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摘要"目的'观察加味桂枝茯苓丸治疗肾虚血瘀型带隧道和涤纶套的透析导管(+LEE-<*LTT-U *J+Q-+-.!100)功能不良患者的临

床疗效及安全性" 方法'G! 例肾虚血瘀型100功能不良患者随机平均分为试验组和对照组各 !@ 例" 对照组发生导管功能不

良时给予常规尿激酶溶栓治疗!试验组在此基础上口服加味桂枝茯苓丸(颗粒剂)!两组均治疗 ? 周" 治疗后!比较两组患者

临床疗效!导管功能不良发生率!血红蛋白(Q-W'N<',CE!2̀ )%血小板计数(V<J+-<-+!]O1)%白蛋白(J<,LWCE!/Ò )%总胆固醇(+'[

+J<*Q'<-D+-.'<!10)%三酰甘油(+.CN<K*-.CU-!1H)%血肌酐(D-.LW*.-J+CECE-!5*.)%血尿素氮(,<''U L.-JEC+.'N-E! R̀&)水平!凝血功

能!中医证候积分及不良反应发生情况" 结果'($)试验组与对照组有效率分别为 9$(88c%@@(?8c!试验组有效率高于对照

组(@n"("G)" (!)治疗后!两组导管功能不良发生率分别为 8@(@:c%G!(@:c!试验组发生率低于对照组(@n"("G)&且试验

组治疗 ? 周后导管功能不良发生率(!G(88c)低于 # 周后 (8@(@:c) (@n"("G)" (8)治疗后!试验组 R̀&($#(": m

8(8$) WW'<,O

>$

%5*.(#8$(?G m$$$(?9)

*

WW'<,O

>$

%10(8(G! m"(?9) WW'<,O

>$低于同期对照组(@n"("G)!且低于治疗

前(@n"k"G)" (#)治疗后!试验组2,($$9(#? m!$(#?) N,O

>$高于同期对照组(@n"("G)&治疗后!两组]O1及凝血功能各

指标比较!差异无统计学意义(@r"("G)" (G)治疗后!试验组中医证候积分为($#("" m8(:$)分!显著低于同期对照组(@n

"("$)!且试验组中医证候有效率高于对照组(@n"("$)" (@)安全性评价'两组患者均无不良事件发生" 结论'加味桂枝茯苓

丸可降低肾虚血瘀型100功能不良的发生率!提高临床有效率!减少体内毒素的积累!改善血液黏滞状态!缓解血液高凝!减

轻毒素对红细胞的影响!提高导管功能不良患者透析时长!减少导管完全堵塞率!且有较好的安全性"

关键词"透析导管功能不良&加味桂枝茯苓丸&血液透析&肾虚血瘀证
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!5*." JEU ,<''U L.-JEC+.'N-E !,<''U" \-.-*'WVJ.-U ,-+\--E +Q-+\'N.'LVD,<''U L.-JEC+.'N-E ! R̀&" <-S-<$*'JNL<J+C'E TLE*+C'E$

106DKEU.'W-D*'.-JEU '**L..-E*-'TJUS-.D-.-J*+C'ED(F-DL<+D%!$" 1Q--TT-*+CS-.J+-D'T+Q--PV-.CW-E+J<N.'LV JEU +Q-*'E+.'<

N.'LV \-.-9$(88c JEU @@(?8c$.-DV-*+CS-<K$JEU +Q--TT-*+CS-.J+-D'T+Q--PV-.CW-E+J<N.'LV \-.-DCNECTC*JE+<KQCNQ-.+QJE +Q'D-'T

+Q-*'E+.'<N.'LV !@n"("G"(!!" 1Q-CE*CU-E*-'T*J+Q-+-.UKDTLE*+C'E CE +Q-+\'N.'LVD\JD8@(@:c JEU G!(@:c JT+-.+.-J+W-E+$
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N.'LV !@n"("G"$JEU +Q-CE*CU-E*-'T*J+Q-+-.UKDTLE*+C'E CE +Q--PV-.CW-E+J<N.'LV JT+-.? \--_D'T+.-J+W-E+!!G(88c" \JDDCN[
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>$

