、生理职能、身体疼痛、一般健

康、精力、社会功能、情感职能、精神健康)。
1. 6. 2摇 评价方法摇 有关中医证候疗效评价标准,参照新药

(中药)治疗肾功能不全临床研究指导原则中的临床疗效判

定标准制定[3] 执行。 (1)主要症状单项的记录与评价[4鄄6] :

主要症状指右胁胀满、右胁疼痛、神疲乏力。 采用分级法,即
按症状严重程度由无到严重分为 0 级、玉级、域级、芋级,分
别对应 0 分、1 分、2 分、3 分。 评价标准依次为无症状;症状

较轻,对日常生活无影响;症状明显,对日常生活产生部分影

响;症状严重,对日常生活产生严重影响。 得分越高,说明症

状越严重。 (2)疗效评定标准[4鄄6] :按改善百分率 = (治疗前

总积分-治疗后总积分) /治疗前总积分伊100% ,计算症状改

善百分率。 痊愈指临床症状基本消失;显效为症状改善程度

逸80% ;进步主要指症状改善程度逸50% ,但<80% ;无效是

指症状改善程度<50% ,若症状改善程度为负数时,则认为

是病情恶化。 总有效率计算方式 = (痊愈例数+显效例数) /
本组患者例数伊100% 。 (3)生存质量评价标准:中医药对患

者的生活质量常常起到改善的作用,研究者广泛使用汉化版

SF鄄36 健康调查量表,对中医治疗效果进行评价[5] 。
1. 7摇 统计学处理

应用 SPSS 17. 0 统计软件进行统计分析。 计量资料以

均数依标准差(x依s)表示,其中组内在治疗前、后的比较采用

配对样本 t 检验;组间在治疗前、后的比较采用独立样本 t 检
验;独立样本的等级资料方面使用秩和检验;计数资料应用

卡方检验。 P<0. 05 为具有统计学差异。

2摇 结果

2. 1摇 疗效总体比较

治疗后临床症状改善积分方面,试验组临床有效率为

80. 0% ,与对照组相比, 试 验 组 疗 效 明 显 优 于 对 照 组

(P<0. 05)。 见表 1。

表 1摇 临床疗效总体比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

试验组 40 6 26 8 80. 0% a

对照组 40 3 18 19 52. 5%

注: 与对照组比较,aP<0. 01。

2. 2摇 两组患者主要症状缓解的比较

经过治疗后,两组临床症状均较治疗前减轻,差异具有

统计学意义(P<0. 05)。 其中,试验组患者乏力、恶心呕吐、
皮肤瘙痒症状较对照组缓解明显,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 见表 2。

表 2摇 两组患者主要症状缓解情况(x依s)

组别 例数 乏力 恶心呕吐 腰膝酸软 皮肤瘙痒

试验组摇 40

摇 治疗前 1. 85依0. 78 1. 97依0. 84 1. 94依0. 92 1. 78依0. 66

摇 治疗后 1. 48依0. 63ab1. 55依0. 78ab1. 58依0. 67a 1. 46依0. 59ab

对照组摇 40

摇 治疗前 2. 07依0. 62 1. 84依0. 96 2. 02依0. 83 1. 81依0. 73

摇 治疗后 1. 79依0. 58a 1. 69依0. 71a 1. 66依0. 73a 1. 66依0. 73a

注: 同组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组治疗后比较,bP<0. 01。
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2. 3摇 两组患者化验指标比较

试验组治疗后 BUN、Scr、Ccr 数值较治疗前具有改善作

用(P<0. 05),而对照组 BUN、Scr、Ccr 治疗前后差异无统计

学意 义。 试 验 组 治 疗 后 BUN、 Scr 明 显 优 于 对 照 组

(P<0. 05)。 见表 3。

表 3摇 两组患者化验指标情况(x依s)

组别 例数
Scr

(umol / L)
BUN

(mmol / L)

Ccr

(mL·s-1 / 1. 73m3)

