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表 1 两组头静脉功能比较渊 ± ）

注：与本组术前比较，# ＜0.05；与对照组术后比较，* ＜0.05。

2.2 透析指标比较 两组患者选择的首次穿刺方

式相同，两组初次透析血流量（Blood1）比较差异无

统计学意义（ ＞0.05）；研究组内瘘初次使用时间

（T）较对照组明显提前，两组比较差异有统计学意

义 （ ＜0.05）；两组 2 周后透析血流量 Blood2
（ml/min）与初次透析比较差异有统计学意义（ ＜

0.05），且研究组较对照组改善明显，差异有统计学

意义（ ＜0.05）；初次透析血肿发生率研究组明显

低于对照组（ ＜0.05），差异有统计学意义。见表 2。

表 2 两组 T尧Blood1尧初次透析血肿发生尧Blood2 比较渊 ± 冤

注：与对照组比较，# ＜0.05；与对照组比较，* ＞0.05；与本组治疗前比

较，▲ ＜0.05。

3 讨论

动静脉内瘘是血液透析患者的生命线，因其有

创伤小、感染率低、并发症少及使用安全方便等优

点，成为血液透析患者首选的血管通路。然而术后

6~8周内瘘仍不能成熟，不能及早进行透析，是肾内

科医师面临的一大难题。到目前为止并没有公认的

有效药物能够促进 AVF的成熟，现促进新建内瘘成

熟的办法以早期功能锻炼为主。功能锻炼可促使血

管扩张、充盈，增强血管弹性，促使静脉动脉化，但还

不能从根本上促进内瘘的成熟[2]。有研究证实，作为

内瘘术后第 1个月的成熟期，适度的功能锻炼是必

不可少的，而辅以远红外线治疗效果更为显著。

远红外线是太阳光谱中人眼所见不到的红外

线，是一种电磁波，具有良好的组织穿透能力，它最

能深入皮肤和皮下组织，迅速被人体吸收，产生热效

应，能扩张微血管，促进血液循环，增强新陈代谢，具

有消炎、消肿及镇痛作用。远红外线的强穿透力还可

让人体细胞内的分子处于高振动状态，从而促进生

物分子代谢与免疫功能，降低血液透析患者因发生

内瘘穿刺失败而产生的非细菌性炎症反应[3]。本研

究为科技引进推广项目，通过临床应用观察，进一步

证实了宽谱治疗仪对新建内瘘有很好的促进作用，

其能加速内瘘成熟，缩短初次透析时间，减少透析后

血肿发生率，增强透析血流量，并且减少新建内瘘失

败率，给患者减轻经济负担，临床中应用具有操作简

单、方便等优点，而且其为非侵入性操作对皮肤无刺

激，无不良反应发生，因此在基层医院具有很好的临

床推广应用价值。
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组别 T（d） Blood1
（ml/min）

初次透析血肿
发生[例（%）]

Blood2
（ml/min）

研究组
对照组

25
25

45.4± 5.25#
60.2± 3.45

199.8± 8.23*
194.4± 10.83

1（4）#

4（16）
242.0± 8.42▲#

231.8± 13.45▲

组别
血管内径（mm）

术前 术后
每分钟血流量（mm/min）
术前 术后

研究组
对照组

2.87± 0.42
2.86± 0.51

5.42± 0.37#*
4.88± 0.42#

450.1± 30.2
446.4± 33.8

590.4± 20.7#*
540.6± 30.5#

慢性肾功能衰竭（CRF）是慢性肾脏病（CKD）发
展到后期的一种临床综合征，具有发病率高、并发症

多等特点，严重威胁着患者的生命健康。CRF发病

机制较复杂，包括各种原发性和继发性肾功能损害，

导致肾功能出现进行性减退，且随着病程进展进行

性加重，最终出现不可逆性肾衰竭。因此，如何延缓

CRF 病情进展，减轻并发症危害、降低尿毒症发生

率具有非常重要的临床意义。近年研究显示，中药

肾康注射液在保护 CRF患者残存肾功能，延缓肾功

能衰竭方面疗效显著。为此，我院采用肾康注射液

联合血液透析治疗了 65例慢性肾功能衰竭患者，以

明确肾康注射液治疗慢性肾功能衰竭的效果。现报

告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015 年 2 月 ~2016 年 12 月

我院收治的 65例慢性肾功能衰竭患者作为研究对

象。所选患者均具有慢性肾病史，符合《肾脏病学》[1]

