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基于“脾主腹”理论观察加味参苓白术散对腹膜透析

患者腹膜功能及纤维化指标的影响

曹　曼１，吕　勇２，张　磊２，陈雪莉１

（１．安徽中医药大学研究生院，安徽 合肥　２３００１２；
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［摘要］目的　基于“脾主腹”理论观察和分析加味参苓白术散对持续性不卧床腹膜透析（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓａｍｂｕｌａ

ｔｏｒｙｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ，ＣＡＰＤ）脾虚瘀浊证患者腹膜透析功能及腹膜纤维化指标的影响。方法　将６４例

ＣＡＰＤ脾虚瘀浊证患者随机分为治疗组和对照组，每组３２例，每组２例患者退出观察，实际每组完成３０例。

两组患者均予ＣＡＰＤ和常规对症治疗，治疗组在对照组治疗基础上加服加味参苓白术散，疗程１６周。观察

两组患者治疗前后中医证候积分的变化，检测并计算腹膜透析血尿素清除指数（Ｋｔ／Ｖ），评估腹膜透析充分

性；测定并计算４ｈ透析液与血液中肌酐的浓度比值（ｄｉａｌｙｓａｔｅｔｏｐｌａｓｍａｒａｔｉｏｏｆｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｄ／Ｐｃｒ），评估腹膜

转运功能；测定２４ｈ腹膜透析超滤量（ｕｌｔｒａｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ，２４ｈＵＦ），评估腹膜超滤功能；测定患者治疗前后血清转化

生长因子β１（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒβ１，ＴＧＦβ１）和纤维连接蛋白（ｆｉｂｒｏｎｅｃｔｉｎ，Ｆｎ）水平。结果　治疗组中

医证候疗效优于对照组（犘＜０．０５）。治疗后治疗组Ｋｔ／Ｖ、Ｄ／Ｐｃｒ和２４ｈＵＦ水平均较治疗前和同期对照组

显著升高（犘＜０．０５）；治疗后治疗组血清ＴＧＦβ１、Ｆｎ水平均较治疗前显著降低（犘＜０．０５），且下降程度显著

大于对照组（犘＜０．０５）；治疗前后两组腹膜转运类型变化的差异无统计学意义（犘＞０．０５），但治疗组低平均

转运和高平均转运患者例数较治疗前增加。结论　加味参苓白术散可改善ＣＡＰＤ脾虚瘀浊证患者腹膜透

析功能，提高腹膜透析充分性，其机制可能与该方降低血清ＴＧＦβ１、Ｆｎ水平，防治腹膜纤维化有关。

［关键词］加味参苓白术散；腹膜透析；脾主腹；腹膜功能；腹膜纤维化
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　　腹膜透析是终末期肾脏疾病替代治疗的有效

