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［摘　要］　目的　观察维持性血液透析（ＭＨＤ）对尿毒症患者中医证候转化的影响，为中医药干预改善透析患者预后提供初

步依据。 方法　对１６４例 ＭＨＤ患者进行１２个月随访调查，自拟中医辨证量表每月对患者进行一次中医辨证以及全血细胞

分析及透析治疗前后的生化检测，取与纳入及随访终点（随访至１２个月或死亡）最近一次的中医辨证结果及实验室检查作为

观察内容，对患者中医证候演变情况与随访期内的临床指标以及预后变化的关系进行分析。 结果　接受 ＭＨＤ治疗后，部分

年轻患者转向无虚损证表现，而大多数 ＭＨＤ患者仍呈现“本虚标实”特点。新进入 ＭＨＤ治疗的患者中发生证候转变的比例

较高，其中呈现从脾肾阳虚向其他证型转化的患者死亡率降低；长期 ＭＨＤ患者中肝肾阴虚证所占比例较高，肝肾阴虚证向阴

阳两虚证转化的死亡率增高。不同虚损证患者在预后、透析充分性和营养状态方面存在差异（Ｐ＜０．０５），肝肾阴虚证患者优

于脾肾阳虚证和阴阳两虚证患者（Ｐ＜０．０５）。 结论　尿毒症患者进入 ＭＨＤ后中医证候的演变伴随着预后发生变化，主动

采取适当的中医药干预对提高 ＭＨＤ患者的生存率和生活质量有益。
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　　维持性血液透析（ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ　ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，

ＭＨＤ）是尿毒症患者赖以生存的最重要的治疗手
段，提高 ＭＨＤ患者的生存率和生活质量仍是医学
界的重大挑战。据“北京市血液透析质量控制和改
进中心”提供的 ２００７ 年在透患者的死亡率为

７６．２‰［１］，是北京市普通人群每千人死亡数的

１５．４９倍［２］；而一项由全球多国参加的“透析转归和

实践模式研究（ＤＯＰＰＳ）”数据显示，从１９９６－２００２
年，ＭＨＤ患者一年死亡率在日本为６．６％，在欧洲
为１５．６％，而在美国为２１．７％［３］。针对患者证候的
演变规律，给予适当的中医药干预能否在改善

ＭＨＤ患者的预后方面发挥作用值得思考。因此，
我们采用横断面调查的方法，对在我院透析中心进
行 ＭＨＤ的患者进行中医证候的调查与随访，旨在
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为今后开展中医药干预以改善 ＭＨＤ患者的预后提
供依据。

１　临床资料

１．１　一般资料
本研究共纳入患者１６４例，均为２００９年１月至

１２月３１日在广安门医院接受规律性血液透析（每
周透析≥２次，每次透析３．５～４．０ｈ）超过３个月者。
其中男７０例，女９４例。年龄１９～８７岁，平均
（６２．４５±１３．８７）岁，透析龄：３～２４５个月，中位数２０
个月。

１．２　纳入标准

①符合２０１０年卫生部颁发的《血液净化标准化
操作规程》［４］中“血液透析”适应症情况的患者。②
临床资料完整，自愿参加本研究。

２　方法

２．１　研究方法
研究开始前参考中华中医药学会肾病分会

２００６年通过的《慢性肾衰竭的诊断、辨证分型及疗
效评定》［５］以及《中医证候鉴别诊断学》［６］制定中医
辨证量表。调研前对研究人员进行了一致性检验，
具有良好的信度，以横断面调查的研究方法，由副主
任医师、主治医师各１名以现场问卷调查方式对患
者在纳入时以及其后每月进行１次证候评价，直至
随访终点（随访至１２个月或死亡）。中医四诊信息
采集时间为患者开始透析后１ｈ。综合两名医师的
调查结果得出辨证结论，分析患者证候特点与其在
随访期内的临床指标以及预后变化的关系。

２．２　透析处方及合并症处理

ＭＨＤ患者采用集中供应的碳酸盐透析液，离
子浓 度：Ｎａ＋ １３７ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｋ＋ ３．０ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃａ２＋

１．５ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨＣＯ３－ ３０ｍｍｏｌ／Ｌ，透 析 液 流 速

５００ｍｌ／ｍｉｎ。尿毒症合并症的处理参照文献［４］要
求进行。

２．３　观察指标
收集患者的性别、年龄、透析龄、透析前／透析后

体重和血压、身高等一般资料，记录透析过程中有无
不适反应；每月对患者进行１次全血细胞分析、透析
治疗前后的生化检测，取与纳入及随访终点最近的

１次实验室检查结果进行观察。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１１．５软件，符合正态分布的计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用方差
分析；率的比较采用卡方检验。

