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大黄錎虫丸联合中药灌肠延缓慢性
肾 功 能 衰 竭 进 程 临 床 分 析

● 刘　力１　邓宏韬２

　　摘　要　目的：评估大黄錎虫丸联合中药灌肠对延缓慢性肾功能衰竭（ＣＲＦ）２、３期进程的影响。
方法：１２３例慢性肾功能衰竭２、３期患者随机分为２组，治疗组６６例，用大黄錎虫丸３ｇ，２次／日，联合中
药灌肠，１次／日；对照组５７例，用包醛氧化淀粉酶胶囊 ５～１０粒／次，３次／日，餐后服。２组均以２月为
１疗程，治疗１、２疗程后复查。结果：治疗组总有效率７２７３％，对照组总有效率４３．８６％，２组比较有明
显差异（Ｐ＜００１），治疗组治疗前与其１、２疗程后及治疗组与对照组１、２疗程后比较：血清肌酐、尿素
氮、肌酐清除率观察项目有统计学差异（Ｐ＜００５、Ｐ＜００１），治疗组与对照组临床症状积分、生存质量
比较有有统计学差异（Ｐ＜００１）。结论：大黄錎虫丸联合中药灌肠对延缓慢性肾功能衰竭进程有效，此
方法能明显提高患者生活质量。

　　关键词　大黄錎虫丸　中药灌肠方　慢性肾衰

　　 慢性肾功能衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅＣＲＦ）２、３
期是各种慢性肾脏疾病的最后共同通路，由于肾单位

严重受损，缓慢出现的肾功能减退而不可逆转的的综

合征。２００６年１月 ～２００７年１２月，我们采用随机、
开放、对照观察慢性肾功能衰竭患者的生存质量、临

床症状、血清生化指标及肌酐清除率等变化，现总结

如下。

１　资料与方法
１１　诊断标准　采用中华内科杂志编委会肾脏病专
业组１９９２年６月在安徽太平举办的“原发性肾小球
疾病分型、治疗及疗效判定专题座谈会”上制定的“慢

性肾衰诊断标准及分期”［１］中诊断标准。

１２　纳入标准　符合诊断标准慢性肾衰第２、３期患
者。并签署知情同意书。

１３　排除标准　①本组药品过敏的患者；②分期属４
期或已行透析治疗；③近期有大出血患者；④并发高
钾血症、心力衰竭、尿毒脑等危及生命患者；⑤原发病
为梗阻性肾病及狼疮性肾炎患者；⑥年龄大于６５岁

或小于１８岁患者。
１４　一般资料　１２３例按就诊顺序分为治疗组和对
照组。二组在病因（非糖尿病肾病和糖尿病肾病）、年

龄、性别及在治疗前后肾功能情况均无统计学差异（Ｐ
＞００５）。见表１。

表１　 两组资料基线水平比较

项　目
治疗组

（ｎ＝６６例）
对照组

（ｎ＝５７例）
性别 男／女 ３６／３０ ３２／２５
平均年龄 （岁，ｘ±ｓ） ４７１±５６ ４５２±５９
平均病程 （年，ｘ±ｓ） ２４４±０３９ ２５１±０４４
肾功能不全 ２期 ４２ ３５

３期 ２４ ２２
原发病构成 慢性肾小球肾炎 ３３ ２６

高血压肾病 １０ ８
糖尿病肾病 ８ ７
多囊肾 ４ ６
间质性肾炎 ２ ３
不明原因 ９ ５

１５　治疗方法　常规治疗：视病情给予低盐低磷优
质低蛋白饮食，控制血压（在允许的情况下尽量给予

血管紧张素转换酶抑制剂类或血管紧张素受体拮抗

剂二类药物），纠正酸中毒、水电解质平衡等纠正各种

可逆因素。
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治疗组：在常规治疗上采用大黄錎虫丸３ｇ，每日
２次（每日大便 ２～４次为合理用量）。中药灌肠方
为：生大黄（后下）２０ｇ，煅牡蛎５０ｇ，蒲公英５０ｇ，制附
子１０ｇ，川芎 １０ｇ，六月雪 ２０ｇ。用法：将上方浓煎至
１５０ｍｌ，药温为３７～３８℃，保留灌肠半小时以上，每日
１次，６天为一个治疗周期，间隔６天后可重复使用。

