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中西医结合治疗慢性肾功台皂
衰竭终末期患者高且旨血症

●贺丹h 苏芮2

关键词加味茵陈五苓散维持性血液透析慢性肾功能衰竭 高脂血症

维持性血液透析患者脂质代谢紊乱的发生率相

当高，而西药调脂药的使用又存在着一定的风险，所

以研究中西医结合治疗维持性血液透析(MHD)合并

高脂血症有着十分重要的意义。笔者选择MHD合并

高脂血症中医辨证属湿热证患者33例，观察加味茵

陈五苓散配合透析治疗慢性肾功能衰竭终末期患者

高脂血症的疗效，结果如下。

1 受试患者的选择

1．1 诊断标准 慢性肾功能衰竭终末期、高脂血症

诊断及中医证候诊断标准参考《中药新药临床研究指

导原则(试行)》(2002年)。

1．2纳入标准 (1)符合慢性肾功能衰竭终末期合

并高脂血症的诊断标准，中医证候为湿热证。(2)感

染、酸中毒、电解质混乱、高血压得到有效控制。(3)

年龄为30一90岁。(4)血液透析患者。(5)在入选

前1月均未使用过他汀类调血脂药，且都服从其相应

的饮食控制。

1．3排除标准 (1)妊娠或哺乳期妇女。(2)合并

心、脑、肝和造血系统等严重原发性疾病，过敏体质或

对多种药物过敏者，精神病患者。

1．4一般资料受试对象为2005年1月至2007年

3月在天津中医学院第一附属医院符合纳入标准、排

除标准的33例维持性血液透析患者。其中男20例，

女13例，平均年龄(55．7-I-12．1)岁。所有患者病情

稳定，常规血液透析≥3个月，平均透析龄(36±
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28．12)月，透析频率2—3次／周，4—5h／次；TC≥

5．72mmol／L，LDL—C≥3．64mmol／L，HDL—C≤

0．91mmol／L，TG≥1．70mmol／L。将人选病历随机分

为治疗组与对照组，治疗组17例。对照组16例。一

般情况见表1及表2。经检验，两组在性别构成

(Fisher确切概率法，P=0．728)、年龄(t检验，P=

0．4954)、平均透析龄(t检验，P=0．6990)显著性差

异，具有可比性。

表1 透析患者一般情况比较(菇士s)

表2透析患者原发病比较(n)

2 治疗方案

2．1给药方法治疗组：辛伐他汀(舒降之)10rag／

日+HD2～3次／周+加味茵陈五苓散lOOml／日。药

物组成如下：茵陈159，茯苓209，泽泻159，白术109，

猪苓109，桂枝69，丹参159，大黄99，黄芪159，山茱萸

159。同时可根据病情变化加减：血虚较重，症见面色

苍白，少气懒言者，加用当归、党参等；阴虚较甚症见

手足心热，VI干喜饮，舌质红者，去黄芪，加丹皮、生

地、生龙牡等；湿浊阻滞中焦，胃失和降，呕恶较甚者

加旋复花、代储石、降香、黄连、砂仁；瘀血较重，症见

面色晦暗，唇暗黑者。加红花、穿山甲、三棱；湿浊较重

腻苔满布者，去白术加苍术。对照组：辛伐他汀(舒降
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之)20mg／13+HD2—3次／周。

2．2血液透析 治疗组与对照组在血流量、透析液

流量、透析液种类、透析时间、透析材料等相关因素一

致条件下，进行维持血透治疗。每次血透使用日本

JMs—SDS一20型透析机，德国NIPRO透析器，常规

配制透析液，透析液流量500ml／min，血流量200ml／

min左右；2—3次／周，4—5小时／次；普通肝素抗凝。
2．3 观察指标 治疗前后相关症状及体征，疗效判

定参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》(2002

年)之《中药新药治疗慢性肾衰的临床研究指导原

则》；Scr、BUN；TC、TG、HDL．C、LDL．C；Na、K、C1、Ca、

P、C02CP；ALT、AST水平。

2．4统计方法 采用SPSSl2．0统计软件。定量资

料用均数4-标准差表示，即戈4-s，两组组间比较采用t

检验，多组间比较采用单因素方差分析，两两比较采

用LSD法。定性资料采用卡方检验(确切概率法)。

3 结果

3．1对肝肾功能的影响两组对Scr、BUN水平电解

质水平、肝功水平均没有明显影响(P<0．05)。

3．2对中医症状的影响 在改善中医症状方面(恶

心呕吐、食少纳呆)，治疗组的改善率为84．2％，对照

组的改善率为43．8％，P=0．021，治疗组的改善率优

于对照组。

3．3对血脂影响治疗前后两组疗效指标比较见表

3。两组治疗前后TG、TC、LDL、HDL水平均有明显的

改善作用。提示加味茵陈五苓散与小剂量辛伐他汀

合用，能够有效地调节血脂，通过减少他汀类药物的

用量，而避免其副作用的发生。

表3两组患者治疗前后各指标比较(z±s)

注：与治疗前比较．％P<0．01。

4 讨论

慢性肾功能衰竭终末期患者透析治疗不能消除

高脂血症，且加重脂代谢紊乱¨J。且维持性血液透析

患者高脂血症类型以混合性高脂血症最多见一J，血中

LP(a)浓度显著高于正常人，多数降血脂的药物对高

Lp(a)血症疗效并不显著旧J。中西药联合用药，中西

医能够发挥各自优势，在治疗过程中可以充分考虑患

者个体特点，整体调整，多途径、多靶点发挥作用从而

达到护肾降脂的目的。

本方可扶正达邪，疏利三焦，温阳泄浊，与慢性肾

衰的正虚邪胜，浊毒弥漫三焦的病机相符。MHD患

者浊毒壅盛，弥漫三焦，痰湿为患，湿性粘腻重浊，不

易速去。虞搏日：“治湿不利小便，非其治也”，故通利

小便给湿邪以出路，茵陈五苓散可通阳化浊，促使毒

性物质从小便排出。方中重用茯苓、泽泻，健脾利水

渗湿；白术为健脾要药，补脾益气，健脾助土，培土以

制水；白术、猪苓既能加强祛湿健脾，促进淡渗利水而
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不伤阴；茵陈芳香化浊，清湿热利小便；山茱萸酸甘

温，补肝益肾；黄芪补元气、健脾胃；使用桂枝之辛温

宣通阳气，蒸化三焦，如《金匮要略》云：“五脏元真通

畅，人即安和”，采用少量桂枝使脏腑经脉之元气畅

通，痰浊瘀毒自然被排除；丹参活血化瘀，疏通经脉，

使气血运行无阻；大黄，性味苦寒，为阴中之阴，其性

沉降，本病浊毒内停阻滞气机、耗伤气血、损及五脏，

故用大黄通腑泄浊、活血解毒，浊阴得降而清阳自升，

气机通畅。全方合用，共奏健脾益肾通阳化浊之功。
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