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·临床研究·

中医综合治疗早中期慢性肾功能衰竭

脾肾气虚证疗效观察

钱　呈

（安徽省铜陵市中医医院，安徽 铜陵　２４４０００）

［摘要］目的　观察中医综合治疗早中期慢性肾功能衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅ，ＣＲＦ）脾肾气虚证临床疗效。

方法　将６０例ＣＲＦ患者随机分为对照组和治疗组，每组３０例。两组均给予西医常规治疗，治疗组患者在

此基础上口服补肾健脾方配合擦背辅助治疗，对照组患者口服百令胶囊，两组疗程均为８周。比较两组患者

治疗前后估算的肾小球滤过率（ｅｓｔｉｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｅＧＦＲ）、血尿素氮（ｂｌｏｏｄｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ，

ＢＵＮ）、血清肌酐（ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，ＳＣｒ）、血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）、白蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ）的变化，评价

两组临床疗效及症状改善情况。结果　与治疗前比较，两组患者治疗后ＳＣｒ、ＢＵＮ水平均显著下降（犘＜

０．０５），ｅＧＦＲ、ＡＬＢ、Ｈｂ水平均显著升高（犘＜０．０５）。治疗组患者治疗后ＳＣｒ、ＢＵＮ水平下降程度以及ｅＧ

ＦＲ、ＡＬＢ、Ｈｂ水平上升程度较对照组更为显著（犘＜０．０５）。两组中医证候疗效分布、临床疗效分布比较，差

异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　西医常规疗法联合中医综合治疗可以显著改善ＣＲＦ患者的肾功能，

提高患者生存质量。
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　　慢性肾功能衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅ，ＣＲＦ），

是由各种原发性或继发性慢性肾脏疾病所引起的肾

脏功能受损而表现出的一系列症状或代谢紊乱组成

的临床综合征，其是所有慢性肾脏疾病（ｃｈｒｏｎｉｃ

ｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）发展的最终结局，可导致患者

死亡［１］。本病可归属于中医学“肾劳”“关格”“癃闭”

“水肿”等范畴，其中医病机为正虚邪实，脾肾两虚是

病变的基础，邪实为湿浊、水毒及瘀血。ＣＲＦ患者

通常无法治愈，且随着病情恶化，最终会步入尿毒症

期。临床上，西医多采用非透析疗法（营养疗法、纠

正水电解质紊乱及贫血、心血管并发症的处理）、透

析疗法（血液透析、腹膜透析）、肾移植对ＣＲＦ患者

进行治疗，肾移植因肾源、配型、并发症等原因导致

应用有一定的局限性，而透析疗法也对患者的经济

和身体造成较大的负担［２］。研究表明，中医药在治

疗早中期ＣＲＦ方面具有独特优势，可以延缓患者病

情进展，保护肾功能，提高生存质量［３］。本研究采用

中医综合疗法治疗６０例脾肾气虚型ＣＲＦ患者，效

果显著，现将结果报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　西医诊断标准　参照国际肾病组织２００９年

提出的慢性ＣＫＤ诊断及分期标准
［４］。ＣＫＤ诊断标
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准：①肾损害时间≥３个月，有或无肾小球滤过率

（ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｅｒａｔｅ，ＧＦＲ）的下降。可出现肾

脏病理形态学异常，肾损害指标阳性，包括血、尿成

分异常或肾脏影像学检查异常。②成人１．７３ｍ
２ 体

表面积的ＧＦＲ＜６０ｍＬ／ｍｉｎ，有或无肾脏损害的表

现。ＣＫＤ分期标准：１期，ＧＦＲ≥９０ｍＬ／ｍｉｎ；２期，

ＧＦＲ为 ６０～８９ ｍＬ／ｍｉｎ；３ 期，ＧＦＲ 为 ３０～５９

ｍＬ／ｍｉｎ；４期，ＧＦＲ为１５～２９ｍＬ／ｍｉｎ；５期，ＧＦＲ＜

１５ｍＬ／ｍｉｎ或透析。

１．１．２　中医辨证标准　依照《中药新药临床研究指

导原则》［５］中ＣＲＦ中医辨证标准制定。主症：倦怠

乏力，气短懒言，食少纳呆，腰膝酸软；次症：脘腹胀

满，大便不实，口淡不渴，舌淡有齿痕，脉沉细。若有

主症表现，或兼有次症表现需结合观察舌脉的变化

即可辨证为脾肾气虚证。

１．２　纳入标准　①符合ＣＲＦ西医诊断标准，同时

又符合中医脾肾气虚证诊断标准；②ＣＫＤ１～３期尚

未进入透析替代治疗者；③年龄１８～６６岁；④具有

可逆的加剧因素，如高血压、感染及水电解质酸碱平

衡紊乱，并获得有效控制的非透析患者；⑤告知患者

及家属相关事项，取得知情同意。

１．３　排除标准　①同时患有其他脏器（如心、脑、肝

等）重大原发性疾病的患者；②精神异常难以配合治

疗者；③患者依从性差、不按医嘱服药而导致治疗效

果无法判定者；④已行腹膜透析、血液透析等肾脏替
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代治疗或肾移植患者；⑤缺乏临床资料的完整性从

而导致治疗效果无法判定者。

１．４　一般资料　研究病例均为安徽省铜陵市中医

医院肾病科２０１４年１０月至２０１７年１０月门诊就诊

及住院治疗的ＣＲＦ患者，共６０例。将患者按照随

机数字表法分为治疗组和对照组，每组３０例。治疗

组男１３例，女１７例；年龄２１～６４岁，平均年龄

（４０．７８±１０．１６）岁；平均病程（３．６５±２．１２）年；慢性

肾炎１７例，高血压肾病５例，糖尿病肾病５例，慢性

肾盂肾炎３例。对照组男１６例，女１４例；年龄

１９～６５岁，平均年龄（４０．１２±１０．７６）岁；平均病程

（３．６８±２．１１）年；慢性肾炎１６例，高血压肾病６例，

糖尿病肾病４例，慢性肾盂肾炎４例。两组患者年

龄、性别、病程、原发病比较，差异无统计学意义（年

龄：狋＝０．１４６，犘＝０．９４８；性别；χ
２＝０．１３２，犘＝

０．８１７；病程：狋＝０．６８４，犘＝０．６１９；原发病：χ
２＝

０．３７５，犘＝０．９４５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法　两组患者均给予低盐低脂优质低

