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摘 要 目的:探讨中药固肾排毒液结肠透析对慢性肾衰竭 1 ～ 3 期患者微炎症状态的影响。方法: 将
慢性肾衰竭 1 ～ 3 期患者 72 例随机分为常规治疗组 32 例( 常规治疗) 、中药结肠透析治疗组 40 例( 在常
规治疗组的基础上加用中药固肾排毒液结肠透析) ，2 W为 1 个疗程，连续观察 2 个疗程。评价临床疗效
并观察治疗前后 2 组患者血清 hs － CＲP、IL － 6、TNF － α、Hcy 水平的变化。同时取健康对照组 30 例，比
较其与肾衰竭患者血清 hs － CＲP、IL － 6、TNF － α、Hcy 水平的差异。结果: 常规组临床治疗显效率为
21. 88%，总有效率为 81. 25% ;固肾排毒液结肠透析组显效率为 25. 00%，总有效率为 87. 50% ;结肠透析
治疗组较常规治疗组疗效显著，2 组比较差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。肾衰竭患者血清 hs － CＲP、TNF
－ α、IL － 6、Hcy 水平均高于健康对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ;中药固肾排毒液结肠透析治疗组
治疗后血清 hs － CＲP、TNF － α、IL － 6、Hcy 水平均低于治疗前，常规治疗组治疗后的 hs － CＲP、IL － 6、TNF
－ α水平均低于治疗前，差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05) ; Hcy水平变化无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。中药
结肠透析治疗组降低 hs － CＲP、IL － 6、TNF － α 水平的作用较常规治疗组更明显，差异显著( P ＜ 0. 05) 。
结论: 慢性肾衰竭 1 ～ 3 期患者存在微炎症反应，中药固肾排毒液结肠透析可改善氧化应激状态，从而改
善微炎症状态。
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ABSTＲACT Objective: To investigate the influence of colonic dialysis with Chinese drugs Gushen Paidu
Liqiud on microinflammatory state of chronic renal failure patients at 1 ～ 3 stage. Methods: 72 Cases of chronic
renal failure patients at 1 ～ 3 stage were randomly divided into two groups，32 cases of standard treatment group
with conventional treatment，40 cases of colonic dialysis with Chinese drugs treatment group which therapy based
on standard treatment group combined with colonic dialysis with Chinese drugs，2 weeks was one treatment
course，the treatment was lasted for 2 courses，serum hs － CＲP，IL － 6，TNF － α，Hcy levels of the two groups
before and after treatment were determined and 30 healthy persons were taken as the healthy control group . Ｒe-
sults : The obviously effective rate of standard treatment group was 21. 88% and the total effective rate was
81. 25% ; that in the colonic dialysis with Chinese drugs group was 25. 00% and 87. 50% respectively; the cura-
tive effect of the colonic dialysis with Chinese drugs group was better than that of control group，there was signifi-
cant difference in the total effective rate between the two groups ( P ＜ 0. 05) . The levels of serum hs － CＲP，IL －
6，TNF － α，Hcy in renal failure patients were all higher than those in healthy group with statistical difference ( P
＜ 0. 05) . The hs － CＲP，IL － 6，TNF － α，Hcy in colonic dialysis with Chinese drugs group were much lower to
compare with before treatment ( P ＜ 0. 05) ; except Hcy，the serum hs － CＲP，IL － 6，TNF － α in standard treat-
ment group were lowered significantly to compare with before treatment ( P ＜ 0. 05) ，Hcy in standard treatment

group wasn’t statistical difference before and after
treatment( P ＞ 0. 05 ) ，the hs － CＲP，IL － 6，TNF － α
levels in colonic dialysis with Chinese drugs treatment
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group were significantly lower than those of the standard treatment group，with statistical difference ( P ＜ 0. 05) ．
Conclusion: Microinflammation exist in chronic renal failure patients，colonic dialysis with Chinese drugs Gush-
en Paidu Liqiud can improve the oxidative stress state，thus improve the microinflammation state in chronic renal
failure．
Key words: renal failure，chronic; Gushen Paidu Liquid; colon; dialysis; microinflammation; human being

