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百令胶囊联合大黄碳酸氢钠片治疗尿毒症维持血液透析患者临床研究
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［摘要］目的：观察百令胶囊联合大黄碳酸氢钠片治疗对尿毒症维持血液透析患者血管内皮功能及微炎症

因子水平的影响。方法：选取尿毒症行血液透析患者 60例，随机分为对照组和试验组各 30例。对照组给予大

黄碳酸氢钠片联合碳酸钙片治疗，试验组采用百令胶囊联合大黄碳酸氢钠片治疗。治疗 4周后，比较 2组治疗

前后中医证候评分、血管内皮功能指标[血管内皮生长因子 （VEGF）、血浆内皮素-1（ET-1） ]、微炎症细胞因

子指标[C-反应蛋白 （CRP）、白细胞介素-8（IL-8） ]变化。结果：治疗前，2 组中医证候主、次症评分比较，

差异均无统计学意义 （P＞0.05）；治疗后，2组中医证候主、次症评分均较治疗前降低 （P＜0.05），且试验组

主、次症评分均低于对照组 （P＜0.05）。治疗前，2 组 ET-1、VEGF 水平比较，差异无统计学意义 （P＞
0.05）；治疗后，2 组 VEGF、ET-1 水平均较治疗前降低 （P＜0.05），且试验组 VEGF、ET-1 水平均低于对照

组 （P＜0.05）。治疗前，2组 CRP、IL-8水平比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）；治疗后，2组 CRP、IL-8
水平均较治疗前降低 （P＜0.05），且试验组 CRP、IL-8水平均低于对照组 （P＜0.05）。结论：百令胶囊联合大

黄碳酸氢钠片辅助治疗尿毒症维持血液透析患者，有利于改善其临床症状及血管内皮功能，降低机体微炎症因

子水平。
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Clinical Study on Bailing Capsules Combined with Rhubarb and Sodium Bicarbonate
Tablets for Patients with Uremia Undergoing Hemodialysis

CHEN Qiaoyi，HU Liyan，XU Yan
Blood Purification Center，Lishui Municipal Central Hospital，Lishui Zhejiang 323000，China

Abstract：Objective：To observe the effects of Bailing Capsules combined with Rhubarb and Sodium

Bicarbonate Tablets on the vascular endothelial function and levels of micro-inflammatory factors in patients

with uremia undergoing hemodialysis. Methods：A total of 60 cases of patients with uremia undergoing

hemodialysis were randomly divided into the control group and the trial group，with 30 cases in each group.

The control group was treated with Rhubarb and Sodium Bicarbonate Tablets combined with Calcium

Carbonate Tablets， and the trial group was treated with Bailing Capsules combined with Rhubarb and

Sodium Bicarbonate Tablets. After 4 weeks of treatment， the changes in traditional Chinese medicine

(TCM) syndrome scores，vascular endothelial function indexes [vascular endothelial growth factor （VEGF)，

and plasma endothelin-1 (ET-1)] and micro-inflammatory factors [C-reactive protein (CRP)， and

interleukin-8 (IL-8)] were compared before and after treatment between the two groups. Results：Before

treatment，there was no significant difference being found in the comparison of the scores of primary and
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secondary symptoms of TCM syndromes between the two groups (P＞0.05). After treatment，the scores

of primary and secondary symptoms of TCM syndromes in the two groups were decreased when compared

with those before treatment (P＜0.05)，and the above scores in the trial group were lower than those in the

control group (P＜0.05). Before treatment， there was no significant difference being found in the

comparison of the levels of ET-1 and VEGF between the two groups (P＞0.05). After treatment，the levels

of VEGF and ET-1 in the two groups were decreased when compared with those before treatment (P＜
0.05)，and the levels of VEGF and ET-1 in the trial group were lower than those in the control group (P＜
0.05). Before treatment，there was no significant difference being found in the comparison of the levels of

CRP and IL-8 between the two groups (P＞0.05). After treatment，the levels of CRP and IL-8 in the two

groups were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the levels of CRP and

IL-8 in the trial group were lower than those in the control group (P＜0.05). Conclusion： The ajuvant

treatment of Bailing Capsules combined with Rhubarb and Sodium Bicarbonate Tablets for patients with

uremia undergoing hemodialysis can improve their clinical symptoms and vascular endothelial function，and

reduce the levels of micro-inflammatory factors.

