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高位结肠透析联合中药保留灌肠对慢性

肾衰患者肾功能的影响

宋　辉　梁晓平
（安徽省铜陵市立医院，铜陵，２４４０００）

摘要　目的：观察高位结肠透析联合中药保留灌肠治疗慢性肾衰（ＣｈｒｏｎｉｃＲｅｎａｌＦａｉｌｕｒｅ，ＣＲＦ）的疗效。方法：使用常规治
疗３２例患者（Ａ组），与常规治疗＋中药保留灌肠３１例患者（Ｂ组），以及常规治疗＋高位结肠透析联合中药保留灌肠治
疗３４例患者（Ｃ组）进行随机对照，观察每组治疗前后尿素氮（ＵｒｅａＮｉｔｒｏｇｅｎ，Ｂｕｎ）、血清肌酐（ＳｅｒｕｍＣｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｓｃｒ）、血清
尿酸（ＵｒｉｃＡｃｉｄ，ＵＡ）、内生肌酐清除率（ＣｒｅａｔｉｎｉｎｅＣｌｅａｒａｎｃｅＲａｔｅ，Ｃｃｒ）、胱抑素 Ｃ（ＣｙｓｔａｔｉｎＣ，ＣｙｓＣ）、甲状旁腺激素（Ｐａｒａ
ｔｈｙｒｏｉｄＨｏｒｍｏｎｅ，ＰＴＨ）变化情况，比较３组疗效。结果：Ｃ组治疗后在降低Ｂｕｎ、Ｓｃｒ、ＵＡ、ＣｙｓＣ、ＰＴＨ，升高Ｃｃｒ方面与治疗前
有着统计学意义（Ｐ＜００１），Ｂ组治疗前后同样具有统计学意义（Ｐ＜００５），同时 Ｃ组较 Ｂ组占优（Ｐ＜００５）；而 Ａ组治
疗前后改善不理想（Ｐ＞００５）。结论：提示高位结肠透析联合中药保留灌肠能明显改善肾功能，降低ＰＴＨ，延缓ＣＲＦ的进
展，且优于传统中药灌肠以及常规治疗。
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　　ＣＲＦ是在慢性肾脏病（ＣｈｒｏｎｉｃＫｉｄｎｅｙＤｉｓｅａｓｅ，
ＣＫＤ）的基础上肾功能出现缓慢减退，直至衰竭的一
种临床综合征，在临床上主要以肾小球滤过率（Ｇｌｏ
ｍｅｒｕｌａｒＦｉｌｔｒａｔｉｏｎＲａｔｅ，ＧＦＲ）下降，水电解质及酸碱
平衡失调，代谢产物潴留为表现；具有患病率高、并

发症多、预后差和医疗费用高的特点，严重影响患者

的生存质量和周期［１］。如何治疗 ＣＲＦ是现代医学
的难题之一，在此方面，中医有其独特优势，尤其是

在进入尿毒症之前的这一阶段。我科自拟灌肠Ⅰ号
方（生大黄１５ｇ，淫羊藿２０ｇ，丹参２０ｇ，煅牡蛎５０
ｇ，白花蛇舌草３０ｇ）在传统中药保留灌肠的基础上
结合高位结肠透析治疗 ＣＲＦ取得较满意疗效，现将
临床资料整理报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年６月至２０１５年１１月
在我科就诊的 ＣＲＦ患者，病程为４个月至２０年，共
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９７例，按１∶１∶１比例随机分为常规治疗组（Ａ组）、
中药灌肠组（Ｂ组）以及高位结肠透析联合中药保留
灌肠组（Ｃ组）。Ａ组共３２例，男１８例，女１４例，平
均年龄（５４３６±１４４２）岁；Ｂ组共３１例，男１３例，
女１８例，平均年龄（５６５０±１４８５）岁；Ｃ组共 ３４
例，男１９例，女１５例，平均年龄（５４１１±１３７５）岁。
原发病：Ａ组高血压肾病８例，慢性肾小球肾炎１７
例，糖尿病肾病６例，高尿酸性肾病１例；Ｂ组高血
压肾病７例，慢性肾小球肾炎１８例，高尿酸性肾病２
例，糖尿病肾病４例。Ｃ组高血压肾病６例，慢性肾
小球肾炎２０例，糖尿病肾病４例，高尿酸性肾病４
例；３组患者在年龄、性别、原发病类型、病程、肾功
能等方面在统计学方面均无统计学意义（Ｐ＞
００５），故有可比性。
１２　诊断标准　符合２００９年中华医学会肾脏病学
分会编著《临床诊疗指南肾脏病学分册》拟订标
准［２］：Ｃｃｒ＜８０ｍＬ／ｍｉｎ，Ｓｃｒ＞１３３ｍｏｌ／Ｌ，ＣＫＤ史 ＞３
个月。

