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益肾解毒汤联合血液透析治疗慢性肾衰竭的效果及对
肾功能、 氧化应激、 微炎症反应的影响

马习习, 王晓星, 刘贤亮, 张小敏, 马崇宇
(六安市中医院肾内一科, 安徽 六安 237000)

　 　 摘要: 目的: 观察益肾解毒汤联合血液透析 (HD) 治疗慢性肾衰竭 (CRF) 的效果及对肾功能、 氧化应激、 微炎症
反应的影响。 方法: 选取 2021 年 12 月~2023 年 12 月我院收治的 90 例 CRF 患者, 以随机数表法分为对照组与观察组, 各
45 例。 给予对照组患者 HD 治疗, 观察组在此基础上给予益肾解毒汤治疗。 比较两组临床疗效、 治疗前后中医证候评分、
肾功能 [血尿素氮 (BUN)、 血肌酐 (Scr) ]、 氧化应激 [超氧化物歧化酶 (SOD)、 丙二醛 (MDA)、 谷胱甘肽过氧化物
酶 (GSH-Px) ]、 微炎症反应 [C 反应蛋白 (CRP)、 肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、 白介素-6 (IL-6) ] 水平, 统计治疗
期间不良反应的发生情况。 结果: 观察组治疗总有效率为 88. 89%, 高于对照组的 71. 11%, 且中医证候评分较对照组低
(P<0. 05)。 治疗 1 个月后两组 BUN、 Scr、 MDA、 CRP、 TNF-α、 IL-6 水平均降低, 观察组较对照组低 (P<0. 05); SOD、
GSH-Px 水平较治疗前增加, 观察组较对照组高 (P<0. 05)。 治疗期间两组不良反应发生率比较差异不显著 (P>0. 05)。
结论: 益肾解毒汤联合 HD 治疗 CRF 患者的效果确切, 能有效改善患者临床症状、 肾功能及氧化应激状态, 同时有助于缓
解微炎症反应, 具有较高的安全性。
　 　 关键词: 益肾解毒汤; 血液透析; 慢性肾衰竭; 肾功能; 氧化应激; 微炎症反应
　 　 中图分类号: R 692. 5　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2024) 12-0114-03
　 　 Effect of Yishen Jiedu Decoction combined with hemodialysis in the treatment of chronic renal failure and the influence
on renal function, oxidative stress and micro-inflammatory response / MA Xixi, WANG Xiaoxing, LIU Xianliang, et al / / (De-
partment of Nephrology, Lu 􀆳an Hospital of Traditional Chinese Medicine, Lu 􀆳an Anhui 237000, China)
　 　 Abstract: Objective: To observe the effect of Yishen Jiedu Decoction combined with hemodialysis (HD) in the treatment of
chronic renal failure (CRF) and the influence on renal function, oxidative stress and micro-inflammatory response. Methods: Ninety
patients with CRF admitted to the hospital from December 2021to December 2023were selected, and divided into a control group and
an observation group by random number table method, with 45cases in each group. Patients in the control group were treated with HD,
and patients in the observation group were treated with Yishen Jiedu Decoction on this basis. The two groups were compared on clinical
effects, traditional Chinese medicine syndrome scores, renal function [blood urea nitrogen (BUN) and serum creatinine (Scr) ], ox-
idative stress [superoxide dismutase (SOD), malondialdehyde (MDA) and glutathione peroxidase (GSH-Px) ], and micro-inflam-
matory response [C-reactive protein (CRP), tumor necrosis factor-α (TNF-α) and interleukin-6 (IL-6) ] before and after treat-
ment. The incidence rates of adverse reactions were calculated. Results: The total response rate of the observation group (88. 89%)
was higher than that of the control group (71. 11%), and traditional Chinese medicine syndrome scores were lower than those of the
control group (P<0. 05). After 1month of treatment, the levels of BUN, Scr, MDA, CRP, TNF-α, and IL-6in the two groups were
reduced. The levels in the observation group were lower than those in the control group (P<0. 05). The levels of SOD and GSH-Px
were higher than those before treatment, and the levels in the observation group were higher than those in the control group (P<0. 05).
The incidence rates of adverse reactions in the two groups were comparable (P>0. 05). Conclusion: Yishen Jiedu Decoction combined
with HD is effective in the treatment of patients with CRF, which can effectively improve clinical symptoms, renal function and oxida-
tive stress, and help to alleviate micro-inflammatory response, with high safety.
　 　 Keywords: Yishen Jiedu Decoction; Hemodialysis; Chronic renal failure; Renal function; Oxidative stress; Micro-inflamma-
tory response