近年来，随着对慢性肾衰竭( chronic renal failure，CＲF)
发生机制及其并发症研究的深入，微炎症状态引起了临床重

视。CＲF微炎症普遍存在是以急性时相蛋白明显升高和以
炎症因子在正常范围内相对升高为特征的慢性炎症状态的

炎症反应［1］。微炎症状态是对疾病的微观认识，目前对微
炎症状态的有效治疗还不成熟，如何减轻和控制 CＲF 患者
的微炎症状态将成为临床治疗 CＲF、提高患者生存质量、减
少病死率的新突破点。寻找有效延缓 CＲF进展且能减轻经
济负担的治疗方法已成为该学科领域亟待解决的热点及难

点。应用传统中医药理论从整体角度出发、宏观认识其病因
病机，结合 CＲF患者的自身特点，辨证治疗可获得事半功倍
的效果。本研究旨在探讨中药固肾排毒液结肠透析治疗对
慢性肾衰竭 1 ～ 3 期患者微炎症状态的影响。
1 临床资料
选取 2013 年 10 月— 2015 年 6 月在兰州市第二人民医

院中西医结合科住院治疗的慢性肾衰竭 1 ～ 3 期患者 72 例。
诊断标准参照中华中医药学会肾病分会拟订的《慢性肾衰
竭的诊断、辨证分型及疗效评定》中相关标准［2］。纳入标
准: 1) 观察前 4 W无感染病史; 2) 未应用糖皮质激素及免疫
抑制剂等特殊药物; 3) 年龄在 18 ～ 70 岁之间; 4) 知情同意并
签署知情同意书，愿意接受本临床研究的 CＲF1 ～ 3 期患者。
排除标准: 1) 年龄 ＜ 18 岁或 ＞ 70 岁; 2) 肝功能异常、恶性肿
瘤患者; 3) 怀孕、哺乳期妇女; 4) 各种原因不能配合完成者;
5) 急性肾衰竭患者; 6) 腹膜透析、血液透析患者，7 ) 近 1 月
内急性感染及炎症反应者，存在活动性风湿性疾病者。将所
有慢性肾衰竭 1 ～ 3 期患者按就诊先后顺序编号，按随机数
字表随机分为 2 组: 常规治疗组( 常规组) 32 例，男 18 例，女
14 例; 平均年龄( 52. 32 ± 12. 15 ) 岁; 病程在 1 ～ 18 年，平均
病程( 9. 58 ± 4. 67 ) 年。中药结肠透析治疗组( 透析组) 40
例，男 24 例，女 16 例; 平均年龄( 54. 04 ± 13. 25) 岁; 病程在
1 ～ 20 年，平均病程( 9. 50 ± 4. 73 ) 年。2 组患者的年龄、性
别、病程、分期、肌酐、尿素氮等基线资料比较差异无统计学
意义( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。同期选取健康体检者 30 例
作为正常对照组( 健康组) ，血标本来自本院体检中心，其中

男 16 例，女 14 例; 平均年龄( 53. 21 ± 11. 35) 岁。
2 方法
2. 1 治疗方法 2 组患者均给予优质低蛋白、高热量、低
盐、低磷饮食，控制血压、血糖，纠正贫血，维持水、电解质及
酸碱平衡，降低含氮代谢产物，口服尿毒清颗粒( 广东康臣

药业有限公司生产) ，5 g /包，温开水冲服，6 ∶ 00、12 ∶ 00、
18∶ 00点各服 5 g，22∶ 00 点服 10 g，服药后大便呈糊状为正常
现象，如呈水样便需减量使用。中药结肠透析治疗组在常规
治疗基础上给予肠道清洗 +结肠透析 +固肾排毒液保留灌

肠。固肾排毒液由兰州市肝病研究所制剂科提供，药物组
成: 生大黄后下30 g、煅牡蛎先煎60 g、附子 15 g、红花 15 g、槐花
10 g、丹参 20 g 6 味药组成，常规煎煮，制成含生药量为 2 g /
mL的浓缩液。结肠透析机为北京智立医学仪器有限公司生
产，型号为 IMS － 100A。以温度控制在 37 ～ 39℃的固肾排毒
液 200 mL按电脑程序将药液灌入结肠保留，根据患者的耐
受程度决定固肾排毒液在肠道内的停留时间，约 0. 5 ～ 2 h。
2 W为 1 个疗程，观察 2 个疗程。2 组患者治疗观察期间均
不使用 ACEI /AＲB 类药物及他汀类药、左卡尼汀类、VitD 等
抗氧化药物。
2. 2 疗效标准 参照 2002 年版《中药新药临床研究指导原
则》［3］。显效: 临床症状积分减少≥60%，内生肌酐清除率
增加≥20%或血肌酐降低≥20% ; 有效: 临床症状积分减少
≥30%，内生肌酐清除率增加≥10%或血肌酐降低≥10% ;
稳定: 临床症状有所改善，积分减少 ＜ 30% ; 内生肌酐清除率
无降低，或增加 ＜ 10%或血肌酐无增加，或降低 ＜ 10% ; 无
效: 临床症状无改善或加重，内生肌酐清除率降低或血肌酐