１３　纳入标准　参考２０１５中国中西医结合学会肾
脏疾病专业委员会编著《慢性肾衰竭中西医结合诊

疗指南》辨证分型属下列证型患者：１）本虚证
型———气虚证、血虚证、阳虚证、２）标实证型———水
湿证、血瘀证、溺毒证。

１４　排除标准　１）中医辨证分型属阴虚证、湿热证
患者；２）有严重心脑血管、呼吸、神经系统疾病者；３）
有肠道炎性反应、消化道出血、严重内痔、消化道恶

性肿瘤及近期有直肠和（或）结肠手术者；４）已进行
血液／腹膜透析的肾脏替代治疗者。
１５　治疗方法　Ａ组：参考 ２０１２年 Ｋ／ＤＯＱＩ指
南［３］采取常规治疗：积极治疗原发病；避免和纠正

ＣＲＦ进展的危险因素，如严格控制血糖、血压、血脂，
控制饮食等；防治并发症，如纠正电解质紊乱、纠正

贫血、防治心血管疾病等，疗程１个月。Ｂ组：采取
Ａ组常规治疗，并使用中药保留灌肠治疗：患者取侧
卧位，以普通肛管轻缓插入肛门约２０ｃｍ，将１５０ｍＬ
适温（３７５℃）灌肠Ⅰ号方缓慢灌入肠腔后拔出肛
管，嘱患者卧床休息，使药液在肠腔至少保留４ｈ可
排出体外，１次／ｄ，疗程１个月。Ｃ组：采取 Ａ组常
规治疗，并使用高位结肠透析联合中药保留灌肠治

疗，透析机型：ＩＭＳ—ＩＯＯＡ型结肠途径治疗机［京药
监械（准）字２０１１第２２６００５９号］：步骤：１）高位结
肠透析：患者取侧卧位，将专用软管轻缓插入肛门约

５５ｃｍ，通过结肠透析机灌洗适温（３７５℃）结肠透
析液１５０００ｍＬ。透析液处方：首加过滤水至４０００

ｍＬ，配比加入血液透析浓缩液（Ｂ液）５７３ｍＬ，再次
加过滤水至１００００ｍＬ，配比加入血液透析浓缩液
（Ａ液）４４１ｍＬ，最后加过滤水至１５０００ｍＬ（Ａ、Ｂ液
生产批号：国食药监械（准）字２０１３第３４５０８６３号）；
２）中药保留灌肠：将１５０ｍＬ灌肠Ⅰ号方经结肠透析
机灌入，嘱患者卧床休息，使药液在肠腔至少保留４
ｈ后可排出体外，１次／ｄ，疗程１个月。
１６　疗效评定标准　按症状评级分别计分［４］：无症

状（０分）；偶有症状但不影响日常工作生活（１分）；
时有症状且轻度影响日常工作生活（２分）；频繁出
现严重症状且影响日常工作及生活（３分）；显效：临
床症状消失或积分减少６０％以上，Ｓｃｒ降低≥３０％，
Ｃｃｒ升高≥３０％；有效：临床症状积分减少 ３０％ ～
６０％，Ｓｃｒ降低１５％～３０％，Ｃｃｒ升高１５％～３０％；稳
定：临床症状有所改善，积分减少＜３０％，Ｓｃｒ降低＜
１５％，Ｃｃｒ升高 ＜１５％；无效：临床症状无改善或加
重，Ｓｃｒ升高，Ｃｃｒ降低。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计分析软件
进行分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用成组 ｔ检验
进行分析，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　３组临床疗效比较　Ａ组显效３例，有效４例，
稳定１０例，总有效率５３１３％。Ｂ组显效６例，有效
６例，稳定９例，总有效率６７７４％。Ｃ组显效１３例，
有效１０例，稳定７例，总有效率８８２３％。Ｃ组显效
率、有效率及总有效率明显优于 Ａ、Ｂ２组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００１，△Ｐ＜００５）。结果见表１。
２２　３组治疗前后 Ｓｃｒ、Ｂｕｎ、ＵＡ、Ｃｃｒ、ＣｙｓＣ及 ＰＴＨ
含量的比较　１）治疗前３组各项指标对比差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；２）治疗后 Ｃ组 Ｓｃｒ、Ｂｕｎ、ＵＡ、
ＣｙｓＣ、ＰＴＨ显著降低（Ｐ＜００１），Ｃｃｒ显著升高（Ｐ＜
００１）；３）Ｂ组各项指标治疗前后有较明显统计学意
义（Ｐ＜００５）；４）Ａ组各项指标治疗前后无明显统
计学意义（Ｐ＞００５）；５）治疗后各项指标 Ｃ组明显
优于Ａ、Ｂ组（Ｐ＜００５）。结果见表２。
３　讨论

ＣＲＦ临床症状复杂，在中医上并没有病名与其
完全对应，但根据其临床表现，可分属“癃闭”“水

肿”“关格”“虚劳”等病范畴。肾失藏泄，精气不充，

邪毒不泄，风、水、湿、痰、瘀诸邪久郁深蕴为祸肾脏

为其病机［５］；因其多为久病，辨证应属本虚标实证，

脾肾亏虚，湿浊内蕴，是其常见病理变化，治疗过程

中应平补平泻，缓缓图治，以达到延缓其进展速度的

目的［６］。多途径、多方法结合的综合治疗ＣＲＦ是目
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表１　３组临床疗效的比较［ｎ（％）］

