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中医药保护腹透患者残肾功能的研究展

张璐芸　陈万佳　邓跃毅
（上海中医药大学附属龙华医院，上海，２０００３２）

摘要　残余肾功能对终末期肾病患者死亡率的降低和生命质量的提高有着重要意义，而在保护腹膜透析治疗患者的残余
肾功能过程中，中医药发挥着重要作用。本文将对中医药对腹透患者的残肾功能的保护作用作一综述。
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　　残余肾功能（ＲｅｓｉｄｕａｌＲｅｎａｌＦｕｎｃｔｉｏｎ，ＲＲＦ）是
指终末期肾脏病患者肾组织受损后，其滤过功能和

内分泌功能尚存［１］。而少量存在的 ＲＲＦ，机体就可
完成排泄降解的过程并可产生促红细胞生成素、活

性维生素Ｄ３，促进造血功能，维持机体钙、磷平衡，
有效地控制血容量减少透析剂量。终末期肾脏病患

者目前主要治疗方法包括：血液透析、腹膜透析及肾

移植。腹膜透析（ＰｅｒｉｔｏｎｅａｌＤｉａｌｙｓｉｓ，ＰＤ）一肾脏替
代疗法之一，相关资料表明，超过约占全球透析人口

的１１％终末期肾脏病患者选择腹膜透析来维持生
命［２］。大量研究表明，对于透析患者而言，ＰＤ对
ＲＲＦ的保护作用优于血液透析，有专家认为 ＰＤ为
比较理想的初始透析模式。ＣＡＮＵＳＡ［３］研究指出，
残肾功能对提高患者生命质量及降低死亡率具有重

要意义，残肾肾小球滤过率每增加 ５Ｌ／（ｗｋ／１７３
ｍ２），腹膜透析患者的死亡率降低１２％，若每天增加
２５０ｍＬ尿量，死亡率则降低３６％。现代医学认为残
肾功能受诸多因素影响，如原发病［４］、高血压、钙磷

代谢［５］、营养情况［６］，微炎性反应及氧化应激情

况［７１０］、透析充分性［１１］及透析处方的选择等。现代

医学对于残肾功能的保护，主要是从影响残肾功能

的因素入手，以对症支持为主，尚缺乏直接、有效的

治疗手段。中医药作为我国传统的治疗方法已被多

项研究证实在保护腹透患者的残肾功能中起到了积

极的作用，其中单味药、中成药及注射制剂、辨证复

方的临床应用有一定的疗效。笔者大量查阅相关资

料，现将进展综述如下。

１　单味药
１１　黄芪　黄芪作为一种免疫调节剂，可调节机体
的非特异性免疫功能、改善体液免疫和促进细胞免

疫功能。研究显示它通过抑制腹透液（ＰＤＳ）对腹膜
间皮细胞（ＭＣＳ）连接的破坏，改善腹膜纤维化，维持
腹膜的完整性，从而保护患者的残肾功能。范等用

黄芪注射液予以模型大鼠腹腔给药，提示黄芪具有

显著诱导 ＭＣＳ凋亡、增殖功能，刺激 ＰＣＮＡ表达从
而调节腹膜间皮细胞平衡的作用，维持机体细胞群

稳定性，为 ＰＤ患者维持腹膜的正常功能提供实验
依据［１２］。张等研究发现黄芪注射液不同浓度培养

人腹膜间皮细胞（ＨＰＭＣ）可有效减少腹膜血管的过
度增生形成，抑制血管内皮因子的过度表达和分泌，

降低腹膜硬化的发生率，药物浓度增高其抑制作用

更为显著［１３］。此外，黄芪还能通过提高腹膜透析效
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能保护残肾功能。徐等按腹膜平衡试验（ＰＥＴ）结果
将稳定的ＣＡＰＤ患者分为：（高转运组；高于平均转
运组；低于平均转运组）３组，在予以传统ＰＤ治疗透
析基础上增加黄芪注射液治疗，研究显示增加黄芪