方式，但随着透析龄延长，腹膜纤维化引起腹膜功

能的进行性丧失，导致透析效能下降，发生超滤衰

竭，是致使腹膜透析患者退出透析的主要原因［１］。

中医药防治腹膜透析相关并发症疗效确切［２］。随

着腹膜透析功能的下降，腹膜透析患者普遍存在

腹胀纳差、少气乏力、肢体困重等症状，与《金匮要

略·水气病脉证并治》所载“脾水者，其腹大，四肢

苦重，津液不生，但苦少气，小便难”相符。本研究

基于“脾主腹”理论，以健脾助运、化湿祛瘀为组方

法则，以古方参苓白术散为基础组成加味参苓白

术散，观察该方对持续性不卧床腹膜透析（ｃｏｎｔｉｎｕ

ｏｕｓａｍｂｕｌａｔｏｒｙｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ，ＣＡＰＤ）脾虚瘀浊

证患者腹膜透析功能及腹膜纤维化指标的影响，

现报道如下。
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１　临床资料

１．１　中医辨证及症状量化评分标准　参照《中药新

药临床研究指导原则》［３］制定。脾虚瘀浊证主症包

括食少纳呆、脘腹胀满、恶心呕吐、倦怠乏力、气短懒

言和肢体困重；次症有面色晦暗、肌肤甲错、口淡不

渴或口中黏腻，舌淡有齿痕或瘀点，舌苔腻，脉细涩。

具备３项主症，或主症２项及次症３项以上者，即可

诊断。中医症状量化评分分为轻、中、重度，分别计

１、２、３分。

１．２　纳入标准　①患者年龄为１８～７０岁；②稳定

ＣＡＰＤ治疗时间≥３个月；③符合脾虚瘀浊证中医

辨证标准。

１．３　排除标准　①腹膜透析时间＜３个月；②存在

消化道出血、心力衰竭、肝硬化等严重并发疾病；

③伴发腹膜透析相关性腹膜炎；④转为血液透析或

肾脏移植者。

１．４　一般资料　选取２０１９年１月至２０１９年１２月

在安徽中医药大学第一附属医院肾内科住院和门诊

定期随访的ＣＡＰＤ患者６４例，采用随机数字表法

随机分为对照组与治疗组各３２例，治疗过程中有４

例患者脱落（对照组２例伴发腹膜透析相关性腹膜

炎；治疗组１例伴发腹膜透析相关性腹膜炎，１例行
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肾移植），实际完成６０例，每组３０例。治疗组男１８

例，女１２例；平均年龄（５３．２０±９．２６）岁；平均透析

龄（３８．２３±２４．５６）个月。对照组男１７例，女１３例；

平均年龄（５４．２７±９．６８）岁；平均透析龄（３９．５７±

２５．７２）个月。两组患者性别、年龄和透析龄比较，差

异无统计学意义（性别：χ
２＝０．０６９，犘＝０．７９３；年

龄：狋＝０．４３６，犘＝０．６６４；透析龄：狋＝０．２０５，犘＝

０．８３８），具有可比性。本研究已通过安徽中医药大

学第一附属医院伦理委员会批准（伦理审查批件号：

２０１７ＡＨ１５），并取得患者知情同意。

２　方法

２．１　治疗方法　两组患者均行ＣＡＰＤ治疗，选择

１．５％或２．５％乳酸盐腹膜透析液（青岛华仁药业有

限股份公司），每日透析处方：白天采用１．５％腹膜

透析液２Ｌ，换液３次，夜间采用２．５％腹膜透析液

２Ｌ，换液１次。同时针对患者个体化病情进行纠正

水、电解质代谢和酸碱平衡紊乱，改善贫血，调节血

糖、血压等治疗。治疗组加用加味参苓白术散中药

颗粒剂（药物组成：党参、茯苓、白术、白扁豆、砂仁、

生薏苡仁、山药、桔梗、莲子、炙甘草、丹参、陈皮）口

服，中药颗粒由四川新绿色药业公司生产。每日１

剂，早晚温水１００ｍＬ冲服。疗程１６周。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　中医证候积分及疗效判定　根据中医症状