$10!8(G! m"(?9" WW'<&O

>$

\JDDCNECTC*JE+<K<'\-.+QJE +QJ+'T+Q-*'E[

+.'<N.'LV !@n"("G" JEU DCNECTC*JE+<K<'\-.+QJE +QJ+,-T'.-+.-J+W-E+!@n"("G"(!#" 2, !$$9(#? m!$(#?" N&O

>$

CE +Q--PV-.C[

W-E+J<N.'LV JT+-.+.-J+W-E+&O

>$

\JDDCNECTC*JE+<KQCNQ-.+QJE +QJ+'T+Q-*'E+.'<N.'LV !@n"("G"$JEU +Q-.-\JDE'DCNECTC*JE+#+Q-.-

\JDE'DCNECTC*JE+UCTT-.-E*-'T]O1JEU J<<CEU-PCE *'JNL<J+C'E TLE*+C'E ,-T'.-JEU JT+-.+.-J+W-E+!@r"("G"(!G" /T+-.+.-J+W-E+$

+Q-106VJ++-.E D*'.-'T+Q--PV-.CW-E+J<N.'LV \JD!$#("" m8(:$"$\QC*Q \JDDCNECTC*JE+<K<'\-.+QJE +QJ+'T+Q-*'E+.'<N.'LV !@n
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%%近年来$慢性肾脏疾病!*Q.'EC*_CUE-KUCD-JD-$

0a7"患病人数快速增长$!"$: 年中国患病人数为

$(8!8 亿人'$(

) 血液透析已经成为终末期肾脏病

!-EU D+JN-.-EJ<UCD-JD-$45F7"患者肾脏替代治疗

的首选方法) 截至 !"!! 年 $! 月底$我国接受血液

净化治疗的患者总数已经超过 ?" 万例'!(

) 在自体

动静脉内瘘!+CDDL-+KV-V<JDWCE'N-E J*+CSJ+'.$/;M"

无法形成的情况下$带隧道和涤纶套的透析导管

!+LEE-<*LTT-U *J+Q-+-.$100"成为大多数患者的最

终选择'8 >#(

) 导管功能不良是 100透析患者最常

见并发症之一$可严重影响透析质量) 目前$临床主

要解决方法是尿激酶导管内封管和更换导管$但会

增加更多的风险和治疗成本) 中医药治疗导管功能

不良在本领域鲜有报道) 本研究采用加味桂枝茯苓

丸治疗肾虚血瘀型100功能不良$以探究其疗效及

安全性)

AB资料与方法

ACAB一般资料%选择 !"!8 年 $ 月 $ 日至 !"!8 年

$! 月 8$ 日就诊于河南中医药大学第一附属医院及

驻马店市中医院血液净化中心的肾虚血瘀型 100

功能不良患者 G! 例) 采用 5]55 !G(" 软件生成随

机数字$并将随机数字装入密闭不透光的信封中$患

者依据就诊顺序对应编号入组$$ 名研究人员将信

封交给治疗医师$治疗医师按信封内随机数字明确

分组并进行相应治疗$数据记录及统计分析人员不

参与试验设计*分组及干预分配) 最终纳入试验组

男 $" 例$女 $G 例#年龄!@9(@? m$$(##"岁#透析时

间!!@(#" m9(G?"个月#糖尿病肾病 $" 例$高血压

肾病 $" 例$慢性肾炎 # 例$其他疾病 $ 例) 对照组

男 $# 例$女 $$ 例#年龄!@@(@? m$"("9"岁#透析时

间!!8(#? m?(?@"个月#糖尿病肾病 $8 例$高血压

肾病 # 例$慢性肾炎 @ 例$其他疾病 ! 例) 两组患者

一般资料比较$差异无统计学意义!@r"("G"$具有

可比性) 本研究经河南中医药大学第一附属医院伦

理委员会审批!批号%!"!82O>G!! >"$")

ACDB中西医诊断标准

ACDCAB西医诊断标准%参考第 ! 版-中国血液透析

用血管通路专家共识.

