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［摘要］ 目的 观察益肾化瘀解毒方对连续不卧床腹膜透析 ( CAPD) 腹膜炎患者微炎症状态的影响及其可
能作用机制。 方法 选取 60 例正在行 CAPD治疗且中医辨证为肾虚浊瘀内停证的腹膜炎患者，随机分为治
疗组与对照组各 30 例，两组均进行常规治疗，治疗组加用益肾化瘀解毒方口服，每日 1 剂，4 周为 1 个疗
程，连续治疗 2 个疗程。评价临床疗效并观察两组患者中医证候积分，检测血清高迁移率族蛋白 1 ( HMGB-1)
和超敏 C-反应蛋白 ( hs-CＲP) 水平。 结果 治疗组临床疗效有效率为 83. 34%，对照组为 46. 67%，治疗
组疗效优于对照组 ( P ＜ 0. 01) 。治疗组治疗后中医证候积分、HMGB-1、hs-CＲP 均较治疗前显著降低，且
均低于对照组 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。 结论 益肾化瘀解毒方能有效改善 CAPD 腹膜炎患者微炎症状态，
其机制可能与降低患者血清 HMGB-1 和 hs-CＲP水平有关。
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连续不卧床腹膜透析 ( continuous ambulatory
peritoneal dialysis，CAPD) 是目前临床上慢性肾功
能衰竭 ( chronic renal failure，CＲF) 发展到终末期
肾病 ( end-stage renal disease，ESＲD) 的重要治疗
方法之一，腹膜炎是 CAPD的首要并发症。高迁移
率族蛋白 1 ( HMGB-1) 具有在无菌炎症时清除损
伤或坏死细胞和在有菌炎症时诱发抗感染免疫的双

重作用，故检测血清 HMGB-1 可以反映 CAPD患者
微炎症状态［1］。超敏 C-反应蛋白 ( hs-CＲP) 是反
应体内微炎症状态的一个重要指标［2］。本研究以
血清 HMGB-1 和 hs-CＲP 作为观察指标，观察益肾
化瘀解毒方对 CAPD患者微炎症状态的影响并评价
其临床疗效，为中医药治疗和预防 CAPD患者微炎
症状态提供依据。

1 临床资料

1. 1 一般资料
收集 2011 年 5 月至 2013 年 12 月江西中医药

大学附属医院肾内科住院及门诊患者 60 例，采用
随机数字表法分为治疗组和对照组各 30 例。治疗
组中男 17 例，女 13 例; 平均年龄 ( 46. 53 ±

12. 14) 岁; 平均病程 ( 12. 53 ± 9. 14 ) 个月。对
照组中男 16 例，女 14 例; 平均年龄 ( 47. 77 ±
11. 74) 岁; 平均病程 ( 11. 78 ± 9. 37 ) 个月。两
组患者一般资料比较差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) ，具有可比性。
1. 2 诊断标准
腹膜炎诊断标准参照 《腹膜透析标准操作规

程》［3］诊断标准。腹膜透析患者具备以下 3 项中的
2 项或以上即可诊断: 1 ) 腹痛、腹水浑浊，伴或
不伴发热; 2) 透出液中白细胞计数 ＞ 100 × 106 /L，
中性粒细胞比例 ＞ 50% ; 3) 透出液中培养有病原
微生物生长。
肾虚浊瘀内停证中医辨证标准参照 《中药新

药临床研究指导原则》［4］制定。主症: 倦怠乏力，
气短懒言，食少纳呆，腰膝酸软，恶心呕吐，肢体

困重，面色晦暗，腰痛; 次症: 脘腹胀满，大便不

实，口淡不渴，口中黏腻，肌肤甲错，肢体麻木。
舌淡有齿痕，舌苔黄腻，脉沉细。
1. 3 纳入标准

1) 符合上述西医诊断标准及中医辨证标准;
2) ESＲD患者并已行 CAPD治疗，治疗时间≥3 个
月; 3) 感染、酸中毒、电解质紊乱等加重因素得
到有 效 控 制; 4 ) 血 压 控 制 达 标 ( ≤ 140 /
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90 mmHg) ; 5) 年龄 18 ～ 68 岁。
1. 4 排除标准

1) 合并各种原因导致的严重腹膜缺损、腹膜
广泛粘连、腹膜纤维化等影响 CAPD 疗效的疾病;
2) 已知的任何炎症事件，包括感染、创伤、手
术、心肌梗死及活动性风湿性疾病等; 3 ) 就诊前
1 个月内曾接受抗炎类药物、抗氧化剂、阿司匹
林、他汀类降脂药物治疗者。