Keywords： Uremia； Hemodialysis； Bailing Capsules； Rhubarb and Sodium Bicarbonate Tablets；

Vascular endothelial function；Micro-inflammatory factors

尿毒症维持性血液透析患者病情严重，具有肾

功能损伤不可逆、无法治愈等特点。由于血液透析

仅对分子量＜500 kD的小分子毒素有效，对血磷、β2
微球蛋白等中分子及大分子毒素清除效果较差，且

血液透析过程中会损失维生素、铁剂等微量元素，

患者常因长期代谢废物清除不完全、营养物质流失

过多、循环负荷过重等原因引发肾性贫血、肺水肿

等并发症，使患者肺、肾等多脏器功能下降[1]。中医

学认为，尿毒症维持血液透析患者属本虚标实之证，

三焦气机不畅是其主要病机，脾肾气虚型是常见证

型之一，临床治疗多以通腑行气、补脾益肾之法。

百令胶囊具有补肺肾、益精气的功效，可降低尿毒

症维持血液透析患者血清超敏 C-反应蛋白、白细胞

介素-6、肿瘤坏死因子-α 水平[2]。大黄碳酸氢钠片

以大黄和碳酸氢钠为主要成分，有制酸止痛、泻下

通便的效果，能改善尿毒症长期血液透析患者食欲

减退、消化不良等消化系统症状[3]。本研究应用百令

胶囊联合大黄碳酸氢钠片治疗尿毒症维持血液透析

患者，观察其对血管内皮功能及微炎症细胞水平的

影响，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《内科学》 [4]中尿毒症的诊断标

准。存在慢性肾病史；实验室检查血尿素氮、肌酐

升高，且血肌酐＞707 µmol/L，合并神经系统症状及

高血压病等并发症。

1.2 辨证标准 参照《慢性肾衰竭的诊断、辨证分

型及疗效评定（试行方案）》 [5]中虚劳的诊断标准，辨

证为脾肾气虚型。主症：疲惫无力，少气懒言，胃

纳呆滞，腰膝酸软；次症：脘腹胀满，大便溏薄，

夜尿清长；舌脉：舌淡有齿痕，脉沉脉弱。

1.3 纳入标准 符合尿毒症诊断标准及脾肾气虚型

辨证标准；血液透析≥3个月；依从性良好。

1.4 排除标准 合并全身感染、血栓栓塞等并发症；

对本研究药物过敏；合并心力衰竭、呼吸衰竭等脏

器功能严重障碍性疾病；免疫功能异常；肾移植

术后。

1.5 一般资料 选取 2020 年 10 月—2022 年 12 月

在丽水市中心医院接受治疗的尿毒症患者 60例，随

机分为对照组和试验组各 30 例。对照组男 16 例，

女 14 例；年龄 30～60 岁，平均（45.83±10.37）岁；

血液透析时间 1～4年，平均（2.46±0.68）年。试验组

男 18 例，女 12 例；年龄 31～60 岁，平均（46.05±
12.29）岁；血液透析时间 1～4年，平均（2.28±0.51）年。

2 组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
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本研究经丽水市中心医院伦理委员会审查通过[科研

伦审（2023）第（556）号]。
2 治疗方法

2.1 对照组 维持血液透析采用 710401A血液透析

设备（贝朗爱敦股份公司），在 200~250 mL/min 的血

流量、500 mL/min 的流速下对患者进行血液透析。

碳酸盐透析液离子浓度为：钠离子 137 mmol/L，钾

离子 3.0 mmol/L，钙离子 1.5 mmol/L，碳酸氢根离子

30 mmol/L。低分子肝素（天津生物化学制药有限公

司，国药准字 H12020500）用量为 3 000~5 000 IU。
透析期间给予大黄碳酸氢钠片联合碳酸钙片治疗。

大黄碳酸氢钠片（上海黄海制药有限责任公司，国药

准字 H31022126）口服，每天 3次，每次 1片。碳酸

钙片（珠海同源药业有限公司，国药准字 H44024255）
口服，每天 3次，每次 0.75 g。
2.2 试验组 维持血液透析及大黄碳酸氢钠片治疗

同对照组。联合百令胶囊（杭州中美华东制药有限公

司，国药准字 Z10910036）口服，每天 3次，每次 1 g。
2组治疗均持续 4周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。治疗结束后根据中医