增加。临床症状积分标准依据文献［3］。
2. 3 观察指标及检测 分别于治疗前后测定 2 组患者血清
超敏 C反应蛋白( hs － CＲP) 、肿瘤坏死因子 － α( TNF － α) 、
白介素 － 6( IL － 6) 、同型半胱氨酸( Hcy) 含量。所有研究对
象均采取晨起空腹静脉血 3 mL，血块回缩后，以 2000 r /min
离心 10 min，留取血清，在 － 20℃下保存待测 hs － CＲP、TNF
－ α、IL － 6、Hcy。使用美国贝克曼 Beckman AU2700 全自动
生化分析仪测定，hs － CＲP、TNF － α、IL － 6、Hcy 采用免疫散
射比浊法检测，试剂盒均由上海恒远生物科技有限公司

提供。
2. 4 统计学处理 实验数据应用 SPSS17. 0 统计分析软件
包进行分析，计量资料均以( x ± s) 表示，同组治疗前后采用
配对 t检验，组间差异采用独立样本 t 检验; 计数资料采用
χ2 检验，以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
3 结果
3. 1 2 组患者临床疗效比较 结果见表 1。

2 组患者治疗前后情况比较，常规组显效率为 21. 88%，
总有效率为 81. 25% ; 结肠透析组显效率为 25. 00%，总有效
率为 87. 50% ; 结肠透析治疗组较常规治疗组疗效显著，差
异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。

表 1 2 组患者临床疗效比较［例( %) ］

组别 例数 显效 有效 稳定 无效 总有效

常规组 32 7( 21. 88) 15( 46. 88) 4( 12. 50) 6( 18. 75) 26( 81. 25 )
透析组 40 10( 25. 00) 22( 55. 00) 3( 7. 50) 5( 12. 50) 27( 87. 50) △

与常规组比较△P ＜ 0. 05

3. 2 慢性肾衰竭( CＲF) 患者与健康对照组血清 hs － CＲP、
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TNF － α、IL － 6 和血 Hcy 水平的测定
慢性肾衰竭患者的 hs － CＲP、TNF － α、IL － 6、Hcy 水平

均高于健康对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ; 见表 2。
表 2 CＲF患者与健康人血清 hs － CＲP、TNF － α、IL － 6

及血 Hcy水平的比较( x ± s)

组别 例数
hs － CＲP
( mg /L)

TNF － α
( ng /L)

IL － 6
( ng /L)

Hcy
( μmol /L)

健康组

CＲF组

30

72

1. 68 ± 0. 58

5. 41 ± 1. 82*
7. 80 ± 1. 91

17. 76 ± 2. 44*
5. 37 ± 1. 80

14. 58 ± 2. 53*
5. 53 ± 1. 93

11. 12 ± 0. 99*

与健康组比较* P ＜ 0. 05

3. 3 2 组患者治疗前后血清 hs － CＲP、TNF － α、IL － 6 和血
Hcy 水平的测定 中药结肠透析组治疗后 hs － CＲP、TNF －
α、IL － 6、Hcy 水平均低于治疗前( P ＜ 0. 05) ，常规治疗组治
疗后 hs － CＲP、IL － 6、TNF － α 水平均低于治疗前( P ＜
0. 05) ，Hcy 水平变化不明显; 中药结肠透析组降低 hs －
CＲP、IL － 6、TNF － α水平的作用较常规治疗组更明显( P ＜
0. 05) 。见表 3
表 3 2 组患者治疗前后血清 hs － CＲP、TNF － α、IL － 6

及血 Hcy 水平的比较( x ± s)

组别 时间
hs － CＲP
( mg /L)

TNF － α
( ng /L)

IL － 6
( ng /L)

Hcy
( μmol /L)