2 方法

2. 1 治疗方法
两组患者均采用常规治疗: 1 ) 透析方案: 使

用 1. 5%低钙腹膜透析液进行 CAPD 治疗，每次
2000 ml，每天 4 次 ( 广州百特医疗用品有限公司，
国药准字 H44025216 ) ; 2 ) 根据病情给予低盐优
质限制蛋白饮食，每日蛋白摄入量 0. 6 ～ 0. 8 g /kg;
3) 纠正水电解质紊乱、酸碱平衡; 4 ) 注意休息，
避免过劳，防止感冒、感染; 5 ) 纠正贫血治疗:
对于血红蛋白小于 90 g /L 的患者予以促红细胞生
成素 ( EPO) 、叶酸、铁剂治疗; 6 ) 低钙高磷血
症患者应控制磷的摄入，并使用碳酸钙以补钙降

磷，合并继发性甲状旁腺亢进则配合活性维生素

D3 制剂治疗。
治疗组在常规治疗基础上加用益肾化瘀解毒

方，药物组成: 黄芪 30 g、太子参 30 g、红景天
6 g、丹参 20 g、川芎 10 g、淫羊藿 30 g、大黄 10 g、
六月雪 20 g、白花蛇舌草 20 g，由江西中医药大学
附属医院提供，水煎取 300 ml，每日 1 剂，分早晚
2 次温服，4 周为 1 个疗程，连续治疗 2 个疗程。
2. 2 观察指标及方法
2. 2. 1 实验室观察指标 采用 HMGB-1 Elisa 试剂
盒 ( 上海凯博生化试剂有限公司，批号: KB2263)
检测 HMGB-1 水平; 采用血生化分析仪 ( 日立公
司 7180 型) 检测 hs-CＲP 水平。于治疗前、治疗
2、4、6、8 周各检测 1 次。
2. 2. 2 中医证候积分 参照 《中药新药临床研究
指导原则》［4］进行中医证候评分，主症按轻、中、
重程度分别计 2、4、6 分，次症分别计 1、2、3
分，总分相加计为中医证候积分。
2. 3 疗效判定标准
疗效判定标准参照文献 ［3］制定。1 ) 腹痛、

发热等症状消失，透出液转清; 2) 透出液中白细
胞计数 ＜100 × 106 /L，中性粒细胞比例 ＜ 50% ; 3)
透出液中培养复查无病原微生物生长。以上 3 项具

备 2项即可判定为有效，不符合有效条件者为无效。
2. 4 统计学方法
采用 SPSS 19. 0 统计软件进行统计分析，计量

资料以均数 ±标准差 ( 珋x ± s) 表示，组内比较用配
对 t检验，组间比较用独立样本 t 检验，计数资料
用 χ2 检验。

3 结果

3. 1 两组患者临床疗效比较
治疗组有效 25 例，无效 5 例，有效率为

83. 34% ; 对照组有效 14 例，无效 26 例，有效率
46. 67%，治疗组有效率高于对照组 ( P ＜ 0. 01) 。
3. 2 两组患者治疗前后中医证候积分比较
表 1 示，治疗组治疗后中医证候积分较治疗前

显著降低 ( P ＜ 0. 01 ) ，对照组治疗后中医证候积
分与治疗前比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。
治疗后治疗组中医证候积分低于对照组，差异具有

统计学意义 ( P ＜ 0. 01) 。

表 1 两组 CAPD腹膜炎患者治疗前后
中医证候积分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 时间 例数 中医证候积分

治疗组 治疗前 30 44. 82 ± 7. 14
治疗后 30 12. 78 ± 6. 56＊△

对照组 治疗前 30 45. 29 ± 6. 95
治疗后 30 40. 53 ± 9. 38

注: CAPD，连续不卧床腹膜透析; 与本组治疗前比较，* P ＜

0. 01; 与对照组治疗后比较，△P ＜ 0. 01

3. 3 两组患者治疗前后不同时间 HMGB-1 和
hs-CＲP水平比较
表 2 示，治疗 2、4、6、8 周后治疗组患者血

清 HMGB-1、hs-CＲP 水平与治疗前比较均显著降
低( P ＜ 0. 05 ) ，而对照组治疗后各时间点与治疗
表 2 两组 CAPD腹膜炎患者治疗前后不同时间

HMGB-1 和 hs-CＲP水平比较 ( mg /L，珋x ± s)