量化评分标准计分，观察两组患者治疗前后中医证

候积分变化，并参照《中药新药临床研究指导原

则》［３］制定中医证候疗效判定标准，分为临床痊愈

（证候积分减少率≥９５％）、显效（７０％≤证候积分减

少率＜９５％）、有效（３０％≤证候积分减少率＜

７０％）、无效（证候积分减少率＜３０％）。证候积分减

少率＝［（治疗前证候积分－治疗后证候积分）÷治

疗前证候积分］×１００％。

２．２．２　腹膜透析功能评估和腹膜转运类型界定　治

疗前后采用常规生化法检测患者血清和腹膜透析液

尿素 氮 浓 度，计算 腹膜 透析血 尿素 清 除 指 数

（Ｋｔ／Ｖ），评估腹膜透析充分性。采用腹膜平衡试验

评估腹膜转运功能，测定并计算４ｈ透析液与血液

中肌酐的浓度比值（ｄｉａｌｙｓａｔｅｔｏｐｌａｓｍａｒａｔｉｏｏｆ

ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｄ／Ｐｃｒ），根据Ｄ／Ｐｃｒ值界定腹膜转运类

型，分别为低转运（０．３４～０．４９）、低平均转运

（０．５０～０．６４）、高平均转运（０．６５～０．８１）、高转运

（０．８２～１．０３）
［４］。测定患者２４ｈ腹膜透析超滤量

（ｕｌｔｒａｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ，ＵＦ），评估腹膜超滤功能。

２．２．３　腹膜纤维化指标　治疗前后应用酶联免疫

吸附法测定患者血清转化生长因子β１（ｔｒａｎｓｆｏｒ

ｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒβ１，ＴＧＦβ１）和纤维连接蛋白

（ｆｉｂｒｏｎｅｃｔｉｎ，Ｆｎ）水平，试剂盒均购自北京博奥森生

物科技有限公司。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计

分析。计量资料以“均数±标准差（珚狓±狊）”表示。若

资料满足正态性及方差齐性，则采用狋检验；若资料

不符合正态分布或方差不齐则采用非参数秩和检

验；计数资料采用卡方检验。以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

３　结果

３．１　两组中医证候疗效比较　两组中医证候疗效

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），治疗组疗效显

著优于对照组。见表１。

表１　两组患者中医证候疗效比较

组别 狀
临床痊

愈／例

显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３０ ２ ４ ８ １６ ３５．４０

治疗 ３０ ３ ９ １１ ７ ２５．６０
－２．２８９０．０２２

３．２　两组治疗前后腹膜功能指标比较　与治疗前

比较，治疗后对照组腹膜透析Ｋｔ／Ｖ、Ｄ／Ｐｃｒ和２４ｈ

ＵＦ水平均无显著变化（犘＞０．０５），治疗组 Ｋｔ／Ｖ、

Ｄ／Ｐｃｒ和２４ｈＵＦ水平均显著升高（犘＜０．０５）；两

组Ｋｔ／Ｖ、Ｄ／Ｐｃｒ和２４ｈＵＦ差值比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者腹膜功能指标比较（珚狓±狊）

组别 狀
Ｋｔ／Ｖ

治疗前 治疗后 差值

Ｄ／Ｐｃｒ

治疗前 治疗后 差值

ＵＦ／ｍＬ

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０１．１８±０．２５ １．２０±０．２８ ０．０２±０．４０ ０．６２±０．１３ ０．６６±０．１１ ０．０３±０．１８ ６４５．６±１５５．６ ６８０．８±１６５．２ ３５．３±２５０．８

治疗 ３０１．１６±０．２３ １．３６±０．３２ ０．１９±０．３６＃ ０．６４±０．１５ ０．７７±０．１６ ０．１３±０．２６＃ ６５８．７±１６０．３ ７８５．４± ６５．４１２６．７±１９４．６＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．３　两组治疗前后血清ＴＧＦβ１、Ｆｎ水平比较　与

治疗前比较，治疗后对照组血清ＴＧＦβ１、Ｆｎ水平呈

下降趋势（犘＞０．０５），治疗组血清ＴＧＦβ１、Ｆｎ水平

显著下降（犘＜０．０５），且治疗组下降程度显著大于

对照组（犘＜０．０５）。见表３。

３．４　两组治疗前后腹膜转运类型比较　治疗前后

两组腹膜转运类型变化均无明显差异（犘＞０．０５），

但治疗组低平均转运和高平均转运患者数较治疗前

增加。见表４。
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表３　两组患者血清ＴＧＦβ１、Ｆｎ水平比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＴＧＦβ１／（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后 差值

Ｆｎ／（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ １２６．７５±２８．３１ １０８．６１±２３．５８ １８．１４±３０．８９ ３１５．２８±３８．２９ ２９８．２５±３４．３８ １７．０３±４９．０９

治疗 ３０ １３１．２５±２７．５６ ７５．３３±２０．１２ ５５．９２±３３．０９＃ ３２８．９６±３６．５４ ２１６．３２±２８．３５ １１２．６４±４５．７４＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