　 　 慢性肾衰竭 (Chronic renal failure, CRF) 是由多种因素共
同所致的一类临床综合征, 主要病理表现为肾实质进行性损伤,
患者临床症状主要包括水电解质紊乱、 酸碱失衡及代谢产物潴
留等, 且多数患者均伴有不同程度的恶心、 呕吐等消化道反

应[1~2] 。 CRF 作为临床上多种肾脏疾病的进展结局, 易引发多
种并发症, 当前尚无根治性治疗方案, 主要治疗方案包括血液
透析、 肾移植等肾脏代替疗法[3] 。 既往文献[4~5] 报道, 血液透
析 (Hemodialysis, HD) 治疗能有效缓解 CRF 患者肾功能进展,
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延长患者生存时间, 但疗程一般较长, 易增加患者治疗依赖性
与经济压力, 同时治疗期间易引起营养不良等不良反应, 对疗
效及患者生活质量产生不利影响, 在临床应用中具有一定局限
性。 近年来中医药在 CRF 患者中的应用效果备受关注, 中医认
为 CRF 发生与患者肾脾亏虚、 邪毒内蕴密切相关, 治疗时应以
益肾解毒、 标本兼顾为原则[6] 。 益肾解毒汤是由生黄芪、 积雪
草等多种药材组成的中药制剂, 具有补脾益肾、 清热解毒之
效[7] 。 当前益肾解毒汤联合 HD 在 CRF 患者中的应用未见相关
报道, 鉴于此, 本研究旨在探究益肾解毒汤联合 HD 对 CRF 患
者的治疗效果及对患者肾功能、 氧化应激、 微炎症反应的改善
作用, 报道如下。
1　 资料与方法
1. 1　 一般资料　 选取 2021 年 12 月 ~ 2023 年 12 月我院收治的
90 例 CRF 患者。 诊断标准: 满足相关中西医诊断要求[8~9] , 经
临床病理学与影像学检查确诊, 中医诊断为脾肾气虚证, 患者
临床表现为全身乏力、 气短懒言、 腰膝酸软、 纳差食少, 舌脉
表现为舌淡且有齿痕, 脉沉细。 纳入标准: ①与上述诊断标准
相符; ②年龄≥18 岁; ③入组前未接受其他治疗方式; ④患者
知情同意。 排除标准: ①伴有心脏、 肝脏等重要脏器异常或恶
性肿瘤; ②具有肾脏移植史; ③伴有严重感染或消化系统疾病;
④具有输血史; ⑤近期接受过激素或免疫抑制剂治疗; ⑥对本
研究药物过敏者。 以随机数表法分为对照组与观察组, 各 45
例。 对照组男 28 例, 女 17 例; 年龄 29 ~ 63 岁, 平均 (51. 02±
5. 45) 岁; 病程 2~ 15 年, 平均 (10. 25±2. 07) 年; 原发病为
慢性肾小球肾炎 22 例, 糖尿病肾病 7 例, 高血压肾病 8 例, 高
尿酸肾病 5 例, 慢性肾孟肾炎 3 例; 肾功能分期为肾功能不全
代偿期 16 例, 失代偿期 21 例, 衰竭期 8 例。 观察组男 26 例,
女 19 例; 年龄 27~62 岁, 平均 (50. 49±5. 64) 岁; 病程 2~ 15
年, 平均 (9. 98±2. 11) 年; 原发病为慢性肾小球肾炎 24 例,
糖尿病肾病 7 例, 高血压肾病 7 例, 高尿酸肾病 5 例, 慢性肾
孟肾炎 2 例; 肾功能分期为肾功能不全代偿期 14 例, 失代偿期
24 例, 衰竭期 7 例。 两组基线数据无明显差异 (P>0. 05)。
1. 2　 治疗方法 　 两组患者入院后均给予纠正电解质、 酸碱失
衡, 改善贫血、 抗感染, 控制血糖、 血压, 优质低蛋白饮食及
液体补充等常规对症治疗。 给予对照组患者 HD 治疗, 具体如
下: 采用德国贝朗透析机, 透析液为 Baxter Dianeal, 透析器膜
面积为 1. 3m2, 钙离子浓度为 1. 5mmol / L, 设定透析流量为

