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肾衰养真方改善慢性肾功能衰竭腹膜透析

营养不良状态的实验研究
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‘
马志刚

，
李玉明

，

摘要 目的
�

探讨肾衰养真方对慢性肾功能衰竭�����腹膜透

析营养不良的改善作用 方法
�

用含 。
�

��腺嚓吟的饲料喂养大

鼠
，

建
一

仅��� 大鼠模型
，

在 ���的基础 上植入腹膜透析管
，

进

行腹漠透析
，

造成背养不良的大鼠模型 造模后随机分 �组
�

给

予生理盐水
、 ’

肾灵
、 ’
肾衰

一

养真方灌胃
�

另设正
’

常时照组不进行任

何处理 检测大鼠体重及血清总蛋自
、

白蛋自水平的变化
，

观察

肾衰养真方对模型营养状态的影响 结果
� ‘

肾衰养真方灌胃后
�

体重明显增加
�

血清 曾
、

蛋白
、

白蛋白水平较给药前显著提高��

� 。
�

���
�

给药后肾衰养真方显著优于生理盐水组 ����
�

���
，

及肾灵组�尸��
�

���
‘

结论
�

肾衰养真方能够改善慢性肾功能衰

竭腹膜透析��盯一���营养不良大鼠的营养状态
。

生肠词 营养不良 中医药疗法 腹膜透析 �
’

