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表 1%%%%两种输注方法各项统计指标结果比较 例(%)

2%%%%讨论
输液泵的原理就是能严格控制滴数，使抗蛇毒

血清持续均匀地进入体内中和毒素，能随病情需要
设定数值，患者活动、体位变化也不会影响滴数，只
要轻按按钮就可以，减轻了护士的工作量。 抗蛇毒
血清是西医治疗毒蛇咬伤唯一的特效治疗方法。 抗
蛇毒血清只作用于未与靶器官结合的蛇毒，对已与
组织器官结合的毒素作用不大，因此抗蛇毒血清的
应用要做到早期足量给药，做到分秒必争，方可减轻
中毒症状。 我国生产的抗蛇毒血清均系精制品，副
作用小，过敏反应率低，疗效高。 早期对各种蛇伤的
治疗率几乎达 100%，已经进入国际先进行列[3]。 肾
上腺皮质激素和盐酸异丙嗪的使用有减轻炎症和毒

血症状、抑制溶血、防止休克及血清反应、稳定溶酶
体膜等作用。本研究结果显示，传统组皮试阳性仅 8
例，而皮试阴性者，有 5例有血清反应，表明皮试不
确定患者的血清反应，由此可见，输液泵组减少了不
良反应发生率，使治疗更加及时。并提前减轻了患者
局部症状，减少了患者穿刺机率及痛苦，患者接受程
度高。护士只要调节好参数，就可以使抗蛇毒血清持
续均匀地进入体内中和毒素，受人为干扰因素少，大
大减轻了护士工作量。

输液泵应用于分段脱敏注射抗蛇毒血清， 省去
了皮试步骤，起到皮试、治疗、脱敏三重作用。输液泵
能严格调控滴数， 在使用抗蛇毒血清分段脱敏注射
时，只要轻按调节按钮随时可调节滴数，使抗蛇毒血
清按调节的滴数准确无误、尽早、足量地进入体内中
和毒素，使治疗更加及时，护理工作更简化、安全。
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排毒保肾丸纠正慢性肾衰钙磷代谢紊乱的临床研究
时蔡林 王国斌

（江西省九江市中医院 九江 332000）

摘要：目的：探讨排毒保肾丸对慢性肾衰患者的钙磷代谢及甲状旁腺激素（iPTH）的影响。 方法：选择慢性肾衰患者 160 例，按
数字随机表法分成治疗组和对照组各 80例，对照组使用碳酸钙片治疗，治疗组采用排毒保肾丸治疗。 治疗 3 个月，比较治疗前后两
组血钙、血磷、iPTH的变化。 结果：治疗前两组观察指标对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。 治疗后对照组血钙、血磷、iPTH与治疗
前比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组患者血磷、iPTH较治疗前明显下降，血钙明显上升，差异均有统计学意义（P<0.05）。 结
论：排毒保肾丸具有纠正慢性肾衰钙磷代谢紊乱的作用。
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钙磷代谢紊乱是慢性肾脏病（CKD），尤其是终
末期肾病（ESRD）患者最为主要的并发症。 临床相
关数据表明，对于 CKD患者来说，钙磷代谢紊乱时
间过长可导致患者出现骨和矿物质代谢异常、甲状
旁腺亢进、免疫功能减弱，转移性钙化等。 不仅会对
CKD患者临床症状产生一定影响，还会增加慢性肾
衰竭死亡率[1]。 因此临床上为有效延长慢性肾衰患
者的生存时间，改善患者生存质量，往往采用保持钙
磷代谢平衡及甲状旁腺激素水平的方式进行治疗。
本研究分析排毒保肾丸治疗前后慢性肾衰患者血
钙、血磷及 iPTH的变化情况，证明排毒保肾丸能有
效纠正慢性肾衰患者的钙磷代谢紊乱。现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取 2012年 1月～2013年 5月在
我院就诊的慢性肾衰患者 160例，入选标准：符合慢
性肾衰诊断标准， 低钙、 高磷患者（血清 Ca＜2.2%

mmol／L、血清 P＞1.6%mmol／L）；排除标准：妊娠
哺乳期患者、 血虚经闭患者及伴高钾血症、 心力衰
竭、尿毒脑等危及生命患者以及对本组药品过敏者。
将 160例患者用数字表法随机平均分成对照组和治
疗组。 对照组中男 38例， 女 42例， 年龄 30～71
（57.15±13.16）岁；治疗组中男 47例，女 33例，年龄
28～74（56.10±22.18）岁。 两组患者年龄、性别等一
般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比
性。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者口服碳酸钙片（国药准
字 H44024255，0.75%g／粒）1粒 /次，2次 /d；而治疗
组采用排毒保肾丸（本院制剂）治疗，3%g/次，2次 /d
（以每日大便 2～4次为标准调整服法）。 两组患者
均持续治疗 3个月。
1.3%%%%观察指标 比较治疗前后两组血钙、 血磷、
iPTH变化；血钙、血磷采用全自动生化分析仪测定，
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iPTH采用放射免疫法测定。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS13.0软件分析数据。
计数资料采用 字2%检验，计量资料以（X%±S）表示，采
用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果

