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表 2 两组血液流变学指标水平比较（ ± ）

注：与治疗前比较，* ＜0.05；与对照组治疗后比较，# ＜0.05。

2.3 两组下肢动脉状况评分比较 治疗后研究组

下肢动脉状况评分低于对照组，＜0.05，差异具有

统计学意义。见表 3。

表 3 两组下肢动脉状况评分比较渊分袁 ± 冤

注：与对照组比较，* ＜0.05。

3 讨论

糖尿病下肢血管病变以患肢疼痛、麻木及间歇

性跛行为主要临床表现。研究表明[5]，糖尿病可影响

脂类代谢，使血脂升高堆积在血管壁内，影响血液流

动、损伤血管内皮，诱发血管病变。因此，治疗糖尿

病下肢血管病变除了控制血糖水平外，改善血液流

变学异常状态、促进动脉内膜修复至关重要的作用。

中医认为糖尿病下肢血管病变属“脉痹、血痹”，病机

为寒凝瘀血阻滞，治疗上应以通络活血、逐瘀消癥为

主。复荣通脉胶囊中水蛭、地龙、全蝎，可通络止痛、

逐瘀消癥，其中玄参、穿山龙及牛膝等配伍可活血行

气、补中祛风，改善患者体质；加上葛根和甘草可清

热生津治本，缓解糖尿病消渴症状。全方具有辛、温、

润、通等特点，诸药合用，共奏益气养阴、通络活血

[6]。阿托伐他汀钙片能可逆性抑制 HMG-CoA还原

酶，有效抑制内源性胆固醇的合成，促进细胞表面低

密度脂蛋白受体的增加，利于血液中 LDL-c 的清

除，从而有效调节血脂，延缓动脉粥样硬化。二者联

合应用，可有效增强下肢动脉血流循环，缓和因血流

灌注不足而引起的各种肢体感觉异常。

本研究结果显示，治疗 3月后两组症状积分均

较治疗前降低，且研究组降幅大于对照组（ ＜

0.05）；研究组各血液流变学指标水平、下肢动脉状

况评分均低于对照组（ ＜0.05）。说明复荣通脉胶囊

联合阿托伐他汀钙片治疗糖尿病下肢血管病变疗效

显著，可有效调节患者脂代谢，改善血液流变学异常

状态，延缓动脉粥样化进程，改善肢体血流。
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组别 时间
血浆比黏度
（mPa·s）

