
·临床研究·

益气固肾液对维持性血液透析患者
营养不良－炎症评分的影响

毛　炜１＊　吕丛奎２　包　崑１

（１．广州中医药大学第二临床医学院，广东省广州市大德路１１１号，５１０１２０；２．山东省烟台经济技术开发区医院）

基金项目：国家中医药管理局中医药科学技术研究专项资助项目（０４－０５ＬＰ３８）

＊通讯作者：ｍａｏｗｅｉ１２７４＠１２６．ｃｏｍ，（０２０）８１８８７２３３转３４３３０

［摘　要］　目的　观察益气固肾液对维持性血液透析患者炎症状态的影响。 方法　将７２例维持性血液透析患者随机分为

治疗组３７例和对照组３５例。两组均予普通碳酸氢盐透析液治疗，治疗组在普通碳酸氢盐透析液中加入益气固肾液（４０ｍｌ／

Ｌ）。两组均每周透析８～１２ｈ，疗程６个月。治疗前后分别观察两组患者营养不良－炎症评分（ＭＩＳ）各项指标并记录总评分。

结果　治疗后治疗组 ＭＩＳ指标中饮食摄入、胃肠道症状、中臂肌肉周径、中臂肌皮褶厚度、血清白蛋白、转铁蛋白及总评分均

较治疗前改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对照组治疗前后及治疗后两组间 ＭＩＳ各项指标比较差异均无统计学意义（Ｐ

＞０．０５）。 结论　益气固肾液可降低维持性血液透析患者 ＭＩＳ评分，可能有助于改善患者预后。
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　　慢性炎症状态是终末期肾脏病血液透析突出的
临床特征，营养不良－炎症综合征常见于维持性血
液透析患者，与血液透析患者住院率和死亡率升高
有关［１－２］。及时调控患者营养状况，有效控制或减
轻炎症状态有助于改善预后。营养不良－炎症评分
（Ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ　ｓｃｏｒｅ，ＭＩＳ）［２］是２００１
年Ｋａｌａｎｔａｒ等在大量临床研究的基础上提出的评
价维持性血液透析患者营养不良与炎症状况的方

法，ＭＩＳ在国外已被广泛应用于维持性血液透析、
腹膜透析和肾移植患者的评估，但在国内应用的报
道尚比较少。鉴于此，我们在前期研究的基础上，观
察了中药益气固肾液对维持性血液透析患者 ＭＩＳ
的影响。

１　临床资料

１．１　纳入标准

①临床诊断为慢性肾功能不全尿毒症期［３］，且
维持性血液透析３个月以上，病情稳定；②糖尿病肾
病、狼疮性肾炎等继发性肾病患者其原发病控制稳
定者；③知情同意者。

１．２　排除及剔除标准
排除标准：①合并有严重心血管、肝脏及血液系

统疾病者；②精神异常、老年性痴呆者；③本疗法所
用药物过敏者。
剔除标准：转院或自行停止透析者。

１．３　一般资料

７２例病例来源于２００５年１－１２月广东省中医

·５６４１·　　　　中医杂志２０１２年９月第５３卷第１７期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，Ｖｏｌ．５３，Ｎｏ．１７

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2012.17.009



院血液透析中心的维持性血液透析患者。其中男

３５例，女３７例，年龄３１～７９岁，平均５７．４２岁。将
患者随机分为治疗组和对照组，治疗组３７例，男１８
例，女１９例；平均年龄（５８．８６±１３．５６）岁；主观综合
营养（ＳＧＡ）评估Ａ级８例，Ｂ级２３例，Ｃ级６例；其
中慢性肾炎１６例，糖尿病肾病１１例，梗阻性肾病４
例，其他６例。对照组３５例，男１７例，女１８例；平均
年龄（５５．８９±１３．０６）岁；ＳＧＡ评估Ａ级７例，Ｂ级２２
例，Ｃ级６例；其中慢性肾炎１７例，糖尿病肾病７例，
梗阻性肾病４例，其他７例。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。

２　方法

２．１　随机分组方法
合格病例先由同一位研究者进行ＳＧＡ评估［４］，

根据结果分为①Ａ级：营养状况良好，近期体重下
降＜５％，无明显乏力及肌肉消瘦，无水肿，无消化道
症状；②Ｂ级：轻－中度营养不良，近期体重下降

５％～１０％，有明显乏力及肌肉消耗、踝部水肿，偶有
消化道症状；③Ｃ级：重度营养不良，近期体重下
降＞１０％，重度肌肉消耗、全身水肿，卧床或活动不
便，经常有消化道症状。根据评估结果分层随机，分
为治疗组和对照组。应用ＰＥＭＳ　３．１软件产生随机
数字序列，按患者ＳＧＡ分级和入组顺序对应的随机
数字和组别进行分配。