组别 时间 例数 HMGB-1 hs-CＲP

治疗组 治疗前 30 8. 33 ± 1. 71 22. 97 ± 6. 89
治疗 2 周 30 7. 43 ± 1. 24* 16. 34 ± 5. 76*

治疗 4 周 30 6. 58 ± 1. 09* 11. 36 ± 4. 21*

治疗 6 周 30 4. 34 ± 0. 83* 7. 65 ± 2. 43*

治疗 8 周 30 2. 99 ± 0. 34＊△ 4. 79 ± 1. 29＊△

对照组 治疗前 30 8. 42 ± 1. 69 22. 58 ± 7. 27
治疗 2 周 30 8. 55 ± 1. 35 21. 96 ± 6. 52
治疗 4 周 30 8. 18 ± 1. 61 23. 18 ± 4. 43
治疗 6 周 30 8. 78 ± 1. 58 23. 67 ± 5. 65
治疗 8 周 30 9. 02 ± 1. 47 24. 55 ± 6. 98

注: CAPD，连续不卧床腹膜透析; HMGB-1，高迁移率族蛋白 1;

hs-CＲP，超敏 C-反应蛋白; 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 与对

照组治疗 8 周比较，△P ＜ 0. 01
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前比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。治疗 8 周
后治疗组血清 HMGB-1、hs-CＲP 水平均较对照组
降低，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 01) 。

4 讨论

随着自双袋透析连接装置的引入，CAPD 已逐
渐成为早期肾脏替代治疗的最佳选择。但腹膜炎一
直是 CAPD的主要并发症［5］，虽然近年来由于透析
液生物相容性及连接系统的改善，CAPD 相关性腹
膜炎的发生率明显下降，但其发病率仍不容忽视。

ESＲD患者中炎症和尿毒症毒素比传统的心血
管病危险因素影响作用更大，是微观层面上机体在

微生物、内毒素、各种化学物质、补体、免疫复合
物等的刺激下，以单核巨噬细胞系统激活，白细胞

介素-1、白细胞介素-6、C 反应蛋白等炎症细胞因
子和急性时相蛋白释放为中心的缓慢发生和持续存

在的轻微炎性反应，是通过实验室检测才能被发现

的特殊状态，即“微炎症反应状态”［6］，并且行肾
脏替代治疗后这种状态仍始终存在。HMGB-1 是一
个重要的晚期致炎因子，与许多自身免疫性疾病、
病原性微生物的感染，以及全身性炎症的发生发展

密切相关［1，7］，可视其作炎症治疗的靶点。正常状
态下 hs-CＲP以五聚体形式存在，当机体发生炎症、
感染、损伤等应激状态时，则分解为单体参与机体
免疫反应［8］。
炎症因子可归属于中医学 “毒邪”范畴，为

CＲF的标证，其病理基础多为毒邪损伤肾络，贯
穿于 CＲF微炎症状态的始终。肾为先天之本，肾
阳的温煦能助脾之健运，肾气虚则脾肾俱虚，清者

不升则水谷精微漏泄而暗耗，浊者不降则湿浊内

生，湿为阴邪，损及脾肾阳气，阳虚则不能化气行

水，湿浊从阴化寒，蕴而不化，气机既受阻，则血

行涩滞而成瘀，秽浊、瘀血蕴结日久则化毒，最终
形成微炎症状态肾虚浊瘀内停的病机。益肾化瘀解
毒方以健脾益肾、祛瘀泄浊解毒为治疗原则，方中
川芎、黄芪、淫羊藿、红景天、丹参等补血活血并
能益气健脾补肾，大黄通腑泄浊，川芎走而不守，

既能行散，又入血分，活血祛瘀作用广泛，适宜于

瘀血阻滞各种病症。

本研究结果显示，治疗组中医证候积分治疗后

显著降低，说明益肾化瘀解毒方对肾虚浊瘀内停证

CAPD腹膜炎患者中医证候改善效果显著。同时治
疗组 CAPD患者血清 HMGB-1、hs-CＲP与对照组比
较明显降低，说明服用益肾化瘀解毒方可显著抑制

HMGB-1 及 hs-CＲP 的表达。因此，益肾化瘀解毒
方可能通过抗氧自由基，改善微循环，促进损伤细

胞的修复，抑制炎性因子释放而减轻残存肾功能负

担，改善 CAPD患者微炎症状态，从而提高患者的
生存质量。
综上所述，益肾化瘀解毒方治疗 CAPD腹膜炎

患者在改善微炎症状态及临床症状方面均有效，不

失为治疗 CAPD 腹膜炎患者微炎症状态的方法之
一。由于条件限制，本研究观察时间尚短，对远期
疗效了解不足，且未能对益肾化瘀解毒方的作用机

理进行相关研究。另外，本研究只选择了 CAPD腹
膜炎患者作为临床观察对象，对于其他方式的腹膜

透析如自动化腹膜透析、日间非卧床腹膜透析、夜
间腹膜透析等情况，还有待于进一步研究。
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Impact of Yishen Huayu Jiedu Formula on Serum HMGB-1 and hs-CＲP Levels in Peritonitis Patients Underg-
one Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis
WU Guoqing1，XUE Song1，FAN Wei1，HU Lu2，MA Qian2，PI Chiheng1

