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提要 目的: 研究分析活血祛瘀中药在慢性肾衰竭失代偿期治疗中的疗效。方法: 将纳入研究的 100 例患者
按入组顺序单双号随机分为治疗组和对照组各 50 例，对照组给予常规西医治疗，治疗组在对照组治疗基础上给予
活血化瘀中药治疗。治疗 6 个月后观察临床疗效及相关实验室指标的变化情况。结果: 两组患者治疗后疗效比较，

治疗组总有效率 88. 0%，对照组总有效率 74. 0%，两组总有效率比较，治疗组明显优于对照组，差异有显著性
( P ＜ 0. 05) ; 治疗组与对照组各指标比较差异均有显著性 ( 均 P ＜ 0. 05) ，治疗组明显优于对照组。结论: 活血
化瘀中药在改善慢性肾衰竭失代偿期临床症状和肾功能方面有显著疗效。
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慢性肾衰竭 ( CＲF) 是肾内科常见疾病，近年
来发病率有所上升，［1］流行病调查显示我国发病率

为 2‰ ～3‰。CＲF 持续发展即进入失代偿期，如
不能有效控制则会进展至终末期肾病，预后不良。
西医治疗本病主要以对症支持治疗为主，目前尚无

有效的治疗手段。中医学认为，CＲF 失代偿期多
存在血瘀证候，由各种病机发展而成，故在此期应

用活血化瘀中药治疗具有较好的疗效。笔者采用活
血化瘀中药结合西医常规治疗 CＲF 失代偿期 50
例，并与单纯西医常规治疗 50 例对照观察，取得
了满意的疗效，现报告如下。
1 资料与方法
1. 1 病例选择
1. 1. 1 诊断标准: 依据 《中药新药临床研究指
导原则》 ( 试行) ［2］中 CＲF诊断及分期标准，血肌
酐 ( Scr ) 178 ～ 442 μmol /L，内生肌酐清除率
( Ccr) 20 ～ 50 mL /min，血红蛋白 ( Hgb ) ＜ 100
g /L。
1. 1. 2 排除标准: 不符合诊断标准者; Hgb ＜

60 g /L及少尿、无尿终末期患者; 合并严重心功
能衰竭、严重感染、恶性高血压及精神病患者; 各
种原因致不能持续治疗者。
1. 2 一般资料 我院肾内科 CＲF失代偿期住院
患者随机选取 100 例，按入组顺序随机分为 2 组。
治 疗组患者 5 0例，男 3 1例，女 1 9例 ; 年龄 2 0
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～ 75 岁，平均 ( 43. 8 ± 8. 7 ) 岁; 病程 1 ～ 3 年，
平均 ( 1. 8 ± 0. 7 ) 年。对照组患者 50 例，男 29
例，女 21 例; 年龄 19 ～ 73 岁，平均 ( 43. 2 ± 7. 6)
岁; 病程 1 ～ 3 年，平均 ( 1. 9 ± 0. 5 ) 年。2 组比
较差异无显著性 ( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。
1. 3 治疗方法
1. 3. 1 对照组: 予西医常规治疗。低盐、低脂、
低钾、优质低蛋白饮食; 根据患者病情予降压、补
钙、纠正酸中毒等处理，其中降压药物选择以钙通
道阻滞剂为主，如苯磺酸氨氯地平片 ( 国药准字

H10950224，辉瑞制药有限公司) ，5 mg 口服，每
日 2 次; 或 硝 苯 地 平 控 释 片 ( 国 药 准 字
J20130115，拜耳医药保健有限公司 ) ，60 mg 口
服，每日 1 次。补钙药物选择骨化三醇胶丸 ［国
药 准 字 J20100056， Ｒoche Pharma ( Schweiz )
Ltd. ］，0. 25 μg 口服，每日 1 次; 碳酸钙 D3 咀嚼
片 ( 国药准字 H20000670，通用电气药业 ( 上海)
有限公司) 1 片口服，每日 2 次。
1. 3. 2 治疗组: 治疗组在对照组治疗基础上给
予活血祛瘀中药治疗。基本方药物组成: 酒大黄
15 g，丹参 30 g，川芎 15 g，三七粉 5 g，当归 15
g，生黄芪 30 g，红花 10 g。随症加减: 气虚明显
者加党参 20 g，炒白术 15 g; 痰浊明显者加薏苡仁
30 g，茯苓 20 g; 肝郁明显者加郁金 10 g，菊花 15
g，枳壳 10 g; 郁热明显者加地骨皮 15 g，银柴胡
10 g，每日 1 剂。灌肠中药在基本方及随症加减的
基础上去黄芪，加蒲公英、鸡血藤、大黄炭各 30
g，血余炭 20 g，煅牡蛎 30 g。使用方法主要有两