500mL / min, 4h /次, 3 次 /周。 观察组在此基础上给予益肾解毒
汤治疗, 具体如下: 益肾解毒汤药方组成为生黄芪、 苏叶、 六
月雪、 积雪草、 土茯苓、 生牡蛎各 30g, 茵陈 20g, 太子参、 川
芎各 15g, 淮山药、 炒白术、 山茱萸、 失笑散、 红花各 10g, 生
大黄 6g, 黄连 3g。 用水煎服, 1 剂 / d, 300mL /剂, 分早晚 2 次
餐后口服。 两组患者均持续治疗 1 个月。
1. 3　 观察指标　 ①观察中医证候评分[10] 。 包括全身乏力、 气
短懒言、 腰膝酸软、 纳差食少, 每项计分范围为 0~ 3 分, 分值
与患者病情严重程度呈正相关。 ②观察肾功能。 采用肾功能测
定仪检测患者血尿素氮 (BUN) 与血肌酐 (Scr) 水平, 其中
SCr 及 BUN 水平与患者肾功能损伤程度成正相关。 ③观察氧化
应激与微炎症反应。 治疗前后对两组患者行空腹静脉取血, 均
取血 5ml, 以 3000r / min 转速离心 20min, 取血清样本, 采用酶
联免疫吸附法检测血清超氧化物歧化酶 ( SOD)、 丙二醛
(MDA)、 谷胱甘肽过氧化物酶 ( GSH - Px)、 C 反应蛋白
(CRP)、 肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、 白介素-6 ( IL- 6) 水
平。 ④统计治疗期间两组的不良反应。
1. 4　 疗效标准 　 疗效分为[11] : 显效: 中医证候评分减少≥
60%, Scr 水平降低≥20%; 有效: 30%≤中医证候评分减少<
60%, 10%≤Scr 水平降低<20%; 稳定: 0%≤中医证候评分减
少≤30%, 0≤Scr 水平降低<10%; 无效: 未达上述标准。 总有
效率= (显效+有效+稳定) /总例数×100%。
1. 5　 统计学方法 　 数据经 SPSS 22. 0 分析, 计数资料以 (%)
表示, 行 χ2检验。 计量资料以 (x-±s) 表示, 组间对比采用独立
样本 t 检验, 组内对比采用配对 t 检验。 检验水准取 0. 05。
2　 结　 果
2. 1　 临床疗效比较　 观察组治疗总有效率为 88. 89%, 高于对
照组的 71. 11% (P<0. 05), 见表 1。

表 1　 临床疗效比较[n(%)]
组别 n 显效 有效 稳定 无效 总有效率

对照组 45 6(13. 33) 13(28. 89) 13(28. 89) 13(28. 89) 32(71. 11)

观察组 45 11(24. 44) 20(44. 44) 9(20. 00) 5(11. 11) 40(88. 89)△

　 　 注: 与对照组比较,△P<0. 05
2. 2　 中医证候评分比较　 治疗 1 个月后观察组与对照组组全身
乏力、 气短懒言、 腰膝酸软、 纳差食少各项中医证侯评分均低于
治疗前 (P<0. 05), 且观察组较对照组更低 (P<0. 05)。 见表 2。

表 2　 中医证候评分比较(x-±s,分)