肾衰养真方

慢性肾功能衰竭 �。�，����� �������������
，

����是所

有肾脏疾病发展的最后结果
，

是肾脏疾病死亡的主要

原 因
。

腹膜透析 �������������������
，
���和血液透析

������������
� �

���对改善临床症状
，

延长患者存活期

起到了积极的作用
。

但随着长期的 �� 和 ��
，

患者易

并发营养不良
，

导致多脏器衰竭甚至死
一

亡
。

我们临床用

肾衰养真方治疗慢性肾功能衰竭 腹膜透析 ����一

����营养不良患者取得 �较好的疗效
�

现进一步探讨

肾衰养真方改善 ���一���营养不良的机理
�

� 材料与方法
�

�

� 材料
�
������� ����������大鼠 �� 只

�

�月龄
，

体重 ���一�����雌雄不限�
�

由第一军医大学实验动

物中心提供
。

中药肾衰养真方由人参
、

黄茂
、

白术
、

当

归
、

大黄
、

白豆栽等组成
，

第一军医大学南方医院中药

房提供
，

第一军医大学中医系中药教研室鉴定
。

肾灵由

美国百特公司生产�批号 �������
。

腺嚓吟购自上海丽

珠东方生物制品公司
。

�
�

� 方法

肾衰养真方灌胃药的制备
�

肾衰养真方中人参用

基金项 目
��

‘

东省科技攻关基金资助项 目 ��
一

��� ���
�

广东省中

医药管理局基金资助项 目�” ����
� 第一军医大学南方医院中医内科

�

�
’ 一

州市同和 ������ �，

� 广东省深圳市铁路医院微型外科
� 第

一

军医大学南方医院肾内科

收稿 日期
��。 。 �一 �� 一邹

�

修回日期
�全。 �之一 〔��一 �飞

醇提法 �黄芭
、

白术
、

当归
、

大黄
、

白豆栽用水提醇取法
。

两种提取液按照 � � �浓度进行混合
，

药液浓度为

�
�

������
。

肾灵混悬液的制备
� ’
肾灵 。

�

���片
。

将其研碎
，

用

蒸馏水配制成 。
�

����】混悬液
，

每次灌胃前新鲜配制
。

���营养不 良模型的制作
’ ·

� �

用腺嗓吟制成含

量为 。
�

�肠的词料
，

取 �� 只大鼠用于造模
，

喂含 。
�

��

腺嗦岭饲料
，

�� 只大鼠喂止常词料
，
�。 周后模型大鼠

取尾血检测血肌醉�段
� �

、

尿素氮�����判断肾功能
。

符合 ��� 的大鼠用 ��戊 巴 比妥钠
，

按 �
�

�司��。。 �

体重麻醉
，

在大鼠剑突下 �
，

��。 处作一纵行切 口置入

腹透析管�自制�
，

管端置于腹左后壁
，

在透析管周围沿

腹壁作荷包缝合以固定透析管
，

管体沿皮下引至大鼠

颈后固定
，

皮下注射青霉素抗感染
。

透析方案为 �
�

��

��耐 �个小时
��

�

��� ��耐 �个小时
��

�

�� ������

个小时 �每完成上述 �个过程为 �个循环
，

每天进行 �

个循环
。

透析 �周后检测模型大鼠体重
、

血清总蛋自
、

白蛋白水平判断营养状况
。

以血清总蛋白低于 ���八一

白蛋白低于 �����
一 ，

结合毛发
、

皮下脂肪情况判定为营

养不良
。

动物模型分组
�

�� 只造模大鼠中共 �� 只大鼠符

合���一��营养不良
。

将营养不良的大鼠随机分为 �

组
�

即生理盐水组
、

肾灵组
、

肾衰养真方组
，

每组 �� 贬
�

分组后给予正常饲料喂养
，

并分别给予生理盐水
、 ’
肾

灵
、 ’
肾衰养真方灌胃

。

余 ��只大鼠正常饲料喂养
。

灌胃给药方法川
�

中药肾衰养真方及肾灵灌胃药

量��
��计算按下述公式进行

。

��一���

�� 为欲求的动物或人的千克体重剂量
，

�� 为已知

动物或人的干克体重剂量
，
�� 、

�、
为折算系数 �查表

得人的 � 值为 。
�

��
，

大鼠 � 值为 。
�

�� �
。

病理
�

于植人透析管前处死 �只大鼠
，

取肾脏观察

大体形态并制作切片观察光镜下改变
。

统计学处理
�

采用 ������
�

�软件
，

计量数据采用

单因素方差分析及 �检验
。
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表 � 各组给药前后血清总蛋白
、

白蛋白变化比较����
，

牙士，�

血清总蛋白 血清白蛋白
组别 鼠数

给药前 给药后 给药前 给药后

正常组 一� ��
�

��士�
�

�� ��
�

��士�
�

�� ��
�

��士 �
�

�� �，
�

��士�
�

��

生理盐水组 �� ��
�

��士�
�

�� ��
�

��士 �
�

�� ��
�

��士 �
�

�� ��
�

��士 �
�

��

肾灵组 �� ��
�

��上�
�

�� ��
�

��士�
�

��
‘
乙 ��

�

��士 �
�

�� ��
�

��士�
�

��
， △

肾衰养真方组 �� ��
�

��士�
�

�� ��
�

��士�
�

��
‘ △▲ ��

�

��士 �
�

�� ��
�

��士�
�

��
· △‘ ▲

与本组给药前比较
， ， 尸�。

�

��
�
与生理盐水组给药后比较

，△尸�。
�

�� �
与肾灵组给药后比较

，▲尸�。
�

��
，▲▲尸� 。

�

��

� 结果 � 讨论
�

�

� ��� 一 �� 大 鼠营养不 良模型
�

�� 只大 鼠用 ���患者在透析前由于长期低蛋白质饮食以及酸

�
�

��腺嚓吟饲料饲养 ��周后
，

死亡 �只
，

�� 只大鼠检

测 ��
�
结果为 ���

�

��士 ��
�

��拼�����
一 ，

��� ��
�

��士

�
�

��������
二 。

符合 ���的大鼠�� 只 �� �周后
，

死亡

�只
，

�� 只表现为消瘦
、

毛发无光泽
，

皮下脂肪减少
，

血

清总蛋白
、

白蛋白与正常组比较极显著降低 �尸均�

。
�

���
，

均符合 ��� 营养不良判定标准���
�习

。

见表 �
。

�
�

� 病理结果
�

经 �� 周的 �
�

��腺缥吟饲料喂养
，

处

死大鼠
，

取出肾脏
，

大鼠的肾脏外观呈颗粒样固缩的表

现
，

表面不光滑
，

较正常肾脏缩小
�经梯度脱水

，

石蜡包

埋切片
，
�� 染色显示

，

光镜 ��� 倍观察
，

大鼠肾脏呈

弥漫性肾小管扩张
，

间质增宽
，

大量尿酸盐结晶沉积
，

肾小管内可见管型
，

������ 染色见大量的间质纤维化

改变
。

�
�

� 肾衰养真方给药后血清蛋白的变化
�

给药前生理

盐水组
、 ’