（第 3 版）中 CRF诊断标准，即：患者 24 h尿量大于

500 ml，且内生肌酐清除率（CCr）为 20~59 ml/min。
排除患有严重心力衰竭、心血管疾病及造血系统疾
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病者，同时排除急性肾衰竭、无法配合治疗者。研究

经院伦理委员会备案，由患者自愿参与并签订知情

同意书。将所选患者随机分为观察组 35例，对照组

30 例。其中观察组男 23 例，女 12 例；年龄 50~66
岁，平均（56.75± 1.66）岁；病程 3~7年，平均（5.62±
1.23）年；慢性肾小球肾病 14例，糖尿病肾病 12 例，

高血压肾损害 5例，多囊肾 3 例，慢性肾盂肾炎 1
例。对照组男 19例，女 11 例；年龄 51~62 岁，平均

（56.13± 1.81）岁；病程 3~8 年，平均（5.02± 1.11）
年；慢性肾小球肾病 13例，糖尿病肾病 10 例，高血

压肾损害 4例，多囊肾 2例，慢性肾盂肾炎 1例。对

比两组患者性别、年龄、病程及原发病等基本资料，

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法 两组患者均给予血液透析治疗，具

体方法是使用 1.4 m2 的一次性聚醚砜膜为透析膜

联合碳酸氢盐液透析机进行血液透析治疗，每次治

疗持续 4 h。治疗过程给予患者补充适量低磷食物、

蛋白质，以免患者出现贫血等情况。每周透析治疗 3
次，持续 4周。观察组在上述治疗基础上加用肾康

注射液（国药准字 H20083853）治疗：于透析结束后

取 100 ml肾康注射液加入 300 ml 10%葡萄糖注射

液，静脉滴注，每天 1次，持续 4周。

1.3 疗效观察 观察两组治疗前后临床症状及体

征，包括患者精神状态、饮食、胃肠道反应、水肿等。

同时观察两组治疗前后血肌酐（SCr）、内生肌酐清

除率（CCr）、血尿素氮（BUN）及血红蛋白（Hb）值。参

照《中药新药临床研究指导原则》制定疗效判定标

准。显效：患者精神状态好，食欲改善，胃肠道反应、

水肿等症状、体征明显消失，CCr 增加＞20%或 SCr
降低＞20%；有效：患者精神状态、食欲、胃肠道反

应、水肿等症状、体征有所改善，CCr 增加＞10%，

但＜20%；或者 SCr 降低＞10%，但＜20%；无效：上

述症状及体征无明显改善，甚至加重，CCr 降低或

SCr增加 [2]。总有效率 =（显效 +有效）/总例数×
100%。

1.4 统计学方法 数据采用 SPSS17.0 统计学软件

处理，计量资料以均数（ ± ）表示，采用 检验；计

数资料以%表示，行 字2检验。以 ＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较 经治疗对照组总有效 18
例（60.00%），观察组总有效 28 例（80.00%），观察组

总有效率显著优于对照组（ ＜0.05）。见表 1。

表 1 两组临床疗效比较[例渊%冤]