３　结果

３．１　纳入研究时患者的中医证候分布
大部分患者中医证候以“本虚标实”为特点，本

虚以气虚表现为主，即神疲乏力，面色少华，气短懒
言，脉细；在气虚基础上有偏于肝肾阴虚、脾肾阳虚
及阴阳两虚的不同。以肝肾阴虚证为著则见：口咽
干燥，心胸烦热，腰膝酸软，双目干涩或视物昏花，大
便干燥，虚烦不寐，舌体瘦薄、舌质红而干、少苔，脉
弦细；脾肾阳虚证为著则见：面色白或黧黑，形寒
肢冷，嗜卧懒言，便溏，舌淡红或淡胖，脉弱或沉迟；
阴阳俱虚证者，表现为形体羸弱，畏寒恶热，口干喜
饮，少气懒言，舌淡而少津，脉微细数。标实中最常
见瘀血阻络证（面色晦暗，腰腿甚或全身疼痛，局部
疼痛入夜尤甚，肌肤甲错，舌暗有瘀斑、脉涩）、浊毒
内停证（恶心纳呆，皮肤瘙痒，口臭口苦，腹胀便秘、
或便秘与溏泻交替出现，舌苔腻，脉滑）和水饮痰湿
证（周身浮肿，胸水、腹水、心包积液，心悸喘咳痰多，
呕吐痰涎，脉滑）。见表１。

表１　纳入患者的中医证候及分布

证候分类 证型 例数 百分比

虚损证 无虚损证 １１　 ６．７１
脾肾阳虚 ５６　 ３４．１５
肝肾阴虚 ８２　 ５０．００
阴阳两虚 １５　 ９．１５

标实证 无明显实邪 ２２　 １３．４１
瘀血阻络 ４６　 ２８．０５
浊毒内停 ２７　 １６．４６
水饮痰湿 ６　 ３．６６
两种以上相兼 ６３　 ３８．４１

３．２　随访期内虚损证患者的预后及虚损证再分布
比较

本研究观察到部分患者经规律的 ＭＨＤ治疗，
精神、体力、睡眠好转，食欲增强，能从事一定体力劳
动，正常工作生活，无明显虚损表现；其余大部分患
者中医证候仍以“本虚标实”为特点。标证（实邪）常
几种相兼出现，并可随感染、容量负荷变化、透析进
程顺利与否等时有改变，但虚损证始终存在，且性质
总体变化不大。因此，我们在分析中医证候演变特
点及其与预后的关系时，以虚损证的演变为切入点
进行观察和分析。基于患者中医证候可能随着

ＭＨＤ的进行发生转变的假设，我们按“透析龄”不
同分别对患者在访视终点时虚损证再分布情况以及

随访期内不同虚证组的死亡事件发生情况进行

分析。
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表２　随访期内虚损证患者的预后及虚损证再分布情况［例（％）］

证型
入组时（１６４例）

透析龄≤１２个月　　透析龄＞１２个月
终点访视存活（１３８例）

透析龄≤１２个月　　透析龄＞１２个月
随访期死亡（２６例）

透析龄≤１２个月　　透析龄＞１２个月

无虚损证 ２（４．８８） ９（７．３２） ６（２０．００） ９（８．３３） ０ ０
脾肾阳虚 １６（３９．０２） ４０（３２．５２） ２（６．６７） ２７（２５．００） ５（４５．４５） ２（１３．３３）

肝肾阴虚 １７（４１．４６） ６５（５２．８４） １５（５０．００） ５８（５３．７０） １（９．１０） １（６．６７）

阴阳两虚 ６（１４．６３） ９（７．３２） ７（２３．３３） １４（１２．９６） ５（４５．４５） １２（８０．００）

合计 ４１（１００．００） １２３（１００．００） ３０（１００．００） １０８（１００．００） １１（１００．００） １５（１００．００）

表３　随访终点时不同虚损证患者透析相关指标比较（珚ｘ±ｓ）

随访终点证型 例数 年龄（岁） Ｋｔ／Ｖ　 Ａｌｂ（ｇ／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ）

无虚损证 １５　 ４８．５０±１５．１６　 １．４７±０．２７　 ４１．８０±３．３０　 １１４．６４±１０．４７
脾肾阳虚证 ３６　 ６７．１７±１１．２０＊ １．３４±０．３２＊ ３６．６２±３．７９＊ １０３．２３±１５．９１＊

