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［摘要］　目的　探讨芪黄补肾泄浊方离子导入治疗慢性肾衰竭（ＣＲＦ）脾肾阳虚兼湿浊型患者的疗效。方
法　选取脾肾阳虚兼湿浊型慢性肾衰竭（代偿期、失代偿期及衰竭期）患者共８０例，其中男性４５例，女性３５例，
每组患者数为４０例，对照组给予治疗原发病、纠正并发症，延缓肾小球硬化等现代医学基本治疗手段，观察组在
基本治疗的同时，联合应用芪黄补肾泄浊方离子导入，每日１次，每次２０ｍｉｎ。两组治疗时间均为１４ｄ。比较治
疗１４ｄ后两组患者总体疗效的改变，将临床症状及体征进行对照分析，同时观察治疗前后相关各项检查指标的
变化。结果　观察组治疗后总有效率为８０％，对照组总效率为６０％，观察组较对照组显示出更好的疗效，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　芪黄补肾泄浊方离子导入治疗脾肾阳虚兼湿浊型慢性肾衰竭患者效果良好。
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　　慢性肾衰竭（ＣＲＦ）是一种由不同原发或继发的
肾脏病缓慢，持续或急骤进展引起的肾单位严重受

损，无法维持肾脏基本功能的临床综合征，以代谢废

物蓄积，水潴留、电解质紊乱和酸碱失衡，导致各系

统受累为主要临床表现，为各种原发性和继发性肾

脏病进展的最终阶段。ＣＲＦ虽为临床常见疾病，但
其治疗却十分棘手，非单一疗法能够奏效，在 ＣＲＦ
的治疗过程中，除了内服药物，各种外治法也发挥了
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重要的作用。鲁珍珍等［１］总结中药灌肠、药浴、隔

药饼灸等外治法可调节免疫，改善内环境，延缓

ＣＲＦ进展。本研究在现代医学基本治疗方法基础
上，加用芪黄补肾泄浊方离子导入治疗脾肾阳虚兼

湿浊型ＣＲＦ，在临床治疗中显示出较好的临床治疗
效果。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１７年１２月至２０１９年１２
月在黑龙江中医药大学附属第一医院肾病科门诊

及住院的 ８０例 ＣＲＦ早中期患者。西医诊断为
ＣＲＦ，中医辨证属于脾肾阳虚兼湿浊型的患者，按
随机数字表法将全部研究受试者分为两组，观察

组４０例，男性２３例，女性１７例；对照组４０例，男
性２２例，女性１８例。两组患者的一般情况包括年
龄、原发病和病程具有可比性，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。
１．２　纳入与排除标准　纳入标准：年龄在１８～７５
岁之间；符合西医诊断标准中《中药新药临床研究

指导原则》［２］中的慢性肾衰竭诊断ⅠⅢ期的患者；
符合郑筱萸主编的《中药新药临床研究指导原

则》［２］脾肾阳虚兼湿浊型的患者；患者的一些严重

并发症，包括代谢性酸中毒、电解质紊乱、肾性贫血

等得到有效控制；患者对此临床试验完全知情并自

愿参加，签署临床试验研究知情书者。排除标准：年

龄不满１８岁或大于７５岁者；血肌酐（Ｓｃｒ）低于１７８
μｍｏｌ／Ｌ或Ｓｃｒ高于７０７μｍｏｌ／Ｌ者；中医辨证分型中
不属于脾肾阳虚兼湿浊证者；合并有其他脏器严重

器质性疾病，如心脏、脑、肝脏和造血系统及尿路梗

阻等；妊娠或哺乳期妇女；精神类疾病患者无法配合

者；对治疗药物或乙醇过敏者。

１．３　治疗方法　对照组：现代医学基本治疗。现代
医学基本治疗包括嘱患者保证充足的休息及避免劳

累等加重因素，避免外感受邪、预防呼吸系统、消化

系统及泌尿系统等感染，不应用任何对肾脏有毒性

的药物。在饮食治疗上，低盐低脂优质低蛋白饮食，

要求蛋白质摄入量０．６～０．８ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，适当补
充必需氨基酸、钙及维生素。控制血压及血糖、积极

治疗感染、纠正贫血、纠正电解质紊乱及酸碱失

衡等。

观察组：在现代医学基本治疗基础上，加用芪黄

补肾泄浊方离子导入治疗。芪黄补肾泄浊方主要由

黄芪、酒蒸大黄、蒲公英、猫须草、积雪草、丹参、生牡

蛎、淫羊藿、菟丝子等药物组成，是在多年临床实践

中，不断临证、总结的经验方，由黑龙江中医药大学

附属第一医院制剂室制备。上述中药水煎、浓缩、过

滤，药用衬垫由药用无菌纱布制成，每块８～１０层，
每次治疗时选取２块纱布浸入芪黄补肾泄浊方中药
药液中，加热至接近患者体温，治疗之前先用无菌棉

签蘸取７５％医用酒精擦拭双侧肾俞穴，将浸好的芪
黄补肾泄浊方中药衬垫放于双侧肾俞穴，将电脑中频

治疗仪正负极电极板放置于衬垫上，连接 ＸＹＺＰＩＣ
电脑中频治疗仪，以患者自身感受舒适的电流导入

治疗，多以３～５ｍＡ的电流常用，每次治疗２０ｍｉｎ，
治疗过程中随时观察患者是否有不适，１天 １次。
疗程：７ｄ为一个疗程，连续治疗１４ｄ。分别记录治
疗前后中医证候评分，疗程结束后进行临床疗效的