全血比低切
黏度（mPa·s）

全血比高切
黏度（mPa·s）

纤维蛋白原
（g/L）

研究组
对照组
研究组
对照组

治疗前

治疗后

45
45
45
45

3.56± 0.11
3.47± 0.21
1.48± 0.29*#
2.53± 0.54*

11.76± 2.38
11.93± 1.89
8.35± 1.52*#
10.68± 1.65*

7.39± 1.35
7.21± 1.64
5.18± 1.14*#
6.65± 1.32*

4.88± 1.33
4.76± 1.47
2.24± 0.75*#
3.18± 0.96*

组别 动脉内膜厚度 硬化强度 斑块 动脉狭窄程度

研究组
对照组

45
45

0.76± 0.08*
1.02± 0.21

0.65± 0.54*
0.98± 0.27

0.99± 0.15*
1.36± 0.24

1.04± 0.30*
1.53± 0.45

慢性肾脏疾病为临床常见病，当疾病发展至终

末期时大多需要行血液透析治疗[1]。血液透析为继

发性甲状旁腺功能亢进的重要诱发因素，发病机制

与血透导致机体钙磷代谢紊乱、活性维生素 D减少

密切相关，可增加患者死亡风险。骨化三醇为维生

素 D3 的重要活性代谢产物，可有效纠正机体钙磷代

谢紊乱，且毒副作用少，但单一用药治疗中重度肾病

血透合并 SHPI患者的效果不佳，且对剂量有严格

要求。本研究旨在探讨自拟健骨方联合骨化三醇治

疗血液透析继发性甲状旁腺功能亢进的临床疗效。

自拟健骨方联合骨化三醇治疗血液透析合 SHPI的疗效观察
杨雪花 徐昌安

（新疆伊犁州中医医院肾病科 伊犁 835000）

摘要院目的院观察自拟健骨方联合骨化三醇治疗血液透析继发性甲状旁腺功能亢进渊SHPI冤的临床疗效遥 方法院选取 2015年 7

月 ~2017年 7月我科收治的因血液透析诱发甲状旁腺功能亢进患者 52 例袁随机分为参照组渊28 例冤与干预组渊24 例冤遥 参照组给予

骨化三醇治疗袁干预组在参照组基础上加用自拟健骨方治疗遥 比较两组患者的治疗效果遥 结果院与治疗前比较袁两组患者血磷尧血
PTH 均降低袁血钙尧血 HCT 及 Hb 升高袁干预组降低和升高幅度明显优于参照组渊 ＜0.05冤曰干预组治疗总有效率明显高于参照组袁
不良反应发生率低于参照组渊 ＜0.05冤遥 结论院血液透析 SHPI 患者应用自拟健骨方联合骨化三醇中西医结合治疗袁可改善患者临

床症状袁纠正钙磷代谢紊乱袁降低血 PTH水平袁效果显著袁且不良反应较少袁安全性高遥
关键词院甲状旁腺功能亢进曰血液透析曰中医疗法曰西药治疗
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现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2014年 7 月 ~2016年 7月我

科收治的因血液透析诱发甲状旁腺功能亢进患者

52例，随机分为参照组（28例）与干预组（24例）。参

照组：男 13 例，女 15 例；年龄 43~77 岁，平均年龄

（56.26± 4.18）岁。干预组：女 13 例，男 11 例；年龄

44~76 岁，平均年龄（56.89± 4.21）岁。两组患者性

别、年龄等一般资料比较无显著性差异，＞0.05，具
有可比性。

1.2 治疗方法 两组患者均给予常规治疗，包括纠

正贫血、低钙血症、高磷等治疗。

1.2.1 参照组 给予骨化三醇（国药准字H20030491）
治疗。血清全段甲状旁腺激素在 33~66pmol/L的患者

剂量为 0.5~1.5滋g，2次 /周，睡前服用；66~110pmol/L
者剂量为 1~2 滋g，2次 /周，睡前服用；＞110 pmol/L
者剂量为 2~4 滋g，2次 /周，睡前服用。若患者治疗