注射液后各组患者的每透析周期平均净出超量

（ＵＦ）增加显著［１４］。

１２　川芎　川芎具有扩张微血管，缓解微血管痉
挛，解聚已集聚的血小板，减轻高凝状态，降低全血

黏度，改善肾功能［１５１６］。张等在 ＣＡＰＤ患者常规透
析同时加用以川芎为主要成分合成的阿魏酸哌嗪；

与对照组比较，观察组 ＲＲＦ下降速度减慢（Ｐ＜
００５），尿量减少明显减缓（Ｐ＜００１）［１７］。沈等将
ＰＤ患者随机分为３组，Ａ组（常规对照组），Ｂ组（静
脉川芎嗪８０ｍｇ），Ｃ组（每天最后一袋腹透液加入
川芎嗪８０ｍｇ），观察７ｄ。结果发现Ｂ组、Ｃ组治疗
后能明显改善患者尿素清除指数（Ｋｔ／Ｖ）、内生肌酐
清除率，治疗前后差异有统计学意义［１８］。赵天然将

２０例低平均转运 ＰＤ患者随机分为２组，对照组予
常规腹透治疗；观察组将每２０００ｍＬ腹膜透析液加
入川芎嗪注射液４０ｍｇ，每天加入２个腹膜透析周期
（每次灌注腹膜透析液２０００ｍＬ，留置３ｈ后放出，
为１个周期）。共观察１０个腹膜透析周期。治疗前
后观察组对腹透液中的肌酐、尿素的清除率明显优

于对照组，且观察组超滤量也明显高于对照组（Ｐ＜
００１）［１９］。
１３　三七　三七主要成分三七总苷对尿毒血清诱
导肾小管上皮细胞增殖及总胶原蛋白分泌的具有抑

制功效，同时对转化生长因子（ＴＧＦβ１）的表达也有
抑制作用，同时产生抗肾纤维作用［２０２２］。胡伟平等

将三七总苷加入腹膜纤维化的小鼠腹腔中，透析液

中ＴＧＦβ１可显著减少，腹膜组织增厚明显改善。
该实验表明三七总苷可以通过下调腹膜分泌 ＴＧＦ
β１，从而改善腹膜纤维化，在一定程度上保护残肾功
能［２３］。

１４　丹参　丹参的主要成分为丹参酮，以活血化瘀
为主要功能，研究显示它在对于腹透患者残肾的保

护同样具有明确的疗效。王等将３８例ＰＤ患者随机
分为２组，观察组予常规透析的基础治疗上，加用丹
参注射液 ２０ｍＬ于腹透液中，１次／ｄ，疗程为 ３个
月。观察２组在治疗期，及治疗结束后随访９个月
中的 ＲＲＦ及 ＲＲＦ下降速率。结果显示 ２组患者
ＲＲＦ随着治疗时间延长均呈下降趋势，２组治疗 １
年后观察组ＲＲＦ下降速率明显低于对照组，差异有
统计学意义［２４］。寿等将 ＰＤ患者随机分成对照组

（常规腹膜透析）和观察组（丹参酮ⅡＡ注射液腹膜
透析），检测ＩＬ６、ＫＴ／Ｖ，超滤量、尿量等指标。结果
表明丹参酮ⅡＡ可以降低腹膜透析患者的炎性反
应。同时结果还显示观察组透析的溶质清除率明显

优于对照组，不影响患者的尿量，提示丹参酮ⅡＡ具
有显著恢复腹膜转运功能保护肾功能的作用［２５］。

方等研究发现丹参酮ⅡＡ能有效减少高糖透析诱导
腹膜纤维化小鼠 ＴＧＦβ的表达，腹膜对 Ｓｃｒ及 ＢＵＮ
清除增加，由此推断丹参酮ⅡＡ具有改善腹膜功能，
减少胶原沉积的作用，对延缓腹膜纤维化有很好的

疗效，从而保护残肾功能，增加透析龄［２６］。

２　中成药及注射制剂
２１　尿毒清　尿毒清颗粒由（黄芪、茯苓、大黄、白
术等）组成。陆等将规律性腹膜透析患者６０例，随
机平均分为２组，对照组给予维持 ＣＡＰＤ方案及对
症支持治疗，观察组在对照组基础上增加尿毒清口

