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中药结合血液透析滤过治疗尿毒症并发

急性胰腺炎的临床观察

李李1李燕林2

(1．广州中医药大学深圳临床医学院，广东广州510006；

2．广州中医药大学附属中山市中医院，广东中山528400)

-论著-

【摘要】目的观察中药结合血液透析滤过(HDF)治疗维持性血液透析(MHD)并发急性胰腺炎(AP)患

者的临床疗效。方法采用前瞻性研究方法，选择广州中医药大学附属中山市中医院2006年1月至2016年

3月肾内科收治的尿毒症MHD并发AP患者16例，按随机数字表法分为观察组(9例)和对照组(7例)。两

组均给予禁食、胃肠减压，纠正水、电解质紊乱，调节酸碱平衡；解痉止痛，抑制胃酸、胰酶分泌，完全胃肠外营

养，控制感染等内科常规对症治疗。对照组给予常规血液透析，每周3次，透析液流速500 mUmin，血流量每周

200 mL。观察组给予中药结合HDF治疗：血流速250～300 mUmin，透析液流速500 mL，min，置换液流速

60～100 mL|／min，流速及置换方式均按照患者的临床情况选定，每日1次；同时加用中药(基本药物组成：生大

黄5 g，地榆10 g，木香10 g，丹参15 g，红花10 g，黄芪15 g，柴胡15 g，白芍12 g)每日l剂，水煎取汁200 mL，

分2～3次鼻饲。两组均以7 d为1个疗程。观察两组治疗后腹痛、腹胀、呕吐、大便不通等临床症状消失时

间和血淀粉酶、血脂肪酶恢复正常时间及住院时间、血清肿瘤坏死分子一a(TNF一Ⅱ)和白细胞介素一6(IL一6)

水平等。结果观察组腹痛、腹胀、呕吐、大便不通等临床症状消失时间和血淀粉酶、血脂肪酶恢复正常时间

及住院时间均较对照组缩短[腹痛(d)：2．89±1．42比4．65±1．28，腹胀(d)：3．03±1．62比5．12±1．69，呕吐

(d)：3．16±1．76比5．99±3．40，大便不通(d)：2．13±1．08比4．33±1．26，血淀粉酶恢复正常(d)：5．75±1．91比

9．97±2．65，血脂肪酶恢复正常(d)：5．18±1．66比7．96±2．84，住院时间(d)：10．35±3．06比17．43±6．15，JP<0．05

或P<0．01]；两组治疗后血清TNF—d和IL一6水平均较治疗前明显降低，且以观察组的变化较对照组更显著

[TNF一0l(ng，L)：35．12±5．31比65．25±7．48，IL一6(ng，L)：15．55±3．19比48．25±6．15，均P<0．01 j。结论 中

药结合HDF治疗MHD并发AP疗效良好，体现出中西医结合的优势。

【关键词】中药；血液透析滤过；维持性血液透析；胰腺炎，急性
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【Abstract】 ob．jective To obsen，e the clinical curative efkct of traditional Chinese medicine(rI’CM)combined

with hemodia矗ltmtion(HDFl for treatment of patients with uremia maintenance hemodialysis(MHD)and concuHent

acute pancreatitis(AP)． Methods A prospective study was conducted．Sixteen patients with uremia MHD and

concurrent AP admitted to the Department of RenaI Medicine in Guangzhou University of Chinese Medicine A伍liated

Zhongshan Hospital fmm January 2006 to March 2016 were enrolled，and they were divided into an obseⅣation group

(9 cases)and a control group(7 cases)according to the table at mndom．In the two groups，fastin昏decompressing

gastmintestinal pressure，correcting water and electmlyte disorder，regulating acid—base balance．relieving spasm and

pain，restraining gastric acid and pancreatic enzyme secretion，taking complete parenteml nutrition，contmlling infection，

etc．routine intemal medicine conventional symptomatic treatment were given．In the contml gmup，the conventional

hemodialvsis was applied，3 times every week，with the now rate of dialysate at 500 mUmin and the blood now v01ume

200 mL a week．In the obsewation group，TCM combined with HDF treatlIIent was given and the parameters of HDF were

as follows：the blood now rate 250一300 mL，min，the dialysate now rate 500 mL，min and displacement nuid now rate