蛋白饮食指导，避免或消除ＣＲＦ急剧恶化的危险因

素，积极对两组患者进行西医常规治疗，包括抗感染

及纠正水、电解质及酸碱平衡紊乱，控制高血脂、高

血糖、高血压。

２．１．１　对照组　在西医常规治疗基础上，给予患者

口服百令胶囊（杭州中美华东制药有限公司生产，规

格为每粒０．６ｇ，共６０粒，国药准字Ｚ１０９１００３６），每

次５粒，每日３次，疗程８周。

２．１．２　治疗组　在西医常规治疗基础上，采用益肾

健脾汤口服结合擦背疗法的中医综合治疗方案。益

肾健脾汤组方：黄芪３０ｇ，山药２０ｇ，白术、丹参各

１５ｇ，补骨脂、茯苓各１０ｇ，生大黄（后下）５ｇ。治疗

过程中根据患者大便性状及时调整大黄用量，大便

每日２～３次，无水样便为宜。每日１剂，水煎分２

次于早晚餐后０．５ｈ温服。疗程８周。辅助擦背疗

法：以腰背部脊椎两侧的肾俞穴为中心，用浸热的毛

巾反复擦拭两侧腰大肌至患者体感发烫为宜，避免

皮肤烫伤，每日１～２次，每次１５ｍｉｎ。擦拭过程

中，若患者腰背部有明显的压痛点，可在痛点处用手

指作按揉动作，持续３～５ｍｉｎ即可。

２．２　观察指标

２．２．１　中医证候疗效和临床疗效　根据《中药新药

临床研究指导原则》中症状分级量化表［５］，将临床症

状分为轻、中、重度，分别计１、２、３分。量化评分：脾

肾气虚证主症（倦怠乏力，气短懒言，食少纳呆，腰膝

酸软）按“无”“轻”“中”“重”分别计０、２、４、６分；次症

（脘腹胀满，大便不实，口淡不渴，舌淡有齿痕，脉沉

细）按“无”“轻”“中”“重”分别计０、１、２、３分；舌脉具

体描述，不计分。

２．２．２　实验室指标　估算的肾小球滤过率（ｅｓｔｉ

ｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｅＧＦＲ）、血尿素氮

（ｂｌｏｏｄｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ，ＢＵＮ）、血清肌酐（ｓｅｒｕｍｃｒｅ

ａｔｉｎｉｎｅ，ＳＣｒ）、血清白蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ）、血红蛋

白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）。

２．３　疗效判定标准　依照《中药新药临床研究指导

原则》［５］进行评定。

２．３．１　中医证候疗效判定标准　①痊愈：脾肾气虚

证候积分减少率≥９５％，其症状和体征消失或基本消

失；②显效：脾肾气虚证候积分减少率≥７０％，但低于

９５％，其症状和体征有明显好转；③有效：脾肾气虚证

候积分减少率≥３０％，但＜７０％，其症状和体征均有

好转；④无效：脾肾气虚证候积分减少率＜３０％，其症

状和体征无改善甚至加重。本研究根据尼莫地平积

分法计算，中医证候积分减少率＝（治疗前总积分－

治疗后总积分）／治疗前总积分×１００％。

２．３．２　临床疗效判定标准　显效：①临床症状减少

率≥６０％；②ＳＣｒ减少率≥２０％。有效：①临床症状

积分减少率≥３０％，且＜６０％；②ＳＣｒ减少率≥

１０％，且＜２０％。稳定：①临床症状积分减少率＜

３０％；②ＳＣｒ无增加，或减少率＜１０％。无效：①临

床症状无改善或加重；②ＳＣｒ增加。

２．４　统计学方法　数据使用ＳＰＳＳ１９．０软件进行

统计学分析。连续型变量采用“均数±标准差

（珚狓±狊）”进行统计学描述。组间均数比较采用两个

独立样本狋检验，组内治疗前后均数比较采用配对

狋检验。两照组疗效比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检

验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组治疗前后实验室指标比较　与治疗前比

较，两组患者治疗后ＳＣｒ、ＢＵＮ 水平均显著下降

（犘＜０．０５），ｅＧＦＲ、ＡＬＢ、Ｈｂ水平均显著升高（犘＜

０．０５）。治疗组患者治疗后ＳＣｒ、ＢＵＮ水平下降程度

以及ｅＧＦＲ、ＡＬＢ、Ｈｂ水平上升程度较对照组更为

显著（犘＜０．０５）。见表１。

３．２　两组中医证候疗效比较　两组中医证候疗效

分布比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），结合平均

秩次可以认为治疗组中医证候疗效优于对照组。

见表２。

３．３　两组临床疗效比较　两组临床疗效分布比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），结合平均秩次可以

认为治疗组疗效明显优于对照组。见表３。
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表１　两组治疗前后实验室指标比较（珚狓±狊）

组别 狀
ｅＧＦＲ／（ｍＬ／ｍｉｎ）

治疗前 治疗后 差值

ＳＣｒ／（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

ＢＵＮ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０４７．０３±８．４６５２．７０±１６．３９ ５．６７±１０．２１ ３０７．４７±９３．６４ ２８３．９０±７６．１１ ２３．５７±３１．１２ ９．６４±２．１８ ６．８６±２．２８ ２．７８±４．１８

治疗 ３０４６．３３±８．３５６２．１０±２３．２７ １５．７７±１６．６８＃ ３０７．５３±８２．２３ ２３０．２０±７０．１７ ７７．３３±７４．６３＃ １０．１８±２．８８ ４．９７±２．０１ ５．２１±３．７７＃

组别 狀
ＡＬＢ／（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

Ｈｂ／（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ３１．２３±３．５２ ３６．４５±４．０５ ５．２２±０．６３ １０８．３１±２２．３４ １１３．３７±２２．３２ ５．０６±８．８５

治疗 ３０ ３０．８５±３．４８ ４２．５１±４．７８ １１．６６±１．３３＃ ９５．１３±１６．６１ １１３．００±１７．１２ １７．８７±６．０２＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