·43·
河 北 中 医 药 学 报

JOUＲNAL OF HEBEI TCM AND PHAＲMACOLOGY
2016 年 第 31 卷 第 3 期

Vol. 31 No. 3 2016


DOI:10.16370/j.cnki.13-1214/r.2016.03.012



种: 外敷和保留灌肠。保留灌肠每日 1 次，煎汤取
汁 200 mL，肛管进入深度不少于 20 cm，保留时间
1 ～ 2 h左右。外敷中药浓煎取汁 75 mL，使用时将
药液倾倒于纱布垫上 ( 大小约 10 × 20 cm左右，厚
度 1 ～ 1. 5 cm) ，加热至适当温度，置于背部两侧
肾腧穴部位，每次 30 min，每日 2 次。
1. 3. 3 疗程及其他: 2 组均连续用药 6 个月后
统计疗效。治疗过程中每月复查，追踪各指标变
化，血压、电解质异常者及时对症处理。
1. 4 观察指标 比较对照组、治疗组治疗前后

Scr、BUN、Ccr、Hgb变化情况。
1. 5 疗效标准［2］ 显效: 临床症状积分减少≥

60%，Ccr 增加≥20%，Scr 降低≥20% ; 有效:
临床症状积分减少≥30%，Ccr 增加≥10%，Scr

降低≥10% ; 稳定: 临床症状有所改善，积分减少
＜30%，Ccr无降低，或增加 ＜ 10%，Scr 无增加，
或降低 ＜ 10% ; 无效: 症状无改善或加重，Ccr 降
低，Scr升高。
1. 6 统计学方法 应用 SPSS 17. 0统计软件进行
统计学分析，计量资料采用均数 ±标准差 ( 珋x ± s )
表示，采用 t检验，计数资料率的比较采用 χ 2检验，

P ＜0. 05为差异有显著性。
2 结果
2. 1 两组临床疗效比较 对照组 50 例中有效 37
例，总有效率 74. 0%，治疗组 50 例中有效 44 例，
总有效率 88. 0%。2 组总有效率比较，治疗组疗效
明显优于对照组，差异有显著性 ( P ＜ 0. 05) 。详
见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较 例 ( % )

组别 例数 显效 有效 稳定 无效 总有效率
治疗组 50 9 ( 18. 0) 22 ( 44. 0) 13 ( 26. 0) 6 ( 12. 0) 88. 0%
对照组 50 3 ( 6. 0) 15 ( 30. 0) 19 ( 38. 0) 13 ( 26. 0) 74. 0%

2. 2 两组治疗前后实验室指标变化比较 治疗组
BUN、Scr 均较本组治疗前明显降低 ( P ＜ 0. 05) ，

Ccr、Hgb均较治疗前升高 ( P ＜ 0. 05) ，与对照组
治疗后比较差异有显著性 ( P ＜0. 05) 。详见表 2。

表 2 两组治疗前后实验室指标变化比较 ( 珋x ± s )

项目
治疗组 ( n =50)

治疗前 治疗后

对照组 ( n =50)
治疗前 治疗后

BUN ( mmol /L) 15. 13 ±3. 05 10. 72 ±2. 01＊△ 15. 87 ±3. 31 13. 86 ±2. 22*

Ccr ( mL/min) 27. 82 ±6. 13 31. 53 ±6. 57＊△ 28. 32 ±5. 26 28. 75 ±5. 51
Scr ( μmol /L) 381. 58 ±33. 23 307. 38 ±23. 16＊△ 392. 52 ±47. 87 378. 86 ±29. 68
Hgb ( g /L) 85. 13 ±5. 54 105. 38 ±10. 31＊△ 85. 67 ±6. 10 98. 32 ±8. 39*

注: 与本组治疗前比较，* P ＜0. 05; 与对照组治疗后比较，△ ＜0. 05

3 讨论
目前，CＲF 的发病机制尚不清楚，病因复杂，

主要学说有肾小球高滤过学说、矫枉失衡学说、肾
小管高代谢学说、蛋白尿学说、脂质代谢紊乱学说
等，［3］其中涉及肌体多系统功能紊乱和失衡，如酸碱

平衡失调、电解质紊乱、代谢产物排出障碍及内分
泌紊乱等。［4］因此，现代医学主要是对症及营养治
疗，［5］如营养物质摄入的调控，阿魏酸钠、前列腺素
E1等对肾脏的保护，控制血压避免对肾脏的进一步
损伤等。以上治疗措施虽然可以延缓患者病情进展，
但由于没有针对病因的治疗，所以并不能从根本上

