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慢性肾衰竭(CRF)是各种原因引起的肾脏疾病持

续进展的最终结局，是一种进行性的、不可逆的临床

综合征。其临床症状复杂，死亡率高。尽管随着医学

的不断进步，血液净化技术日渐成熟，为终末期肾衰

竭患者提供了十分有效的治疗措施，但由于高昂的价

格，使得其应用并不广泛[1]。而中医药在慢性肾衰竭

的治疗上有着较为显著的效果，能够起到延缓衰竭，

保护肾脏的作用[2]。本研究观察益气化瘀排浊汤保留

灌肠联合复方α- 酮酸片治疗慢性肾衰竭效果，现

报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2014 年 1 月—2015 年 1
月收治慢性肾衰竭患者，共 102 例。随机分为观察

组和对照组，每组 51 例。观察组男 25 例，女 26
例；年龄 38~56 岁，平均(42.0±12.3)岁。对照组男

26 例，女 25 例；年龄 37~55 岁，平均(41.0±11.5)
岁。2 组性别、年龄等方面比较，差异无统计学意义

(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 诊断标准 符合《中国肾脏病学》 [3]中慢性肾衰

竭的诊断标准。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用α- 酮酸片治疗，具体如下：给

予患者低盐、优质低蛋白且热量足够的饮食，并应用

长效钙拮抗剂积极控制患者血压状况。给予患者口服

复方 α- 酮酸片，每天 3 次，每次 3 片，4 周为 1
疗程。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上，联合应用益气

化瘀排浊汤保留灌肠治疗，处方：红花、生大黄各

10 g，蒲公英 20 g，煅牡蛎、黄芪各 30 g。加入水

400 mL，煎煮至 250 mL，装袋密封。实施灌肠治疗

前，患者首先需要将大小便排净，患者体位为曲腿左

侧卧位，并将药剂加热到 37℃~39℃(可根据季节情

况适当调整)，自肛门插管，深度控制在 30 cm 以内。
灌肠时应该在肛管前涂上少许液态石蜡油，将管腔内

的空气全部排净后，插入患者肛门内，将加热好的药

液缓缓注入肛门内，并保留 30 min，每天 1 次，4
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周为 1 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采用流式细胞仪检测患者免疫功能

情况(外周血 T 细胞亚群，包括 CD3+、CD4+、CD8+

细胞百分比)，尿素氮(BUN)、内生肌酐清除率(CCr)、
血肌酐(SCr)等生化指标。以及患者治疗前后红细胞

流变性指标(血浆黏度、红细胞聚集指数、血浆纤维

蛋白原)。
3.2 统计学方法 运用 SPSS13.0 统计软件分析，

计数资料采用 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，行 t
检验。
4 疗效标准与治疗结果

4．1 疗效标准 显效：临床症状明显改善，且 CCr
增加率大于 20% ，SCr 的降低率大于 20% ；有效：

临床症状部分改善，且 CCr 增加率大于 10% ，SCr

降低率大于 10% ；无效：临床症状无明显变化甚至

恶化，且 CCr 明显减低，SCr 明显升高。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组

88.2%，对照组 64.7%，2 组比较，差异有统计学意

义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后 BUN、SCr 及 CCr 比较 见表 2。
治疗后 2 组 BUN、SCr 及 CCr 均有改善，与本组治

疗前比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；治疗后观

察组 BUN、SCr 均显著低于对照组，CCr 显著高于

对照组，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

组 别

观察组

对照组

n
51
51

显效

19
11

有效

26
22

无效

6
18

总有效率(%)
88.2①

64.7

4.4 2 组治疗前后血浆纤维蛋白原、血浆黏度及红

细胞聚集指数比较 见表 3。治疗后 2 组血浆纤维蛋

白原、血浆黏度及红细胞聚集指数均有改善，与本组

治疗前比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；治疗后

观察组血浆纤维蛋白原、血浆黏度及红细胞聚集指数

与对照组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

组 别

观察组

对照组

n

51
51

治疗前

18.7±6.9
18.6±6.5

治疗后

14.5±5.7①②

17.1±6.0①

治疗前

403.1±89.2
402.5±90.1

治疗后

351.3±72.4①②

382.4±80.1①

治疗前

16.8±7.1
16.1±7.0

治疗后

21 .4±11 .2①②

16.8±6.9①

BUN(mmol/L) SCr(μmol/L) CCr(mL/s)
表 2 2 组治疗前后 BUN、SCr 及 CCr 比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜ 0.05

