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清腹饮联合抗生素治疗腹膜透析相关性

腹膜炎 32 例临床观察

钟百灵
`

徐 雁
`

张 青

摘要 目的
:

观察清腹饮联合抗生素治疗腹膜透析相关性腹膜

炎的临床疗效
。

方法
:

将 61 例 明确诊断患者随机分为两组
,

两

组均采 用持续性非 卧床腹 膜透析 ( C A P D )
,

在 常规腹透液中加

人头泡他咤 (对头饱他吮过敏者改用庆大霉素 )等
。

治疗组 同时

口 服清服饮 结果
:

治疗组总有效率为 1 ()0 叼
.

对照组总有效率

为 7 9
.

31 城
.

两组 比较差异有显著性 ( P < 0
.

肠 )
.

结 论
:

清腹饮

可明显提高腹膜透析 相关性腹膜炎 的治愈率及总有效率
。

主题词 腹膜炎 /中西庆结合疗法 包 清腹饮 腹膜透析 /副

作用

腹膜炎是持续性非卧床腹膜透析 ( C 八 PI )) 最常见

的并发症之一
,

该病的发生直接影响患者的透析效果
。

自 1 9 9 8 年以来
.

我们采用自拟中药清腹饮与抗生素联

合应用
,

治疗腹膜透析相关性腹膜炎
,

发现 比单纯应用

抗生素疗效明显提高
,

现将结果报告如下
。

l 临床资料

本组 i(l 例均为我院肾内科住院患者
。

参照于仲元

主编《 血液净化》拟定的腹膜透析相关性腹膜炎诊断标

准
’ ,

( l) 具有腹膜 炎的症状和体征
; ( 2) 腹透液混浊

,

腹透液细胞数增高 ( ) 1 t川 个 n/
飞
m

伟

)
,

中性粒细胞升高

(0
·

几()) ; ( 3 )经革兰染色或培养证明腹透液
,

}
,

有细菌存

在 (具备其 中两项 即可确诊 )
,

将 61 例明确诊断患者随

机分两组
。

治疗组 3 2 例
,

男 18 例
,

女 14 例 ; 年龄 3 9一 78 岁
,

平均 5 3
.

5士 14
.

3 岁
。

透析时间 3 个月一 5
.

5 年
,

平均

3
.

8士 1
.

5 年
。

原发病分别为糖尿病肾病 13 例
,

肾小动

脉硬化 5 例
.

慢性 肾小球肾炎 丁例
.

慢性间质性肾炎 3

例
.

慢性 肾盂肾炎 2 例
,

狼疮性 肾炎 2 例
。

对照组 2 9

例
.

男 1 6 例
.

女 1 3 例 ; 年龄 3 8 一 76 岁
,

平均 5 2
.

9 士

1 3
.

8 岁
;

透析时间 4 个月
,

一 5
.

6 年
.

平均 3
.

7土 1
.

5 年
。

原发病为糖尿病 肾病 1 2 例
,

肾小动脉硬化 6 例
.

慢性

肾小球肾炎 5 例
.

慢性间质性肾炎 3 例
.

慢性 肾孟肾炎

2 例
,

狼疮性肾炎 1 例 两组患者性别
、

年龄
、

透析时间

及原发病差异无显著性 (尸) 。
.

肠 、 61 例治疗 前腹透

液细 菌培养以 金黄色葡萄球菌
、

大肠杆菌为主
.

其他为

表皮葡萄球 菌
、

皮肤真菌等
。
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2 治疗及观察方法

2
.

1 透析方法
:

两组均采用 C A P D
,

腹透液选用广州

百特医 疗用品公司生产的 1
.

5%
、

2
.

5写
、

4
.

25 %袋装

葡萄糖腹透液
。

每次人液 t Z 0 0 0m l
,

腹透液在腹中保

留 4 1飞
,

每天 4 次
.

最后 l 袋 Z 0 0 0 m l 腹透液保留至次 日

早晨放出
,

每天出超 量 50 0 ~ 1 5 0 0m l
。

2
.

2 治疗方法
:

两组患者确诊后
,

即用 1
.

5%腹透液

2 。 ()0 m l 连续 冲洗 2 次
,

然后于常规腹透液中加人头抱

他咙
,

首剂 ()
.

2 5只 / I
, .

以后每次 0
.

1 2 59 / I
J ,

每天 4 次
。

对头抱他咙过敏者 改用庆大霉素 ( 首剂 1 万 U / L
,

以

后每次 0
.

5 万 U I/
钾

)
,

并于每次腹透液中加肝素 4m g /

I
J ,

尿激酶 。
.

5 万 U I/
J ,

防止纤维蛋白堵塞腹透管
。

治

疗组在应用抗生素 同时口服 中药清腹饮 ( 由柴胡 1 2 9
,

黄芋 15 9
,

赤芍
、

白芍各 1 5 9
.

