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小剂量腹膜透析联合参苓白术颗粒治疗

尿毒症患者的疗效分析

王　丽
（辽宁省盘锦市中心医院肾内科，盘锦，１２４０００）

摘要　目的：探讨小剂量腹膜透析联合参苓白术颗粒治疗尿毒症患者的临床疗效。方法：选取２０１４年５月至２０１７年５月
盘锦市中心医院收治的腹膜透析的尿毒症患者６４例，按照随机表法，分为中药组和对照组各３２例。中药组采用小剂量
腹膜透析联合参苓白术颗粒治疗，对照组采用常规腹膜透析法，疗程均为６个月，比较２组中医症状改善情况、血红蛋白
（Ｈｂ）、白蛋白（Ａｌｂ）、总蛋白（ＴＰ）、尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐（Ｓｃｒ）等生化指标，记录尿量，计算腹膜透析尿素清除指数（ＫＴ／
Ｖ）。结果：中药组治疗后中医症状改善情况优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；中药组治疗后与对照组治疗后的
ＢＵＮ、Ｓｃｒ比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），中药组治疗Ｈｂ、Ａｌｂ、ＴＰ、尿量均明显高于对照组治疗后，差异有统计学意义
（Ｐ＜００１）；中药组治疗后与对照组治疗后的残肾ＫＴ／Ｖ比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），腹膜 ＫＴ／Ｖ明显高于对照组
治疗后，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；中药组治疗后生命质量评估明显高于对照组治疗后，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；中药组治疗后体质量指数（ＢＭＩ）、三头肌皮皱厚度（ＴＳＦ）明显高于对照组治疗后，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。结论：小剂量腹膜透析法联合参苓白术颗粒不仅可以降低治疗成本，提高患者部分生化指标，又能改善患者
临床症状，优化患者生命质量和营养状况，值得推广。
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　　随着人口老龄化，终末期肾病 （ＥＳＲＤ）尿毒
症患者人数已超过５５０／１００万，并以高于１０％的比
例迅速增长［１３］。腹膜透析 （ＰｅｒｉｔｏｎｅａｌＤｉａｌｙｓｉｓ，
ＰＤ）目前治疗尿毒症的主要方式之一，具有简便、
安全及对医护人员依赖性小等特点，但随着时间的

延长，残余肾功能下降，透析充分性越来越差，

ＰＤ的并发症和诱发的严重营养不良等情况导致患
者临床疗效和生命质量明显下降。中医认为 ＰＤ患
者长期浸渍水湿之中，久之胃失受纳、脾失建运，

而参苓白术颗粒具有益气健脾、渗湿止泻之功。因

此本研究采用小剂量腹膜透析联合参苓白术颗粒治

疗６４例尿毒症患者，获得了较好的临床疗效，现
报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年５月至２０１７年５月
辽宁省盘锦市中心医院收治 ＰＤ的尿毒症患者 ６４
例，按照随机表法，随机分为中药组和对照组各３２
例。中药组（小剂量腹膜透析联合参苓白术颗粒）：

其中男１７例，女 １５例，年龄 １８～５９岁，平均年龄
（４３１８±１０６２）岁，病程５个月至７年１１个月，平
均病程（４１８８±１０９７）个月。对照组（常规 ＰＤ）：
其中男１８例，女 １４例，年龄 ２０～５６岁，平均年龄
（４４１７±９１５）岁，病程９个月至８年２个月，平均
病程（４２１３±１０５８）个月。各组一般资料比较差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　根据美国 ＮＫＦＫ／ＤＯＱＩ指南慢性
肾脏病的诊断标准［４５］：１）肾脏损伤≥３个月，有或
无肾小球滤过率（ＧＦＲ）下降，可表现为下面任何一
条：病理学检查异常；实验室检查血、尿成分异常；影

像学检查异常；２）肾小球滤过率 ＜６０ｍＬ／ｍｉｎ≥３个
月，有或无肾损伤证据。

１３　纳入标准　１）纳入的患者年龄 ＞１８岁，＜７０
岁；２）行持续性不卧床 ＰＤ＞３个月；３）尿量
＞８００ｍＬ／ｄ，肌酐清除率（Ｃｃｒ）＜２０ｍＬ／Ｌ；４）临床
症状稳定，近１个月内无腹膜炎、肺炎、尿路感染等
病史；５）符合脾气亏虚证的标准，以腹胀，纳呆，便溏
为审证依据；６）自愿参加本研究并签署知情同意书
者。