证候评分判定疗效。②脾肾气虚型中医证候评分。

根据《慢性肾衰竭的诊断、辨证分型及疗效评定（试

行方案）》 [5]相关标准，对主症（疲惫无力、少气懒

言、胃纳呆滞、腰膝酸软）及次症（脘腹胀满、大便

溏薄、夜尿清长）进行分级量化评估，计算主、次症

的证候评分（见表 1）。③血管内皮功能。治疗前后以

放射免疫法检测血浆内皮素-1（ET-1）水平，以酶联

免疫吸附法检测血管内皮生长因子（VEGF）水平；试

剂盒均购自 R&D 国际有限公司。④微炎症细胞因

子。于治疗前后抽取患者静脉血，采用酶联免疫吸

附法测量 C-反应蛋白（CRP）水平，采用双抗体夹心

法检测白细胞介素-8（IL-8）水平；试剂盒均购自赛

默飞世尔科技有限公司。

表 1 脾肾气虚型证候评分标准

证 候

疲惫无力

少气懒言

胃纳呆滞

腰膝酸软

脘腹胀满

大便溏薄

夜尿清长

0分

无

无

无

无

无

无

无

1分

偶感疲乏，程度轻微，不耐劳力，

可坚持轻体力劳动

气力不足，多语则觉疲乏

食欲欠佳，口味不香，适量减少

不超过 1/4
晨起腰酸膝软，捶打可止

脘腹稍胀，可以忍受，不影响饮食

大便不成型，1日 1次

夜尿量多色白，每夜 2次

2分

一般活动即感疲乏，间歇出现，

勉强支持日常活动

体虚气短，懒于言语

食欲不振，口味不香，食量减少

不超过 1/4～1/2
腰酸持续，膝软，下肢沉重

脘腹胀满，空腹缓解，饮食减少

大便不成型，1日 2次

夜尿量多色白，每夜 3～4次

3分

休息亦感疲乏无力，持续出现，

不能坚持日常活动

语声低微、断续，或无力言语

食欲甚差，无饥饿感，食欲减少

1/2以上

腰酸难忍，膝软不欲行走

脘腹胀满，终日不解，难以忍受

大便不成型，1日 3次

夜尿量多色白，每夜 5次及以上

3.2 统计学方法 采用 SPSS23.0统计学软件分析所

有数据。计量资料符合正态分布者以均数±标准差（x± s）
表示，组间比较采用两独立样本 t检验，同组治疗前

后比较采用配对样本 t检验；计数资料以百分比（%）
表示，组间比较采用 χ2检验。P＜0.05为差异有统计

学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中药新药证候及疗效评价》 [6]

拟定。显效：中医证候评分减少≥70%；有效：30%≤
中医证候评分减少＜70%；无效：中医证候评分减

少＜30%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 2。试验组总有效率为

93.33%，对照组为 73.33%，2 组比较，差异有统计

学意义（P＜0.05）。

表 2 2组临床疗效比较 例

组 别

试验组

对照组

χ2值

P值

例数

30
30

显效

20
16

有效

8
6

无效

2
8

总有效率（%）
93.33
73.33
4.320
0.038

4.3 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 3。治疗

前，2组主、次症评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，2 组主、次症评分均较治疗前降
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低（P＜0.05），且试验组主、次症评分均低于对照

组（P＜0.05）。

表 3 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s） 分

组 别

试验组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

30
30
30
30

主症

10.61 ± 1.37
3.88 ± 1.25①②
10.54 ± 1.04
5.23 ± 1.67①

次症

7.73 ± 1.02
2.22 ± 0.61①②
7.59 ± 1.30
4.69 ± 1.13①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2组治疗前后血管内皮功能指标比较 见表 4。
治疗前，2 组血清 ET-1、VEGF 水平比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组 VEGF、ET-1
水平均较治疗前降低（P＜0.05），且试验组 VEGF、
ET-1水平均低于对照组（P＜0.05）。

表 4 2组治疗前后血管内皮功能指标比较（x ± s） ng/L
组 别

试验组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

30
30
30
30

ET-1
74.35 ± 12.48
51.64 ± 10.03①②
73.94 ± 15.52
60.21 ± 13.37①

VEGF
116.37 ± 20.35
44.28 ± 12.40①②
115.73 ± 18.49
79.69 ± 21.35①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 2组治疗前后微炎症细胞因子水平比较 见表 5。
治疗前，2 组 CRP、IL-8 水平比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；治疗后，2 组 CRP、IL-8 水平均较

治疗前降低（P＜0.05），且试验组 CRP、IL-8水平低

于对照组（P＜0.05）。

表 5 2组治疗前后微炎症细胞因子水平比较（x ± s）
组 别

试验组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

30
30
30
30

CRP（mg/L）
10.03 ± 2.86
5.34 ± 1.62①②
9.83 ± 2.05
8.28 ± 2.24①

IL-8（µg/L）
27.76 ± 5.04
15.21 ± 3.93①②
28.02 ± 7.36
20.28 ± 5.46①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
5 讨论