治疗前两组患者观察指标对比，差异无统计学
意义（P＞0.05）。 治疗后对照组血钙、血磷、iPTH与
治疗前比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组
患者血磷、iPTH较治疗前均明显下降， 血钙明显上
升，差异均有统计学意义（P<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗前后观察指标对比 (X%±S)%

3%%%%讨论
慢性肾衰竭的重要并发症主要包括钙磷代谢紊

乱及其骨病等。 临床医学认为，钙磷代谢紊乱可引
起肾性骨营养不良，也称之为骨骼病变。 但随着临
床实践相关数据的不断证明发现，甲状旁腺功能亢
进、增高钙磷乘积以及高磷血症等均可增强患者心
血管事件的发生率，并与透析患者患病率、病死率的
增加关系密切[2]。 中成药排毒保肾丸为我院自制药
剂，由大黄 虫丸去虻虫、白蜜，改白芍为赤芍，并在

药物剂量上稍加删减而成。其中赤芍、生地黄起到滋
阴养血的效果；煅干漆、桃仁逐瘀活血；熟大黄祛瘀
排湿浊；甘草可补中气，调和诸药；炒水蛭、炒蛴螬通
络消瘀；杏仁润肺胃；黄芩祛瘀热：以上多种药物联
合使用，可使湿浊邪外泄，同时促进血脉通畅，达到
气血运行的效果[3]。 此外还可以使小、中、大分子毒
素等通过消化道有效排出体外，包括 iPTH，从而促
进甲状腺素、血肌酐、血尿素氮、血磷等水平的降低，
达到纠正钙磷代谢紊乱的目的。临床实践证明，大黄
虫丸可有效增加慢性肾衰患者尿量，加速磷排除，
改善残余肾功能。本研究结果显示，治疗后对照组血
钙、 血磷、iPTH与治疗前比较， 差异无统计学意义
（P＞0.05）；观察组患者血磷、iPTH较治疗前均明显
下降， 血钙明显上升， 差异均有统计学意义（P<0.
05）。 说明排毒保肾丸具有独立降磷及降 iPTH的作
用， 慢性肾衰患者服用排毒保肾丸能有效纠正慢性
肾衰患者的钙磷代谢紊乱。
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%%%%组别 %时间 Ca2+(mmol/L) P3+(mmol/L) iPTH(pg/mL)

%%治疗组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

%%1.63±0.39
%%2.06±0.56
%%1.78±0.23
%%1.94±0.48

%%2.60±0.45
%%2.16±0.36
%%2.76±0.61
%%2.51±0.37

%%%236±23
%%%203±20
%%%259±32
%%%240±18

中西医结合对肝内外胆管多发性结石围手术期治疗疗效观察
陈发雷

（广西兴安县界首中西医结合医院外科 兴安 541306）
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肝内外胆管多发性结石病理损害范围极广，且
常并发胆管梗阻、狭窄、肝脓肿等症状，病情复杂，临
床治疗难度较大[1]。 目前临床主要通过手术进行治
疗，疗效显著，且技术越发成熟。 但如何在围手术期
采取有效对症支持治疗，使患者术后肝功能恢复正
常，提高预后生存质量，便成为临床重点研究课题。
我院近年来将中西医结合应用于肝内外胆管多发性
结石围手术期的治疗，效果显著。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 选取我院 2013年 1月 ~2014年 1
月所收治肝内外胆管多发性结石患者 114例，所有
患者均符合我国新修订肝胆外科常见疾病诊断标
准。随机分为治疗组和对照组各 57例：治疗组男 27
例，女30 例；平均年龄（43.9±7.9）岁；病程（7.3±

6.9）年；中医辨证分型：术前：胁痛（肝胆湿热型）11
例、黄疸（胆道阻滞型）4例、二者兼有 42例，术后：
胁痛（气血瘀滞）6例、黄疸（脾虚湿滞）3例、二者兼
有 48 例。 对照组男 29 例， 女 28 例； 平均年龄
（44.1±8.1）岁；病程（7.5±6.3）年；中医辨证分型：术
前：胁痛（肝胆湿热型）10 例、黄疸（胆道阻滞型）5
例、二者兼有 42例，术后：胁痛（气血瘀滞）7例、黄
疸（脾虚湿滞）4例、二者兼有 46例。 两组患者一般
情况比较无显著差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法
1.2.1 对照组 常规静脉补液， 给予维生素 C、维
生素 K1以及三磷酸腺苷等药物进行护肝治疗；选用
青霉素、氨苄青霉素、甲硝唑、庆大霉素、二联或三联
抗感染治疗，阿托品、654-2等解痉止痛，33%硫酸镁
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