组别 n
全身乏力

治疗前 治疗后

气短懒言

治疗前 治疗后

腰膝酸软

治疗前 治疗后

纳差食少

治疗前 治疗后

对照组 45 2. 03±0. 36 1. 02±0. 25∗ 1. 99±0. 28 0. 89±0. 20∗ 1. 80±0. 37 1. 21±0. 14∗ 1. 71±0. 22 0. 96±0. 19∗

观察组 45 1. 98±0. 34 0. 66±0. 13∗△ 1. 98±0. 25 0. 76±0. 14∗△ 1. 83±0. 32 1. 02±0. 09∗△ 1. 75±0. 23 0. 85±0. 17∗△

　 　 注: 与同组治疗前比较,∗P<0. 05; 与对照组比较,△P<0. 05 (下同)
2. 3　 肾功能指标比较　 治疗后两组 BUN、 Scr 水平均降低 (P<
0. 05), 观察组较对照组更低 (P<0. 05)。 见表 3。
2. 4　 氧化应激指标比较　 治疗后两组 SOD、 GSH-Px 水平较治
疗前增加 (P<0. 05), 观察组较对照组高 (P<0. 05); MDA 水
平较治疗前降低 (P<0. 05), 观察组较对照组低 (P<0. 05)。
见表 4。

表 3　 肾功能指标比较(x-±s)

组别 n
BUN(mmol / L)

治疗前 治疗后

Scr(μmol / L)

治疗前 治疗后

对照组 45 17. 71±2. 11 11. 58±1. 32∗ 517. 52±24. 86 465. 29±18. 88∗

观察组 45 17. 82±2. 06 10. 74±1. 25∗△ 520. 06±23. 62 452. 42±15. 07∗△

表 4　 氧化应激指标比较(x-±s)

组别 n
SOD(U / mL)

治疗前 治疗后

MDA(nmol / mL)

治疗前 治疗后

GSH-Px(U / L)

治疗前 治疗后

对照组 45 81. 06±11. 33 101. 69±13. 48∗ 4. 99±1. 01 2. 88±0. 42∗ 70. 71±8. 63 80. 02±9. 56∗

观察组 45 82. 25±10. 96 112. 85±16. 47∗△ 5. 03±1. 02 2. 34±0. 37∗△ 68. 36±8. 45 86. 60±10. 04∗△

2. 5　 微炎症反应指标比较 　 治疗后两组 CRP、 TNF-α、 IL-6
水平较治疗前降低 (P<0. 05), 观察组较对照组低 (P<0. 05)。

见表 5。
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表 5　 微炎症反应指标比较(x-±s)

组别 n
CRP(mg / L)

治疗前 治疗后

TNF-α(ng / L)

治疗前 治疗后

IL-6(ng / L)

治疗前 治疗后

对照组 45 7. 96±1. 64 5. 48±1. 12∗ 49. 25±15. 22 38. 59±11. 35∗ 88. 58±20. 01 78. 65±15. 24∗

观察组 45 7. 92±1. 58 5. 01±0. 83∗△ 50. 08±16. 71 31. 58±10. 02∗△ 90. 06±22. 17 72. 16±12. 77∗△

2. 6　 不良反应的比较　 观察组不良反应总发生率为 4. 44% (1
例恶心, 1 例腹泻), 对照组为 2. 22% (1 例头晕), 两组不良
反应发生率之间的差异不显著 (P>0. 05)。
3　 讨　 论

CRF 患者肾功能会出现不同程度的损伤, 且该损伤过程具
有不可逆性, 随病情进展易诱发全身器官代谢功能障碍, 危及
患者生命安全[12] 。 中医认为, CRF 属于水肿、 肾劳等范畴, 与
脾肾功能关系密切, 常因患者正气不足, 加上原发疾病与饮食
习惯的影响, 导致脾肾亏虚, 气血不足, 继而诱发浊毒瘀血等
病理产物, 不断加重肾脏损伤程度[13] 。 CRF 为本虚标实, 寒热
错杂之症, 其主要病机在于肾脾虚损, 患者由于脾失运化、 气
血运行无力导致下焦瘀阻, 经脉阻痹, 久病不愈使肾阳亏虚,
内生湿浊, 浊毒瘀血生火, 日久则引发脏腑俱病, 因此, 治疗
时应以益肾健脾、 清热解毒、 活血化瘀为主[14] 。

