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膜增厚或机化粘连，因组织间渗透压改变，关节液
的吸收与分泌失衡，产生大量渗液，同时滑膜细胞
活跃而产生大量黏液素，渗液中含有白细胞、红细
胞、胆红素、脂肪黏液和纤维素，滑膜及软骨浸泡在
积液中，受到炎性物的刺激，反过来加重滑膜水肿，
关节内压增高，静脉及淋巴回流受阻，形成恶性循
环。 关节镜术治疗滑膜炎的作用机理：（1）关节内增
生变性的滑膜可以通过关节镜下清理，有害物质的
产生可以得到有效的减轻。（2）大量液体关节内冲
洗，带走有害物质，滑膜减少了炎性物质的刺激，增
生性滑膜也随着减轻， 有利于滑膜的正常修复[4]。
（3）合并的半月板损伤、关节软骨损伤或退变、韧带
损伤可以在关节镜下得到有效的治疗。（4）有效降
低了关节腔内压力，改善血液及淋巴系统循环。 中

医辨证施治联合关节镜术治疗创伤性膝关节滑膜
炎是疗效确切、操作简单、微创、痛苦少、恢复快的
治疗方法，值得临床推广。 鉴于本研究的随访病例
数有限，较难对其它可能影响中药联合关节镜术治
疗后疗效的因素进行统计学分析，如合并交叉韧带
损伤、侧副韧带损伤等这些问题尚待今后进一步研
究。
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中药保留灌肠减少尿毒症患者血液透析次数的研究
雷霖 张天民 秦明珠 孙伟刚 牛顷 吴云霞

（甘肃省天水市第一人民医院 天水 741000）

摘要：目的：探讨中药保留灌肠配合血液透析治疗尿毒症时减少透析次数的可行性。 方法：选择 60 例慢性肾衰竭尿毒症患
者，随机分为治疗组（30 例）和对照组（30 例），两组除采取一般治疗外，治疗组每周透析 2 次，加用中药保留灌肠每晚 1 次；对照组
每周透析 3 次，观察两组治疗前后临床生化指标变化。 结果：治疗 2 个月后，两组透析效果、生活质量及肾功能改善情况均无明显
差异（P%>0.05）。 结论：中药保留灌肠可减少尿毒症患者的血液透析次数，延长透析间隔时间，不影响患者的生活质量及透析效果。
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%%%%%%%%血液透析（Hemodialysis，简称血透）是慢性肾衰
竭尿毒症期患者的常规替代治疗方法，由于其费用
高，使患者及家庭不堪重负。 为此，我们开展了中药
保留灌肠行结肠透析以减少血透次数的研究，现将
结果报告如下。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组共 60例患者， 均为病情稳定
且连续每周 3次透析 1个月以上的患者，随机分为
两组。 对照组（正常血透组）30例，男 18 例，女 12
例，平均年龄 53.63岁；治疗组（血液透析加中药灌
肠组）30例，男 16例，女 14例，平均年龄 51.43岁。
1.2%%%%病例纳入标准 （1）除糖尿病外的各种原因所
致的尿毒症患者（血 SCr≥707.2%滋mol/L，CCr<10%
mL/min），如慢性肾炎、高血压肾病、慢性间质性肾
炎及多囊肾等；（2）年龄 18~65岁；（3）维持性血透 1
个月以上。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%一般治疗 两组患者均采用足热量优质蛋
白饮食、纠正贫血、控制血压及对症等治疗。
1.3.2%%%%血液透析 对照组充分血透每周 3次，所有
病例选用金宝 6LR型透析器，碳酸盐透析，透析液

流量 500%mL/min，血流量 200~300%mL/min，时间 4.5%
h；治疗组每周血透 2次，透析条件同对照组，每晚
中药保留灌肠 1次（除外透析当日）。
1.3.3%%%%中药灌肠 治疗组加用中药保留灌肠，组
方：大黄 25%g，煅牡蛎 30%g，丹参 15%g，当归 24%g，黄
芪 20%g，蒲公英 15%g。 灌肠方法：上述药物加水 400%
mL，煎取药液 250%mL，保留灌肠，保留 1%h后排出。
1.4%%%%观察指标 观察血透前后患者症状、体征（胃
纳、精神、尿量及大便等）变化，检测血透前后尿素
氮（BUN）、血肌酐（SCr），计算 CCr、Kt/V、TACurea，
1个月为 1个疗程，连续观察 2个月。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS16.0 统计学软件，计
量资料以 (X%±S)%表示，组间比较采用 t%%检验。
2%%%%治疗结果

观察期间所有患者精神可，胃纳佳，治疗组患
者大便保持稀软便，2~3次 /d。治疗组延长透析间隔
时间后，肾功能改善情况及透析的充分性与对照组
比较，无显著性差异（P%>0.05），两组透析前后 BUN、
SCr、CCr、Kt/V、TACurea变化见表 1、表 2。 治疗结
束后，治疗组对残余肾功能（以 CCr表示）保护作用
与对照组无显著性差异（P%>0.05）。 见表 1。
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表 2%%%%两组透析的充分性比较 (X%±S)
%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%Kt/V%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%TACurea(mg/dL)
%%%%%%%%%对照组 30%%%%%%%%%%%%%%%%1.21±0.54%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10.02±1.41
%%%%%%%%%治疗组 30%%%%%%%%%%%%%%%%1.22±0.47%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10.49±1.02
%%%%%%%%%P%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.18%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.13
%%%%%%%%注：Kt/V：尿素清除指数；TACurea：尿素的时间平均浓度。