注：与观察组比较，* ＜0.05。

2.2 两组治疗前后各项指标比较 两组治疗后

SCr均比治疗前有明显下降（ ＜0.05），且观察组下

降幅度显著优于对照组（ ＜0.05）；两组治疗后 CCr
均比治疗前有明显升高（ ＜0.05），且观察组上升幅

度显著高于对照组（ ＜0.05）。另外，经治疗两组患

者 BUN及 Hb均有明显改善（ ＜0.05）。见表 2。

3 讨论

慢性肾功能衰竭属中医学“水肿、关格、癃闭、虚

劳”等范畴，呈本虚标实、虚实寒热错杂之证。脾肾

亏损、气化不利为本虚，湿浊毒瘀内蕴为标实。脾肾

阴阳衰惫、气化不利为本，水湿、瘀血、浊毒内蕴为

标。治疗以扶正祛邪为主，健脾补肾、益气养血为主

治，通腑泄浊为辅助[3]。现代医学研究认为 CRF主要

病理与肾小球硬化、细胞外基质蓄积和肾脏的间质

纤维化有关。

血液透析技术用于临床已有 50多年，主要用于

肾功能不全患者的救治及维持性治疗，其对患者体

内大分子毒素清除效果显著，但对小分子毒素，尤其

是细胞因子的清除效果并不明显。若长期接受血液

透析治疗，患者体内微炎症反应及肾脏纤维化不但

无法减轻，可能还会加重，影响治疗效果。肾康注射

液属纯中药现代工艺提取制剂，其主要成分为大黄、

红花、丹参、黄芪提取物，成药为黄棕色透明液体。方

中黄芪具泻下攻积、泻火解毒、清泻湿热之功效，主

治小便不利、水肿腹满等证。现代医学研究发现其具

改善造血、扩张血管之功效，有增加肾脏血流量、提

升免疫调节之功能，同时可有效减少尿蛋白及利尿，

进而起到防治慢性肾功能衰竭之目的。方中大黄具

有泻热毒、破积滞、行瘀血之功效，主治实热便秘、食

积痞满、癥瘕积聚、水肿等证。现代医学研究认为大

黄能有效降低血液中肌酐及尿素氮、减少肾小球细

胞外基质合成、提升肾小球细胞外基质降解之功效，

组别 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组

35
30

12（34.29）
6（20.00）

16（45.71）
12（40.00）

7（20.00）
12（40.00）

28（80.00）
18（60.00）*

表 2 两组治疗前后各项指标比较（ ± ）

组别
SCr（滋mol/L）

治疗前 治疗后

CCr（ml/min）
治疗前 治疗后

BUN（mmol/L）
治疗前 治疗后

Hb（g/L）
治疗前 治疗后

观察组
对照组

35
30

580.14± 98.80
579.93± 100.06

302.21± 39.91#*
486.68± 49.06#

16.18± 3.89
15.83± 3.26

19.63± 4.93#*
17.87± 5.21#

27.12± 8.09
26.82± 7.98

15.06± 4.63#*
21.63± 4.93#

74.87± 18.07
75.13± 17.32

98.06± 20.76#*
85.56± 19.29#

注：与本组治疗前比较，# ＜0.05；与对照组治疗后比较，* ＜0.05。
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可增加毛细血管通透性，降低血压，延缓肾小球硬

化，延迟肾功能衰竭恶化，对 CRF临床症状具有明

显改善作用。方中红花和丹参起活血化瘀、通脉养

心之功效。现代医学证明丹参能有效改善血液高凝

状态，具有促进肾脏成纤维细胞凋亡，抑制肾脏成纤

维细胞增值之功效，具有促进机体代谢、改善血管微

循环之功能。红花已被证明具有活血散瘀、抑制血

栓形成之功效[4]。四药联用，配伍紧密、用药精当、结

构严谨，邪正兼顾、功补两用，益气活血、降逆泄浊、

通腑利湿，切中慢性肾功能衰竭脾肾亏损、气化不

利、湿浊毒瘀内蕴的病机。刘睿[5]通过对 34 例慢性

肾功能衰竭患者使用肾康注射液联合血液透析治

疗，并在治疗后 8周时观察患者肾功能指标、营养状

态及贫血指标、细胞因子含量等，结果显示肾康注射

液联合血液透析能有效改善患者肾功能、营养状态

及肾性贫血，同时可减少炎症反应和肾间质纤维化

相关细胞因子的合成。

综上所述，对慢性肾功能衰竭患者使用肾康注

射液联合血液透析治疗，能显著提高治疗效果，改善

患者临床症状及肾功能。
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肾囊肿是常见的肾囊性疾病，以往临床主要采