常规组 治疗前 5. 02 ± 2. 04 18. 06 ± 2. 64 15. 03 ± 2. 81 12. 10 ± 0. 93
( 32例) 治疗后 4. 28 ± 2. 33* 16. 20 ± 1. 86* 12. 95 ± 2. 90* 11. 12 ± 1. 59
透析组 治疗前 5. 32 ± 2. 35 17. 90 ± 2. 71 16. 19 ± 2. 42 12. 20 ± 1. 03
( 40例) 治疗后 3. 15 ± 1. 61＊△ 12. 46 ± 1. 81＊△ 11. 10 ± 1. 91＊△ 5. 03 ± 1. 07＊△

与同组治疗前比较 * P ＜ 0. 05 ; 与常规组治疗后比较△P

＜ 0. 05

3. 4 2 组患者不良反应情况 中药结肠透析组 2 例患者在
透析过程中出现心慌、出汗、头晕、腹泻症状。常规治疗组无
不良反应。
4 讨论
研究指出长期慢性低浓度的免疫炎症反应参与慢性肾

病( CKD) 的发生和发展［4］。CＲF 时，由于体内代谢产物蓄
积、氧化应激增加导致炎症介质的产生增加，同时肾脏清除
能力降低，使炎症因子在体内潴留而增高，并且透析治疗本

身可诱发或加重炎症反应［5］。微炎症状态的存在很大程度
上是由氧化应激反应所导致的，氧化应激( OS) 是终末期肾
脏病患者的共同特征［6］。氧化应激反应可激活血液中的中
性粒细胞及单核细胞，活化补体系统［7］。Hcy通过诱导过氧
化物酶产生，使微血管内皮细胞的自由基清除水平下降，加

剧血管内皮损伤［8］，故血清 Hcy 水平可作为反映氧化应激
微炎症状态的检测指标。肾衰患者免疫系统长期受炎症因
子的刺激，从而导致高浓度炎症因子释放，表现出 hs － CＲP、
TNF － α、IL － 6 等炎症因子的增高。IL － 6 是体内多种细胞
产生的一种具广泛生物活性的细胞因子，参与炎症反应，还

可刺激系膜细胞产生血小板活化因子及其他炎性介质，从而

导致肾脏免疫损害［9］。TNF － α 被认为通过致细胞毒性、凋
亡、坏死和内皮细胞通透性增加，在糖尿病肾衰发生机制中
发挥着中枢作用［10］; TNF － α 除了影响肾小球灌注外，还可
通过氧化应激而损伤肾小球，使其滤过屏障受损，导致蛋白

尿产生［11］。有研究发现慢性肾衰竭及透析治疗( 血液及腹
膜透析) 可导致炎性反应，炎症反应与肾功能下降程度密切

相关［12］。
中医将 CＲF伴有的微炎症状态归于“浊毒”范畴，CKD

病人肾气不足，开阖失司，则导致水、湿、痰、浊、瘀、热等邪内
生，影响气血运行，久则蕴积为毒，入络难解。固肾排毒液是
导师由刘宝厚教授的“肾衰通腑液”( 生大黄 30 g、煅牡蛎 60
g、红花 15 g、附片 15 g、槐花 10 g) 基础上加丹参 20 g化裁而
来。方中大黄排毒破瘀、祛浊降逆，排毒不伤正; 药理研究证
实大黄对 CＲF患者 TNF － α能产生明显的抑制作用，可显著
降低 IL － 6 基因表达［13］; 其提取物大黄酸可延缓肾组织纤
维化，延缓肾功能衰竭的进展［14］。附子益肾助阳、扶助正
气; 具有增强机体免疫力，扩张外周血管以增加血流量，增强

机体抗氧化能力及明显的抗炎、镇痛作用［15］。丹参活血化
瘀，使瘀血去，新血生; 现代中药药理研究表明丹参具有明确

的抗氧化和抗炎作用［16］。红花活血化瘀，现代药理研究证
实红花可改善血液供应，促进肾脏血液循环，增加毒素排泄，

提高药物透皮作用，明显降低 SCr 水平，改善患者预后［17］。
煅牡蛎收敛固涩，吸附脂类毒性物质，减轻其不良反应含碳

酸钙，且可降低血磷、提高血钙。药理研究发现槐花提取物
槐花总黄酮能够降血糖、降血脂、促进受损的肾脏组织细胞
恢复而改善肾功能［18］。附子温阳，健脾补肾，为方中扶正之
品，可增强机体抗病能力; 生大黄泻浊排毒，煅牡蛎具有收敛