3%%%%讨论
血液透析是慢性肾衰竭尿毒症期患者的常规

替代治疗，然而其昂贵的费用使患者及家庭不堪重
负。 我们开展了中药保留灌肠行结肠透析以减少血
透次数的研究，旨在保证维持性血液透析患者透析
效果和生活质量的前提下，减少血透次数，以达到
减少患者治疗费用的目的。 中医在提高血透患者生
活质量等方面取得了一定的效果[1~2]，结肠黏膜的通
透性较好，液体进入后与黏膜下的毛细血管和小血
管内的液体进行物质交换，达到清除血液中毒素及
有害物质、补充电解质和碱性物质的目的。 慢性肾
功能不全发展到尿毒症期，当属中医“水肿、虚劳、
关格”等范畴，其病机为本虚标实，以脾肾双虚为其
本，湿浊毒盛为其标。 血液透析配合中药保留灌肠，
可以起到标本兼治、整体调治的作用[3~4]。 尿毒症期
患者脂质代谢异常、贫血加重，这些都是血液透析
所不能解决的， 而配合中药灌肠可减轻临床症状。
本组保留灌肠方有益肾解毒之功效，方中大黄涤荡
肠胃，通腑泄浊，活血止血，使体内湿浊、水毒排出
增加。 据现代药理研究表明，大黄[5]具有降低尿素
氮、抗凝、降低血黏度和免疫调节等作用。 同时，大

黄灌肠后，可促进肠道氮质清除，使粪氮含量增加，
血磷水平下降，并有调节免疫功能和延缓 CRF的进
展及恶化的作用。 煅牡蛎 [5]含有大量碳酸钙、磷酸
钙，通过肠道的吸收可改善钙磷代谢，另外牡蛎多
糖具有降血脂、抗凝血、抗血栓作用。 丹参[5]可降低
血黏度，减轻血液高凝状态，调节肾脏血流动力学，
降低蛋白尿，延缓肾间质纤维化进程，改善肾功能。
当归、黄芪[6]对心脑肾等靶器官再灌注损伤具有保
护作用，此外，对机体免疫系统具有调节作用，能增
强巨噬细胞的吞噬功能，促进淋巴细胞转化，诱导
产生干扰素及增强自然杀伤细胞（NK）的活性。蒲公
英[5]具有抗菌消炎、抗内毒素之功效，对防止肾功能
衰竭的继发感染有积极意义。

本研究表明，中药保留灌肠可以延长透析间隔
时间，且不影响患者透析效果及生活质量，为患者
减轻了医疗费用支出，值得在临床上推广。
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表 1%%%%两组透析前后主要生化资料比较 (X%±S)

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%BUN(mmol/L)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%SCr(滋mol/L)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%CCr(mL/min)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%组别 n
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%透析前 透析后 透析前 透析后 透析前 透析后

对照组 30%%%%%%%%%%%%%%27.19±3.10%%%%%%%%%%%%%9.23±5.40%%%%%%%%%685.00±56.00%%%%%%%%%%%168.00±42.00%%%%%%%%%%7.98±3.41%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8.49±5.10

%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 30%%%%%%%%%%%%%%28.12±2.90%%%%%%%%%%%%%9.06±5.94%%%%%%%%%671.00±62.00%%%%%%%%%%%174.00±39.50%%%%%%%%%%8.09±3.08%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8.53±4.93

% P%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.35%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.19%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.21%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.29%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.17%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.22
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（上接第 30页）扩张血管等对症处理。 治疗组加丹
红注射液 40%mL+5%%GNS%250%mL 静脉滴注，1 次
/d，连用 3%d。
1.3%%%%疗效评估 显效：经过 3%d治疗，所有症状消
失，痊愈出院。 有效：恶心、呕吐消失，偶尔轻微眩晕
感，经口服二苯哌丁醇 25%mg，3次 /d，3%d后症状消
失。 无效：眩晕、恶心、呕吐、视物旋转无明显改善。
1.4%%%%临床疗效 治疗组明显高于对照组（P%<0.05）。
见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 有效率(%)

%%%%%%%治疗组 96%%%%%%%%%%%%70%%%%%%%%%%%%%%%%%21%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%94.8
%%%%%%%对照组 90%%%%%%%%%%%%50%%%%%%%%%%%%%%%%%27%%%%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%%%%%85.6

1.5%%%%不良反应 治疗组在治疗过程中少数病例出
现口干、脸红，但输液完后无明显不适。
2%%%%讨论

梅尼埃病病因：（1）内淋巴吸收障碍、（2）免疫

反应、（3）植物神经功能紊乱、（4）内淋巴生成过多
等，这些都与膜迷路积水有关[1]。 丹参的主要成分是
丹参酮、隐丹参酮、异丹参酮、异隐丹参酮、二氢丹
参酮、丹参新醌、次丹参醌和鼠尾草酚、原二茶醛、
丹参素，丹参提取物能改善血液循环，促进血液流
速，扩张血管，改变血流变性，降低血液黏稠度，抑
制血小板积集和凝血功能，激活纤溶，对抗血栓形
成等[2]。 红花色素能扩张血管，降低全血黏稠度，红
花提取物还有抗炎作用[3]。 丹红联合 20%甘露醇治
疗梅尼埃病，可明显提高疗效，且无明显副作用，值
得临床推广应用。
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