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中药保留灌肠治疗慢性肾衰
９２例临床观察

● 刘志霞
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　　慢性肾功能衰竭是多种肾脏疾病引起的慢性肾
功能减退，表现为代谢产物毒物的潴留，水电解质酸

碱平衡失调以及部分内分泌功能失调等。本病疗程

长，常规治疗效果差，患者痛苦大。２００４年 １月至
２００７年１月，我们运用中药保留灌肠对我院门诊及住
院慢性肾衰病人进行治疗，共观察９２例，取得了较满
意的疗效，现报告如下：

１　一般资料

病例选择：按 ＣＲＦ的诊断标准［１］，选择血肌酐

（Ｃｒ）：１７８～８００Ｌｍｏｌ／Ｌ（２～９ｍｇ／ｄｌ）的非透析患者共
１８２例，随机分为两组。治疗组９２例，男性５２例，女
性４０例，年龄２４～７８岁，平均年龄５２０７岁；病程最
短３个月，最长８年，平均病程２３４年；其中慢性肾
炎３２例，糖尿病肾病２４例，高血压肾损害７例。对
照组９０例，男性５０例，女性４０例，年龄２３４～７６７
岁，平均年龄５０５７岁；病程最短４个月，最长８２年，
平均病程３１３年；其中慢性肾炎２８例，糖尿病肾病
２０例，高血压肾损害６例。合并有严重心脑血管、肝
脏及造血系统等原发性疾病者予以剔除。两组患者

病因及病变程度等情况均相近，治疗前两组血肌酐、

尿素氮、肌酐清除率、血色素经统计学分析，无显著性

差异（Ｐ＞００５），具有可比性。

２　治疗
２１　方法　两组患者均给予优质低蛋白低磷饮食，

治疗期间停止使用对肾功能有影响的其他任何药物，

并根据病人情况作相应对症处理，如抗感染，降压，利

尿，纠酸，调节水电解质平衡等。治疗组在此基础上

给于中药灌肠，药物由生大黄（后下）、蒲公英、生牡

蛎、生龙骨、丹参各３０ｇ，制附子１０ｇ组成，浓煎２５０ｍｌ，
高位灌肠，保留３０～６０ｍｉｎ，每天１次，６周为１个疗
程。

２２　观察项目　两组分别检测治疗前后 ＢＵＮ、Ｓｃｒ、
ＣＲＰ及临床表现的变化。并将倦怠乏力、厌食纳差、
恶心呕吐、水肿、夜尿增多等５项，根据有无及程度分
为无、轻、中、重４级，分别记为０、１、２、３分，于治疗前
后每例累积平均积分统计。

２３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１００统计软件，计量资
料用ｘ±ｓ表示，计量资料的比较采用 ｔ检验，计数资
料采用方差分析。

３　疗效标准
参考１９８７年全国肾衰保守疗法专题学习会议制

订标准［２］，显效：Ｓｃｒ、ＢＵＮ降低≥３０％，症状积分减少
"

２／３；有效：Ｓｃｒ、ＢＵＮ降低≥２０％，症状积分减少大
于１／３，小于２／３；无效：不符合上述标准。

４　结果
４１　两组临床疗效　见表１。

表１　两组疗效比较（ｎ·％）

组别 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ２１（２３％） ６２（６７％） ９（１０％） ８３（８０％）

对照组 １５（１７％） ５０（５６％） ２５（２７％） ６５（７３％）

　注：与对照组比较，Ｐ＜００５
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４２　治疗前后Ｓｃｒ、ＢＵＮ、Ｈｂ的变化比较　见表２。
表２　两组治疗前后Ｓｃｒ、ＢＵＮ、Ｈｂ比较

组别 Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ）

治疗组
治疗前 ３８２．２７±１５５．７ １８．０８±５．４ ６８．５±６．４

治疗后 ２５６．０１±８４．３ １５．３０±３．５ ８７．５±１０．２

对照组
治疗前 ３９４．１５±１６４．３ １９．２４±６．４ ６７．４±８．９

治疗后 ２８７．６±８６．２＃ １６．５４±５．１＃ ７０．６±１０．１

　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与对照组比较，Ｐ＜００１

５　讨论
西医认为慢性肾衰是在各种慢性肾脏病的基础

上出现肾功能减退而至衰竭［３］，此时肾脏清除尿素等

有害毒物的功能明显降低，当肾小球滤过率降至正常

的１０％～２０％时，患者血肌酐明显升高（约为４５０～
７０７ｍｍｏｌ／Ｌ）；潴留的毒性产物作用于机体，出现一系
列临床症状［４］。中药灌肠通过导滞泄浊可达到从肠

道清除毒素而改善症状的目的。ＣＲＦ患者处于一种
高分解代谢状态，ＢＵＮ和 ＳＣｒ呈进行性增高趋势，大
量蛋白尿可能是残余肾功能高血流动力学的表现。

这些是肾功能进行性恶化的表现，中药灌肠后，患者

的血ＳＣｒ和血 ＢＵＮ得到了控制并有所改善，２４ｈＵｐｒｏ
也有所下降，说明中药灌肠对残余肾功能的高分解状

态有一定的抑制作用，残存肾单位的高灌注和基底膜

损害也得到改善。这些均与动物实验是相符的，现代

药理研究证实直肠黏膜有很强的吸收能力，药物经静

脉进入大循环而发挥治疗作用。因慢性肾衰竭患者

大多有“浊邪上逆”，临床出现恶心呕吐，部分病人存

在食入即吐的实际困难，保留灌肠能避免上述现象；

此外还能避开肝脏首过效应，保留灌肠是仿腹透原

理，通过弥散作用和超滤作用，将血液中分子物质清

除掉。中药大黄能抑制系膜细胞及肾小管上皮细胞

增生；减轻肾受损后的代偿性肥大，抑制残余肾的高

代谢状态；能纠正肾衰时的脂质代谢紊乱。牡蛎和大

黄一收一泻，防止大黄泻下过度。丹参有活血化瘀的

功能，并可抑制血小板聚集，抑制凝血功能，促进纤溶

活性，具有抗血栓形成和改善肾内微循环障碍的作

用，可调节组织的修复和再生，并改善消化道症状，增

加尿量，降低血压。中医认为慢性肾衰的形成存在着

虚、浊、瘀、毒的病理机制，其中本虚是主要病机，以肾

为中心，波及肝、脾，而出现肝、脾、肾三脏虚损，气、

血、水代谢障碍，水湿、痰饮、瘀血内生，在慢性肾衰的

失代偿期正虚为多，邪实不甚，所以治疗上扶正为主，

兼以祛邪，即要抓住本虚的病理基础，又要重视标实

的潜在表现，灌肠药物中，大黄能推陈出新，荡涤肠道

淤积，刺激肠道促进排便；蒲公英清热解毒，利尿除

湿；牡蛎质重，以充分吸附肠道毒素，排除体外，使

ＳＣｒ、ＢＵＮ降低，且有收敛作用，使大黄泻而不猛，组方
用药，补而不峻，泻而不猛，攻补兼施，标本同治，从而

延缓肾衰进展，取得较好疗效。
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