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益肺健脾补肾方配合穴位贴敷治疗慢性肾衰竭疗效观察 *

张晓娟 吴社泉 梁宏正 王晓 华李非
（广东省肇庆市中医院 肇庆 526020）

摘要：目的：观察益肺健脾补肾方配合穴位贴敷治疗慢性肾衰竭的疗效及对免疫功能的影响。 方法：将 2014 年 10 月 ~2016
年 12 月本院收治的 80 例患者随机分为对照组 40 例和治疗组 40 例。 对照组予常规治疗，治疗组在常规治疗基础上予益肺健脾补

肾方配合穴位贴敷。 观察两组总疗效、感染次数及实验室检查（血 WBC、HGB、BUN、Crea、GLB、IgG、IgA、CD3、CD4、CD4/CD8）前
后变化情况。 结果：治疗组总有效率 95%显著高于对照组 80%（P＜0.05），HGB、Crea、BUN、IgG、CD3、CD4、CD4/CD8 治疗前后对
比，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：益肺健脾补肾方配合穴位贴敷治疗非透析期慢性肾衰竭，疗效明显优于常规治疗，且可增

强患者免疫功能。
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慢性肾功能衰竭（Chronic%Renal%Failure，CRF）
是内科常见疾病之一，也是所有肾脏疾病发展最严
重阶段。 CRF患者由于各种原因导致机体免疫功能
低下，进而导致各种感染频繁发生，使病程进展速度
加快，预后不良。 本研究使用益肺健脾补肾方联合
穴位贴敷治疗慢性肾衰竭，取得了较好的临床疗效。
现总结如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 10月 ~2016年 12月
本院收治的 80例患者为观察对象，所有病例符合西
医慢性肾功能不全诊断标准[1]和中医辨证分型的脾
肾气虚证[2]、慢性肾衰竭Ⅰ~Ⅳ分期诊断标准[3]。 排除
急性肾衰竭患者、合并严重并发症患者。 将患者随
机分为对照组 40例和治疗组 40例。治疗组中男 22
例，女 18例，年龄 22~75，平均年龄（51.4±1.9）岁；
对照组中男 24例，女 16例，年龄 21~74岁，平均年
龄（49.7±1.2）岁。

1.2%%%%治疗方法 对照组给予常规治疗，治疗组给予
常规治疗＋益肺健脾补肾方＋穴位贴敷疗法。 益肺
健脾补肾方：黄芪 20%g，党参 20%g，茯苓 15%g，白术
15%g，丹参 15%g，陈皮 6%g，砂仁 10%g，薏苡仁 20%g，莲
子 15%g，淮山 15%g，金樱子 20%g，芡实 20%g，崩大碗
20%g，防风 5%g。 穴位贴敷：取大黄、肉桂、红花粉等量
研磨混合均匀，每次取药末 5~10%g，用清水调和成
丸，取双侧肾俞穴、肺俞穴、足三里，外用胶布固定，
2~4%h后取下，1次 /d。
1.3%%%%观察指标 参照《中药新药临床研究指导原则
（试行）》[3]评价慢性肾衰竭治疗疗效。 显效：临床症
状消失或显著改善，血肌酐降低超过 20%；有效：临
床症状有所缓解，血肌酐降低 10%~20%；稳定：临床
症状轻微改善， 血肌酐水平无变化或降低少于
10%；无效：临床症状与治疗前差异不大，血肌酐有所
增加。观察、统计治疗前后患者血WBC、HGB、BUN、
Crea、GLB、IgG、IgA、CD3、CD4、CD4/CD8水平。
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结果中，治疗 1周后观察组呼吸、心率、体温、WBC
及 APACHEII评分较对照组低（P＜0.05）。有力佐证
应用血必净注射液治疗可明显提高治疗效果。 血必
净注射液可发挥对抗内毒素、抑制炎症介质释放、调
节免疫功能、改善微循环、保护内皮细胞及组织等作
用，且能降低纤维蛋白原表达水平，增强超氧化物歧
化酶活性，同时可降低机体中可溶性髓系细胞水平，
缓解全身炎症反应，进而改善患者临床症状，促进疾
病转归。

综上所述，对全身炎症反应综合征患者应用血必净
注射液治疗效果显著，且能有效调节其体液免疫功能。
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1.4%%%%统计学方法 数据采用 SPSS17.0统计学软件
处理。 计数资料以%表示，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
2.1%%%%两组疗效比较 治疗组总有效率（95.0%）显著
高于对照组（80.0%），P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较