'8(及文献'G(中导管功能不良

表现%!$"导管的有效血流量低于 !"" WO&WCE

>$

$或

者当血泵流速达到 !"" WO&WCE

>$时$动脉压力低

于>!G" WW2N!$ WW2Nj"($88 _]J"和A或静脉

压力超过 !G" WW2N!排除机械故障和管道扭曲等

可能因素"#!!"使用注射器对导管的动脉端和静脉

端进行抽吸$但是血流不顺畅或无法抽出#!8"在透

析治疗过程中$不能维持血泵的稳定流速$而出现静

脉压力报警情况$即使改变患者的体位或冲洗导管

两端依然无效)

ACDCDB中医诊断标准%符合文献'@(及 !""! 年

-中药新药临床研究指导原则.

':(中关于肾虚血瘀

证的诊断%主症%腰膝酸软$倦怠乏力$浮肿难消$畏

寒肢冷$夜尿清长$大便稀溏) 次症%面色黧黑或晦

&"#!!&
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暗$腰痛固定或刺痛) 唇甲紫暗$肌肤甲错$出现癫*

狂*躁等神志异常) 舌质胖嫩或紫暗有瘀点*瘀斑)

脉沉*涩*弱或细弱)

ACEB病例纳入标准%!$"0a7G 期患者行规律性血

液透析
"

8 个月$置管方式为 100$每周 8 次透析$

每次 # Q#!!"既往发生过导管功能不良#!8"符合导

管功能不良诊断及中医证型#!#"自愿配合治疗并

签署知情同意书)

ACFB病例排除标准%!$"肾移植及变换透析方式

者#!!"入组前有连续 8 次出现导管完全堵塞史$需

要更换导管者#!8"存在出血倾向!血小板 n@" p

$"

9

O

>$

"$凝血功能严重不正常者#!#"在过去的 ! 周

内有抗凝药物的口服史*手术*病理组织检查和外伤

的病史及全身感染或导管感染者#!G"对尿激酶和中

药过敏者#!@"肝素相关血小板减少*严重肝功能异

常*脑卒中*恶性肿瘤者#!:"严重高血压*高血糖*高

血脂未控制者#!?"服用其他中药或中成药物)

ACMB剔除标准%!$"治疗及观察过程中连续 8 次

出现导管完全堵塞而无法继续透析$需要更换导管

的患者#!!"未曾使用试验药物或自行更改治疗方

式者#!8"临床资料丢失及失访者)

ACVB样本量计算%样本量计算公式为 $ j!f

!

e

f

$

"!]!$ >]"A!]$ >]!"

!

,

!8$其中 @j!]$ e

]!"A!$公式中 f

!

j$(@#G$f

$

j$(!?!$]$*]! 分别

代表两组有效率$前期临床观察两组有效率分别为

?8c*#$c) 参考上述样本量估算公式$$ j!8 例$

预估脱落率 $"c$最终计算 $

,

!@$观察组和对照组

各 !@ 例$预计总例数为 G! 例)

ACWB治疗方法

ACWCAB一般治疗%给予饮食及生活方式指导$控制

体质量#低盐低脂优质低蛋白饮食!每日蛋白质摄

入为 $(" b$(! N&_N

>$

"#纠正水电解质平衡紊乱*

高钾血症*代谢性酸中毒*低钙及高磷血症*贫血$控

制血压*血脂*血糖等治疗)

ACWCDB对照组%给予常规尿激酶溶栓!注射用尿

激酶"!南京南大药业有限责任公司$批准文号%国

药准字2$"9!""#"$每瓶 $" p$"

G

R$每盒 G 瓶"$发

生导管功能不良时每次使用 $ 瓶)

