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2.2%%%%营养指标改善情况 治疗前营养指标无显著
差异，P＞0.05；治疗后，对照组 HB、Alb 降低，观察
组各指标稍有升高，两组比较，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组营养指标改善情况（g/L，x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05。

组别 n HB
%%%%%%治疗前 治疗后

Alb
%%%%治疗前 治疗后

对照组
观察组
P

40
40

118.72±10.35
119.04±10.54
＞0.05

98.26±8.56*
120.36±10.47%
＜0.05

39.83±6.53
39.75±6.49
＞0.05

35.52±4.13*
40.26±5.97
＜0.05

组别 n CD3＋（%）
治疗前 治疗后

CD4＋（%）
治疗前 治疗后

CD4＋/CD8＋
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

40
40

58.63±8.61
58.57±8.57
0.602
＞0.05

52.75±6.59*
59.37±7.92
16.913
＜0.05

18.72±2.70
18.86±2.68
0.496
＞0.05

17.45±2.58*
22.36±2.84
15.705
＜0.05

1.28±0.24
1.25±0.27
0.531
＞0.05

1.26±0.27*
%1.44±0.22
%19.762
%＜0.05

表 1%%%%两组免疫功能改善情况（x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05。
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摘要：目的：探讨尿毒清对腹膜透析患者的治疗效果及营养状况、免疫功能水平的影响。方法：将 2013 年 10 月 ~2016 年 1 月
因尿毒症于我院行腹膜透析的 80 例患者纳入研究并随机分组。 对照组 40 例患者采用常规治疗，观察组 40 例联合尿毒清口服，1
年为 1 个疗程。 比较两组临床疗效差异。 结果：治疗后对照组免疫功能（CD4+、CD3+、CD4+/CD8+）及血红蛋白（HB）、白蛋白（Alb）等
营养指标均降低，观察组数值则稍有升高，均高于对照组，P＜0.05；治疗后对照组 24%h 蛋白尿量、血肌酐（SCr）、尿素氮（BUN）水平
升高，观察组则降低，均低于对照组，P＜0.05。结论：尿毒清治疗腹膜透析患者治疗效果，可更好地改善营养状况、免疫功能，促进肾

功能好转，值得推广。
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尿毒症见于各类肾脏疾病终末期，以尿素氮、肌
酐水平显著升高为主要表现，可见恶心呕吐、肢体浮
肿等症状。 一旦步入尿毒症后病情往往不可逆转，
且会日渐加重。 治疗上，对于尿毒症患者而言保护
残余肾功能非常必要，而透析是临床治疗的首选，可
使血液中大分子物质得到有效清除，且具有费用低、
安全可靠的优势。 但研究表明，腹膜透析患者均存
在不同程度营养不良及免疫功能降低，而此伴随疾
病全程，且可增大感染风险，被视为影响预后的重要
因素[1]。 中医认为水、湿、瘀、毒蓄积是尿毒症患者的
重要病理基础，尿毒清是中医治疗本病的常用中成
药，具有清热解毒、化湿降浊功效，效果显著。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2013年 10月 ~2016年 1月因
尿毒症于我院行腹膜透析的 80例患者纳入研究，随
机数据表法分组。 对照组 40例，男 23例，女 17例；
年龄 41～71 岁，平均（50.74±6.63）岁；透析时间
1~5年，平均（2.79±1.16）年；基础病：高血压 8例，
慢性肾小球肾炎 23例，糖尿病 9例。 观察组 40例，
男 22 例，女 18 例；年龄 43~70 岁，平均（50.46±
6.43）岁；透析时间 1~6年，平均（2.73±1.09）年；基
础病：高血压 9例，慢性肾小球肾炎 21例，糖尿病
10例。 诊断标准[2]：SCr＞707%滋mol/L，浮肿，恶心呕
吐，尿少，皮肤瘙痒等。 纳入标准：确诊尿毒症且长

期接受腹膜透析治疗，并知情同意者；经医学伦理会
审核。排除标准：受试药物过敏者；存在腹腔感染者。
1.2%%%%治疗方法 对照组：采用常规治疗，积极治疗
原发病，优质高蛋白饮食，根据病情予降低尿蛋白、
降磷、降压、降糖、纠正贫血、调脂治疗。 腹膜透析腹
透液选择乳酸盐透析液，2%000%ml/次， 留腹时间至
少 4%h，一般不超过 6%h，末次过夜，3次 /d。 观察组：
联合尿毒清（国药准字 Z20073256），每次口服 5%g，4
次 /d。 两组均以 1年为 1个疗程。
1.3%%%%观察指标 比较两组免疫功能（CD4+、CD3+、
CD4+/CD8+）改善情况，采用流式细胞仪检测；比较
两组血红蛋白（HB）、白蛋白（Alb）等营养指标及 24%
h蛋白尿量、血肌酐（SCr）、尿素氮（BUN）等肾功能
指标改善情况，清晨空腹采集肘静脉血，离心处理后
均由我院检验科统一检测。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0 统计分析软件，
免疫功能、营养指标、肾功能等计量资料符合正态分
布，采用（x%±s）表示，行 t检验。P＜0.05表示差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%免疫功能改善情况 治疗前免疫指标无显著
差异 ，P ＞0.05； 治疗后 ， 对照组 CD3+、CD4+、
CD4+/CD8+降低，观察组各指标则稍有升高，两组比
较，P＜0.05。 见表 1。
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组别 n 24%h蛋白尿（g/24%h）
治疗前 治疗后