表２　两组中医证候疗效比较

组别 狀
显效／

例

有效／

例

稳定／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３０ ３ ５ １７ ５ ３６．７７

治疗 ３０ ６ １６ ５ ３ ２４．２３
－２．９２６０．００３

表３　两组临床疗效比较

组别 狀
显效／

例

有效／

例

稳定／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３０ ２ ６ １４ ８ ３８．３７

治疗 ３０ ７ １６ ５ ２ ２２．６３
－３．６５５０．０００

４　讨论

ＣＲＦ是由各种病因所致的慢性肾病发展至晚

期而出现的一组临床症状组成的综合证，根据肾功

能损害的程度可将ＣＲＦ分为４期，即肾贮备功能下

降期、肾功能不全代偿期、肾功能失代偿期（氮质血

症期）和尿毒症期［６］。ＣＲＦ患者的病程进展缓慢且

不可逆，最终会发展为终末期肾衰竭，而终末期肾衰

竭的常规疗法是透析或肾移植，但高昂的透析费用

及紧张的肾源会给患者的治疗造成严重影响。

ｅＧＦＲ用于早期了解肾功能减退情况，指导肾

脏疾病的诊断和治疗。本研究中，两组患者治疗前

ｅＧＦＲ水平在３１～５０ｍＬ／ｍｉｎ，而治疗后均升至５１

ｍＬ／ｍｉｎ以上，且治疗组ｅＧＦＲ水平显著高于对照

组（犘＜０．０５），提示治疗组肾功能损害改善程度更

优。ＢＵＮ和ＳＣｒ是评价肾功能的两个最重要的指

标，其水平的高低可直接反映肾脏功能［７］。正常成

人空腹ＢＵＮ为３．２～７．１ｍｍｏｌ／Ｌ，临床上多种肾

脏疾病均可能导致ＢＵＮ水平的变化，而ＢＵＮ水平

升高与肾脏疾病严重程度呈正相关，当 ＢＵＮ 水

平≥２１．４ｍｍｏｌ／Ｌ即可诊断为尿毒症。ＳＣｒ一般是

指内生血清肌酐，正常值为４４～１３３μｍｏｌ／Ｌ，超过

１３３μｍｏｌ／Ｌ时表明肾脏出现损伤。本研究中，两组

治疗前ＢＵＮ在９～１１ｍｍｏｌ／Ｌ，表明患者均存在一定

程度的肾功能损伤；治疗后，治疗组降至５ｍｍｏｌ／Ｌ

左右，对照组降至７ｍｍｏｌ／Ｌ左右，表明两组肾功能

均有改善，且治疗组改善程度显著优于对照组（犘＜

０．０５）。两组治疗前ＳＣｒ均在３００μｍｏｌ／Ｌ左右，表

明患者均处在肾功能损伤期，治疗组治疗后降至

２３０μｍｏｌ／Ｌ左右，对照组降至２８０μｍｏｌ／Ｌ左右，表

明两组患者肾功能损害程度均有改善，且治疗组效

果更优（犘＜０．０５）。

ＡＬＢ合成于肝脏，具有结合和运输内源性与外

源性物质的性质，发挥着维持血液胶体渗透压、清除

自由基、抑制血小板聚集和抗凝血等生理功能。正

常生理状态下，ＡＬＢ正常值为４０～５５ｇ／Ｌ，其水平

降低预示着机体免疫力的下降［８］。Ｈｂ是红细胞内

运输氧的特殊蛋白质，其正常值为１１０～１７０ｇ／Ｌ，

新生儿更高。米杰等［９］研究指出，ＡＬＢ和 Ｈｂ是评

估ＣＲＦ患者营养状态的主要指标。本研究中，两组

患者治疗前ＡＬＢ及 Ｈｂ水平均低于正常值，治疗后

两组ＡＬＢ及 Ｈｂ水平均显著升高（犘＜０．０５），且治

疗组升高幅度显著大于对照组（犘＜０．０５），表明益