( 1． The Affiliated Hospital of Jiangxi University of Traditional Chinese Medicine，Jiangxi province，330006; 2． Jiangxi University of
Traditional Chinese Medicine)

ABSTＲACT Objective To observe the impact of Yishen Huayu Jiedu Formula ( YSHYJDF ) on the micro-
inflammatory states of peritonitis patients undergone continuous ambulatory peritoneal dialysis ( CAPD ) and its
possible mechanism． Methods Sixty peritonitis patients undergone CAPD with kidney deficiency and phlegm stasis
syndrome were randomly divided into treatment group and control group with 30 in each． Ｒoutine treatments were
applied on both groups． In addition，the treatment group was given YSHYJDF，one dose per day，four weeks a
course，for two courses． The clinical efficacy was assessed and TCM syndrome scores were recorded，and the levels of
high mobility group box protein 1 ( HMGB-1) and high sensitive C-reactive protein ( hs-CＲP) were detected for both
groups． Ｒesults The clinical effective rate in the treatment group ( 83. 34% ) was better than that in the control
group ( 46. 67%，P ＜ 0. 01) ． After treatment，the TCM syndrome scores as well as levels of HMGB-1 and hs-CＲP in
the treatment group were significantly decreased，and they were all lower than that in the control group ( P ＜ 0. 05 or
P ＜ 0. 01 ) ． Conclusion Yishen Huayu Jiedu Formula can improve the micro-inflammatory state in peritonitis
patient undergone CAPD，which may be associated with lowering the levels of serum HMGB-1 and hs-CＲP．
Keywords peritonitis; micro-inflammatory state; peritoneal dialysis; Yishen Huayu Jiedu Formula; high mobility
group box protein 1; high sensitive C-reactive protein
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头针疗法暨神经系统疾病治疗培训班通知
由世针针灸交流中心、世界中医药学会联合会国际合作部、《世界中医药》杂志社联合主办的国家中医药继续教育

培训班 2015年常年招生。由中国工程院资深院士、中国著名针灸学专家、博士研究生和师带徒导师、国医大师程莘农
教授，中国中医科学院针灸医院神经科主任医师、研究生导师蒋达树教授和中国中医科学院针灸医院神经科主任、主
任医师、研究生导师刘家瑛教授等主讲。

1. 授课内容:头针疗法理论知识:头针疗法概述:定义、发展及流派、中医理论基础;头针疗法原理及研究进展( 现
代医学相关内容、古文献相关内容) ;头针刺激区的定位、主治及处方特点、辨治规律;头针操作要点及注意事项。神经
系统疾病治疗: 神经系统常见病、多发病的临床经验与体会; 脑血管病; 震颤麻痹; 小舞蹈症; 多动症; 秽语抽动症; 头
痛;周围性面瘫。中风的预防与抑郁症的特色疗法、头痛的诊断与治疗等临床经验与体会。

2. 培训对象:各类医务人员、临床医生、针灸、推拿、按摩、保健、美容师和基层医务工作者及中医爱好者等。
3. 培训时间与学费:学期 4天( 报名 1天，授课 3天) ，每位学员学费 1980元 /人、海外学员 2680 元 /人( 含午餐费、
场地费、讲议费、专家课时费、证书费等) 。报名时交个人身份证复印件，2 寸免冠照片 2 张，报满 50 人即开班，提前 1
个月通知开学时间及具体地点。

4. 学满课时待遇:按国家中医药继续教育有关规定，学满课时颁发中英文对照结业证书，并授予Ⅰ类学分 12 学分
证书。参加学习班学员的投稿达到《世界中医药》杂志登刊标准者优先发表。

5. 培训地点与住宿:北京东城区广渠门内夕照寺大街东玖大厦 B 座 7 层，世界针灸学会联合会世针针灸交流中
心。邮编: 100061。联系人:邓爱英，手机: 13051608026。邮箱: info@ wfas － acu. org。电话: ( 010) 87190518。

6. 汇款方式:邮局汇款收款人:北京华盛国际医药信息交流中心，地址:北京市朝阳区小营路 19 号财富嘉园 A 座
301室。银行汇款户名:北京华盛国际医药信息交流中心，开户银行:兴业银行知春路支行，帐号: 321180100100043563。

7. 联系方式:北京市朝阳区小营路 19 号财富嘉园 A 座 301 室，世界中医药学会联合会国际合作部。邮编:
100101。联系人:王炳岐、徐晖、赵和爱、景晓杨 ( 手机: 13901318403，邮箱: 13901318403@ 139. com，传真 /电话: 010 －
58239066，电话: 010 － 58239055) 。
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