本研究在 HD 基础上给予观察组患者益肾解毒汤治疗, 结
果显示观察组疗效高于对照组, 且证候评分较对照组低, 提示
益肾解毒汤联合 HD 治疗 CRF 患者的效果确切。 这是因为益肾
解毒汤主要药方组成包括生黄芪、 苏叶、 六月雪、 积雪草、 土
茯苓、 生牡蛎、 茵陈、 太子参、 川芎、 淮山药、 炒白术、 山茱
萸、 失笑散、 红花、 生大黄及黄连, 其中生黄芪性甘温, 具有
补肾健脾之效, 苏叶、 黄连温化湿毒, 六月雪、 积雪草兼具解
毒消肿、 清热祛湿之效, 六月雪、 土茯苓利水健脾, 清热除湿,
生牡蛎软坚散结, 茵陈与失笑散化湿祛浊, 太子参养阴生津,
淮山药滋阴补肾, 山茱萸益肾固脱、 补肾益精, 炒白术补脾益
气, 川芎 活 血 化 瘀、 破 瘀 生 新, 红 花 调 经 活 络、 通 络 化
瘀[15~16] 。 全方共用, 标本同治, 补中有泻, 共奏益肾、 解毒、
调气化瘀之效。 本研究显示治疗后观察组 BUN、 Scr 水平较对
照组低, 说明益肾解毒汤联合 HD 治疗能有效改善 CRF 患者的
肾功能。 主要原因在于益肾解毒汤方中含有的积雪草能通过调
控患者肾脏钙离子通道, 抑制肾小球系膜细胞增殖, 从而下调
BUN、 Scr 水平。 现代药理研究[17~18] 已证实, 生黄芪能有效促
进患者机体造血干细胞的增殖与分化, 抑制蛋白尿生成, 发挥
肾功能改善作用; 山茱萸中含有的大量烯醚萜总苷能通过抑制
肾小球基底膜异常增生, 提高肾小球过滤功能, 控制肾衰竭;
另外苏叶、 黄连均对肾脏损伤具有较好的改善作用。

既往研究[19]指出, 氧化应激指标对 CRF 患者的临床疗效
影响较大, 其中 MDA 水平与患者机体氧自由基损伤情况密切相
关; SOD 与 GSH-Px 则有利于清除脂质过氧化物, 对细胞膜具
有较好的保护作用。 CRF 患者常伴有不同程度的微炎症反应,
表现为 CRP、 IL-6 等炎症标志物水平及纤维蛋白酶升高的一类
持续、 慢性、 低强度状态[20] 。 本研究将氧化应激与微炎症反应
纳入观察, 结果显示治疗 1 个月后观察组 MDA、 CRP、 TNF-α、
IL-6 水平较对照组低, SOD、 GSH-Px 对照组高, 证实益肾解
毒汤联合 HD 治疗能有效改善 CRF 患者的氧化应激与微炎症反
应。 这是因为益肾解毒汤中的生牡蛎具有镇静效果, 同时还能
补充微量元素, 吸附氨类物质, 促进有害物质渗出; 大黄能抑
制蛋白质分解与尿素生成, 促进肾脏代谢能力增强, 改善患者
氧化应激。 另外已有研究[21]证实, 黄芪具有清热解毒之效, 能
有效抑制肾小球系膜细胞分泌能力, 下调 IL-6 水平, 同时还能
通过调控 NF-κB 信号通路抑制炎症因子表达, 发挥抗炎作用。
本研究中治疗期间两组不良反应无明显差异, 患者症状轻微,
证实益肾解毒汤联合 HD 治疗的安全性较高。

综上所述, 益肾解毒汤联合 HD 治疗 CRF 患者的效果确切,
能有效改善患者临床症状、 肾功能及氧化应激状态, 同时有助
于缓解微炎症反应, 安全性较高, 具有推荐价值。
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