肝肾阴虚证 ７５　 ５８．２６±１３．５４　 １．５２±０．３２　 ３８．９９±４．１８　 １０８．９２±１８．００
阴阳两虚证 ３８　 ７０．５６±１１．０５＊ １．２８±０．２８＊ ３３．９７±４．１８＊ ８８．４８±２１．４３＊

　　注：与肝肾阴虚证比较，＊Ｐ＜０．０５

　　表２示，１６４例 ＭＨＤ患者１年随访期内，死亡

２６例，其中透析龄≤１２个月的４１例患者中１年随
访期内死亡１１例，占２６．８３％（１１／４１）；透析龄＞１２
个月的１２３例患者中，１年随访期内死亡１５例，占

１２．２０％（１５／１２３），经卡方检验，χ
２ ＝４．９４，Ｐ＝

０．０３，提示与透析龄１年以上的患者相比，新进入

ＭＨＤ的患者的死亡风险较高。
至随访终点时脾肾阳虚证、肝肾阴虚证及阴阳

两虚证患者死亡率分别为：１９．４４％（７／３６）、２．６７％
（２／７５）和４４．７４％（１７／３８），χ

２＝３１．１２，Ｐ＝０．００，阴
阳两虚证患者死亡率较高，肝肾阴虚证患者较低。
不论在新进入透析还是长期 ＭＨＤ患者，阴阳两虚
证患者的死亡率均较高。
在新进入 ＭＨＤ的４１例患者中，脾肾阳虚证与

肝肾阴虚证患者所占比例大致相 当，分 别 为

３９．０２％、４１．４６％，而访视终点存活的患者中脾肾阳
虚证与肝肾阴虚证所占比例差距很大，分别为

６．６７％、５０．００％。纳入时阴阳两虚证为１５例，而随
访中增加至３８例，其中１７例死亡。提示在随访过
程中，死亡和存活的患者中均有部分患者发生了证
型转化。

３．３　随访终点时不同虚损证患者透析相关指标比较
在长期 ＭＨＤ患者中，无虚损证预后最好，肝肾

阴虚证者次之，阴阳两虚者最差，即患者的中医证候
特点与预后存在一定关系。表３示，各个证候组的
平均年龄由大到小依次排序为阴阳两虚、脾肾阳虚、
肝肾阴虚、无虚损证者；各证型组之间比较，在反映
透析充分性的指标尿素清除指数（Ｋｔ／Ｖ）以及反映
营养状态的指标白蛋白（Ａｌｂ）和血红蛋白（Ｈｂ）方
面，肝肾阴虚证患者均优于脾肾阳虚和阴阳两虚证患

者（Ｐ＜０．０５）；肝肾阴虚证患者与无虚损证患者比较，

Ｋｔ／Ｖ、Ａｌｂ、Ｈｂ差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．４　随访期内证型转化患者情况及其预后比较
表４示，随访期内共３８例（占所有纳入病例

２３．１７％），患者纳入与终点时２次辨证结论发生改
变，其中透析龄 ≤１２ 月的 ４１ 例患者中 １７ 例
（４１．４６％）发生改变，透析龄＞１２月的１２３例患者
中２１例（１７．０７％）发生改变，经卡方检验，χ

２＝
１０．４６，Ｐ＝０．００，提示与透析龄１年以上的患者相
比，新进入 ＭＨＤ患者中发生证候转化的比例最高。
患者进入 ＭＨＤ后，脾肾阳虚证可向无虚损证／肝肾
阴虚／阴阳俱虚转化；在肝肾阴虚患者中仅观察到向
无虚损证和阴阳俱虚转化，而无向脾肾阳虚的转化；
在阴阳两虚的患者仅观察到１例向肝肾阴虚转化，
而无向脾肾阳虚和无虚损证的转化。

表４　随访期内证型转化患者情况及其预后（例）

纳入时证型
随访终点
证型

例数
透析龄≤１２月
存活 死亡

透析龄＞１２个月
存活 死亡

脾肾阳虚 无虚损证 １　 １　 ０　 ０　 ０
肝肾阴虚 １２　 ５　 ０　 ７　 ０
阴阳俱虚 ７　 ３　 ０　 ２　 ２

肝肾阴虚 无虚损证 ３　 ３　 ０　 ０　 ０
阴阳俱虚 １４　 ３　 １　 ２　 ８

阴阳俱虚 肝肾阴虚 １　 １　 ０　 ０　 ０
合计 ３８　 １６　 １　 １１　 １０

４　讨论
尿毒症属于中医学“水肿”、“虚劳”、“关格”等范

畴，基本病机为本虚标实，以脾肾阳（气）虚或肝肾阴
虚为本，水湿痰浊血瘀为标，尽管其病机复杂多变，

证候虚实夹杂，但阴阳失和贯穿始终。从中医角度
看，血液透析治疗应属“祛邪”之法，长期进行会影响
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患者中医证候转变。
研究观察到透析过程中，部分患者食欲增加、精