表４　两组患者治疗前后腹膜转运类型比较

组别 时　点 狀
例数

低转运 高转运 低平均转运 高平均转运
犣值 犘值

对照 治疗前 ３０ ６ ３ １５ ６

治疗后 ３０ ７ ４ １２ ７
－０．５１４ ０．６０７

治疗 治疗前 ３０ ９ ３ １２ ６

治疗后 ３０ ３ １ １５ １１
－１．４６３ ０．１４３

４　讨论

目前中国腹膜透析患者病例数增长迅速，统计

数据显示，至２０１８年底，全国腹膜透析存活患者数

为８６２６４例，较１９９９年增长近２０倍，年增长率为

１５％～１８％，是全球腹膜透析患者数最多的国家
［５］，

其中ＣＡＰＤ约占腹膜透析患者总数的８０％
［６］。但

在透析治疗过程中，存在溶质清除不充分、腹膜透析

相关感染、营养不良、容量超负荷等诸多并发症，其

中长期腹膜透析所导致的腹膜生理功能的改变是以

上相关并发症的重要发病机制。研究［７８］表明，长期

腹膜透析治疗的患者腹膜易出现纤维化、新血管生

成和细胞外基质沉积等结构改变以及腹膜溶质转运

速率增加和超滤衰竭等功能改变。腹膜纤维化是长

期腹膜透析的主要并发症，可导致腹膜透析功能的

减退和衰竭，是患者退出腹膜透析治疗的主要病

因［１］。因此，防治腹膜纤维化、保护腹膜功能已成为

亟待解决的临床问题。

腹膜透析患者透析液长期留置腹腔，与“脾水”