延胡索 15 9
,

川株子 129
.

金银花 2() g
,

败酱草 3 ()g
.

蒲公英 1独
,

白花蛇舌草 3 09
,

黄蔑 l琅
.

当归 1 29
,

炮姜 l ug 组成 )
,

并随症加减
.

腹痛

剧加细辛 ; 腹 胀共 加大腹 皮 ;恶 心
、

呕吐重加半 夏
、

竹

茹 ; 便秘加大黄 ; 腹泻加焦山植
、

炒白术
。

水煎浓缩至

1几o m l
,

早晚各 l 次服
,

每天 1 剂
。

两组观察时间均为

, 61 、 。

统计学方法采用卡方检验
。

3 治疗结果

3
.

1 疗效标准
:

参考王海燕主编《 ’

肾脏病学 》腹膜透析

相关腹膜炎治愈标准
一

2〕拟定
。

治愈
:

症状
、

体征消失
,

腹

透液转清
,

腹透液细胞数正常
,

细菌培养阴性 ;
有效

:

症

状
、

体征改善
,

腹透液转清
,

腹透液细胞数正常
,

细菌培

养阳性 ; 无效
:

不符合治愈及有效标准
。

3
.

2 两组临床疗效 比较
:

两组治疗 96 h 后
,

治疗组治

愈 18 例 ( 5 6
.

2 5% )
,

有效 1 4 例 ( 4 3
.

7 5% )
,

无效为 O
,

总有效率 1 00 %
。

对照组治愈 8 例 ( 2 7
.

5 9% )
,

有效 15

例 ( 从
.

下2厂 )
.

无 效 6 例 ( 20
.

69 % )
,

总 有 效 率

7 9
.

3 1 刁

气 两组治愈率及总有效率相 比差异有显著性

〔尸< 口
.

0孙

3
.

3 两组治疗前后症状
、

体征改善情况比较
:

附表示
,

两组 6 种主要症状
、

体征治疗前后均有改善
.

治疗组治

疗后总消失率为 9 4
.

16 %
,

对照组为 7 2
.

13 %
。

经统计

学处理差异有显 著性 ( P < 。
.

0 5 )
。

4 讨论

持续性 1卜臣「味腹膜透析对挽救慢性肾功能衰竭晚
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附表 两组治疗前后主要症状
、

体征改善情况 比较 (例 )

)一后伽一疗
症状体征

治疗组 (3 2例 )

疗前 疗 后

对照组 (9 2

疗前

腹痛

发热

透析液混浊

腹部压痛

腹泻或便秘

恶心呕吐

3]

5 l

3 2

2 7

l5

1 7

2 8

l 6

29

2 4

1 3

l 2

期患者的生命
,

改善临床症状
,

延长生存期起到了积极

作用
。

但 C A P D 过程 中腹腔感染的发生是导致腹膜透

析失败的主要原因
。

因此
,

迅速有效地控制腹膜炎对腹

膜透析患者的长期疗效及预后有重要意义
。

中医认为
,

慢性 肾功能衰竭维持性腹透患者其病

机为正虚而邪实
,

正虚为气血衰败
, ’

肾元虚惫 ; 邪实则

与湿
、

痕
、

热
、

浊毒等有 关
,

加之腹透时导管使腹腔与外

界相通
,

很容易发生感染
,

产生腹膜炎
,

故治疗宜扶正

祛邪
,

清补兼施
。

清腹饮方 以柴胡
、

延胡索
、

川谏子
、

赤

芍
、

白芍理气活血止痛 ;黄琴
、

金银花
、

败酱草
、

蒲公英
、

白花蛇舌草清热解毒祛湿 ; 黄茂
、

当归
、

炮姜益气养血

温中
,

扶助 正气
,

以 利祛邪
。

现代药理研究证实
,

金银

花
、

黄芬
、

败酱草
、

蒲公英
、

白花蛇舌 草
、

赤芍
、

白芍
、

当

归
、

黄茂对金黄色葡萄球菌
、

大肠杆菌
、

真菌
、

表皮葡萄

球菌等具有不同程度的抑制作用
; 赤芍

、

白芍
、

延胡索
、

当归具解痉镇痛作用
; 柴胡

、

黄茂
、

白花蛇舌草能提高

机体免疫力
,

增强机体抗感染能力
。

上述药物 良好的药

理作用提示该方法对腹膜炎有治疗作用
,

临床治疗结

果亦证明
,

该方法能提高腹膜透析相关性腹膜炎治愈

率及总有效率
.

改善临床症状
,

且无 毒副作 IJJ
,

有临

床实用价值
。
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参附注射液中附子成分分析

续海训

我们在实际工作中对参附注射液 中所含附 子成分做 了一

些探 讨性研究工作
,

以 了解 参附注射 液 中附子毒 性成分 的情

况
。

1 附子的成分与炮 制

多年来
,

对中药附子的成分研究多有文 献资料报 道
〔

附 f

生块 根含生物碱
,

如乌头碱
、

次乌头碱
、

新
一

鸟头碱 等成分
,

从所

含 生物 碱分类来看
.