对照组：在常规治疗上加用包醛氧化淀粉酶胶囊

（由天津太平洋制药公司提供）每次５～１０粒，每日３
次，餐后服。

２组均以６０天为１疗程，连续治疗２个疗程。
１６　观察项目
１６１　生活（存）质量评估［２］（在常规治疗和对照治

疗后）　生活质量评估由患者自我回答和填写并按计
分（分数越高，生活质量越差）进行必要的统计分析。

１６２　临床症状　观察倦怠无力，气短懒言，纳少腹
胀，腰酸腿软，夜尿清长，恶心呕吐，面色晦暗，腰痛，

肌肤甲错等症状积分的变化。

１６３　临床生化　血肌酐、尿素氮、血尿酸、血电解
质及二氧化碳结合力、血糖、血凝、血脂、肌酐清除率

［采用 ＣｏｃｋｃｒｏｆｔＧａｕｌｆ公式计算，即 Ｃｃｒ（ｍｌ／ｍｉｎ）＝Ｅ
×（１４０－年龄 ×体重（Ｋｇ）／７２×Ｓｃｒ（ｍｇ／ｄｌ）］（其中
男性Ｅ为１，女性Ｅ为０８５）、血常规等。
１７　疗效判断标准
１７１　临床症状比较　症状积分（采用半定量法）：
症状明显持续存在，病人主动诉说记６分；症状较轻，
持续存在经医生问及而说出记４分；症状时有时无，
不明显记２分。
１７２　疗效评定标准　参照《中药新药临床研究指
导原则》中“中药新药治疗尿毒症的临床研究指导

原则将疗效判定标准［３］”自拟分为显效、有效、无效

三级。

显效：①临床症状积分减少≥６０％。②内生肌酐
清除率增加≥２０％。③血肌酐降低≥２０％。以上第１

项必备，第２、３项具备一项，即可判定。
有效：①临床症状积分减少≥３０％。②内生肌酐

清除率增加≥５％到小于２０％。③血肌酐降低≥５％
到小于２０％。以上第１项必备，第２、３项具备一项，
即可判定。

无效：不符合显效和有效判断条件者。

１８　统计方法　计量资料采用ｔ检验，计数资料采用
卡方检验，数据以ｘ±ｓ表示。

２　结果
２１　生活（存）质量评估　治疗组在治疗前评分：
２９４４±５６９，治疗后评分：２３５８±６９１；对照治疗前
评分：２９８６±６２７，治疗后评分：３１３８±８０４；经比
较治疗前２组生活（存）质量评估评分无统计学差异
（Ｐ＞００５），２组治疗后及治疗组治疗前、后比较有统
计学差异（Ｐ＜００１）。
２２　临床症状疗效分析　见表２。

表２　二组临床症状（ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 症状积分（分）

治疗组 ６６
治疗前 ２５５１±４２９

治疗后 １５０４±４６２★

对照组 ５７
治疗前 ２５２７±４０２▲

治疗后 ２６２８±５０６%

　　注：与治疗组治疗前比较，★Ｐ＜００１；与治疗组治疗前比
较，▲Ｐ＞００５；与治疗组治疗后比较，%Ｐ＜００１。

２３　 综 合 疗 效 评 定 　 治 疗 组 的 有 效 １７例
（２５７６％）、显效３１例（４６９７％）；对照组的有效８例
（１４０４％）、显效１７例（２９８２％）。治疗组总有效率
为７２７３％，对照组总有效率４３８６％，２组比较有明
显差异（Ｐ＜００１）。
２４　肾功能情况及内生肌酐清除率　见表３。

表３　肾功能情况及内生肌酐清除率（ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 Ｓｃｒ（（μｍｏｌ／Ｌ） Ｂｕｎ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｃｒ（ｍｌ／ｍｉｎ）

治疗组 ６６

对照组 ５７

治疗前 ４４９．５２±１８４．４４　 ２３．４６±９．９３ １９．１０±９．１１
治疗１疗程后 ４０８．１７±１８７．６２% ２０．０５±９．６９% ２１．５９±１１．９４%

治疗２疗程后 ３９６．２１±１８８．３７★ １８．２９±９．０３★ ２３．０１±１３．２４★

治疗前 ４４４．２０±１９２．４７● ２３．０８±９．４８● １９．５７±１１．０９●

治疗１疗程后 ４７５．１８±２００．５９▲ ２２．２６±９．８１▲ １８．０４±１０．１８▲

治疗２疗程后 ５００．１５±２０５．４９※ ２１．６２±９．５６※ １６．４３±１０．５４※

　　 注：２组治疗前比较，●Ｐ＞００５；与治疗组治疗前比较，%Ｐ＜００５（其中%

ＰＢｕｎ＜００１），★Ｐ＜００１；２组１疗程后比较，
▲Ｐ＜００１（其中▲ＰＢｕｎ＜００５）；２组２疗程后比较，※Ｐ＜００１。



中医药通报　２００８年１０月　第７卷　第５期

５０　　　 ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ

２５　不良反应　对照组患者出现不同程度出现腹
泻、稀便等情况，作大便常规检查，未发现异常改变，

经４个月治疗观察，无患者因不良反应退出观察。

３　讨论
慢性肾功能衰竭（ＣＲＦ）是一种常见的终末期肾

脏疾病，其人群发病率约为每年１／１００００，各种病因引
起的ＣＲＦ都具有进行性加重和不可逆转的特点，透
析和移植等治疗使 ＣＲＦ第４期患者生活质量和存活
率明显提高，但不适应 ＣＲＦ第２和第３期患者，且给
患者家庭及社会造成沉重负担。因此对 ＣＲＦ第２和
第３期的非透析治疗，一直是肾脏疾病研究的重点和
难点。国际上认为有效抗高血压药物（尤其是血管紧