SCr（滋mol/L）
治疗前 治疗后

BUN（mmol/L）
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

40
40

3.42±0.25
3.45±0.27
0.613
＞0.05

3.68±0.31*
2.59±0.35*
18.073
＜0.05

1%026.83±143.53
1%020.75±139.49
0.466
＞0.05

1%142.72±129.23*
913.41±98.04*
23.746
＜0.05

37.56±6.13
37.48±6.25
0.491
＞0.05

43.49±5.09*
%28.41±3.07*
%25.865
%＜0.05

表 3%%%%两组肾功能改善情况（x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
保护残余肾功能，延缓尿毒症发展速度是本病

的治疗目的，残余肾功能负责体内中大分子及小分
子物质的清除，且在酸碱平衡调节方面发挥着重要
作用。 透析可有效维持机体正常代谢需求。 研究表
明，腹膜透析对于残余肾功能有更好地维持作用，但
仍不能阻止肾功能恶化[3]。 同时，长期腹膜透析的患
者常合并免疫功能降低及营养不良。 营养不良的病
因较多，目前认为与慢性微炎症状态、蛋白质摄入不
足或丢失过多、透析不充分、代谢性酸中毒等因素关
系密切[4]。 此类患者 CD4+、CD3%+、CD4+/CD8+水平较
正常人群明显降低，细胞免疫功能受到严重的抑制。
CD4+/CD8+ 比值是反应机体免疫力的敏感指标，
CD8+增多则是引起细胞免疫损害的基础[5]。同时，免
疫功能降低与营养不良也关系密切，相互影响，患者
常摄入不足，蛋白质消耗明显增多。 因此，对于及时
调节免疫及营养状态有重要意义。

本病属于中医学“关格、水肿”等范畴，水、瘀、
湿、毒蓄积为标，而机体脾肾亏损为本。水之制在脾，
主在肾，终末期患者多脾肾两虚，脾虚失健，水湿不
化，又可影响脾胃运化功能，气血合成不足则肾亦失
养；湿毒不足，损伤肾精则贫血[6]；脾虚不摄则精微
外泄，故蛋白尿；正虚则气机推动无力，故而瘀血形
成，且水、湿、毒等病邪内阻可影响气机运化，进一步
加重瘀血。 方中大黄通腹泻浊，解毒；黄芪、白术、茯
苓具有补益肺脾功效，可促进正气恢复，正气充足则
瘀血自消，且可促进水湿、毒等病邪的排出，并避免
邪气入里；白芍补益肝血，与益气药物合用气血同
调，纠正贫血；瘀血是本病的重要病机，故以丹参活
血化瘀，且性偏寒，可避免瘀血郁久化热，全方共奏

益气健脾、 通腑降浊功效。 本研究观察组联合尿毒
清， 治疗后对照组 CD4+、CD3+、CD4+/CD8+及 HB、
Alb等指标均进一步降低， 表明随着透析的持续进
行仍不能纠正免疫功能障碍及营养不良的局面。 观
察组则数值未明显变化，均高于对照组，证实了尿毒
清的显著疗效。结果显示，对照组患者 24%h蛋白尿、
SCr、BUN升高，观察组降低，与官继超等[6]的研究结
果相一致。 研究发现，大黄、丹参均有助于微循环改
善，抑制炎症渗出，大黄还有致泻作用，加速内毒素
排泄，进而降低肌酐水平[7]。 细胞外基质成分过度堆
积可引起肾脏纤维化，损伤残余肾功能，黄芪、大黄
可产生利尿作用， 且可抑制细胞外基质合成而达到
延缓病情目的[8]。 黄芪、白术可促进蛋白质合成，并
可提高免疫力。综上所述，我们认为尿毒清治疗腹膜
透析治疗效果肯定，值得推广。
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2.3%%%%肾功能改善情况 治疗前指标无显著差异，
P＞0.05；治疗后，对照组 24%h蛋白尿、SCr、BUN升

高，观察组各指标则降低，两组比较差异显著，P＜
0.05。 见表 3。
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