扭转病程发展。［6］本研究中所选病例已处于失代偿阶
段，残存的肾单位已不能代替原有肾脏功能，虽然

在临床对症治疗措施下可以保持一定的状态维持运

转，过度代偿，但随着残存肾组织在高负荷运转下，

不可避免力竭死亡，导致尿毒症发生。［7］因此，在此
阶段保护残存肾单位，清除促进 CＲF进展恶化的不
利因素，［8］对延缓病情进展，减少死亡的发生具有重

要意义。而西医学尚无有效的治疗方法。
CＲF失代偿期临床表现多样，在中医学没有明

确的病名，但可归属中医学水肿、肾风、溺毒、虚
劳等范畴，［9］病因多为外邪侵袭、素体正虚及生活不
节，［10］为本虚标实之证，随着病情发展，进入失代

偿期，“久病及血”，气虚、痰浊、湿热等因素导致
血瘀，血痰互结，进一步削弱气血生成、湿热清化，
或因瘀生湿成痰，如此反复，形成恶性循环，［11］病
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势日重，后又痰浊蕴毒，如“溺毒入血”则成尿毒
症期。可见血瘀为 CＲF 失代偿期的关键病理环
节。［12］本研究所用酒大黄、丹参、川芎、三七粉、
当归、红花、生黄芪等活血化瘀药物，酒大黄、丹
参味苦性寒，有活血、祛瘀通脉作用，大黄酒制更
能增加其活血祛瘀作用; 三七性味甘温，有活血止

血，散瘀止痛功能; 川芎性温，特点是走而不守，

有行气活血的作用; 当归、黄芪性温味甘，具有补
气、养血、活血之效，取其气行则血行之功; 红花
味辛、性温，有活血散瘀止痛的作用。上述诸药合
用，甘温与苦寒药物并用，既防止苦寒太过损伤脾

胃，又能防止温补太过耗气伤血; 当归、黄芪、川
芎三味药合用，在当归、黄芪补气、活血、补血的
同时，又借川芎走而不守的作用加强行气活血之功

效; 丹参、酒大黄、红花活血通脉，散瘀; 三七散
瘀止血，在活血祛瘀的同时又能防止活血药物引起

的出血。以上药物组方，温补和寒凉并用，补血和
行血并用，活血和止血并用，共同起到补气活血、
行气散结、活血逐瘀的作用。
最近研究也发现，活血化瘀能够改善血流变、

调节血液黏稠度及凝血功能异常，［13］对肾功能保护

具有积极作用: ( 1) 血流动力学异常会导致肾功能
进一步衰竭，因此改善血流有助于缓解肾衰竭;［14］

( 2) CＲF时凝血机制紊乱，既可因凝血机制障碍而
有出血倾向，又可出现明显高凝状态，活血化瘀中

药有助于双向调节凝血功能，［15］使之恢复正常。在
本研究中重用活血化瘀中药，如酒大黄、丹参、川
芎、三七粉、当归，作用于该症病机关键环节，阻
断与气虚、痰浊、湿热的恶性循环，加生黄芪、当
归补气以助活血、行血、祛瘀。随证加减以求全面
兼顾，这就是针对上文所提到的“清除促进 CＲF进
展恶化的不利因素”。在使用方法上，采用外用和中
药保留灌肠的方式。活血祛瘀中药外用是使药物通
过皮肤吸收和渗透进入体内，随血液循环到达病所

起到治疗作用; 也可以通过刺激某些特定的肾区皮

肤和穴位来调节肌体的神经、体液、组织、器官的
功能而起到防病治病的功效; 既能保证药物的充分

吸收和渗透，使药物直达病所，又能利用皮肤、经
络、腧穴等多靶点用药。中药灌肠是利用肠黏膜的
吸收和药物活血祛瘀及吸附作用起到治疗作用。采
用中药外用和灌肠，且能避免因长期大量口服中药

带来的胃肠道不适等副作用，有利于患者长期用药

及减少患者痛苦。
本研究结果显示，在西医常规治疗基础上加用

活血化瘀中药治疗 CＲF失代偿期临床疗效确切，总
有效率优于对照组，实验室指标 BUN、Ccr、Scr 改
善亦优于对照组，比较差异均有显著性 ( P ＜
0. 05) ，而Hgb的升高显示瘀血去新血生的效果，对
延缓 CＲF进展有重要意义。
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