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【摘要】 目的  探讨温阳化水法联合血液净化对急性肾心综合征（ARCS）患者临床疗效的影响。 
方法  选择天津中医药研究院附属医院重症医学科（ICU）2013 年 5 月至 2016 年 10 月收治的 60 例 ARCS 患
者，按随机数字表法分为观察组和对照组，每组 30 例，对照组 1 例因感染加重、多器官衰竭死亡，实际完成观察
29 例。两组均采用连续性静脉 - 静脉血液滤过（CVVH）治疗，每次 6～13 h，根据病情确定连续超滤时间，大约
3～7 d；观察组加用温阳利水中药汤剂口服，每日 1 剂，每日 2 次，每次 100 mL。观察两组治疗前后心肾功能指
标和中医症状积分以及临床疗效等的变化。结果  观察组和对照组治疗后心肾功能均较治疗前明显改善，血
肌酐（SCr）、尿素氮（BUN）、N- 末端 B 型脑钠肽前体（NT-proBNP）均较治疗前降低，肾小球滤过率（GFR）、尿
量、左室射血分数（LVEF）、心排血指数（CI）均较治疗前升高，观察组治疗后 7 d BUN 明显低于对照组（mmol/L：
10.38±1.02 比 13.68±2.67），GFR、尿量、CI 均明显高于对照组〔GFR（mL/min）：62.02±4.47 比 52.95±1.92，
尿 量（mL/24 h）：875.41±44.26 比 537.82±79.65，CI（L·min-1·m-2）：3.12±0.51 比 3.07±0.17，均 P＜0.05〕；
且观察组治疗后中医症状积分疗效和临床疗效均明显高于对照组〔中医症状积分总有效率：80.0%（24/30）比
55.17%（16/29），临床疗效总有效率：93.33%（28/30）比 72.41%（21/29），均 P＜0.05〕。结论  温阳利水中药联
合 CVVH 可改善 ARCS 患者心肾功能和临床症状，增加尿量。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  effect  of  warming  yang  for  diuresis  method  combined  with  blood 
purification  on  the  clinical  therapeutic  effect  of  patients with  acute  renocardiac  syndrome  (ARCS).  Methods  Sixty 
ARCS  patients  admitted  to  the  Department  of  Intensive  Care  Unit  (ICU)  of  Affiliated  Hospital  of  Tianjin  Institute 
of  Chinese  Medicine  from  May  2013  to  October  2016  were  enrolled,  they  were  divided  into  an  observation  group 
and  a  control  group by  random number  table,  30  cases  in  each  group,  one  case died  of multiple  organ  failure  due  to 
aggravation of infection, thus the actual observation number was 29 patients in the control group. The continuous vein-
vein hemofiltration (CVVH) was applied in the two groups, 6-13 hours each time, and according to the disease situation, 
the  continuous  ultrafiltration  time  was  determined,  generally  about  3-7  days;  the  observation  group  was  additionally 
treated with warming yang for diuresis oral herbal decoction, 1 dose daily, 2 times a day, once 100 mL orally taken. The 
changes of cardiac and renal function indexes, traditional Chinese medicine (TCM) syndrome score and clinical efficacy 
were  observed  before  and  after  treatment  in  the  two  groups.  Results  After  treatment,  the  heart  and  renal  function 
indexes were significantly  improved, serum creatinine (SCr), urea nitrogen (BUN), N-terminal pro-brain nitric peptide  
(NT-proBNP) were all  significantly  lower  than  those before  treatment  in both groups, glomerular  filtration  rate  (GFR), 
urine output, left ventricular ejection fraction (LVEF), cardiac output index (CI) were all significantly higher than those 
before  treatment  in both  group;  7 days  after  treatment, BUN was  significantly  lower  in  observation  group  than  that  in 
control  group  (mmol/L:10.38±1.02  vs.  13.68±2.67),  GFR,  urine  output,  CI  were  significantly  higher  in  observation 
group than those in control group [GFR (mL/min): 62.02±4.47 vs. 52.95±1. 92, urine output (mL/24 h): 875.41±44.26 
vs. 537.82±79.65, CI  (L·min-1·m-2): 3.12±0.51 vs. 3.07±0.17, all P < 0.05];  the effective  rate of TCM syndrome 
score and clinical efficacy were significantly higher in observation group than those in control group [total effective rate 
of TCM syndrome score: 80.0% (24/30) vs. 55.17% (16/29), total effective rate: 93.33% (28/30) vs. 72.41% (21/29), both 
P < 0.05].  Conclusions  The warming yang for diuresis TCM decoction intake combined with CVVH can improve the 
cardiac and renal functions and clinical symptoms, and increase urine output for patients with ARCS.