ACWCEB试验组%在对照组治疗基础上给予加味桂

枝茯苓丸!桃仁 $G N$牡丹皮 $! N$人参 @ N$赤芍

$G N$炒白芍 $! N$桂枝 $! N$茯苓 $G N$附子 @ N$水

蛭 9 N"$早晚饭后 "(G Q各 $ 次$$"" WO温水冲服)

两组均连续用药 ? 周)

ACWCFB溶栓方法及并发症处理%尿激酶溶栓方法%

尿激酶仅在发生导管功能不良时使用$首先采用碘

附对导管的动静脉端口进行消毒$接着使用 G WO注

射器从动静脉的两端分别吸取管腔内的封管溶液和

血块) 如果导管被完全堵塞$应尽量将管腔内的封

管液完全取出) 接下来$护理人员使用 # WO的生理

盐水溶解 $" p$"

G

R的尿激酶$然后取 $(@ b$(9 WO

的溶液注入导管两端内封管$8" WCE后取出溶液$成

功后继续行血液透析治疗) 若两组中有患者溶栓后

依然发生导管功能不良$甚至需要结束透析$结束透

析后给予尿激酶封管$保留至下次透析时抽出) 若

溶栓后透析顺利或能继续透析者$透析结束后按常

规程序采用低分子肝素钠或肝素封管)

溶栓并发症的处理%对于轻微出血$如皮肤和黏

膜出血*导管周围出血*大便出血等$排除其他原因

后$进行对症处理#如果出现严重出血$如大量咯血*

消化道大出血*血性腹腔及胸腔液等$应立即停止使

用尿激酶) 在紧急情况下$可以考虑使用氨甲环酸

和氨甲苯酸止血$甚至行输血治疗)

ACXB观察指标

ACXCAB疗效指标%!$"计算治疗前 # 周*治疗第

$0# 周*治疗第 G0? 周期间患者导管功能不良发

生率) !!"全自动生化分析仪测定两组治疗前后血

红蛋白 ! Q-W'N<',CE$ 2̀ "*血小板计数 ! V<J+-<-+$

]O1"*白蛋白!J<,LWCE$/Ò "*血肌酐!D-.LW*.-J+C[

ECE-$5*."*血尿素氮!,<''U L.-JEC+.'N-E$ R̀&"*总

胆固醇 !+'+J<*Q'<-D+-.'<$10"*三酰甘油 !+.CN<K*-.[

CU-$1H"水平#!8"凝血功能#!#"两组治疗前后中医

证候积分情况!以上血液指标均在透析前抽取")

导管功能不良发生率!c" j# 周内全部患者导

管功能不良的出现次数A# 周内全部患者总透析次

数p$""c

ACXCDB安全指标%观察治疗过程中患者一般情况

及谷丙转氨酶!J<JECE-JWCE'+.JEDT-.JD-$/O1"*谷草

转氨酶!JDVJ.+J+-JWCE'+.JEDT-.JD-$/51"水平#观察

有无出血*导管相关血流感染事件$观察过程中随时

监测并记录)

ACaB临床疗效判定标准%!$"显效%透析过程中未

发生导管功能不良$透析过程中导管顺畅$能顺利完

成透析#!!"有效%经尿激酶溶栓后透析过程中再次

发生导管功能不良$但能完成透析或完成 8 Q 以上#

!8"无效%经尿激酶溶栓后透析过程中再次发生导

管功能不良$透析时长小于 8 Q$须提前结束透

析'@(

)

有效率!c" j!显效e有效"A$ p$""c

&$#!!&
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ACAcB统计学方法%采用 5]55 !G(" 软件进行统计

学分析) 对于符合正态分布且方差齐性的计量资料

采用均数m标准差!