主要 有双醋类 生物碱
、

单酚类 生物碱 和胺

基醇类生物碱
。

其中 以双 醋类生物 碱毒性大
,

属
一

J
飞

难 溶 十水的

脂溶性成分
; 以单醋类生物碱毒性 小

,

仅 为双酷类生物碱 的 l/

2 0 。 ,

属于亲水性成分
.

水溶性较大
;
而胺醇类生物碱毒性甚微

,

仅是 双醋类生物碱的 1 2/ 0 00
,

属于 亲水性 成分
,

完全溶 于水

研究 发现经传统加工炮制方法或按 《中华人 民共和 国药典 》炮

制 方法进行 炮制后
,

附 子 中的生 物碱类成分 会发 生相 应 的变

化
。

双酷类生物碱中乌头碱为 。
.

01 男
,

次乌头碱为 。
.

0 18 %
,

新

乌 头喊 为 。
.

0 0 6 %
。

单 酷类 生 物 碱 中
,

苯 甲 酞 乌头 胺 为

。
.

7 0 0 8%
,

苯 甲酞 次乌头胺为 。
.

7 。。8 %
,

苯 甲酸 新乌 头 胺 为

0
.

7 0 0 8%
。

胺醇类生 物碱中
,

乌头胺 为 0
.

0 2 6 9 %
,

次 乌头胺为

0
.

0 2 6 9%
,

新乌头胺为 。
.

0 2 6 9%
。

研究还发现
,

采用的炮制方法

不同
,

其醚溶性生物碱含量是有差异 的
。

如盐附子醚溶性 生物

碱含量为 。
.

15 %
,

黑附片为 。
.

0 5 %
,

白附片为 。
.

0 5坏 由此看

来
,

临床区别用 中药 附子的不 同炮制品是有其实 际意义的
〔

不

同的炮制方 法会使附子 中乌头总生物 碱含量降低
,

如炮制前产

品中生物碱含量 0
.

88 % ( 以乌头碱计算 )
,

炮 制后 的产品中生物

三九 企业集团
,

广东省探圳市北环 大道 1 0 2 8 号 ( 5 1别 29 )

收稿 日期
:

20 03 一 07 一 15

徐康稚
`

碱仍 含 0
.

3 % ( 以 乌头碱 计算 )
,

则 主要 为亲 水性乌 失原碱类的

胺基 醇类 生物碱

附子不 同炮制加工方 法对其 生物碱成 分的影响不同
,

《中

华人民共和国药 典孙( 2 0 。。 年版 ) 中的炮制方 法对附子双醋类生

物 碱有降低 作用 对附子 的炮 制过程 实际是 一 个去 毒性的过

程
,

而 不同的炮制方法 又 直接影 响附子 去毒 的程度
,

即毒性强

的双醋类生物碱 水解转化程度的大小 在参附注射 液的生产过

程中
.

对附 子原料 的炮 制有厂
, L’

格 的江
_

艺要求
.

能使 附 子毒性去

除 在进行附 片提取
、

精制 的过程中
.

各生产环节 特有的水解转

化工 艺条件
,

能使从附片 中最后提出 的成分 仅保 留生物碱 水解

产物
,

即水溶性的胺醇类 生物碱 成分
。

2 参 附注射液的实验制备

供试液 的制备
:
( l ) 样品溶液

:

取参 附注射 液 I Om l 水浴浑

干
,

残渣加乙醇 Zm ! 溶解
,

得样品溶液
。

( 2 )对照品溶液
:

取 鸟头

碱对照品 1
.

o m g
,

加乙 醇 Z n :
l 溶解

.

得对 照品溶液

薄层层析
:

吸取上述 2 种溶液各 5川
,

分别点 于同一 硅胶 G

薄层析上
,

以 乙 醚 氯仿 一 甲醇 ( 5
:

5
:

2) 为展 开剂展开
.

取出

晾干
。

喷显色剂
:

碘化秘钾与碘化钾碘试剂等量混合液
,

在 日光

下检识供试 品色谱中与对照品相应位置 上未 出现相 同斑点

参附注射液 处方中附片是 经过炮制的加工 品
,

同时在 参咐

注射液 的提取
、

精制 生产过程 中
.

其 原有附 子 中所含的双 酷类

乌头 碱成分已经 水解转 化
,

所以 在薄层层 析的祥品与 对照 品川

同位 置上未出现 相同的斑点
。

从 测得 R f 值分析
.

R f 值在 (}
.

邢
、

。
.

刊
、

0
.

0 5 的斑点代表成分可能 是乌头 碱
、

苯 甲酸鸟头碱 和乌

头原碱类 水解 后的生物原碱成分
。