肾健脾汤口服结合擦背疗法的中医综合治疗方案能

更显著地改善患者的机体免疫状况和营养状态。

中医学认为，肾为先天之本，藏精主水，脾为后

天之本，生化气血，后天与先天相互资助、相互促

进［１０］。ＣＲＦ患者早、中期中医辨证属脾肾气虚或脾

肾两虚，脾虚久可及肾，久病多瘀。因此，当以补脾

益肾、利湿化浊、活血化瘀为治则。组方中黄芪补中

益气、利水消肿，黄芪能保护肾功能，降低血脂，减少

尿蛋白［１１］，提高人体免疫力，保护肝脏，减轻肾组织

病理改变［１２］。丹参活血化瘀，具有抑制血栓形成、

抗炎、清除氧自由基的作用。大黄有凉血解毒、清热

泻火作用，能抑制体内蛋白的分解，可减少肠道内毒

素吸收，达到降低ＳＣｒ和ＢＵＮ的作用
［１３］。茯苓、山

药、白术具有健脾养肾、利湿化浊之功效；补骨脂温

肾助阳、补脾健胃。以上药物合用，共奏补脾益肾、

利湿化浊、活血化瘀之功效。中医认为，热熨、叩击、

按摩、灼烧等疗法都能够起到治疗疾病的作用，而擦

背疗法属于中医的热熨疗法，与艾灸的功效相似。

背腰部属阳，脊柱两侧是足太阳膀胱经循行的路线，

分布五脏六腑的背俞穴，擦背疗法的位置在足太阳

膀胱经，该经既可主表发汗，又能利尿消肿［１４］，将毛

巾中的热能通过经络或者穴位传递至身体内部，并

由此传达至脏腑，达到治愈疾病的目的。以浸热毛

５１
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巾擦拭热熨，擦拭各个腧穴，具有行气活血、益肾健

脾作用，本法能够改善局部的血液循环，直接作用于

背俞穴直达病所，改善肾脏供血，保护肾功能［１５］，有助

于协助脾肾气虚证的改善，是一种有效的辅助疗法。

本研究结果显示，治疗组中医证候疗效、临床疗

效均明显优于对照组（犘＜０．０５），表明中医综合治

疗能明显改善早中期ＣＲＦ脾肾气虚型患者倦怠乏

力、气短懒言、食少纳呆、腰膝酸软等症状，有效改善

患者肾功能，提升 Ｈｂ及ＡＬＢ水平。总之，对ＣＲＦ

患者在西医常规治疗基础上采用中医综合治疗，能

够有效改善临床症状，延缓ＣＲＦ进展。

参考文献：

［１］陈灏珠．实用内科学［Ｍ］．１２版．北京：人民卫生出版社，

２００５：２０７８．

［２］李超群．肾康注射液联合血液透析对慢性肾功能衰竭透

析次数、营养状况的临床观察［Ｊ］．吉林医学，２０１４，３５

（６）：１２１１１２１２．

［３］高然．参芪解毒膏治疗脾肾虚衰、浊毒潴留型慢性肾衰

早中期的临床疗效观察［Ｄ］．济南：山东中医药大学，

２０１６．

［４］ＬＥＶＥＹＡＳ，ＤＥＪＯＮＧＰＥ，ＣＯＲＥＳＨＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ，ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄ

ｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ：ａＫＤＩＧＯｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅｒｅｐｏｒｔ

［Ｊ］．ＫｉｄｅｙＩｎｔ，２０１１，８０（１）：１７２８．

［５］郑筱萸．中药新药临床研究指导原则（试行）［Ｍ］．北京：

中国医药科技出版社，２００２：１６３１６８．

［６］张丽红，袁瑾，周韵娇，等．不同分期慢性肾脏疾病患者

γ干扰素和白细胞介素４基因表达水平与功能变化

［Ｊ］．国际移植与血液净化杂志，２０１４，１２（２）：３１３４．

［７］陈逸心．尿毒清颗粒联合百令胶囊对慢性肾功能衰竭患

者血肌酐及尿素氮水平的改善作用［Ｊ］．中国保健营养，

２０１６，２６（３３）：２９３２９３．

［８］秦文兰．分析慢性肾功能衰竭患者首次透析时血清白蛋

白（ＳＡＬＢ）水平的变化及其影响因素［Ｊ］．中国医药指

南，２０１５（２０）：８９８９．

［９］米杰，刘慧，王冬燕，等．中药脐疗对慢性肾功能衰竭患

者血红蛋白、血清白蛋白的影响［Ｊ］．山西中医，２０１５，

３１（７）：３２３５．

［１０］尹智功，赵先锋．健脾益肾汤治疗慢性肾功能衰竭３０

例［Ｊ］．陕西中医，２００７，２８（８）：９７４９７５．

［１１］范颖，乔铁，滕飞．黄芪功效主治的衍化及其应用与发

展［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１０，１７（８）：１１６４１１６７．

［１２］李淑芳．中药黄芪药理作用研究进展［Ｊ］．湖北中医杂

志，２０１３，３５（６）：７３７５．

［１３］马丙祥，董宠凯．丹参的药理作用研究新进展［Ｊ］．中国

药房，２０１４，２５（７）：６６３６６５．

［１４］黄泰康．常用中药成分药理手册［Ｍ］．北京：中国医药

科技出版社，２０００：２６３．

［１５］许舜清．慢性肾功能衰竭的中医治疗研究［Ｊ］．医学信

息，２０１０，２３（５）：１４６９１４７０．

（收稿日期：２０１７１１２７；编辑：曹健）

犆犾犻狀犻犮犪犾犈犳犳犲犮狋狅犳犆狅犿狆狉犲犺犲狀狊犻狏犲犜狉犪犱犻狋犻狅狀犪犾犆犺犻狀犲狊犲犕犲犱犻犮犻狀犲犜犺犲狉犪狆狔犻狀犜狉犲犪狋

犿犲狀狋狅犳犈犪狉犾狔狊狋犪犵犲犆犺狉狅狀犻犮犚犲狀犪犾犉犪犻犾狌狉犲狑犻狋犺犛狆犾犲犲狀犽犻犱狀犲狔犙犻犇犲犳犻犮犻犲狀犮狔

犙犐犃犖犆犺犲狀犵
（犜狅狀犵犾犻狀犵犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犜狉犪犱犻狋犻狅狀犪犾犆犺犻狀犲狊犲犕犲犱犻犮犻狀犲，犃狀犺狌犻犜狅狀犵犾犻狀犵　２４４０００，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ（ＴＣＭ）ｔｈｅｒａ

ｐｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅａｒｌｙｓｔａｇｅｃｈｒｏｎｉｃｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅ（ＣＲＦ）ｗｉｔｈｓｐｌｅｅｎｋｉｄｎｅｙｑｉｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ．犕犲狋犺狅犱狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ６０

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＲＦｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ３０ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｉｎ

ａｄｄｉｔｉｏｎｔｏｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＷｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎｏｒａｌｋｉｄｎｅｙ

ｔｏｎｉｆｙｉｎｇａｎｄｓｐｌｅｅｎｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｂａｃｋｒｕｂｂｉｎｇｔｈｅｒａｐｙ，ａｎｄｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

ｗｅｒｅｇｉｖｅｎｏｒａｌＢａｉｌｉｎｇＣａｐｓｕｌｅ．Ｔｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓ８ｗｅｅｋｓｆｏｒｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍ

ｐａｒｅｄｉｎｔｅｒｍｓｏｆｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｉｎｅｓｔｉｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ（ｅＧＦＲ），ｂｌｏｏｄｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ（ＢＵＮ），ｓｅｒｕｍｃｒｅ

ａｔｉｎｉｎｅ（ＳＣｒ），ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ（Ｈｂ），ａｎｄａｌｂｕｍｉｎ（Ａｌｂ）ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｒｅｌｉｅｆｏｆｓｙｍｐｔｏｍｓ

ａｆｔｅｒＴＣＭｔｈｅｒａｐｙｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄｆｏｒｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ．犚犲狊狌犾狋狊　ＢｏｔｈｇｒｏｕｐｓｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓｉｎＳＣｒａｎｄＢＵＮ

ａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｃｒｅａｓｅｓｉｎｅＧＦＲ，Ａｌｂ，ａｎｄＨｂａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ａｌｌ犘＜０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｇｒｅａｔｅｒｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓｉｎＳＣｒａｎｄＢＵＮａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｓｉｎｅＧＦＲ，Ａｌｂ，ａｎｄＨｂａｆｔｅｒｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔ（犘＜０．０５）．ＴｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌ

ｏｕｔｃｏｍｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＣｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＷｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ

ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＴＣＭｔｈｅｒａｐｙｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＲＦ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］Ｃｈｒｏｎｉｃｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅ；Ｓｐｌｅｅｎｋｉｄｎｅｙｑｉｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ；ＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉ

ｃｉｎｅｔｈｅｒａｐｙ；ＢａｉｌｉｎｇＣａｐｓｕｌｅ

６１

Ｗｅｂｓｉｔｅ　ｈｔｔｐ：／／ｘｕｅｂａｏ．ａｈｔｃｍ．ｅｄｕ．ｃｎ　　　　　　　　　　　　　　　　　 Ｅｍａｉｌ　ａｈｘｂｂｊｂ＠１６３．ｃｏｍ
安徽中医药大学学报 第３７卷 第３期 ２０１８年６月 ＪＡＮＨＵＩＵＮＩＶＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤ Ｖｏｌ．３７ Ｎｏ．３Ｊｕｎ．２０１８