试验组 40

摇 治疗前 406. 21依116. 34 17. 21依4. 56 12. 14依3. 86

摇 治疗后 350. 76依102. 54ab 15. 01依3. 48ab 14. 32依4. 36a

对照组 40

摇 治疗前 415. 28依121. 79 18. 30依4. 03 13. 04依3. 79

摇 治疗后 396. 79依103. 62 16. 84依4. 21 13. 86依5. 12

注: 与同组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组治疗后比较,bP<0. 05。

2. 4摇 两组患者治疗前、后 SF鄄36 生活质量的变化

结果显示,经过中药结肠透析联合专科护理指导后,试
验组治疗后与治疗前相比,中药结肠透析联合专科护理指导

对 SF鄄36 生活质量具有较好的改善作用,具体表现在干预后

对生理功能、生理职能、身体疼痛、一般健康、精力、精神健

康、生活质量总分具有较好的改善作用,差异具有统计学意

义(P<0. 05)。 而对照组仅对生理功能、生理职能、生活质量

总分具有改善作用(P<0. 05)。 其他指标虽有改善,但并未

达到统计学差异(P>0. 05)。
此外,试验组治疗后与对照组治疗后相比,试验组对生

理功能、生理职能、精力、精神健康、生活质量总分的改善要

优于对照组,差异具有统计学意义(P<0. 05)。 见表 4。

3摇 讨论

慢性肾功能衰竭为多种慢性肾脏疾病的终末阶段,肌
酐、尿素氮等毒素水平升高导致多系统的损害,出现一系列

的并发症,目前治疗慢性肾功能衰竭主要以血液净化、肾移

植、腹膜透析等为主。 人体结肠黏膜具有选择性地吸收和分

泌功能[7] ,研究证实,健康人每天从肠道排出的肌酐、尿素

氮比尿液中还多,当肾脏功能异常出血下降时,肠道排出毒

素的能力较前提高[8] 。 目前,利用结肠黏膜的半透膜作用

并采用结肠透析的方法来降低体内毒素水平的研究,是目前

延缓肾功能衰竭研究的热点。 结肠透析液按照液配比精确

计算,具有一定的渗透压,结肠黏膜面积较大,透析液进入肠

道后,通过体位改变及结肠的蠕动作用,结肠袋的解剖结构

与透析液形成了小透析池,透析液与肠道进行充分接触,透
析液与肠道毛细血管渗透压形成压力梯度,通过渗透原理,
清除体内的毒素、水分等物质,调节电解质的平衡[9鄄10] ,从而

降低血液的肌酐、尿素氮水平,减轻肾脏负担,延缓肾功能

衰竭。
中医学无慢性肾功能衰竭病名,根据临床表现属于“关

格冶“虚劳冶“水肿冶“癃闭冶等范畴,病因为先天不足、外邪侵

袭、饮食不节、情志失调、肾病失治等,病机为久病不愈,引起

脾肾功能衰败,水液代谢失常,而致水浊停留,浊毒壅塞三

焦[11] 。 传统上中医药对本病的治疗以活血化瘀解毒利尿降

浊为组方原则,辨证加减口服中药汤剂治疗,随着中医药对

本病认识和研究的不断深入,发现中药水煎剂适量灌肠,通
过结肠黏膜通透性进行排毒,可降低人体血清中尿素氮、血
肌酐含量,起到缓解病情的作用。 近几年来本科室采用中药

结肠透析,首先通过结肠透析机向人体结肠注入过滤水,进
行清洁洗肠,清除结肠粪便、肠液等影响结肠黏膜渗透功能

的影响因素,扩大结肠黏膜与药物接触面积,然后再注入专

用药液,使药液在结肠内通过结肠黏膜吸附出体内各种毒

素,并及时排出,最后再灌入中药制剂,并予保留,在结肠中

利用结肠黏膜吸收药物有效成分,起到对肾脏治疗作用。 其

中常用治疗慢性肾衰的灌肠方药以大黄为君,通过泻下和解

毒作用清楚食物残渣,抑制胃肠道菌从生长,清除内毒素,从
而降低血肌酐、尿素氮水平,减轻尿毒症症状;同时在驱邪的

同时,不忘扶正,治水不忘健脾,采用黄芪益气扶正,健脾利

湿, 通过肠道吸收的方法,健脾扶正,一方面防止攻伐太过

表 4摇 两组患者 SF鄄36 生活质量评分比较(x依s,n=40)