肾灵组
、

肾衰养真方组之间血清总蛋白
、

白蛋

白水平差异无显著性 ��� 。
�

�� �
。

肾衰养真方组给药

后
，

血清总蛋白
、

白蛋白明显升高
，

与给药前比较有显

著差异 �尸� �
�

叭 �
。

极显著优于生理盐水组 �尸�

�
�

���
，

显著优于肾灵组�尸��
�

���
。

表明肾衰养真方改

善大鼠血清总蛋白
、

白蛋白优于肾灵
。

见表 �
。

�
�

� 肾衰养真方对体重的影响
�

给药前生理盐水组
、

肾灵组
、

肾衰养真方组 间体重差 异 无显著性 �尸�

。
�

���
�

给药后肾衰养真方组
、 ’
肾灵组

、

生理盐水组体重

较给药前增加
，

肾衰养真方较肾灵组体重增加明显
，

但

经统计学处理差异无显著性�尸� 。
�

���
，

但与生理盐水

组给药后比较
，

差异有显著性 �尸��
�

�� �
，

表明肾衰养

真方与肾灵均可增加体重
。

见表 �
。

表 � 各组给药前后体重变化比较仕士
、 �

�本 巴 欠�少

组 别 鼠数

－
给药前 给药后

正常组 �� ���
� 。 士��

�

� ���
�

�士 ��
�

�

土理盐水组 �� ���
�

�士��
�

� ���
�

�士��
�

�

肾灵组 �� ���
�

�士��
�

� ���
�

了上��
�

�

肾衰养真方组 �� ���
�

�十��
�

弓 只邓
�

�� ��
�

�
·

与生理盐水组给药后比较一 尸�。
�

��

中毒
、

尿毒素性胃炎出现恶心
、

呕吐等
，

无法进食所需

要的营养
，

以及 ��� 患者的内分泌紊乱
，

如甲状旁腺

素的分泌增加
，

胰岛素抵抗
、

胰岛素样生长因子 一 �

����一��的作用降低
，

阻碍休内蛋白质的合成
。
���

并发感染时
，

可造成体内高分解代谢及体内蛋白质
、

脂

肪储存量下降
，

导致严重的营养不良
。

加上长期透析丢

失大量的氨基酸和蛋白质
，

据统计腹膜透析每天丢失

��一���蛋白质
，

合并腹膜炎时每天丢失 �魄 蛋白质
，

血液透析����每次丢失氨基酸及肤类 ��一�馆
，

同时

伴有水溶性维生素及微量元素的丢失
，

导致严重的营

养不良
。

透析时 �� 导致营养不良较 ��〕 更严重困
。

����� 等对欧美 �个透析中心 ��� 例 �� 患者进

行调查
，

营养不良的发生率为��
�

��州 �
俞雨生研究发

现
，

�� 时 间 � 个 月 以 上 者 发 生 营 养 不 良 的 占

��
�

��
一“�

，

与国外的研究结果相近
，

而老年患者营养不

良的发生率高达 ���
， 。

营养不良导致生存质量下降
，

甚至并发多脏器衰竭而死亡
。

因此
�

���营养不良的严

重程度与生存率直接相关
。

所以
，

如何改善 ��� 患者

的营养状态
，

成为影响 ���患者生存质量和生存率的

主要问题
。

我们临床用肾衰养真方防治 ���一��营养

不良
，

取得了较好的疗效
。

本方可以改善患者的食欲
，

提高血清白蛋白水平�����
‘ ’〕 。

本实验的结果表明
，

肾衰养

真方给药后
，

大鼠的体重
、

血清总蛋 白
、

白蛋白水平均

较给药前提高
，

并且疗效要优于单纯补充氨基酸的肾

灵组
。

���属于中医的
“

关格
” 、 “

虚劳
”
的范畴

，

病机多为

啤肾衰败
�

气血亏虚
，

湿浊内阻
。

国外学者研究 ���
，

一

��的证型
，

认为属于气血亏虚者占多数
一 ‘�一 。

国内有人

研究认为���一�� 所致的营养不良曝于脾虚
，

应用健

啤
、

益气
、

养血的药物可以改善患者的症状二‘�口
。

我们临

床研究认为脾肾衰败为本
，

气血亏虚为其结果
，

湿浊中

阻为其标
。

根据脾为后天之本
，

气血生化之源及脾虚失

运水湿浊毒中阻等理论
，

我们选用 人参养荣汤治疗

���一��营养不良取得了比较好的疗效
。

在此基础上