60—l(帕mUmin，and generallY，the now rate and displacement method were selected in accordance with the patient。s

clinical situation，once a dav：in the mean time，TCM was used in combination with HDF，and TCM essential dmgs were

as follows：rhubarb 5 g，sanguisorba 10 g，costus root 10 g，saIvia miltiorrhiza 15 g，s棚ower lO g，astragalus mot 15 g，
radix bupleuri 15 g，root of herbaceous peony 12 g)1 dose daily that was water decoction 200 mL taken by nasal feeding，
2—3 times a dav．Seven days constituted one therapeutic course in boih舯ups．The disappearance“mes of abdominal
distension，abdominal pain，vomiting，constipation and other clinical symptoms，and the recovery to normal level times
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of blood amylase and lipase，len殍h of stay in hospital and the levels of sellJm tumor necmsis facto卜d rrNF一0【)and

interleukin一6(IL一6)after treatment，etc．were observed in the two groups．ResIllts The dis印pearanee times of
abdominal pain，abdominal distension，vomiting，constipation and other clinical symptoms，b100d amylase and lipase

recoVery to norIllalleVeltimes and time of stay in hospital were shoner in observation gmup than those in contml舯up
【abdominal pain(days)：2．89±1．42 vs．4．65±1．28，abdominal distension(days)：3．03±1．62 vs．5．12±1．69，vomiting
(days)：3．16±1．76 Vs．5．99±3．40，constipation(days)：2．13±1．08 vs．4．33±1．26，blood amvlase retumed to no瑚al

(days)：5．75±1．91 vs．9．97±2．65，blood 1ipase retumed to no册al(days)：5．18±1．66 vs．7．96±2．84，len甜h of stav
in hospital(days)：10．35±3．06 vs．17．43±6．15，P<0．05 or P<0．011．The levels of semm TNF—d and IL一6 after
treatment in two gmups were signmcantly lower than those before treatment，and the changes were more obvious in

obserVation gmup than those in contrDl皋≯Dup[11NF一0【(ng／L)：35．12±5．3 1 vs．65．25±7．48，IL一6(ng，L)：15．55±3．19
Vs．48．25±6．15，both P<0．0l】． Condusion The curative efkct ofTCM combined with HDF for treatment ofuremia
MHD with concurrent AP is 900d，renecting the advantage of combination of TCM and westem medicine．

【Key words】 Traditional Chinese medicine； Hemodiafiltration； Maintenance hemodialvsis：
Acute Dancreatitis