用开放手术和经皮穿刺硬化治疗，但均存在明显不

足。随着微创技术的快速发展，腹腔镜在肾囊肿临

床治疗中广泛应用。腹腔镜手术入路常采用经腹腔

及后腹膜两种途径，而经腹膜后入路对腹腔内脏器

影响较小，效果优于经腹腔途径。小切口肾囊肿去

顶术也是一种微创治疗肾囊肿的方法，由开放式肾

囊肿去顶术改进而来，具有操作简单、创伤较小、术

后恢复快的优点，但视野较小，操作较为困难[1]。本

研究旨在探讨后腹腔镜与小切口肾囊肿去顶术治疗

肾囊肿的临床疗效。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2014年 4月 ~2017年 4月我

院收治的肾囊肿患者 50例，随机分为对照组和观察

组各 25例。观察组男 14例，女 11例；年龄 39~67岁，

平均年龄（50.6± 8.3）岁；病程 3个月 ~5年；肾囊肿位

置：上极 7例，下极 11例，中下极 7例。对照组男 14

例，女 11例；年龄 36~69岁，平均年龄（52.1± 8.7）岁；

病程 3 个月 ~3 年；肾囊肿位置：上极 8 例，下极 10
例，中下极 7例。两组性别、年龄、病程、囊肿位置等一

般资料比较无显著性差异，＞0.05，具有可比性。

1.2 纳入及排除标准 纳入标准：所有患者均符合

肾囊肿临床诊断标准，经 B 超、CT 检查确诊；囊肿

直径＞4 cm；伴有不同程度患侧腰、腹部疼痛。排除

标准：排除合并其他肾脏疾病者、有手术禁忌者。

1.3 手术方法

1.3.1 观察组 行后腹腔镜肾囊肿去顶术。患者全

麻，取健侧卧位，升高腰桥。于腋中后线间、髂嵴上 2
cm 处作一横行切口，长约 2 cm，逐层分离，穿破腰

背筋膜，右手食指伸入腹膜后腔分离并扩大。于手指

引导下置入腹膜后腔扩张器，注水 500~800 ml，扩
张 5 min后放水，取出扩张器，置入 10 mm套管针，

缝合切口。建立气腹，置腹腔镜，于患侧腋前、后线肋

缘下穿刺分别置入 10 mm、5 mm套管针，并置入操

后腹腔镜与小切口肾囊肿去顶术治疗肾囊肿的对比研究
咸伟

（河南医学高等专科学校附属医院肾病风湿科 郑州 451191）

摘要院目的院探讨后腹腔镜与小切口肾囊肿去顶术治疗肾囊肿的临床效果遥方法院选取 2014 年 4月 ~2017 年 4 月我院收治的

肾囊肿患者 50 例袁随机分为对照组和观察组各 25 例遥对照组采用小切口肾囊肿去顶术袁观察组采用后腹腔镜肾囊肿去顶术遥比较

两组手术成功率尧各项手术指标尧术后并发症发生率遥 结果院两组手术成功率均为 100%袁差异无统计学意义渊 ＞0.05冤曰除手术时间

外袁观察组术中出血量尧下床活动时间尧术后止痛药物使用时间尧引流时间尧住院时间以及术后并发症发生率均明显低于对照组

渊 ＜0.05冤遥结论院后腹腔镜与小切口肾囊肿去顶术均为治疗肾囊肿较为理想的微创手术方法袁后腹腔镜肾囊肿去顶术创伤更小袁具
有出血少尧痛苦小尧并发症少的优点袁是肾囊肿去顶术的首选术式袁在不具备腹腔镜手术条件下袁可采用小切口囊肿去顶术遥

关键词院肾囊肿曰后腹腔镜肾囊肿去顶术曰小切口肾囊肿去顶术曰对比研究
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