注：与对照组比较，▲P＜0.05。

2.2%%%%两组治疗前后肾功能变化 治疗后，治疗组血
HGB、Crea、BUN与对照组相较，差异有统计学意义
（P＜0.05）； 两组血 WBC、GLB水平之间差异无统
计学意义（P＞0.05）。 见表 2。

2.3%%%%两组治疗前后免疫相关指标比较 治疗后，治
疗组血清 IgA与对照组比较， 差异无统计学意义
（P＞0.05）； 治疗组血清 IgG、CD3、CD4、CD4/CD8
与对照组对比，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表
3。

表 3%%%%两组治疗前后免疫相关指标比较（x%±s）

注：与对照组比较，▲P＜0.05。

3%%%%讨论
CRF是肾内科常见慢性疾病，本病由于种种因

素（主要为感染、免疫功能受损）导致慢性肾衰急性
加重，甚至提前进入透析期[4~6]。 CRF在中医学上称
之为“水肿、虚劳”，是一种肺、脾、肾严重受损，机体
生化无力，湿浊毒邪上犯的疾病[7]。 本病病机多以肺
脾肾气虚为本，邪浊内聚成毒为标，为肺失通调，脾
失运输，肾失固摄，三焦气化失调所致。 中医药治疗
CRF患者逐渐被认可，对于慢性肾衰的治疗，除了
重视脾肾的作用外，也强调了肺、三焦辨证在肾衰辨
证中的重要作用。 本研究中， 观察组总有效率为
95.0%， 显著高于对照组，HGB水平显著升高，Crea
和 BUN水平显著降低， 肺功能改善显著优于对照
组， 且免疫指标 IgG、CD3、CD4、CD4/CD8 显著升
高，免疫功能改善显著优于对照组。 究其原因在于
益肺健脾补肾方中党参、黄芪有补气益气、固表，参
与免疫调节之功效，茯苓、白术、陈皮有燥湿、调气、
健脾之功效，莲子有健脾益气之功效，淮山、薏苡仁
有健脾养胃、补肾益肺之功效，砂仁、淮山、芡实、金
樱子、崩大碗、丹参、防风可醒脾和胃、补肾涩精，排

毒通络，祛风解表，以上药物共用，益肺健脾补肾通
调上中下三焦，祛湿化浊活血、增强机体免疫力。 有
动物实验表明[8]，益肺健脾补肾方具有肾保护作用，
延缓肾衰进一步加重，益肺健脾补肾方中的黄芪、人
参等有效成分可提高肾小球率过滤， 增加 Crea和
BUN排泄，故 Crea和 BUN水平较低，且党参、黄芪
参与免疫调节，可通过增高 CD4/CD8，提高机体免
疫力。

穴位贴敷是利用皮肤半透膜原理， 药物可经皮
肤腠理渗透吸收，随经脉气血循行而发挥药效，具有
双向调节、扶正祛邪作用[9]。 本课题中所取穴位中肺
俞可补益肺气， 祛风固表， 而足三里可健脾益气祛
湿，肾俞可补肾温阳化浊。所用方药中，大黄可泻下、
活血通络，肉桂配之可减大黄攻下之力，且可温补阳
气，红花粉活血化瘀，诸药合用攻补兼施，以达到化
瘀、通络作用。 此外，大黄和肉桂均具有免疫调节功
效，王贤雅[10]通过研究，表明大黄是治疗 CRF的有
效中药成分，其机制可能是通过抑制MMPs，从而达
到治疗 CRF目的。本研究对慢性肾衰竭（CRFⅠ~Ⅳ
期）患者使用益肺健脾补肾方配合穴位贴敷治疗，初
步研究结果证明益肺健脾补肾联合穴位贴敷治疗慢
性肾衰竭可以提高有效率，增强患者免疫功能，减少
感染次数，值得进一步推广。
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表 2%%%%两组治疗前后肾功能指标比较（x%±s）