固涩，可防大黄泄下伤正，且有吸附功能，有利于吸附肠内毒

素而排出体外; 丹参活血化瘀，使瘀血去，新血生; 丹参、红
花、槐花配伍活血化瘀通络止血，改善肾脏循环。诸药合用
扶正治本与祛邪治标相辅相成，标本兼顾共奏通腑泄浊、解
毒活血之功效。
本研究结果显示，慢性肾衰竭 1 ～ 3 期患者血清 hs －

CＲP、TNF － α、IL － 6、Hcy 水平较健康人明显升高，表明慢性
肾衰竭 1 ～3期患者体内存在微炎症状态。治疗后，中药结肠
透析组患者血清 hs － CＲP、TNF － α、IL －6 及血 Hcy水平较治
疗前显著下降;常规治疗组治疗后的 hs － CＲP、IL －6、TNF － α
水平亦低于治疗前，( P ＜0. 05) ，Hcy水平下降不明显; 中药结
肠透析治疗组各观察指标降低更明显。2 组临床疗效比较，
中药结肠透析组疗效更佳 ( P ＜ 0. 05) 。综上所述，中药结肠
透析治疗可明显改善 CＲF早中期患者的微炎症状态，改善氧
化应激，从而减轻肾脏损害，且无明显毒副作用。
目前，用于慢性肾病的肾脏替代治疗有血液透析、腹膜

透析、肾移植，技术要求高，价格贵，并发症的风险大。而中
药结肠透析采用了三位一体方案，中西医有机结合，多途径

给药，灵活变通，方式新颖，操作简单，价格便宜，副反应小，

临床顺应性好，具有极大的社会及经济利益，值得临床推广

应用。
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乌梅汤治疗肠易激综合征脾胃虚弱证的疗效观察
及其对血浆 SP、CGＲP水平的影响

王瑞科，杨际平，邵 颖，刘真真

( 山东省济宁市第一人民医院·山东 济宁 272100)

摘 要 目的: 观察乌梅汤治疗肠易激综合征( IBS) 脾胃虚弱证的临床疗效及其对血浆 P 物质( SP) 、降
钙素基因相关肽( CGＲP) 水平的影响，初步探讨其作用机制。方法:腹泻型 IBS患者 90 例，随机分为观察
组 60 例、对照组 30 例。观察组应用乌梅汤治疗，对照组应用枸橼酸莫沙必利胶囊治疗，2 组均以治疗 4
W为 1 疗程。结果: 乌梅汤治疗腹泻型 IBS总有效率为 90. 0%，明显优于对照组之 70. 0% ( P ＜ 0. 05) ;
治疗后 2 组患者血浆 SP、CGＲP水平均明显降低，与治疗前比较，差异具有显著性( P ＜ 0. 05 ～ 0. 01) ;观察
组效果更明显，与对照组治疗后比较，有显著性差异( ( P ＜ 0. 05) 。结论: 乌梅汤治疗腹泻型 IBS 的作用
机制可能是通过降低血浆 SP、CGＲP水平实现的。
关键词 结肠疾病，功能性;脾胃虚弱;乌梅汤;降钙素基因相关肽; @血浆 P物质;人类

Clinical Observation on Curative Effect of Irritable Bowel Syndrome of Spleen and Stomach
Weak Treated with Wumei Tang( 乌梅汤) and Effects on SP and CGＲP Levels

WANG Ｒuike，YANG Jiping，SHAO Ying，LIU Zhenzhen
( First People＇s Hospital of Ji＇ning City in Shandong Province，Ji＇ning ，Shangdong272100)

ABSTＲACT Objective: To observe therapeutic effect of Wumei Tang on irritable bowel syndrome with spleen
and stomach weak patients and effects on the levels of serum P ( SP ) and calcitonin gene related peptide
( CGＲP) ，preliminary explore its action mechanism． Methods: 90 cases of diarrhea type of IBS patients were
randomly divided into observation group( 60 cases) ，and control group( 30 cases) ，control group was given Mosa-

pride Citrate，observation group was given Wumei Tang，
4 weeks was one treatment course． Plasma SP and CGＲP
levels were determined by ＲIA． Ｒesults: The total effec-
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