服，随访３个月，监测尿量（ＵＶ）、腹膜透析超滤量
（ＵＦ）、ＲＲＦ、Ｋｔ／Ｖ及 ＶＥＧＦ。结果表明，２组在治疗
后Ｋｔ／Ｖ、ＲＲＦ、ＵＶ均下降，而观察组的 ＵＦ有所增
加，血清和透析液中ＶＥＧＦ表达均较治疗前下降，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。提示尿毒清能在一定
程度上能抑制ＶＥＧＦ表达，减少血管新生，从而延缓
腹膜纤维化，达到保护残肾功能的作用［２７］。官等将

７５例规律腹透患者随机分为３组，替米沙坦组，联
合用药组（替米沙坦联合尿毒清）及对照组，观察治

疗前后一年ＲＲＦ、Ｋｔ／Ｖ，Ｃｃｒ，尿量，高敏 Ｃ反应蛋白
（ｈｓＣＲＰ）等指标。研究显示３组的 ＲＲＦ、尿量均下
降，但联合用药组比其他２组 ＲＲＦ丢失延缓，尿量
保持更好，且ｈｓＣＲＦ显著下降。该实验表明尿毒清
颗粒改善机体氧化应激状态，其作用机制是通过调

控机体氧化应激表达从而延缓残肾功能的恶化［２８］。

２２　复方丹参滴丸　复方丹参滴丸主要成分为（丹
参、三七、冰片）。吴等随机将 ＣＡＰＤ患者分为观察
组和对照组各３０例，观察组在常规规律透析的基础
上加用复方丹参滴丸，观察 １５个月。每 ３个月行
ＲＲＦ、２４ｈ尿量、肾功能、ｋｔ／Ｖ等测定。实验提示，２
组２４ｈ尿量均有减少，但对照组较观察组减少明显
（Ｐ＜００１）。前６个月２组 ＲＲＦ都未见明显下降，
但９个月时２组ＲＲＦ都明显下降，而对照组下降更
显著，治疗结束时观察组 ＲＲＦ明显高于照组（Ｐ＜
００５）［２９］。现代药理研究显示复方丹参滴丸能通过
降低血脂及凝血物质含量，促进新陈代谢，改善肾血

流和肾小球基底膜的通透性，使尿蛋白下降；可加速

氮质代谢产物的排泄，改善肾功能，使尿量增加。此
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外，其还具有抗氧自由基作用，可促进单核细胞和巨

噬细胞功能，抑制免疫反应和炎性反应，减少肾损伤

的作用［３０］，这可能为复方丹参滴丸保护残肾功能的

疗效机制。

２３　百令胶囊　徐等选择 ＣＡＰＤ患者３６例，观察
组加用百令胶囊。动态观察治疗前及治疗后第６、
１２个月血肌酐、周超滤量、白蛋白水平；结果发现观
察组血肌酐较治疗前显著下降；２４ｈ尿量、血清白蛋
白均有升高［３１］。有实验结果提示虫草制剂可促进

细胞修复减轻肾脏肾小管损伤，长期服用调节机体

代谢紊乱，延缓肾功能减退的作用［３２］。

２４　参附制剂　张等研究发现在常规腹透的基础
上，加用参附注射液静滴，能明显改善腹透患者的残

余肾功能［３３］。动物实验明确了参附能；参附制剂激

活超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）清除氧自由基，保护肾脏
功能，减轻细胞膜脂质过氧化程度有重要作用［３４］。

２５　肾康注射液　李等加用肾康注射液（大黄、黄
芪、丹参等）干预治疗 ＣＡＰＤ患者，发现可明显保护
患者ＲＲＦ，增加尿量，减少尿蛋白显著改善肾衰竭进
程的作用［３５］。