【Key words】  Warming  yang  for  diuresis  Chinese  herbal  medicine;  Continuous  vein-vein  hemofiltration;   
Acute renocardiac syndrome;  Integrated traditional Chinese and western medicine treatment
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  急性肾心综合征（ARCS）是指原发性肾功能不

全导致心功能障碍的疾病。在临床上，ARCS 的发

病率和致死率逐年增加，其病情危重，严重影响了患

者的预后和生存质量，血液净化是抢救危重患者的

主要治疗方法。近年来，中医药在抢救急危重症患

者中发挥了越来越重要的作用，可以在一定程度上

改善患者器官功能。本研究观察温阳利水中药联合

连续性静脉 - 静脉血液滤过（CVVH）对 ARCS 患者

临床疗效的影响，现报告如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料：选择天津市中医药研究院附属医

院重症医学科 2013 年 5 月至 2016 年 10 月收治的

ARCS 患者 60 例。

1.1.1  诊断标准：肾衰竭诊断按照 2012 年改善全

球肾脏病预后组织（KDIGO）制定的最新急性肾功

能不全标准［1］，心功能分级参照中华医学会心血管

病学分会制定的《中国心力衰竭诊断和治疗指南

2014》［2］诊断为Ⅲ～Ⅳ级的患者。

1.1.2  纳入标准：Ⅲ型心肾综合征（CRS）［3］，中医

辨证为心肾阳虚，水饮内停者；年龄 55～75 岁；急

性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）

评分＞15 分；发病前纽约心脏学会（NYNA）心功能

分级为Ⅰ～Ⅱ级。

1.1.3  排除标准：消化道出血（粪便潜血 3+ 以上）

或严重溃疡、肠梗阻、急性胰腺炎；肾前性及肾后性

肾功能衰竭者。

1.1.4  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经本院 

医学伦理委员会批准，患者或家属签署知情同意书。

1.2  研究分组：按随机数字表法将患者分为观察组

和对照组，每组 30 例。对照组有 1 例患者因感染加

重、多器官衰竭死亡实际完成观察 29 例。原发病：

肾小球肾炎 19 例、高血压肾病 17 例、糖尿病肾病

15例，贫血性肾病8例。两组患者性别、年龄、病程、

体质量指数（BMI）、APACHE Ⅱ评分［4］、原发病等一

般资料比较差异均无统计学意义（均P＞0.05；表1），

说明两组资料均衡，有可比性。

1.3  治疗方法：入院时均给予强心、扩张冠状动

脉（冠脉）、营养心肌、抗感染、纠正水和电解质失

衡、维持循环等西药常规治疗，同时给予 CVVH 治

疗，每次 6～13 h，根据病情决定连续超滤时间，大约

3～7 d，并根据不同情况给予无创或有创机械通气

治疗。

  观察组在常规治疗基础上加用温阳利水中药

汤剂口服（炮附子 10 g、茯苓 15 g、白术 10 g、白芍

10 g、干姜 15 g、生黄芪 30 g、党参 20 g、赤芍 15 g、

丹参 15 g、葶苈子 15 g、车前子 20 g、泽泻 15 g、大

腹皮 15 g、炙甘草 10 g），每日 1 剂，每次 100 mL，分 

2 次服用。

1.4  观察指标：观察两组患者治疗前后肾功能指

标〔血肌酐（SCr）、尿素氮（BUN）、肾小球滤过率

（GFR）、尿量〕、心功能指标〔N 末端 B 型脑钠肽前体 

（NT-proBNP）、左室射血分数（LVEF）、心排血指数

（CI）〕、中医症状积分改善情况（参照《中药新药临

床研究指导原则》［5］及《中医病证诊断疗效标准》［6］

中症状分级量化表）和临床疗效（参照 NYHA 心功

能分级以及《中药新药临床研究指导原则》［5］判定）

等的变化。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 17.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验，计数资料以例（率）表示，