组别 例数 显效 有效 稳定 无效 总有效率

Ａ组 ３２ ３（９３） ４（１２５） １０（３１２５） １５ １７（５３１３）

Ｂ组 ３１ ６（１９３５）△ ６（１９３５）△ ９（２９０３）△ １０△ ２１（６７７４）△

Ｃ组 ３４ １３（３８２４）△ １０（２９４１）△ ７（２０５９）△ ４△ ３０（８８２３）△

　　注：结肠透析联合中药灌肠组（Ｃ组）与Ａ组比较Ｐ＜００１，与Ｂ组比较△Ｐ＜００５。

表２　３组治疗前后Ｓｃｒ、Ｂｕｎ、ＵＡ、Ｃｃｒ、ＣｙｓＣ及ＰＴＨ含量的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｓｃｒ（ｍｏｌ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＵＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｃｒ（ｍＬ／ｍｉｎ） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） ＰＴＨ（ｐｇ／ｍＬ）

Ａ组 治疗前 ３４８５６±１１３３６ １４０７±４０４ ４４４１３±８６８６ ２６７８±９８９ ３４０±０９７ ２０３１９±１２２１０
治疗后 ３２１６３±１２５７８▲ １１８６±４１５▲ ４２６８７±９９１６▲ ２８３２±９７８▲ ３３０±０９４▲ １９１３７±１０５０４▲

Ｂ组 治疗前 ３４２５１±１２８０７ １４２１±３９９ ４７０２４±１３０４７ ２７３９±１０６４ ３３５±０９６ ２２９３７±１２００５
治疗后 ２８３４８±１２４８０△ １３１１±３４５△ ４２６８２±１２９７３△ ３２６９±１０２７△ ２９６±０８４△ １７１３１±１０３７０△

Ｃ组 治疗前 ３６７７０±１２２０１ １３８０±４１３ ４６２６３±１２７２１ ２５９３±１０６１ ３３１±０９６ ２２４８３±１０２２８
治疗后 ２５６７８±１２７７３△▲ １０１５±３７７△▲ ３９６５２±１３５５７△▲ ３８０６±１０９４△▲ ２２５±０６２△▲ １４５８９±９０７１△▲

　　注：①３组分别与本组治疗前各项指标比较：Ｐ＜００１，Ｐ＜００５；②治疗后Ｃ组与Ｂ、Ａ２组各项指标比较：△Ｐ＜００５，▲Ｐ＜００５。

前所主张的治疗原则。

研究表明，在人体中蛋白代谢产物约７５％通过
肾脏排泄，剩下约２５％则经肠道排出体外。但 ＣＲＦ
患者肾脏排泄功能明显下降，而肠道毒素的排出量

则由２５％上升到约 ８０％［７］。传统中药灌肠治疗

ＣＲＦ目的即提升肠道排毒功能，但因前期未进行肠
道清洁，且灌入部位较浅，药物保留时间相对较短，

对治疗效果有所影响。而高位结肠透析则充分利用

结肠的生理学特性，通过结肠黏膜进行弥散和超滤

作用，更加有效的将体内毒素排出、阻止肠道对肠内

毒素的重吸收、纠正体内水电解质及酸碱平衡［８］，

在此基础上进行中药保留灌肠，可使临床疗效得到

进一步提升。我科自拟灌肠Ⅰ号方用以治疗脾肾亏
虚、湿浊内蕴的患者，其中生大黄攻积导滞、祛瘀解

毒，同时现代药理研究表明，其具有影响机体中氮质

代谢、降低肾小管上皮细胞的增殖、抑制肾小管细胞

的高代谢状态、推迟肾小球硬化的发生以及纠正脂

代谢异常等作用［９］，为君药；淫羊藿辛以润肾，甘温

益阳气，入肾而助元阳，具有抑制肾小管萎缩和间质

纤维化的作用［１０］，丹参活血祛瘀，使肾血管舒张，血

流量增多，改善肾脏血供，并可减轻肾小管及肾小球

损伤，延缓肾小球基底膜增厚，有效延缓 ＣＲＦ的进
展［１１］，同为臣药；煅牡蛎收敛固涩，吸附体内毒素，

白花蛇舌草利水除湿消肿，共为佐使；五药合用，温

润脾肾，除湿泄毒，行气活血，以达缓解临床症状，改

善肾脏功能，延缓患者进入尿毒症的时间，提高其生

活质量的目的。

此次临床对照观察发现，高位结肠透析联合中

药保留灌肠在降低Ｓｃｒ、Ｂｕｎ、ＵＡ、ＣｙｓＣ以及升高Ｃｃｒ
方面均明显优于常规疗法及传统中药灌肠疗法，其

机制是利用肠道黏膜的弥散与超滤作用；同时，对于

ＣＲＦ常见并发症甲状旁腺功能亢进也具有较好疗
效。综上所述，高位结肠透析与中药传统保留灌肠

相结合是安全有效的，但其对毒素清除的微观作用

机制，以及多途径给药联合治疗 ＣＲＦ的疗效对照，
有待进一步研究。
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