尿毒症维持性血液透析虽然能够改善尿毒症患

者临床症状，但长期反复血液透析容易致使患者出

现甲状旁腺激素分泌异常、促红细胞生成素水平降

低、β2-微球蛋白在体内大量沉积，损害患者消化系

统、呼吸系统功能，并加重患者肾功能损伤[7]。因

此，积极改善尿毒症维持性血液透析患者脏腑功能

对延长患者生存期、提高生活质量具有积极意义。

目前，临床常从调节钙磷代谢、维持酸碱平衡、补

充维生素等方面对尿毒症维持性血液透析患者进行

对症治疗。其中碳酸钙和碳酸氢钠作为常见抗酸药

物，在尿毒症维持性血液透析患者中的应用广泛。

碳酸钙片可缓解尿毒症维持性血液透析患者因维生

素 D 缺乏等导致的低钙血症，还能够与体内磷酸根

结合生成磷酸盐，调节机体钙磷代谢紊乱[8]。而大黄

碳酸氢钠片是由大黄和碳酸氢钠组成的复方制药，

相对于单纯碳酸氢钠治疗，该药不仅可纠正代谢性

酸中毒，还可改善肾功能[9]。

尿毒症维持血液透析属于中医学虚劳、关格等

范畴，脾、肾、肺脏器功能失调是本病的主要病机。

肾主水、主藏精，若肾精亏虚则机体水钠代谢失衡；

脾主运化，若脾气虚弱则肾失开阖、水谷精微运化

失常；肺主通调水道，若肺失宣降、通调失司，则

水液输布障碍，而见小便不利，肢体浮肿。尿毒症

维持血液透析患者病情迁延不愈，易耗损肾之阴阳，

导致肾阳失去制衡，水液停聚；且血液透析为泄浊

之法，久用易损津液，造成脾气亏虚，脾不制水。

而水湿同源，脾肾不足可上凌射肺，使患者肺失肃

降，痰瘀互结。治疗上应多顾护脾肾，濡养肾肺，

培土制水，方能扶正祛邪，防止水聚成邪。《王旭高

医案》言：“五脏皆虚，独治后天脾胃。”认为脾胃

同治在虚劳（尿毒症）调治中发挥重要作用。百令胶

囊主要成分为发酵冬虫夏草粉，有补肾助阳、健脾

益精之功效。有研究显示，百令胶囊治疗慢性肾功

能不全能有效降低患者机体炎症，促进肾脏功能恢

复，提高临床疗效[10]。

ET-1是一种具有血管收缩作用的活性多肽，当

血管内皮细胞受到损伤时，ET-1在患者体内的水平

均升高[11]。VEGF 可特异作用于血管内皮细胞，当

VEGF与激酶插入结构域受体结合后，VEGF下游信

号通路受到干扰，血管内皮细胞发生增殖和迁移，

进而导致血管内皮损伤[12]。本研究结果显示，治疗后

试验组总有效率、血管内皮功能指标 ET-1、VEGF
水平改善均优于对照组，表明百令胶囊联合大黄碳

酸氢钠片辅助治疗对提高疗效、改善其血管内皮功
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能有积极意义。分析其原因，大黄碳酸氢钠片中主

要成分大黄，其所含大黄酸能够下调 VEGF 相关表

达，抑制血管内皮细胞的增殖和迁移，从而改善患

者血管内皮功能；所含大黄素能够通过调控 VEGF，
减少血管内皮炎症损伤，保护血管内皮功能，进而

降低 ET-1、VEGF 水平[13]。百令胶囊主要成分为冬

虫夏草孢子粉，其所含冬虫夏草核苷能够抑制血管

相关信号通路的表达，缓解因高血糖引起的血管内

皮细胞损伤，改善血管内皮功能[14]。

既往研究表明 CRP、IL-8 能够诱导细胞凋亡、

导致促炎因子释放，进而加重肾脏炎症反应和肾纤

维化。本研究结果显示，治疗后，试验组微炎症细

胞因子 CRP、IL-8 水平均低于对照组，表明百令胶

囊联合大黄碳酸氢钠片辅助治疗利于改善机体炎症

反应，这与辛鑫和王敦等[15-16]研究结果相似。分析其

原因，血液透析尿毒症患者普遍存在微炎症反应，

CRP 是机体非特异性炎性反应标志物，IL-8是介导

细胞毒和局部炎症免疫应答的重要细胞因子，两者

均能诱导机体微炎症细胞因子表达。大黄碳酸氢钠

片中大黄所含大黄素可通过多靶点、多通路传导降

低 CRP 和 IL-8 的释放，从而减轻机体炎症反应[17]。

冬虫夏草中的冬虫夏草核苷可以有效降低机体过度

炎性细胞浸润，改善机体炎症失衡状态[18]。此外，冬

虫夏草中的虫草素能够抑制丝裂原活化蛋白激酶信

号通路，从而降低机体炎症因子水平[19]。

综上所述，百令胶囊联合大黄碳酸氢钠片辅助

治疗利于改善血液透析尿毒症患者的临床症状、血

管内皮功能，并可抑制机体炎症反应，值得临床参

考应用。
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