组别 n HGB（g/L） GLB（g/L） Crea（umol/L） BUN（mmol/L） WBC（×109/L）

治疗组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

40
40
40
40

78.5±9.0
%%90.6±7.2▲
78.3±9.2
86.4±6.8

35.4±6.2
38.5±8.5
35.8±6.4
37.2±5.2

325.7±132.5
218.6±95.5▲
319.3±120.3
276.6±103.5

12.7±1.5
8.2±0.5▲
12.8±0.8
10.8±0.6

5.7±2.3
5.2±3.8
5.8±3.8
5.3±3.2

注：与对照组比较，▲P＜0.05。

组别 IgA
（mg/dl）

IgG
（mg/dl）

CD3
（%）

CD4
（%） CD4/CD8

治疗组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

124±64
118±72
111±74
107±60

290±250
709±265▲
310±235
495±250

65.5±5.4
69.5±5.7▲
65.3±5.5
67.1±5.0

20.8±15.4
42.4±15.8▲
20.7±16.4
32.8±15.6

1.5±0.8
1.9±0.5▲
1.4±0.8
1.7±0.3

组别 n 显效（例） 有效（例） 稳定（例） 无效（例） 总有效率（%）

治疗组
对照组

40
40

16
13

12
15

10
%%%%%%%4

2
8

95.0▲
80.0
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0.05，具有可比性。
1.2%%%%手术方法 两组患者均完善术前准备，待麻醉
稳定，实施气管插管。研究组行经外侧裂 -岛叶入路
显微手术，手术入路切口为血肿侧翼点，行骨瓣开颅
处理，蝶骨嵴尽量咬除，做一骨窗，大小为 3%cm×4%
cm，将外侧裂区充分暴露；切开硬脑膜，显微镜下分
离外侧裂，并将脑脊液释放出，降低颅内压；应用双
极电凝无血管位置岛叶皮质，明确血肿位置后，将血
凝块吸除。 对照组行经颞叶皮层入路显微手术，通
过颞叶皮质达到血肿区域，切开颞叶上回皮层，脑组
织应用脑压板牵拉，定位并清除血肿。 两组均在彻
底止血后，于血肿腔置入引流管引流。
1.3%%%%观察指标及标准 比较两组血肿清除率及并
发症发生情况、手术前后神经功能缺失情况。 神经
功能缺失情况通过卒中量表（NIHSS）评估，共 42
分，分数越高，表明神经功能缺失程度越严重[3]。
1.4%%%%统计学方法 通过 SPSS20.0统计软件对数据
进行分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计
数资料以%表示，采用 字2检验，P＜0.05表示差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组血肿清除率及手术前后 NIHSS 评分比较
术前两组 NIHSS评分比较无显著性差异，P＞0.05；
与对照组相比，术后研究组 NIHSS评分较低，血肿
清除率较高，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组血肿清除率及手术前后 NIHSS评分比较（x%±s）

2.2%%%%两组术后并发症情况比较 研究组并发症发
生率显著低于对照组， 差异具有统计学意义，P＜
0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组术后并发症情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
近年来，受多种因素影响，高血压患病人数与日

俱增，HICH发病率随之升高[4]。 患者发病后，颅内压
持续升高，易诱发脑疝，导致神经功能缺失。因此，及
时清除血肿、 降低颅内压对提高 HICH患者生活质
量和生命安全具有重要意义。

外科手术治疗 HICH主要目的为清除血肿，解
除血肿占位对周围组织的压迫， 减少或避免对组织
的继发性损害。 以往常用经颞叶皮层入路显微手术
治疗 HICH，随着临床研究的不断深入、积累，发现
该手术入路存在一定局限性， 术后并发症发生率较
高。 有研究指出， 对 HICH患者实施显微手术治疗
时，选择经外侧裂 -岛叶入路，可有效降低其术后并
发症的发生[5]。本组研究结果显示，术后研究组 NIHSS
评分低于对照组， 血肿清除率高于对照组（P＜
0.05）；两组并发症发生率相比，研究组低于对照组
（P＜0.05）。 有力佐证显微手术治疗 HICH时，选择
经外侧裂 -岛叶入路，可显著改善患者神经功能，最
大限度提高血肿清除率，减少并发症发生。究其原因
在于经外侧裂 -岛叶入路于脑组织自然外侧裂间隙
实施，可将部分脑脊液适当释放，致使颅内压降低，
最大限度扩大手术空间，进而有效清除血肿；该手术
入路血管结构及路径相对较少、短，可一定程度避免
血管损伤，术后出血情况少，并可于最短时间内进入
血肿腔，快速完成手术，从而减少术后各类并发症发
生情况。综上所述，显微手术治疗高血压脑出血选择
经外侧裂 -岛叶入路，可最大限度清除颅内血肿，显
著改善患者神经功能，且安全性较高，术后恢复快。
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组别 n 血肿清除率（%）

研究组
对照组
t
P

26
26

90.98±3.19
%%83.12±4.53
%%7.234
%%＜0.05

NIHSS评分（分）
术前 术后

38.63±6.65
39.21±6.23
0.325
＞0.05

15.65±2.12
27.89±3.23
16.154
＜0.05

组别 %n 术后再出血 消化道出血 肺部感染 脑梗死 总发生

研究组
对照组
字2
P

26
26

0（0.00）
2（7.69）

1（3.85）
1（3.85）

1（3.85）
4（15.38）

0（0.00）
2（7.69）

2（7.69）
9（34.62）
5.650
%＜0.05
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