采用 χ2 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  两组中医症状积分改善情况的比较（表 2）：与

对照组比较，观察组中医症状积分总有效率明显升

高（P＜0.05）。

表 1 两组患者一般情况比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

病程
（年，x±s） 

BMI
（kg/m2，x±s）

APACHE Ⅱ
评分（分，x±s）

原发病（例）

男性 女性 肾小球肾炎 高血压肾病 糖尿病肾病 贫血性肾病

对照组 29 15 14 67.22±8.05 7.15±2.82 25.00±4.35 18.78±3.07   9 9 7 4
观察组 30 16 14 66.78±7.60 6.55±2.95 25.40±5.32 19.85±4.31 10 8 8 4

表 2 两组患者中医症状积分改善情况比较

组别
例数
（例）

中医症状积分〔例（%）〕 总有效率
〔%（例）〕显效 有效 无效

对照组 29 11（37.9） 5（17.2） 13（44.8） 16（55.2）
观察组 30 18（60.0） 6（20.0）   6（20.0） 24（80.0）a

注：与对照组比较，aP＜0.05

2.2  两组临床疗效比较（表 3）：观察组临床总有效

率明显高于对照组（P＜0.05）。

表 3 两组患者临床疗效的比较

组别
例数
（例）

临床疗效〔%（例）〕 总有效率
〔%（例）〕显效 有效 无效

对照组 29 12（41.38）   9（31.03） 8（27.58） 21（72.41）
观察组 30 16（53.33） 12（40.00） 2（  6.67） 28（93.33）a

注：与对照组比较，aP＜0.05
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在血流动力学不稳定的情况，而连续性肾脏替代治

疗（CRRT）是缓慢的、等渗性脱水，可持续清除肾脏

在血供不足情况下产生的肾素等多种毒性物质及各

种炎症因子［9］。连续性血液滤过可改善顽固性心

衰患者的临床症状，减轻患者全身症状及水肿，纠正

电解质紊乱［10］。亦有研究显示，CRRT 组病死率明

显低于血液透析组和单纯药物治疗组，说明 CRRT

可显著改善患者肾功能，防止心功能恶化［11-13］。

  本研究表明，CVVH 可清除体内多余体液，减

轻心肾负荷，使患者心肾功能较治疗前有明显改善，

尿量有所增加，BNP、LVEF、CI、Cr、BUN、GRF 等指

标均得到明显改善，且能有效恢复肾小管对利尿剂

的反应，提示 CVVH 在 ARCS 的治疗中起重要作用，

且为全身各器官功能的恢复提供有效治疗时间，是

治疗 ARCS 的有效方法。

  我院著名中医肾病专家张大宁教授早在 20 世

纪 80 年代初就率先提出“心 - 肾轴心系统学说”等

理论［14］，已被中西医学术界所公认。本研究秉承张

大宁教授的理论，从“心 - 肾轴心系统”出发，结合

临床实际，以温阳利水法，辅以益气活血为基本治疗

法则，对本科室研究的优势病种 ARCS 进行临床论

证。有研究显示，硝酸甘油与刺五加注射液联合治

疗肾衰竭合并左心衰竭取得了良好的疗效，证实中

药对“心 - 肾轴心系统”的影响［15］。

  温阳利水法基础方为真武汤，源自《伤寒论》，

该方以附子辛热，温肾助阳、化气利水、温运水湿为

君药；茯苓利水渗湿，白术健脾燥湿为臣药；生姜温

化水饮，白芍敛阴和营、固护阴液为佐，诸药合用共

奏温补脾肾以助阳气、利小便以祛水邪之功效。临

床研究表明，真武汤确有强心利尿的效果，可用于治

疗多种原因导致的心肾功能不全［16-18］或心衰［19］，

对于辨证为脾肾阳虚、水气凌心证者疗效更显著。

现代药理学研究表明，真武汤有强心利水、扩血管、

改善循环、提高肾小球滤过膜的通透性、清除代谢

产物 Cr、BUN 等的作用［20-21］。亦有相似温阳利水

表 4 两组患者治疗前后 SCr、BUN、GFR、尿量、NT-proBNP、LVEF、CI 的变化比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