急性胰腺炎(AP)是胰酶异常激活、胰腺组织

自身消化导致胰腺水肿、出血甚至坏死为主要临床

特征的急性化学性炎症，是病情进展快、发病率高、

危害性较大的临床常见急腹症之一，在其发生进展

过程中，炎性介质大量释放，并且相互作用，从而引

起“瀑布样”炎症反应⋯。现在有学者认为，慢性

肾功能不全为AP的一个重要病因∽J。由慢性肾衰

竭并发的AP虽有一些相关临床报道，但对尿毒症

进入长期维持性血液透析(MHD)阶段患者并发AP

的研究甚少。由于MHD患者并发AP治疗具有一

定特殊性，因此充分了解和掌握其发病特点，给予正

确及时的治疗对减少并发症，提高血液透析患者的

存活率尤为重要。治疗方面，除了禁食、胃肠减压、

抗炎、抑制胰液及消化酶分泌和补充液体常规治疗

外∞J，本研究在强化血液透析滤过(HDF)治疗基础

上加用中药内服，收效良好，现报告如下。

1资料与方法

1．1患者纳入标准：诊断均符合《中药急性胰腺炎

诊治指南(草案)》¨1；尿毒症MHD 3个月以上；从

发病至人院时间<24 h；无胰腺出血及坏死等外科

治疗指征。

1．2一般资料：选择广州中医药大学附属中山市中

医院2006年1月至2016年3月肾内科收治的尿毒

症并发AP患者16例，其中男性13例，女性3例；

年龄2l～76岁，平均(56．45±18．22)岁；导致尿毒

症的原发病为慢性肾小球肾炎10例，糖尿病性肾病

4例，痛风性肾病1例，多囊肾1例。

1．3伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经本

院伦理委员会批准，治疗和检测方法取得患者或家

属知情同意。

1．4分组及治疗方法：采用前瞻性研究方法，将患

者按随机数字表法分为观察组9例和对照组7例。

两组均给予禁食、胃肠减压，纠正水和电解质紊乱，

调节酸碱平衡；解痉止痛、抑制胃酸、胰酶分泌，完

全胃肠外营养，控制感染等内科常规对症治疗。对

照组给予常规血液透析治疗，每周3次，透析液流

速500 m【／min，血流量每周200 mL。观察组给予

HDF加中药治疗；使用费森尤斯4008s型血液透

析滤过机，费森尤斯FX80聚砜膜血滤器，血流速

250～300 mL／min，透析液流速500 mUmin，置换液

流速60～100 mL／min，流速及置换方式均按照患者

的临床情况选定，每日1次；同时，加用中药治疗。

中药组成：生大黄5 g，地榆10 g，木香10 g，丹参15 g，

红花10 g，黄芪15 g，柴胡15 g，白芍12 g；便秘甚，

大黄加至10 g、芒硝10 g，大便黏而不爽、苔黄厚腻

湿热重者加用黄连5 g、藿香10 g、佩兰10 g，腹痛重

者加用白芍15 g、延胡索lo g、甘草10 g。每日1剂，

水煎取汁200 mL，分2～3次鼻饲。两组均以7 d为

1个疗程。

1．5观察指标

1．5．1两组临床症状消失时间及血淀粉酶、血脂肪

酶恢复正常时间和住院时间比较：观察患者腹痛、

腹胀、呕吐、大便不通等临床症状消失时间及血淀粉

酶、血脂肪酶恢复正常时间、住院时间。

1．5．2血清炎性介质测定：采用酶联免疫吸附试验

(ELIsA)测定两组血清肿瘤坏死因子一仪(TNF一0【)

和白细胞介素一6(IL一6)水平。

1．6统计学方法：使用SPsS 13．0统计软件处理数

据，计量资料以均数±标准差(孑±s)表示，采用￡检

验，计数资料以例(率)表示，采用疋2检验；P<0．05

为差异有统计学意义。

2结果

2．1两组临床症状消失时间比较(表1)：观察组腹

痛、腹胀、呕吐、大便不通等临床症状消失时间均短
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于对照组，差异有统计学意义(均P<0．05)。

表l两组患者临床症状消失时间比较(i±．t)

组别例数(例)腹痛(d) 腹胀(d) 呕吐(d)大便不通(d)

《t照ill 7 4．65±1．28 5．12±l 69 5．99±3．40 4．33±1．26

观察红I 9 2．89±1．421 3 03±1．62‘1 3．16±1．76 2．13±1．08“

2．2两组血淀粉酶和血脂肪酶恢复正常时间及住

院时间比较(表2)：观察组血淀粉酶恢复正常时间、

血脂肪酶恢复正常时间和住院时间均短于对照组，

差异有统计学意义(均尸<0．05)。

表2两组患者血淀粉酶、血脂肪酶恢复正常时间

及住院时间比较(i±s)