后全段甲状旁腺激素水平降低至 16.5 pmol/L，可按

照恢复情况决定药物减量、维持剂量或者停用。持

续治疗 6个月。

1.2.2 干预组 在参照组基础上给予自拟健骨方加

减治疗。方剂组成：当归 10 g，赤芍 20 g，黄芪 50 g，

土茯苓 20 g，怀牛膝 30 g，大黄 10 g，杜仲 15 g，生牡

蛎 25 g，苦参 15 g。明显乏力者加白术、党参各 15 g，
腿疼腰酸者加骨碎补、续断各 10 g，纳差者加炒谷麦

芽 20 g、神曲 15 g，呕吐恶心者加竹茹 15 g、陈皮 5
g，牙龈出血者加三七粉 6 g、丹皮 10 g，夜尿频多者

加芡实 15 g、益智仁 10 g。水煎取汁 100 ml，于早晚

两次服用，50 ml/次，1剂 /d。持续治疗 6个月。

1.3 观察指标及标准 观察两组患者治疗前后相

关指标差异；比较两组患者临床疗效和不良反应发

生率。疗效评价标准：以患者皮肤瘙痒症状改善为

准，治疗后症状消失或显著改善为显效；治疗后患者

瘙痒症状有，但较治疗前明显减轻为有效；患者皮肤

瘙痒症状未改善或加重为无效[2]。总有效率 =（显效

+有效）/总例数× 100%。

1.4 统计学方法 采用 SPSS22.0 统计学软件，计

量资料以（ ± ）表示，采用 检验，计数资料用率表

示，采用 字2 检验，＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后相关指标比较 与治疗前

比较，两组患者血磷、血 PTH均降低，血钙、血 HCT
及 Hb升高，且干预组降低和升高幅度优于参照组，

＜0.05，差异具有统计学意义。见表 1。

表 1 两组患者治疗前后相关指标比较（ ± ）

注：与治疗前比较，* ＜0.05；与参照组治疗后比较，# ＜0.05。

组别 时间 血钙（mmol/L） PTH（ng/L） 血磷（mmol/L） 血 HCT（%） Hb（g/L）

参照组

干预组

28

24

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

2.04± 0.12
2.30± 0.16*
2.06± 0.11
2.58± 0.17*#

1 217.14± 11.71
972.35± 12.64*
1 219.10± 10.61
264.36± 11.37*#

3.18± 0.14
3.01± 0.25*
3.19± 0.16
2.76± 0.21*#

18.76± 1.51
25.71± 1.19*
18.92± 1.47
37.92± 1.53*#

81.43± 6.81
97.62± 3.68*
80.96± 7.12
104.2± 4.17*#

2.2 两组患者临床疗效比较 干预组治疗总有效

率明显高于参照组，＜0.05，差异具有统计学意义。

见表 2。

表 2 两组患者临床疗效比较[例渊%冤]

注：与参照组比较，* ＜0.05。

2.3 两组不良反应发生率比较 干预组出现高钙

血症 1 例，高磷血症 1例，给予对症处理后已缓解；

参照组出现抽搐 3例，高磷血症 3例，给予对症处理

后已缓解。干预组不良反应发生率 8.33%（2/24）明
显低于参照组 21.43%（6/28），＜0.05，差异具有统

计学意义。

3 讨论

在血液透析患者中，甲状旁腺功能亢进可导致

心血管结构功能改变、血管钙化与肾性骨营养不良

等，增加患者心脏病的患病率与病死率，还可损害中

枢神经及血液系统[3]。中医辨证认为，慢性肾衰竭尿

毒症血透后出现的 SHPI属“虚劳、内风”的范畴，患

者患病时间过久，导致脏腑功能损耗，外加湿浊内

蕴、脾肾亏虚、气血不足以及热毒生风等诱发 SHPI，
临床治疗原则当以通络活血、熄风清热、益肾健脾以

及养血益气为主。本研究通过骨化三醇纠正钙磷代

谢，联合自拟健骨方共同治疗。方中黄芪具有脾气大

补、旺气生血的功效；当归温和、味甘辛，可发挥出脾

运得健以及养血和阴的作用；牛膝活血补肾；杜仲强

筋补肾；土茯苓解水毒、归胃肝经、祛湿浊；大黄清除

邪浊、荡涤肠胃。诸药合用可发挥敛阴熄风、解毒清

热祛湿之功效。

本研究结果显示，与治疗前比较，两组患者血

磷、血 PTH均降低，血钙、血 HCT 及 Hb 升高，干预

组降低和升高幅度明显优于参照组（ ＜0.05）；干预

组治疗总有效率明显高于参照组，不良反应发生率

低于参照组（ ＜0.05）；与范梦榕等[4]研究结果相似。

组别 显效 有效 无效 总有效

参照组
干预组

28
24

6（21.43）
13（54.17）

12（42.86）
8（33.33）

10（35.71）
3（12.50）

18（64.29）
21（87.50）*
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说明自拟健骨方联合骨化三醇中西医结合治疗血液

透析 SHPI患者效果显著。综上所述，血液透析 SHPI
患者应用自拟健骨方联合骨化三醇中西医结合治

疗，可有效改善患者临床症状，纠正钙磷代谢紊乱，

促进机体血液循环，抑制甲状旁腺细胞增殖，降低血

PTH水平，安全性高，值得临床推广应用。
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尿石症是临床上较为常见和多发的疾病，病因