SCr
（μmol/L）

BUN
（mmol/L）

GFR
（mL/min）

尿量
（mL/24 h）

NT-proBNP
（μg/L） LVEF

CI
（L·min-1·m-2）

对照组 治疗前 29 512.44±64.21 26.54±10.12 10.21±5.12 310.32±45.27 6.33±0.39 0.47±0.05 2.40±0.31
治疗后 3 d 29 357.42±78.24 a 18.27±5.60 a 15.97±8.43 a 348.36±56.74  5.10±0.44 a 0.53±0.10 b 2.57±0.51
治疗后 7 d 29 120.02±42.06 a 13.68±2.67 a 52.95±1.92 a 537.82±79.65 a 1.20±0.19 a 0.58±0.13 b 3.07±0.17 a

观察组 治疗前 30 508.15±85.27 28.35±7.29 10.60±3.27 328.01±54.32 6.13±0.37 0.48±0.07 2.31±0.48
治疗后 3 d 30 334.66±94.31 a 16.31±5.36 a 16.64±7.95 a 522.31±65.37 ac 4.86±0.33 a 0.60±0.09 a 2.84±0.57 a

治疗后 7 d 30 107.35±53.36 a 10.38±1.02 ab 62.02±4.47 ab 875.41±44.26 ab 1.22±0.15 a 0.67±0.06 a 3.12±0.51 ab

注：与治疗前比较，aP＜0.01；与对照组比较，bP＜0.01，cP＜0.05

2.3  两组患者治疗前后 SCr、BUN、GFR、尿量的变

化比较（表 4）：两组治疗后 SCr、BUN 均较治疗前

明显降低，GFR 较治疗前明显升高（均 P＜0.05），尿

量较治疗前增加；且上述指标的变化以观察组治疗

后较对照组更显著。

2.4  两组患者治疗前后 NT-proBNP、LVEF、CI 的

变化比较（表 4）：两组治疗后 NT-proBNP 较治

疗前明显降低，LVEF 和 CI 均较治疗前明显升高 

（均 P＜0.05），且以观察组治疗后上述指标的变化 

较对照组更显著。

3 讨 论

  2008 年欧洲多国学者提出了 CRS 定义，共分为

5 个临床类型［3］：Ⅰ型即急性心肾综合征（ACRS）

最为常见，是指急性心功能恶化导致的急性肾损

伤（AKI）；Ⅱ型即慢性 CRS，是指慢性心功能异常

导致的进行性慢性肾功能不全；Ⅲ型即 ARCS，是

指急性原发性肾功能不全导致的急性心功能障碍； 

Ⅳ型即慢性 RCS，是指原发性慢性肾脏疾病引起心

功能损害、心室肥大或心血管事件风险增加；Ⅴ型

即继发性 CRS，是指急慢性系统性功能障碍（脓毒

症、糖尿病、严重创伤等）导致的心脏和肾脏同时受

累。本研究以 ARCS 为例，其他 4 种类型不在本研

究范围内。

  ARCS 可同时出现心脏、肾脏损害，与单纯心力

衰竭（心衰）、肾衰竭或慢性 RCS 相比，治疗难度更

大。传统治疗方式包括吸氧、利尿、强心、扩张冠脉、

抗感染、血液透析等［7］；近年来研究表明，血液滤过

在抢救各种内外科急危重症方面较普通血液透析更

有优势，尤其是在急性肾衰竭、心衰、多器官功能衰

竭及重症感染等的治疗中具有起效快、疗效好和风

险小等优点［8］。

  血液滤过可在较短时间内缓解 ARCS 患者的临

床症状，通过改善血流动力学和神经体液因素两个

方面，阻断病情继续恶化，为进一步治疗赢得宝贵时

间，是一种迅速有效的治疗手段。ARCS 患者常存
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中药苓桂术甘汤治疗Ⅱ型 CRS 的临床经验，显示了

中药对器官病理生理的重要作用［22］。

  本研究结果显示，温阳利水中药能显著改善患

者心肾功能，增加尿量，在一定程度上提高临床疗

效。因此，采用温阳利水中药联合 CVVH 对心肾阳

虚、水饮内停 ARCS 患者进行临床干预具有一定可

行性，是未来治疗 ARCS 的有效方法。
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