系统评价。

１．４　观察指标与判定标准　（１）安全性指标：常规
实验室检查：尿常规、粪便检查、肝功能、心电图检

查；生命体征：体温、呼吸、心率、脉搏；随访监测病情

变化。（２）中医疗效判定标准：疾病症状及中医证
候改善疗效评定标准参照《中药新药临床研究指导

原则》［２］。（３）疾病症状疗效评价：显效为临床症状
积分减少≥６０％，内生肌酐清除率（Ｃｃｒ）增加≥
３０％，Ｓｃｒ降低≥３０％；有效为临床症状积分减少≥
３０％，Ｃｃｒ增加≥１５％，血Ｓｃｒ降低≥１５％；稳定为临
床症状积分减少

!

３０％，Ｃｃｒ无降低或增加
!

１５％，
血Ｓｃｒ无增加或降低

!

１５％；无效为临床症状积分
无改善或加重，Ｃｃｒ降低，血 Ｓｃｒ增加。以上均为临
床症状积分必备，Ｃｃｒ和血 Ｓｃｒ只需具备一项，即可
评定。（４）中医证候疗效评价：参照《中药新药临床
研究指导原则》［２］的疗效评定标准，计算公式为：

［（治疗前积分 －治疗后积分）／治疗前积分］×
１００％。评定标准分为临床痊愈、显效、有效及无效。
（５）实验室指标：包括 Ｓｃｒ、血尿素氮（ＢＵＮ）、Ｃｃｒ、血
尿酸（ＵＡ）。
１．５　统计学处理　计量资料用 ｘ±ｓ表示，治疗前
后组间及同组治疗前后自身比较用配对样本 ｔ检
验，等级分组资料采用Ｒｉｄｉｔ分析。Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果
２．１　治疗后两组患者临床总疗效比较　观察组治
疗后总有效率为８０％，对照组总效率为６０％，观察
组较对照组显示出更好的疗效，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。见表１。
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表１　两组慢性肾衰竭患者临床总疗效比较

组别 例数
治愈

［例（％）］
显效

［例（％）］
有效

［例（％）］
无效

［例（％）］
有效率

（％）

对照组 ４０ ０（０） ４（１０） ２０（５０） １６（４０） ６０

观察组 ４０ ０（０） ８（２０） ２４（６０） ８（２０） ８０

　　注：经Ｒｉｄｉｔ检验：Ｐ＜０．０５。

２．２　两组患者治疗前后血清 Ｓｃｒ、ＢＵＮ、ＵＡ及 Ｃｃｒ
比较　两组患者治疗前各项指标差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。治疗后自身前后比较，观
察组及对照组治疗后，患者 Ｓｃｒ、ＢＵＮ、ＵＡ及 Ｃｃｒ等
指标均较治疗前有不同程度的改善，其差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后组间比较，观察组 Ｓｃｒ、
ＢＵＮ、Ｃｃｒ及ＵＡ水平与对照组比较显示出更好的疗
效，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２，３。
２．３　安全性观察　治疗过程中无不良反应出现。
３　讨论