之证相合。《灵枢·经脉》：“脾足太阴之脉，……上

膝股内前廉，入腹，属脾，络胃，上膈。”从经脉循行而

言，足太阴脾经贯穿整个腹部，脾与腹关系密切。清

代名医尤在泾认为，“脾主腹，而气行四肢，脾受水气

则腹大，四肢重”。清代医家魏荔彤亦提出“脾专主

腹，故腹大”的观点。腹膜透析患者脾、胃、肠等诸多

腹腔脏器及腹膜长期浸渍于腹水中，受水湿之邪侵

扰，水湿浸渍，湿浊内蕴，困遏诸脏，进而造成脾、胃、

肠健运传导功能失司，腹膜透析功能降低。临床表

现为逐渐形成腹膜纤维化，腹膜超滤弥散和转运功

能下降，而出现脘腹胀满、乏力、水肿症状。《素问·

至真要大论》提出“诸湿肿满，皆属于脾”。课题组前

期证候调查研究［９］发现，脾虚证是腹膜透析患者的

主要本虚证型，而血瘀、湿浊证贯穿病程各阶段。基

于“脾主腹”理论及腹膜透析患者证候调查结果，笔

者认为脾虚挟湿浊、血瘀是导致腹膜透析患者腹膜

纤维化的关键病机。

参苓白术散源自宋代《太平惠民和剂局方》，以

四君子汤为基本方，加莲子、薏苡仁、砂仁、桔梗、白

扁豆、山药化裁而成，功用以益气健脾、化湿止泻为

长，主治脾虚夹湿证，其组方严谨，配方得当，在临床

广泛沿用至今。参苓白术散重在补脾健脾，兼苦燥

淡渗以利湿，药味均较平和，温润不燥。《医方集解》

评价本方功用“治脾胃者，补其虚，除其湿，行其滞，

调其气而已”。现代研究发现，参苓白术散及其组成

药物具有调节肠道菌群，保护肠黏膜屏障［１０］，改善

腹膜透析患者营养状况和生活质量，提高腹膜透析

充分性的功效［１１］。笔者以“治痿独取阳明”理论为

指导，拟定加味参苓白术散联合穴位温灸加中药敷

贴综合疗法，可明显改善腹膜透析不安腿综合征患

者的临床症状和睡眠质量［１２］。针对腹膜透析患者

脾虚挟湿浊、血瘀的病机，本方加陈皮、丹参组成加

味参苓白术散。陈皮行气燥湿，以助运化；丹参具有

活血化瘀之功，且能提高腹膜透析充分性［１３］。综观

全方具有健脾益气、化湿祛瘀功效，主要针对ＣＡＰＤ

脾虚挟水湿瘀浊的病机。本次研究表明，加味参苓

白术散可有效提高ＣＡＰＤ脾虚瘀浊证患者的中医

证候疗效，改善临床症状。加味参苓白术散对患者

的腹膜透析功能具有明显改善作用，能改善腹膜透

析充分性，升高Ｋｔ／Ｖ，改善腹膜转运功能，升高Ｄ／

Ｐｃｒ值，改善腹膜超滤功能，增加２４ｈＵＦ。治疗组

低平均和高平均腹膜转运类型患者数较治疗前增

加，但差异无统计学意义，可能与本研究样本量较小

有关。

９１
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ＴＧＦβ１是导致器官组织纤维化病变最重要的

促发因子，亦是腹膜纤维化进程中关键调控细胞因

子，是腹膜纤维化早期进展的关键［１４］。腹膜纤维化

是以细胞外基质的堆积为特点，Ｆｎ为细胞外基质的

重要组成部分，是监测腹膜透析患者腹膜纤维化的

重要指标［１５］。本研究结果发现，加味参苓白术散可

显著降低ＣＡＰＤ患者血清 ＴＧＦβ１和Ｆｎ水平，表

明该方具有防治腹膜纤维化的功效，可能是其改善

患者腹膜透析功能的重要机制，但尚需进一步研究

明确。
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黄枳胶囊治疗肠燥阴亏夹瘀型糖尿病性便秘３０例

张礼玉１，支晶晶２，陈晓雯３

（１．邳州市中医院，江苏 邳州　２２１３００；２．安徽中医药大学研究生院，

安徽 合肥　２３００１２；３．安徽中医药大学第一附属医院，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］目的　观察黄枳胶囊治疗糖尿病性便秘的临床疗效及对患者血浆中Ｐ物质（ｓｕｂｓｔａｎｃｅＰ，ＳＰ）、生长

抑素（ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ，ＳＳ）和胰高血糖素（ｇｌｕｃａｇｏｎ，ＧＣ）等胃肠激素的影响。方法　将符合纳入标准的６０例

糖尿病性便秘患者随机分为治疗组、对照组各３０例，对照组给予基础治疗联合枸缘酸莫沙必利片治疗；治疗

组予以基础治疗联合黄枳胶囊治疗，两组均治疗１个月。观察两组患者治疗前后血浆ＳＰ、ＳＳ、ＧＣ水平，稳

态模型胰岛素抵抗（ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓｍｏｄｅｌｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＨＯＭＡＩＲ）指数，中医证候评分，临床疗效以及

不良反应发生率。结果　与治疗前比较，治疗后两组患者ＳＰ水平均显著升高（犘＜０．０５），ＳＳ、ＧＣ水平均显

著下降（犘＜０．０５）；两组患者ＳＰ、ＳＳ、ＧＣ、ＨＯＭＡＩＲ水平差值比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗

后两组患者中医证候评分均较治疗前显著降低（犘＜０．０５），治疗组降低更为明显（犘＜０．０５）。两组患者临床

疗效分布比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组不良反应的总发生率比较，差异有统计学意义（χ
２＝

５．４５５，犘＝０．０２０）。结论　在常规降糖治疗基础上加用黄枳胶囊，可以显著缓解临床症状，调节患者胃肠激

素的异常分泌，降低血糖，改善胰岛素抵抗。

［关键词］糖尿病性便秘；肠燥阴亏夹瘀型；黄枳胶囊

［中图分类号］Ｒ２５６．３５　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０２１．０３．００７

　　糖尿病性便秘是糖尿病患者由于长期血糖升

高、胃肠激素分泌紊乱、自主神经病变等多种因素相

互作用导致胃肠动力下降而发生的便秘。便秘是２
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型糖尿病患者比较常见的并发症，有研究发现老年

２型糖尿病患者便秘的发生率为５１．５２％
［１］。糖尿

病性便秘一方面可使患者产生诸多不适症状，另外

一方面还能直接阻碍食物及降糖药物的吸收，导致

血糖波动较大，从而诱发或者加重患者心、脑、肾等

重要脏器的病理损害，进一步导致患者病情恶化。

本研究采用常规基础治疗联合黄枳胶囊治疗肠燥阴

亏夹瘀型糖尿病性便秘取得较好疗效，现将研究
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