２．２　治疗方法
两组患者均使用贝－朗机或德国Ｆｒｅｓｅｎｉｕｓ公

司血液透析机，透析液流量约５００ｍｌ／ｍｉｎ，血流量

１７０～３００ｍｌ／ｍｉｎ，每次透析时间４ｈ，每周透析８～
１２ｈ，血管通路为 Ａ－Ｖ内瘘或颈内静脉置管。①对
照组应用普通碳酸氢盐透析液（由广东省中医院制

剂中心配制，为标准的碳酸氢盐透析液）。②治疗组
于每次透析时在普通碳酸氢盐透析液中加入益气固

肾液（广东省中医院院内制剂，批准文号：粤药制字

Ｚ０３０２１９３３，由黄芪、三七等组成，以６∶１比例按注
射液工艺流程和标准制备），每升透析液中加入益气
固肾液４０ｍｌ，监测透析液的ｐＨ 值、电导度及 Ｋ＋、

Ｎａ＋、Ｃｌ－、Ｃａ２＋、Ｍｇ２＋等浓度符合常规透析液标准。
两组均对症处理透析过程中低血压、透析前心功能衰
竭等并发症并在临床观察表进行记录。疗程６个月。

２．３　观察指标及方法

２．３．１　一般情况　包括性别、年龄、体重、肾病病
程、透析病程、周透析时间、透析间期及透析过程用
药情况、透析相关情况如血管通路、平均超滤量、透
析抗凝方式及剂量、透析膜类型等。均由研究者于
每次透析时详细记录。

２．３．２　ＭＩＳ评分　治疗前后对两组患者 ＭＩＳ各项
指标包括干体重、饮食摄入、胃肠道症状及功能状
态、透析年限及并发症、中臂肌肉周径、中臂肌皮褶
厚度、体重指数、血清白蛋白与血清转铁蛋白等进行
测定并进行评分转换记录总评分。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件进行统计分析，计量

资料以均数±标准差表示，组内比较采用配对ｔ检
验，组间比较采用两独立样本ｔ检验，等级资料采用
秩和检验。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后 ＭＩＳ总评分情况
治疗前治疗组患者 ＭＩＳ总评分０～１０分者１４

例，１１～２０分者２３例，２１～３０分者０例；对照组分
别为１５例、１９例、１例，两组ＭＩＳ总评分分布比较差

表１　两组患者治疗前后 ＭＩＳ各项指标比较（珚ｘ±ｓ）

指标
治疗组（３７例）

治疗前 治疗后
对照组（３５例）

治疗前 治疗后

干体重（ｋｇ） ５５．６４±９．１２　 ５５．９０±９．１２　 ５５．３５±１０．９０　 ５５．２４±１０．９５
饮食摄入（分） １．１４±０．６０　 ０．９１±０．４６＊ １．０６±０．６６　 １．０９±０．６８
胃肠道症状（分） ０．９４±０．５９　 ０．７４±０．３６＊ ０．８２±０．７３　 ０．９１±０．６８
功能状态（分） １．１１±０．４７　 １．１７±０．４５　 １．０６±０．５６　 １．０９±０．４６
透析年限及并发症（分） ０．８９±０．１５　 ０．８９±０．１５　 ０．９６±０．６９　 ０．９４±０．６２
中臂肌肉周径（ｃｍ） ２２．０３±３．８１　 ２３．３３±３．８６＊ ２２．８６±３．６８　 ２２．６０±３．２１
中臂肌皮褶厚度（ｍｍ） １０．６０±２．８８　 １１．２９±２．９４＊ １０．６３±２．９３　 １０．８８±２．８８
体重指数 ２１．１７±２．５８　 ２１．３３±２．４７　 ２１．５４±２．６８　 ２１．５４±２．５７
血清白蛋白（ｇ／Ｌ） ３４．９４±４．１２　 ３６．０５±３．６０＊ ３５．６８±４．２０　 ３４．２６±４．８５
转铁蛋白（ｍｇ／Ｌ） ２．５２±０．７９　 ２．８８±０．８１＊ ２．５２±０．６６　 ２．４９±０．３５
ＭＩＳ总评分（分） １０．４３±３．５５　 ９．２９±３．３４＊ １０．７４±３．３９　 １０．５２±３．４２