ＣＲＦ是一个迁延难愈的慢性进展性疾病，中医
学观点认为，ＣＲＦ病机多为脾肾阳虚，脾肾阳虚为
本，湿浊为标，虚实夹杂。脾、肾两脏之阳气能相互

协同生化之机，受纳健运，化生无限，脾肾两脏同时

阳气盛，则有助于肾气之蒸腾与气化的作用。若出

现肾虚绵延日久，肾阳久虚，进一步导致脾失去温

蕴，致脾阳不足，致使脾肾之阳俱虚。脾肾阳虚是慢

性肾衰竭发病及病情进展的根本原因，黄元御曾在

《四圣心源·中气》［３］言“四维之病，悉因中气，中气

者和济水火之机，升降金木之轴……中气不运，升降

反作，清阳下陷，浊阴上逆，人之衰老病死，莫不如

此”。脾肾阳气互相资助，在温煦肢体，运化水谷精

微，气化水液等功能方面起着协调作用，肾阳虚衰则

脾失温养致脾阳亦虚；而脾胃虚弱，化源不济则肾精

亦亏，肾阳亦衰。若同时脾肾阳虚，阳虚则化水不

利，方从法出，法随证立。故温补脾肾为治疗本病的

基本大法，惟有中央健，方能四如。

早在《内经》中就有内病外治方法的论述，医圣

张仲景又通过内外治联合应用开创了外治法用于内

科疾病治疗的新纪元。离子导入法又称离子渗透

法，是在辨证论治理论的指导下，古代中医药经典著

作理论与现代先进技术相结合，采用“内病外治、疏

经通络、平衡渗透”原理，浸入治疗纱布垫上的药物

离子受电场力移动产生电压差，根据同一直流电场

内异性相吸、同性相斥的原理，使药物直达病灶，局

部药物浓度持续渗透并长时间维持药效，达到外治

疾病的疗效［４］。因肾病患者大多伴有水肿，采用离

子导入治疗又可以避免摄入过多的水分。另外外治

药物可不经胃肠吸收［５］，《外治医说》所云：“外治不

由脏腑，却直达脏腑，尤贵能识脏腑。”为临床内病

外治提供了理论依据。正所谓“病先从皮毛入，药

即可由此进。”外用治疗与药物内服方法是相通的，

只是选用了不同的治疗方法［６８］。

芪黄补肾泄浊方主要由黄芪、酒蒸大黄、蒲公

英、猫须草、积雪草、丹参、生牡蛎、淫羊藿、菟丝子等

药物组成。黄芪：归脾、肺经，为补益脾气之要药。

现代药理学研究证明，黄芪可改善贫血，改善尿蛋

白，延缓肾功能恶化等［９］，常用于临床治疗慢性肾

衰竭。王明娟［１０］研究发现黄芪多糖对阿霉素诱导

表２　两组治疗前后血清Ｓｃｒ及ＢＵＮ变化的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

对照组 ４０ ３８３．２±９５．８ ３３３．３±９４．５ａ １３．５±１．４ １２．７±１．４ａ

观察组 ４０ ３８８．３±９４．３ ２８８．１±９１．６ｂｃ １３．７±１．５ １１．９±１．２ｂｃ

　　注：Ｓｃｒ为血肌酐，ＢＵＮ为血尿素氮；与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１；与对照组比较，ｃＰ＜０．０５

表３　两组治疗前后血清Ｃｃｒ及ＵＡ变化的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
Ｃｃｒ（ｍＬ／ｍｉｎ）

治疗前 治疗后

ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

对照组 ４０ ４１．３±７．６ ４４．８±７．７ａ ５１３．７±６５．９ ４７６．９±６１．５ａ

观察组 ４０ ４１．９±７．０ ４８．４±６．８ｂｃ ５１８．８±５６．３ ４３９．２±６９．２ｂｃ

　　注：Ｃｃｒ为肌酐清除率，ＵＡ为血尿酸；与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１；与对照组比较，ｃＰ＜０．０５
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的肾小球足细胞损伤具有保护作用。大黄：味苦，性

寒，归脾、胃、大肠、心包、肝经。《别录》称其：“平

胃，下气，除痰实，肠间结热，心腹胀满，女子寒血闭

胀，小腹痛，诸老血留结。”大黄是治疗肾脏疾病常

用的一味中药，在临床中治疗多种慢性肾脏病都会

用到大黄，包括生大黄、熟大黄和酒蒸大黄等，根据

不同的需要分别选用不同炮制方法的大黄。另外大

黄有泻下之效，据“给邪以出路”的理论，大黄也经

常被作为外用药物，如中药保留灌肠、结肠透析及离

子导入等经常使用的一味药物。李玉婷等［１１］研究

发现大黄及其炮制品有很好的延缓慢性肾衰竭的作

用，不良反应与过大剂量使用有关。林丰夏等［１２］通

过对ＣＲＦ的用药规律文献分析得出在 ＣＲＦ治疗药
物中大黄使用率可最高达９５．８９％。淫羊藿：味辛、
甘、温，归肝肾二经，《本草纲目》记载：淫羊藿可益

精气，坚筋骨，补腰膝，强心力。淫羊藿性温润，《医

学入门》：“补肾虚，助阳。治偏风手足不遂，四肢皮

肤不仁。”为补肾的一味良药。赵瑾等［１３］发现淫羊

藿苷可能通过减轻大鼠炎性反应、氧化应激水平等

对糖尿病肾病大鼠肾功能起到保护作用。丹参等中

药有活血扩血管作用，还有抗肾脏纤维化功能；王素

芹等［１４］总结严老治疗 ＣＲＦ用药经验提到：对于
ＣＲＦ灌肠治疗，无论何证像丹参之类的活血化瘀药
皆属必用，选一二味即可。牡蛎有软坚散结作用，且

能协同丹参化瘀和络。王耀献教授总结糖尿病肾病

“肾络瘕”病机特点，牡蛎为常用的祛痰消

药［１５］。所选治疗穴位为肾俞穴，肾俞穴为背俞穴之

一，人体五脏六腑之精气输注于体表的背俞穴，是调

节脏腑功能，振奋人体正气的要穴。肾俞，内通肾

脏，肾脏的湿热水气由此外输膀胱经，可引水藏精，

为肾脏之气输通出入之处。具有补肾益精，温阳散

寒，强健腰府，聪耳明目，壮骨健身等强壮作用，对肾

俞穴进行刺激能够振奋肾气，温通元阳，使肾气充

盈，故以此穴药物离子导入治疗ＣＲＦ。
本研究结果显示，芪黄补肾泄浊方离子导入可

有效改善患者的临床症状和体征，改善相关实验室

指标，总体疗效优于单纯现代医学治疗组，不失为临

床治疗ＣＲＦ的有效外治手段。
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