复杂，研究表明与饮食密切相关[1]。近年来，随着人

们生活水平和饮食结构的改变，其发病率呈逐年上

升趋势。据报道[2]，尿结石患者尿中的重要成石因素

一半以上是由于饮食中摄入过多动物蛋白所致。此

外，动物蛋白的过量摄取还可导致尿液酸化，进一步

促使结石形成。血液中的尿酸水平与饮食的关系也

较为密切，尤其是动物蛋白摄入过量，亦是引起高尿

酸血症的一个重要因素，而高血尿酸水平是阴性尿

酸结石形成的因素之一。大量流行病学资料证明，

高尿酸血症与高血压、心血管疾病等均存在一定的

关系，对健康的威胁也逐渐被重视[3]。因此，对居民

尿石症和高尿酸血症现状进行调查，探讨尿酸水平

与居民性别、年龄和体重指数等的相关性，对提高居

民对尿石症及高尿酸水平的认识、指导高发人群改

善饮食结构、降低发病率和复发率等均具有重要的

意义。据此，本研究调查了连山城区居民尿石症与

高尿酸血症的关系及现状。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 随机选取 2010 年 1 月 ~2016 年 1
月于我院进行健康体检的 10 050例体检者的资料，

其中男性 6 500例、女性 3 550例，年龄 20~88岁。

1.2 纳入标准 年龄逸18岁者；在连山地区居住 5
年以上者；对调查研究知情并签订同意书者；有较好

依从性者；病例资料齐全者。

1.3 排除标准 伴有先天性代谢性紊乱疾病、淋巴

增生及骨髓增生性疾病者；原发性痛风者；慢性腹泻

及行手术造口患者。

1.4 研究方法 （1）收集资料，详细记录 10 050 例

研究对象的一般资料，包括年龄、性别、体重、血压和

身高等，并计算体重指数（BMI）＝体重（kg）/身高 2

（m2）；（2）所有研究对象均进行 B超和尿路平片检

查，对一项检查阴性结石者复查，直至确诊，避免出

现误诊现象；（3）所有研究对象均抽取晨起空腹血进

行血尿酸检测，采用日立全自动生化及氧化酶法进

行检测分析。

1.5 诊断标准 血尿酸男性逸420 滋mol/L，女性逸
350 滋mol/L，B 超检出结石，并排除下尿路梗阻因

素，即可诊断为高尿酸血症。

1.6 统计学方法 采用 SPSS21.0 统计软件进行数

据分析，计量资料以（ ± ）表示，服从正态分布的

变量两组间的比较采用独立样本 检验；计数资料采用

多组频数分布的 字2检验，相关性分析采用 Spearman
相关性分析。 ＜0.05为差异有统计学意义。

连山地区尿石症与高尿酸血症的关系及现状调查
孔维英

（广东省连山壮族瑶族自治县人民医院泌尿外科 连山 513200）

摘要院目的院调查连山地区居民尿石症与高尿酸血症的关系及现状遥 方法院收集在我院进行健康体检的 10 050例体检者的临床

资料袁分析高尿酸血症和尿石症的患病现状袁探讨两者之间的关系遥 结果院连山地区居民高尿酸血症和尿石症患病率呈逐年上升的趋

势袁居民平均血尿酸水平为渊318± 87冤滋mol/L袁男性为渊375± 83冤 滋mol/L明显高于女性的渊286± 71冤滋mol/L曰尿酸水平和高尿酸血症

的发生与年龄尧性别尧血压和体重指数密切相关曰经 Spearman相关性分析袁尿石症与高尿酸血症呈正相关袁 =0.727袁 =0.002＜0.05遥 结

论院2010~2016年连山地区居民尿石症和高尿酸血症患病率呈逐年增高的趋势袁年龄尧性别尧血压和体重指数等是影响高尿酸水平

的重要因素袁与尿石症和高尿酸血症的发生呈正相关袁预防保健中应提高人们对这两种病的认识袁均衡饮食结构袁降低尿石症和高

尿酸血症的发病率遥
关键词院尿石症曰高尿酸血症曰流行病学调查曰连山地区
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