３　辨证复方
虽然慢性肾脏病的种类众多，表现各异，可归属

于多种病证中。但临床研究发现一旦患者进入透析

期后则大致的中医证型趋于统一，主证以正虚证为

主，主要累及脾、肾两脏，以气虚、阳虚多见；而兼证

则以湿浊、血瘀为主［３６３９］。治则总以健脾、益肾、温

阳、活血、泻浊为主。

３１　益肾活血排毒法　库等认为肾病日久必有肾
虚；瘀血既是病理产物又是致病因素，久病多瘀，肾

病可致瘀血的形成，病理的瘀血又使肾病缠绵难愈

加重病情，故需保护残肾功能，临床上运用益肾活血

汤以益肾活血（党参、淫羊藿、黄芪、肉苁蓉、地龙

等）治疗ＰＤ患者１６例，６个月后发现患者细胞免疫
功能较仅常规腹透治疗的对照组明显改善。对照组

患者尿量、ＲＲＦ比中药组下降明显，且透析剂量也更
高［４０］。刘等认为腹透患者有瘀血积滞是腹透患者

的主要病机，故治疗上可予活血排毒的治则。他们

在规律腹透治疗的同时，予以配合排毒保肾丸（生地

黄、炒庶虫、炒脐糟、煅干漆、炒水蛙、黄芩、赤芍等）

联合缬沙坦治疗患者的４０例，门诊随访肾功能３个
月，结果，观察组有效率可达７０％，且明显高于单纯
基础治疗的对照组（４６１％）［４１］。
３２　健脾益气活血法　熊等认为尿毒症腹透患者
因长期透析致精微物质外漏，加重了脾胃气血亏虚

等症状，而气虚则血行不畅，日久形成瘀阻脉络，所

以治疗应以益气健脾，活血养血为主。他们给连续

不卧床腹膜透析（ＣＡＰＤ）患者服用肾衰合剂（黄芪、
红花、丹参、白术、茯苓、益母草、太子参、大黄等）６
个月后，观察组的残余肾 Ｋｔ／Ｖ，残余肾内生肌酐清
除率（Ｃｃｒ）下降速率较对照组明显减缓（Ｐ＜００１）；
同时观察组能明显改善中医症候，有效率可达

８９３％，明显优于对照组（３９３％）［４２］。唐等认为
ＰＤ患者多脾肾俱虚，气血亏损，治宜健脾补肾，益气
养血，故以中药益肾宁（由黄芪、红花、大黄等）组成

口服治疗 ＰＤ患者 ６个月，相较于对照组，观察组
Ｃｃｒ、２４ｈ尿量、ＲＲＦ下降明显降低（Ｐ＜００５），对保
护残肾功能具有良好疗效［４３］。

３３　补肾健脾法　徐等总结肾病大师邹云翔教授
的经验，认为ＰＤ患者脾肾气虚亏虚，湿瘀浊毒内蕴
是主要基本病机，健脾补肾，益气养血，祛湿泄浊应

为主要治则，根据邹云翔教授的经验方，制成保肾片

（太子参、怀牛膝、、制首乌、苍术、制大黄、菟丝子等

组成），在临床观察保肾片对 ＰＤ患者残余肾功能的
保护作用。结果发现，保肾片可明显降低肌酐、尿素

的水平，延缓 ＲＲＦ、尿量的下降的速率，同时可改善
患者的营养水平，从而保护残肾功能［４４］。我科多年

积累认为ＰＤ以脾肾阳虚证居多，推测健脾补肾、益
气温阳的中药可保护 ＰＤ患者的 ＲＲＦ，故拟补肾健
脾汤（黄芪、附子、黄精、白术、葛根、川芎、丹参等）

治疗ＰＤ患者。与对照组比较，残肾ＧＦＲ在２４周时
即显著高于对照组（Ｐ＜００５），至４８周时这一显著
性差异仍然存在（Ｐ＜００１）。研究还发现２４周时
中药组的每日透析液用量少于对照组，但差异无统