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５
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异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后治疗组患者 ＭＩＳ
总评分０～１０分者１８例，１１～２０分者１９例，２１～３０
分者０例；对照组分别为１２例、２２例、１例，两组 ＭＩＳ
总评分分布比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．２　两组患者治疗前后 ＭＩＳ各项指标比较
表１示，治疗前两组患者 ＭＩＳ各项指标比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后治疗组饮食摄
入、胃肠道症状、中臂肌肉周径、中臂肌皮褶厚度、血
清白蛋白、转铁蛋白及 ＭＩＳ总评分均较治疗前改
善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对照组治疗前
后及治疗后两组间 ＭＩＳ各项指标比较差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。

４　讨论
ＭＩＳ是一种简便易行的营养、炎症综合评分系

统，是在ＳＧＡ主观综合评价的７项内容基础上增加
体重指数和血清白蛋白和转铁蛋白浓度等检测指

标，以０～３０分评价患者蛋白质能量消耗和炎症情
况。研究表明［５］，在血液透析患者中，ＭＩＳ与炎症、
营养状态、生存质量和５年预期死亡率相关，其对死
亡率的预测能力与血清白细胞介素６（ＩＬ－６）相仿，
并稍高于Ｃ反应蛋白。有学者认为［６］，ＭＩＳ是反应
营养不良－炎症综合征的指标，也是预测透析患者
结局的因素。因此，改善 ＭＩＳ可能有助于改善血液
透析患者的预后。
目前对于营养不良－炎症综合征尚缺乏切实有

效的防治手段，西医治疗主要是改善血液透析的充
分性，如增加透析次数、用生物相容性好透析膜、改
善贫血、静脉注射白蛋白等，但部分患者由于经济负
担依从性较差，且纳差、乏力、恶心、呕吐等症状往往
难以改善，影响其生存质量。
中医学认为，肾为先天之本，主骨生髓，藏精起

亟；脾为后天之本，主四肢百骸，运化气血精微。尿
毒症维持性患者因长期罹病，脾肾俱损，化源匮乏，
气血化生不足，百骸失养，而呈现营养不良；透析治
疗过程中，随着体内多余水分在短期内被快速清除，
气随液脱，往往加重气虚，气虚鼓动无力，血行迟滞，
瘀血内生。在临床实践过程中，气虚血瘀往往伴随
维持性血液透析患者的病程，而究其根本，在于脾肾
虚损。因此，在维持性血液透析患者营养不良－炎
症综合征防治中，需重视先天后天，应以补中气、固
肾元、养血活血为治疗原则，故广州中医药大学第二
临床医学院血液透析中心采用黄芪、三七等药物组
方，制成益气固肾液运用于血液透析患者，以黄芪补
益中土，斡旋中州，健脾气助运化，以复气血生化之

源；大补肾脏元气，助先天之本以固生机。三七补血
活血，通脉行瘀，与黄芪等药物配伍共奏益气固肾、
补血化瘀之功。
本研究结果初步显示，益气固肾液治疗６个月

后 ＭＩＳ总评分较治疗前下降（Ｐ＜０．０５），ＭＩＳ评分
１０项指标中，治疗组患者饮食摄入、胃肠道症状较
前改善，中臂肌皮褶厚度、中臂肌周径较前增加
（Ｐ＜０．０５），血清白蛋白、转铁蛋白较前升高（Ｐ＜
０．０５），初步表明益气固肾液具有改善患者食欲、减
轻胃肠道症状、改善患者营养状况、降低患者 ＭＩＳ
的作用，因而可能有助于改善患者的预后、降低住院
率和死亡率。提示中医药在防治维持性血液透析患
者营养不良－炎症综合征方面可能具有一定优势，
值得进一步研究。本研究尚存在一些不足，主要包
括：①纳入的透析患者原发病以慢性肾炎、糖尿病肾
病居多，其次是梗阻性肾病、高血压肾病，而狼疮性
肾炎等其他类型肾病较少；②纳入病例数较少，且入
组时中、重度营养不良的患者较少；③随访时间较
短，因而未能追踪到较多终点事件的发生，仅有对照
组１例患者因脑血管意外死亡。因此，研究结论的
论证强度和普适性均有限，尚须设计更加严谨的、以
死亡率／终点事件发生率为主要结局指标的、多中
心、大样本、随机对照试验加以验证。
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