１４　排除标准　１）有 ＰＤ禁忌证或无法耐受的患
者；２）同时接受血液透析的患者；３）不耐受参苓白术
颗粒治疗的患者；４）合并严重心、肺、肝功能异常的

患者。

１５　脱落与剔除标准　１）中途退出治疗计划者；２）
临床资料缺失者；３）有精神病史、脑部疾病史或智能
障碍。

１６　治疗方法
１６１　中药组　２组患者保持原有基础治疗，根据
病情的变化如血压波动、贫血加重和电解质紊乱等

情况。采用小剂量腹膜透析法，２０００ｍＬ／次腹膜透
析液，交换２次／ｄ，相隔６ｈ／次，疗程６个月，参苓白
术颗粒（云南腾药制药股份有限公司，国药准字

Ｚ５３０２０２８０）开水冲服，１袋／次，３次／ｄ，疗程６个月。
１６２　对照组　采用常规腹膜透析法，２０００ｍＬ／
次腹膜透析液，交换４次／ｄ，相隔４ｈ／次，夜间最后２
０００ｍＬ腹膜透析液留腹，次日８时放出，疗程６个
月。

１７　观察指标
１７１　生化指标　分别在患者开始治疗前和治疗６
个月后，取尿液、腹膜透析液标本，再在患者复诊第

二天抽取血液标本。检测血红蛋白（Ｈｂ）、白蛋白
（Ａｌｂ）、总蛋白（ＴＰ）、尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐（Ｓｃｒ）等
生化指标。记录尿量，计算腹膜透析尿素清除指数

（ＫＴ／Ｖ），计算ＫＴ／Ｖ。
ＫＴ／Ｖ＝残肾ＫＴ／Ｖ＋腹透ＫＴ／Ｖ
残肾ＫＴ／Ｖ＝（尿尿素×每日尿量×７）÷［血清

尿素×体质量×０６（女性０５５）］
腹透ＫＴ／Ｖ＝（腹透出液尿素 ×每日腹透出液

量×每周腹透天数）÷［血清尿素 ×体质量 ×０６
（女性０５５）］
１７２　生命质量　采用 Ｈａｙｓ等 １９９７年制定的
ＫＤＱＯＬＳＦＴＭ１３量表分为肾脏和透析相关生命质量
（ＫＤＴＡ）和一般健康生命质量（ＳＦ３６）。
１７３　营养状况　体质指数（ＢＭＩ）＝体质量（ｋｇ）／
身高（ｍ）的平方［６７］。三头肌皮皱厚度（ＴＳＦ）：受试
者裸露被测部位，测试者用油笔标记出从肩峰到尺

骨鹰嘴连线中点处，用左手将该部位皮肤和下皮组

织夹提起来，右手使用皮褶计测量提起点下方的厚

度，把右拇指松开皮褶计卡钳钳柄使钳尖部充分夹

住皮褶在皮褶计指针快速回落后立即读数，连续测

３次，取均值。
１７４　中医症状　治疗前及治疗后各记录１次患
者中医症状（包括倦怠乏力、腹胀、纳呆、便溏）。
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表１　２组患者中医症状疗效比较（ｎ＝３２）

症状 组别 显著 有效 无效 有效率（％）

倦怠乏力 中药组 ２１ １１ ０ １００００
对照组 １３ １０ ９ ７１８８

腹胀 中药组 １４ １６ ２ ９３７５
对照组 ５ １２ １５ ５３１３

纳呆 中药组 ７ １４ １１ ６５６３
对照组 １ ８ ２３ ２８１３

便溏 中药组 １８ ９ ５ ８４３８
对照组 ５ １１ １６ ５０００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　２组患者Ｈｂ、Ａｌｂ、ＴＰ、ＢＵＮ、Ｓｃｒ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｈｂ（ｇ／Ｌ） Ａｌｂ（ｇ／Ｌ） ＴＰ（ｇ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｓｃｒ（ｕｍｏｌ／Ｌ） 尿量（ｍｌ）

中药组（ｎ＝３２）
　治疗前 ８４２６±１９３４ ２５９７±６２１ ４５２１±３６８ ２７３６±５５２ ７１８１６±２５３２１ ９２３０１±５６２４
　治疗后 ９９２３±２０６２ ３２７６±４７８ ６２７９±４８２ ２５５６±５３３ ６９０４６±２６０４９ １０５０１８±６５３２
对照组（ｎ＝３２）
　治疗前 ８３１８±１９９８ ２５３９±５８９ ４６７３±３８４ ２６９６±５３４ ７１７６３±２５６５５ ９２８９８±４７２８
　治疗后 ９１７６±１９６３ ２８８５±５１３ ５６３２±５９５ ２５６３±５１８ ６８９３２±２５９９７ ９３４１２±６１３５

　　注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜００１

１８　疗效判定标准　参照 《中药新药临床研究指

导原则》中医证侯疗效判定标准，结合 《中药新

药治疗尿毒症的临床指导原则》制定出症候分级

量化表进行疗效评价［８１０］。显效：中医症状明显改

善，减分率≥７０％。有效：中医症状均有好转，减
分率为≥３０％。无效：中医症状均无好转，减分率
不足３０％。
１９　统计学方法　采用Ｅｘｃｅｌ录入数据，ＳＰＳＳ１９０
软件进行数据结果分析。组间比较采用ｔ检验计量
数据采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示；用百分比来表
示计数资料，数据对比采取 χ２进行校验。以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组中医症状改善比较　中药组治疗后中医
症状改善情况优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。
２２　２组患者Ｈｂ、Ａｌｂ、ＴＰ、ＢＵＮ、Ｓｃｒ、尿量比较　中
药组治疗后与对照组治疗后的 ＢＵＮ、Ｓｃｒ比较差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），中药组治疗 Ｈｂ、Ａｌｂ、ＴＰ、
尿量均明显高于对照组治疗后，差异有统计学意义