计学意义（Ｐ＞００５），４８周时，中药组每日腹透液用
量明显少于对照组，提示补肾健脾方治疗可能会减

少达到充分透析所需的透析液用量，也从侧面提示

补肾健脾方对于ＰＤ患者的 ＲＲＦ具有保护作用［４５］。

孙等同样运用健脾温阳补肾法（淡附片、桂枝、黄芪、

茯苓、大黄，鳖甲、丹参、山药、三七等）治疗 ＰＤ患者
４个月，也发现此法能有效延缓患者残肾功能［４６］。

４　讨论
提高ＰＤ患者的生命质量是终末期肾病患者治

疗的目标之一，中医药对于保护 ＰＤ患者残余肾功
能具有一定优势。中医学采用单味药、中成药及注

射制剂、辨证复方的临床应用干预治疗 ＰＤ患者，增
强患者机体免疫力，改善肾脏组织的微循环以及减

轻炎性反应减少肾损伤的作用，促进肾脏组织修复

的功能，从而最大可能保护残肾功能和腹膜功能。

·６９１３· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．１２



期望通过上述措施以提高患者的生命质量。但中医

药提高腹膜透析患者生命质量的研究仍有不足，如

对ＰＤ者中医证候和病机的认识尚处于理论层面，
仍缺乏循证医学依据。此外，腹膜透析随着病程的

迁延仍不能有效阻止残余肾功能进行性下降的趋

势。尚有学者认为长期 ＰＤ而引起的腹膜纤维化也
是导致超滤功能下降或丧失的重要原因，一旦超滤

功能下降，会造成透析不充分，从而影响患者残肾功

能，并使ＰＤ患者过早退出腹透［４７］。但目前腹膜纤

维化的原因还不明确，发病机制可能与腹膜间皮细

胞损伤，血管新生细胞外基质生成增多以及 ＴＧＦＢ１
的过度表达相关［４８５０］，且与肾素血管紧张素激活诱
导纤维连接蛋白的表达增加有相关性影响［５１］。我

们可以从如何使用中医药提高腹腔防御功能、保护

间皮细胞、延缓腹膜纤维化、微炎性反应等角度出

发，深入探讨如何延缓病程的发展趋势以期改善其

残余肾功能。查阅大量文献发现，中医药在这方面

有一定的疗效，但缺乏大样本的研究，机制也不是十

分明确。因此在以后的工作中，可以在这些方面多

做研究。
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［２１］刘海燕，陈孝文，刘华锋，等．三七总苷对尿毒血清诱导的人肾小

管上皮细胞ＴＧＦβ１、ＣＴＧＦ基因表达和蛋白分泌的影响［Ｊ］．中

国药理学通报，２００５，２１（１１）：１３６６１３７０．

［２２］许志杰，陶静莉，刘华锋，等．三七总苷对５／６肾切除大鼠肾保护

作用的研究［Ｊ］．中成药，２００９，３１（１０）：１４９３１４９６．

［２３］胡伟平，张燕林．三七总苷对腹膜纤维化大鼠转化生长因子β１

的影响［Ｊ］．中国中西医结合肾病杂志，２０１４，１５（１２）：１０００

１００３．

［２４］王永业，李若福，王成燎．含丹参注射液腹膜透析液对残余肾功

能的影响［Ｊ］．医药导报，２０１３，３２（５）：６２５６２７．

［２５］寿苗林，李素波，张小云．丹参酮ⅡＡ对腹膜透析患者慢性炎性

反应的调节作用［Ｊ］．医学研究杂志，２０１５，４４（２）：１３０１３２．

［２６］方琼如，王芳，卢耀文，等．丹参酮ⅡＡ对高糖透析诱导小鼠腹膜

纤维化的影响［Ｊ］．海峡药学，２０１４，２６（１１）：３６３８．

［２７］陆继芳，卫志锋，李多，等．尿毒清对腹膜透析患者残余肾功能及

血管内皮生长因子表达的影响［Ｊ］．河北医科大学学报，２０１５，

（３）：２６１２６４．

［２８］官继超，王时敏，单娟萍．替米沙坦联合尿毒清对腹膜透析患者
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４６１４６４．
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