张素转化酶抑制剂类药物）治疗、控制糖尿病患者血

糖、限制蛋白饮食可减缓慢性肾脏病的发展进程，并

应注意纠正酸中毒及钙磷紊乱、加用必需氨基酸、控

制水平衡及高血钾等治疗［４］。

祖国医学对慢性肾衰有着丰富的认识，ＣＲＦ当归
属于中医“水肿”、“关格”、“癃闭”、“虚损”、“肾风”

等范畴。其病性属正虚邪实，辨证可分为脾肾气虚、

脾肾阳虚、气血两虚、阴阳两虚、肝肾阴虚等，并兼有

湿、水、瘀等，变化多端。其病因归纳起来有以下三方

面。①素因：即患者的体质因素，脾肾虚损是本病的
素因。②主因：由于各种原因导致肾脏失去分清别浊
的功能，使湿浊溺毒贮溜于体内而引发本病。③诱
因：感受外邪、过度劳累、饮食不节。病机则错综复

杂，其关健在于肾的分清泌浊功能失调，病程较长，既

有正气的耗损，又有实邪蕴阻，属本虚标实，虚实夹杂

之证。本病病位在脾肾，但往往波及肝、心、肺等诸脏

腑［５］。

ＣＲＦ由多种慢性肾脏疾病长期不愈所致。《金匮
要略》曰：“五劳极虚，嬴瘦腹满，不能饮食。食伤，忧

伤，饮伤，房室伤，饥伤，劳伤，经络营卫气伤，内有干

血，肌肤甲错，两目黯黑，缓中补虚，大黄錎虫丸主

之。”本研究所采用其经典名方———大黄錎虫丸，具有

扶正祛瘀、破瘀生新、通经消瘀的功效。中药灌肠方

中生大黄通腑导泻，行瘀活血，清解血分热毒，为君

药；附子性热，使之与大黄配合，有临制其寒性之功；

牡蛎收涩敛阴，有吸附肠道毒素中和酸性的作用，可

使大便溏而不泄，利不伤正，两药为臣药。蒲公英清

热解毒，六月雪解毒化瘀，凉血通络，加强大黄排泄毒

素作用，为佐药；川芎引药到达病所，诸药合用能达到

祛浊排毒、保护肾元之目的，可谓标本兼顾，直达病

所。口服大黄錎虫丸与灌肠方联合治疗，可明显延缓

ＣＲＦ进程。
以往研究发现大黄錎虫丸抑制实验动物 ＣＲＦ的

大鼠肾组织纤维增生，减轻肾间质继发病变，改善局

部血流，对动物 ＣＲＦ确有保护作用［６］。该方中大黄

有降低尿素氮、血肌酐水平，抑制过氧化酶活性，改善

脂质代谢，抑制系膜细胞和肾小管上皮细胞生长，减

轻肾小球硬化，延缓ＣＲＦ的进程［７］。

本研究通过评估大黄錎虫丸联合中药灌肠方延

缓ＣＲＦ２、３期进程的影响，证实了该方法能明显提高
患者生活质量，并延长残肾功能生存时间。一直以来

大黄錎虫丸在疑难杂证尤其是肝硬化运用得较多，我

们通过此次对ＣＲＦ的研究，取得了较好的疗效，值得
进一步研究。

参考文献

［１］王海燕，郑法雷，刘玉春，等整理．原发性肾小球疾病分型与诊断及

治疗标准专题座谈会纪要［Ｊ］．中华内科杂志，１９９３，３２（２）：１３１．

［２］毕增祺主编．慢性肾功能衰竭［Ｍ］．第１版．北京：中国协和医科

大学出版社，２００３：２０９－２１０．

［３］郑筱萸．中药新药治疗尿毒症的临床研究指导原则．见：郑筱萸主

编．中药新药临床研究指导原则［Ｍ］．第１版．北京：中国医药科技出版

社，２００２：１６３．

［４］ＭａｈｂｏｏｂＲａｈｍａｎａｎｄＭｉｃｈａｅｌＣ．Ｓｍｉｔｈ．ＣｈｒｏｎｉｃＲｅｎａｌＩｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ：

ＡＤｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃＡｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＡｒｃｈｉｖｅｓｏｆＩｎｔｅｒｎａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，

１９９８，１５８（１６）：１７４３．

［５］时振声主编．时氏中医肾脏病学［Ｍ］．北京：中国医药科技出版社，

１９９７：２６４．

［６］高峻钰，时振声．大黄錎虫丸治疗慢性肾功能衰竭实验研究［Ｊ］．中

国中医药科技，１９９８，５（２）：７３－７４．

［７］杨俊伟，黎磊石．大黄延缓慢性肾衰进展的实验研究［Ｊ］．中华肾脏

病杂志，１９９３，９（２）：６５－６８．