2．3两组患者血清TNF—d和IL一6水平比较(表3)：

两组患者治疗前血清TNF—d和IL一6水平高于正

常值，但差异无统计学意义(均P>0．05)；治疗后均

较治疗前明显下降，且以观察组的降低程度更显著

(均P<0．01)。

表3两组患者血清TNF—d和IL一6水平比较(i±一)删篇百等、#‰
3讨论

AP是由于胰腺受到物理、化学等因素的损害，

以及各种感染等引发的全身性炎症应激反应，同时，

大量炎性细胞因子级联释放，从而推动病程进展，并

可能造成甚至出现全身性内环境失调、多器官功能

障碍或衰竭”。6 J。

国外曾有研究报道，AP的发病率在腹膜透析

组中为每年18．4例／1 000人，血液透析组中为每年

6．5例／1 000人⋯，国内有报道，AP在血液透析患

者中的发病率为每年1．667例／l 000人，较国外报

道∽o降低。本院统计近10年MHD患者的AP发生

率为每年5．5例／1 000人，介于两者之间。

目前AP的治疗无特效药物，多依赖抗感染、营

养及降酶等综合治疗。祖国医学认为，AP归属于

“腹痛”“结胸”“呕吐”等范畴。MHD患者并发AP

有其特殊性。尿毒症患者多为本虚标实之证，气血

阴阳虚为本，湿浊瘀毒为标，加之饮食不节、外感六

淫、情志郁怒等多种因素均可导致肝气郁结，湿浊内

停，湿热蕴结，中焦升降失调，腑气不通等。本研究

所用中药方剂由生大黄、地榆、木香、丹参、红花、黄

芪、柴胡、白芍等组成，具有通下行气、祛湿解毒、益

气化瘀的功效。现代药理学研究表明，大黄具有导

泻、解除奥迪括约肌痉挛、改善微循环、抗凝、抗血栓

等作用∽J，是治疗AP最常用的药物¨0|，可明显抑

制AP发病相关胰酶和保护胃肠道的作用，还可以

抑制TNF—d等炎性介质释放¨川。柴胡、白芍、木

香、地榆疏肝行气止痛，可以使湿热浊毒之邪经阳明

大肠而去；丹参、红花活血化瘀止痛，早期使用丹参

有助于防止AP休克及多器官功能损伤，通过降低

黏附分子表达而抑制中性粒细胞一血管内皮细胞

(PMN—EC)黏附，从而改善微循环及减轻PMN—EC

黏附所致的组织病理损伤¨2。13|；而加用黄芪可健

脾益气，提高机体免疫力，促进蛋白质合成，改善负

氮平衡，同时还具有扩张血管，降低血压，改善血流

动力学的作用。诸药合用，体现了攻补兼施、温润兼

备的治则，对有一定基础疾病而又出现AP的患者

有较好临床疗效。

规律血液透析每周12。16 h，也就是每周3次，

每次4 h。但当出现AP后，由于需要每日通过静脉

通道大量给予药物及补充营养液，同时体内有大量

炎性介质的产生，以上治疗剂量远远不够，采取每日

HDF的强化血液净化疗法，既解决了尿毒症毒素的

清除和体内容量问题，同时也清除了体内部分炎性

介质，有利于病情的控制和治疗。

有研究发现，炎性因子水平是判断AP病情严

重程度的主要指标、14|：IL—l和TNF—d可以诱导

IL一6、IL一8的产生，IL一6、IL一8可引起胰腺乃至全

身的一系列炎症反应，大量研究认为IL一6、IL一8可

作为AP严重程度的指标¨5l。血液净化的对流、弥

散和吸附等作用，可有效清除体内产生的炎性介质

及血肌酐(sCr)和尿素氮(BuN)，对降低内毒素、血

胰酶浓度、TNF—d和IL一6等也有作用，同时还可

稳定血流动力学，清除体内多余的水分，缩短病程，

改善预后，提高抢救成功率’l“18 J。维持血液内环境

的稳定，及时清除炎性因子、纠正多器官功能衰竭、

减轻这类有害物质对胰外组织器官的损害，对AP

的治疗极为重要¨弘20【。
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本研究使用中药结合HDF治疗AP，结果显示，

观察组临床症状较快缓解，腹痛、腹胀、呕吐、大便

不通改善时间及血淀粉酶和血脂肪酶恢复正常时间

均较对照组明显缩短；同时，降低胰淀粉酶、细胞因

子和炎性介质等的程度也优于对照组，说明联合应

用疗效较好。由于本研究的样本数偏少，今后还需

要更进一步的研究。
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本刊对运用统计学方法的有关要求

·读者-作者-编者·

l统计学符号：按GB 3358．1—2009《统计学词汇及符号》的有关规定，统计学符号一律采用斜体。

2研究设计：应告知研究设计的名称和主要方法。例如：调查设计分为前瞻性、回顾性还是横断面调查研究；实验设计应告

知具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等；临床试验设计应告知属于第几期临床试验，

采用了何种盲法措施、受试对象的纳入和剔除标准等，并提供临床试验注册机构的名称和注册号。主要做法应围绕重复、随机、

对照、均衡4个基本原则概要说明，尤其要告知如何控制重要非试验因素的干扰和影响。

3资料的表达与描述：用均数±标准差(孑±s)表达近似服从正态分布的定量资料，用中位数(四分位数间距或四分位数)

[M(Q。)或肘(QL，Q。)]表达呈偏态分布的定量资料。用统计表时，要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚。用统计

图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度值的标法符合数学原则。用相对数时，分母不宜小于20，要注

意区分百分率与百分比。

4统计学分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计学分

析方法，不应盲目套用￡检验和单因素方差分析。对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的

条件及分析目的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用x 2检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适

的回归类型，不应盲目套用简单直线回归分析；对具有重复实验数据检验回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指

标资料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系做出全

面、合理的解释和评价。

5统计结果的解释和表达：当P<0．05(或P<0．01)时，应说对比组之间的差异具有统计学意义，而不应说对比组之间具有

显著性(或非常显著性)差异；应写明所用统计学方法的具体名称(如：成组设计资料的￡检验、两因素析因设计资料的方差

分析、多个均数之间两两比较的g检验等)，统计量的具体值(如：拦3．45，z 2=4．68，F=6．79等)；在用不等式表示P值的情
况下，·般情况下选用P>O．05、P<O．05和尸<0．Ol共3种表达方式，无须再细分为尸<0．001或P<o．000l。当涉及总体参

数(如总体均数、总体率等)时，在给出显著性检验结果的同时，应再给出95％可信区间。
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