表 3 2 组治疗前后血浆纤维蛋白原、血浆黏度及红细胞聚集指数比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜ 0.05

组 别

观察组

对照组

n

51
51

治疗前

5.2±0.3
5.1±0.4

治疗后

3.7±0.4①②

4.9±0.5①

治疗前

2.6±0.7
2.7±0.7

治疗后

1.7±0.6①②

2.5±0.7①

治疗前

7.0±0.6
6.9±0.6

治疗后

4.1±0.7①②

6.8±0.5①

血浆纤维蛋白原(g/L) 血浆黏度(mPa·s) 红细胞聚集指数

4.5 2 组治疗后免疫功能比较 见表 4。治疗后观察

组免疫功能与对照组比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

表 4 2 组治疗后免疫功能比较(x±s) %

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

慢性肾功能衰竭可由多种肾脏疾病逐渐发展而

来，且预后较差。运用中医药或中西医结合的方法，

可以使该病病情逐步缓解或稳定，延长病人生命。慢

性肾功能衰竭是一种全身各个系统均受累的疾病，其

从起病到肾功能不全经历的时间较长，从几年到十余

年不等，当患者出现肾功能衰竭时，已经处于肾功能

不全的严重阶段。由于慢性肾衰竭的发病过程中，常

常伴随着营养不良、内环境的紊乱，在这些因素的共

组 别

观察组

对照组

n
51
51

CD3+

62.4±9.5①

50.8±6.3

CD4+

33.5±15.8①

27.9±10.8

CD8+

29.4±6.9①

22.7±6.1
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同作用下，不仅会加快肾衰竭的过程，也使治疗的难

度随之提高。目前，临床上对于慢性肾衰的常用药物

为复方α- 酮酸片，其虽然能够起到保护肾脏、延

缓肾衰竭的作用，但效果并不理想[4]。因此，进一步

提高慢性肾衰竭患者的疗效情况，已成为医学界讨论

的热点问题之一。
笔者采用益气化瘀排浊汤保留灌肠联合复方α-

酮酸片治疗慢性肾衰竭患者，结果发现观察组患者治

疗有效率要显著高于对照组，患者预后情况也要优于

对照组，提示了中药汤剂灌肠联合复方α- 酮酸片

治疗慢性肾衰竭疗效显著。笔者考虑与两种药物的药

性有关。复方 α- 酮酸片的主要成分为 α- 酮酸，

其能够与患者体内的氨基酸结合，经转氨基酸作用调

节患者碳水化合物、蛋白质以及脂肪代谢。患者在口

服复方α- 酮酸片后，体内的蛋白质不会分解，从

而有效的调整了患者体内的氮平衡情况，患者的营养

状况也得到了明显的改善[5]。而中药灌肠法，由于是

直接将药物灌入结肠、直肠内，药物与肠道壁充分接

触，其保留的时间较长，能够使药物更加充分的吸

收。再者，灌肠可以避免了肝脏对药物的“首过效

应”，保证了一定程度的血药浓度，使得药物能够更

好的发挥全身治疗的作用[6~7]。与此同时，结肠、直

肠是人体中天然的半透膜系统，能够有效的将血液中

的毒素分子清除掉。此外，中药方中，大黄有泻下通

便的作用，能有效的促进邪毒的排除，有效的抑制肠

道对氨基氮的吸收作用，同时还能够起到抑制蛋白分

解的作用，促进尿素和肌酐的排除。煅牡蛎具有软坚

散结、收敛固涩的作用，其能够有效的温和大黄的作

用，达到泻而不猛的目的，且煅牡蛎富含碳酸钙，能

够降低患者血磷的低浓度，起到纠正低钙的作用。丹

参活血通络，能有效改善患者的高凝状态，黄芪补气

固本，调节患者免疫功能。因此，以上药物联用对慢

性肾衰竭患者进行治疗，能起到十分显著的作用。综

上所述，益气化瘀排浊汤保留灌肠与复方α- 酮酸

片联合治疗慢性肾衰竭，有利于保护患者肾功能，改

善患者病情，促进患者早日康复。
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