神体力均有明显改善，这就是所谓的“邪去正安”，在
本研究中转化为无虚损证患者均为中青年患者，透
析充分性的指标及营养状态均优于其他组，即患者
正气尚不虚弱，可以耐受“祛邪”，预后良好。在新进
入 ＭＨＤ患者中脾肾阳虚与肝肾阴虚证所占比例大
致相当，而在长期 ＭＨＤ（透析龄＞１２个月）患者中，
肝肾阴虚者所占比例较高，脾肾阳虚相对减少。其
原因在于：新进入 ＭＨＤ的患者中１６例脾肾阳虚证
者９例发生证候转化，均存活，而未发生证型转化的

７例中５例死亡，使得在访视存活患者脾肾阳虚证
所占比例明显下降，提示脾肾阳虚证患者在进入

ＭＨＤ后的第１年内，发生证候转化（阳虚表现减
少）较未发生转化的死亡风险下降。根据我科对大
量透析前慢性肾功能衰竭患者的证候调查结果，其
基本病机特点是：脾肾衰败，浊毒内停，脾肾阳虚及
阴阳两虚者常伴有更突出的水饮证［７］，在数次透析
大量超滤脱水后，水肿消退，心肺功能改善，食欲增
加，即饮邪得祛，脾肾温运之功渐复，阳虚的表现减
轻；但其中亦有患者因大量脱水而阴津伤耗，逐渐出
现口干喜饮、皮肤干燥等阴虚精亏表现，随着阴阳消
长，而渐渐转向肝肾阴虚。
肝肾阴虚证患者死亡率较脾肾阳虚和阴阳两虚

者低。这可能与肝肾阴虚证患者有较好透析充分性
和营养状态相对有关。上述研究结果与其他研究
者［８－９］在不同的透析中心观察到的结果有相似之

处。从中医角度对上述现象进行分析，长期充分的

ＭＨＤ治疗使“水湿浊毒”清除较为充分，但易伤阴
精，而津伤化燥；加之平素为维持体重，不能多饮水，
而又多进食高蛋白食物，易生内热，因此长期透析、
且透析充分性和营养状态较好的患者更倾向于出现

肝肾阴虚。
不论在新进入 ＭＨＤ患者中还是在长期 ＭＨＤ

患者中，阴阳俱虚证者生存率均较低；新进入 ＭＨＤ
且随访期内死亡的患者主要为脾肾阳虚和阴阳两虚

者，本研究中虽然见到新进入 ＭＨＤ由脾肾阳虚转
向阴阳两虚的３例患者在１年的随访期内无死亡事
件发生，但在透析龄＞１２月的患者中，由脾肾阳虚
转向阴阳两虚的４例中２例死亡，提示转向阴阳两
虚证者在长期预后上仍然不良。究其原因，可能是
透析治疗在清除水湿浊毒的同时，还伴随氨基酸、

Ｈｂ、水溶性维生素等“精微物质”的丢失，如不能通

过饮食及药物的及时干预补充，则可能加重机体营
养不良的发生；且部分患者短时间内超滤脱水致阴
亏液耗，气随液失，即每次透析在祛邪的同时正气亦
随之一伤再伤。亦或由于长期透析并发炎症－营养
不良综合征，而阴亏气耗、阴竭阳绝，渐成恶候，本研
究中观察到随访中肝肾阴虚证向阴阳俱虚转化居

多，其中９例死亡，发生这种转化患者的死亡率在透
析龄≤１２月患者中为２５．００％，在透析龄＞１２个月
患者中为８０．００％，即在长期 ＭＨＤ患者中发生肝
肾阴虚证向阴阳两虚转化则与不良预后有关。可
见，尽管现代医学和生物工程技术使 ＭＨＤ治疗日
臻完善，但作为单一的“祛邪”之法，必定存在其局限
性，对于接受 ＭＨＤ治疗的尿毒症患者应根据其所
处阶段以及证候特点配合“扶正”的治疗。从“扶正”
角度对 ＭＨＤ进行中医药干预可能会对延长患者生
存期提高生活质量有所裨益。
本研究结果是仅在单个透析中心进行的横断面

调查基础上得出的，可能存在一定的偏倚，有待进行
多中心联合观察并进行中医药干预实验加以证实。
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