（Ｐ＜００１）。见表２。
２３　２组残肾 ＫＴ／Ｖ、腹透 ＫＴ／Ｖ比较　中药组与
对照组治疗后的残肾 ＫＴ／Ｖ差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），中药组治疗后腹膜 ＫＴ／Ｖ高于对照组
治疗后，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表３。

表３　２组患者残肾ＫＴ／Ｖ、腹透ＫＴ／Ｖ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 残肾ＫＴ／Ｖ 腹膜ＫＴ／Ｖ

中药组（ｎ＝３２）
　治疗前 １６６±０１３ １０１±０２４
　治疗后 １６７±０１５ １２８±０３２
对照组（ｎ＝３２）
　治疗前 １６１±０１１ ０９８±０２８
　治疗后 １５９±０１２ １０２±０２６

　　注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜００１

２４　２组生命质量评估比较　中药组治疗后生命
质量评估高于对照组治疗后，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表４。

表４　２组患者生命质量评估比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后

中药组（ｎ＝３２） ６４３３±１９８５ ７７９７±２８８６
对照组（ｎ＝３２） ６３５２±２１２８ ６５６３±３０１４

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表５　２组患者营养状况指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＢＭＩ ＴＳＦ

中药组（ｎ＝３２）
　治疗前 ２２１０±４２３ １４５１±４２５
　治疗后 ２６０１±３９５ １８０６±４８６
对照组（ｎ＝３２）
　治疗前 ２２７１±４０７ １４２６±４５２
　治疗后 ２３５６±４２２ １５０７±３９１

　　注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５
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２５　２组营养状况指标比较　中药组治疗后体质
量指数（ＢＭＩ）、三头肌皮皱厚度（ＴＳＦ）明显高于对
照组治疗后，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表
５。
３　讨论

尿毒症与肝、脾、肾有密切关系，肾为先天之本，

藏精，如果肾气不足，精气外泄，从而容易出现排泄

障碍；脾为后天之本，起到运化作用；胃为水谷之海，

纳水谷，为生化之源，对气血的化生起重要作用。患

者由于肾阳衰弱，真阴亏耗，肾功能低下，或者是脾

气亏虚，水谷运化无力，致使肾脏血液供应减少，故

形成尿闭。中医学认为尿毒症是因水湿内侵，阻滞

中焦，脾失健运，胃气不降，气血化源不足，水湿困阻

脾阳，甚或脾损及肾，脾肾阳虚，水湿浊邪不得运化，

阻滞气机变生诸证，应以治其标为原则，以清热利湿

健脾和胃为法补肾健脾为基础。

参苓白术颗粒呈淡黄棕色至棕褐色的颗粒，味

甜，微苦，主治脾胃气虚兼湿阻气滞证，脾虚不运，饮

食不化，大便稀溏或泄泻。其中药成分有人参益气

健脾，茯苓渗湿健脾，白术健脾燥湿，甘草甘缓和中，

称之位四君子汤，可补脾胃之气。配以山药、白扁豆

（炒）、莲子、薏苡仁（炒）、砂仁、桔梗，辅助白术，可

健脾渗湿止泻、开胃醒脾化湿、开肺气通腑，诸药合

用达到健脾益气，渗湿止泻的目的。从现代医学角

度来讲，该方剂对胃、肠运动有以抑制为主、兴奋为

辅的胃肠运动调节效果，调整胃肠道的激素分泌，纠

正脾虚胃泌素分泌，影响消化液的质和量，并能增强

胃窦舒张功能，减少胃排空阻力，从而起到良好的疗

效。宋代官方典籍《和剂局方》［１１１２］指出此方“治脾

胃虚弱，饮食不进，多困乏力，中满痞噎，心悸气喘，

呕吐泄泻及伤寒咳噫。”本研究中，小剂量腹膜透析

法联合参苓白术颗粒的尿毒症患者较常规 ＰＤ的患
者血Ｈｂ、Ａｌｂ、ＴＰ、腹膜ＫＴ／Ｖ以及尿量均明显上升，
血ＢＵＮ、Ｓｃｒ水平稳定，生命质量和营养状况都有所
提高，而且同时中医脾气亏虚等症状改善情况远远

优于常规ＰＤ的患者。国内相关报道指出该方对具
有脾气亏虚的非小细胞肺癌、溃疡性结肠炎、功能性

消化不良等患者可以起到很好的效果［１３１５］。

综上所述，小剂量腹膜透析法联合参苓白术颗

粒不仅可以降低治疗成本，提高患者部分生化指标，

又能改善患者临床症状，优化患者生命质量和营养

状况，值得推广。
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