项目
试验组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

生理功能 49. 49依5. 16 58. 41依8. 17ab 48. 71依6. 25 50. 36依9. 92a

生理职能 23. 72依4. 81 33. 81依9. 73ab 24. 71依5. 82 27. 27依5. 64a

身体疼痛 43. 64依5. 53 49. 71依4. 95a 42. 12依4. 94 45. 88依7. 27

一般健康 24. 38依4. 96 31. 63依6. 26a 22. 53依6. 86 24. 17依9. 39

精力 37. 49依5. 88 46. 49依5. 95ab 38. 09依6. 16 42. 44依8. 27

社会功能 41. 72依7. 57 48. 64依8. 89a 40. 47依8. 33 44. 84依4. 41

情感职能 38. 27依7. 82 43. 17依6. 57 37. 97依8. 52 39. 19依5. 37

精神健康 40. 16依8. 62 51. 64依4. 08ab 41. 85依9. 94 45. 86依8. 76

总分 298. 87依50. 35 363. 50依54. 60ab 296. 45依56. 82 320. 01依59. 03a

注: 与同组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组治疗后比较,bP<0. 05。
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损伤正气,一方面益气以健脾行水,减轻水湿停滞体内;另
外,水湿停留体内日久生痰,采用煅牡蛎化痰降低毒素在体

内的蓄积。 本研究通过中药灌肠透析治疗,辅助专科优质护

理,结果显示效果良好。 可见,西医综合治疗联合结肠透析

机的清洗肠道—透析液的渗透—中药的作用,能够较好地降

低慢性肾功能衰竭患者体内血肌酐和尿素氮、尿酸等毒素水

平。 本法操作简单,经济安全,值得临床推广,但仍需要全国

多中心大样本的试验结果,方能更加行之有效地推广应用。
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水木和宁方改善帕金森病患者生活质量的研究

霍青摇 柳琳摇 李强摇 崔德芝摇 徐向青

揖摘要铱 摇 目的摇 观察水木和宁方对帕金森病患者生活质量的改善情况。 方法摇 将 60 例符合

纳入标准的帕金森病患者采用简单数字随机方法分为治疗组 30 例和对照组 30 例,对照组给予多巴

丝肼治疗;治疗组在对照组用药基础上服用具有滋补肝肾、活血通络作用的自拟中药方水木和宁方

(配方颗粒剂),水冲服,2 天 1 剂,每天 2 次。 治疗周期 3 个月。 通过帕金森综合评分( unified
parkinson dis鄄ease rating scale,UPDRS)量表(玉、域、芋部分)、PDQ鄄39 生活质量量表对治疗前后两组

患者进行评分比较,全面评估水木和宁方对帕金森病患者生活质量的改善情况,以及中医中药治疗

帕金森病的优势。 结果摇 治疗组 PDQ鄄39 量表及 UPDRS 量表评分提示患者生活质量总体改善情况

优于对照组(P<0. 05),同治疗组相比,对照组 PDQ鄄39 中情绪、疾病症状、社会支援、认知、沟通五因

子评分改善不明显(P>0. 05),UPDRS 评分则显示对照组对精神行为和情绪方面无明显治疗作用

(P>0. 05)。 结论摇 治疗组患者生活质量较对照组明显提高,说明水木和宁方对于提高帕金森病患

者生活质量确有疗效。
揖关键词铱 摇 帕金森病;摇 水木和宁方;摇 滋补肝肾;摇 活血通络;摇 生活质量

揖中图分类号铱 摇 R592摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2016. 12. 039

摇 摇 帕金森病(parkinson disease,PD),又称震颤麻痹,是一 种多发于中老年人,呈缓慢进展的神经系统变性疾病[1] ,其
临床表现包括运动症状和非运动症状。 随着临床研究的深

入,越来越多的学者发现,非运动症状是影响帕金森病患者

生活质量的重要因素。 因此,改善帕金森病患者的非运动症

状应贯穿治疗的全过程。 笔者在继承古人对颤证病因病机

理论阐述和治疗经验的基础上,结合多年的临床观察不断改

进处方,发现以滋补肝肾、活血通络法为治疗原则的自拟方