'

NmO"描述$组间比较采用独立

样本D检验$组内比较采用成对样本 D检验#若不符

合正态分布$则采用中位数和四分位数 '6!4

!G

$

4

:G

"(描述$组间比较采用非参数检验) 计数资料采

用
$

T 检验) @n"("G 为差异有统计学意义)

DB结果

DCAB两组患者临床疗效比较%试验组及对照组患

者治疗 ? 周透析总次数均为 @"" 次$试验组患者的

有效率高于对照组$差异有统计学意义!@n"("G"$

见表 $)

表 AB两组患者临床疗效比较 '次!c"(

组别 $ 显效 有效 无效 有效率%

对照组 !G !98!#?(?8" $"?!$?(""" $99!88($:" !@@(?8"%

试验组 !G #$#!@9(""" $8#!!!(88" G!!?(@:"

!9$(88"

!

$

T 值 $9(@!9%

@值 n"(""G

%注%与对照组比较$

!

@n"("G)

DCDB两组患者导管功能不良发生率比较%两组所

有患者在 8 个时间段内透析总次数均为 8"" 次) 治

疗后 # 周*? 周$试验组患者导管功能不良发生率低

于对照组!@n"("G"#试验组患者治疗后 # 周及 ?

周导管功能不良发生率降低$且试验组患者治疗后

? 周导管功能不良发生率低于治疗后 # 周 !@n

"k"G"$见表 !)

表 DB两组患者导管功能不良

发生率比较 '次!c"(

组别 $ 治疗前 # 周 治疗第 $0# 周 治疗第 G0? 周%

对照组 !G $G#!G$(88" $G?!G!(@:" $#9!#9(@:"%

试验组 !G $G9!G8("""

$$"!8@(@:"

!

:@!!G(88"

!

q

%注%与同期对照组比较$

!

@n"("G#与本组治疗后 # 周比

较$q@n"("G)

DCEB两组患者治疗前后生化指标比较%治疗后$试

验组患者 R̀&* 5*.*1H水平低于对照组 !@n

"k"G"#试验组治疗后 R̀&*5*.*1H水平低于治疗前

!@n"("G"$见表 8)

表 EB两组患者治疗前后生化指标比较 !

'

NmO"

组别 $ 时间
/Ò !

#

AN&O

>$

" R̀&!CAWW'<&O

>$

" 5*.!CA

*

WW'<&O

>$

" 1H!CAWW'<&O

>$

" 10!CAWW'<&O

>$

"

对照组 !G 治疗前 8?(?: m#(8$ $?(@9 m#(?G G8!(G? m$::(G8 #(G? m"(9! $(89 m"(@9

试验组 !G 治疗前 #$(G! m@("G $?($# m#(8# G#9(@G m$?G(#8 #(@G m$("? $(?8 m$(!9

D值 $(:?! >"(#!? "(888 "(!G! $(G"$

@值 "("?$ "(@:$ "(:#$ "(?"! "($#"

对照组 !G 治疗后 89(!@ m#(9# $?(8G mG(G: G!#(@G m$!"(@G #(!8 m$("G $(:: m"(:#

试验组 !G 治疗后 8?(GG m#(@:

$#(": m8(8$

!

q

#8$(?G m$$$(?9

!

q

8(G! m"(?9

!

q

$(@8 m"(:G

D值 >"(G!" >8(8": >!(?!" !(G:9 >"(@?"

@值 "(@"G "(""! "("": "("$8 "(G""

%注%与本组治疗前比较$

!

@n"("G#与同期对照组比较$q@n"("G)

DCFB两组患者治疗前后血液及凝血指标比较%治

疗后$试验组血红蛋白水平高于对照组!@n"("G"#

与治疗前比较$试验组治疗后血红蛋白水平升高

!@n"("G"$见表 #)

表 FB两组患者治疗前后血液及凝血指标比较 !

'

NmO"

组别 $ 时间
2,!

#

AN&O

>$

" ]O1A$"

9

&O

>$

]1!DAD" /]11!DAD" 3&F

M3̀!

#

AWN&O

>$

"

对照组 !G 治疗前 $"8(:@ m!!(#" $9:(@? m#?(8 $!(!? m!(G" 8"($9 m#(G: $("! m"(!$ 8(@# m$("?

试验组 !G 治疗前 $"G(@# m!$(?? $?:(:! m#@(G $!($@ m$(@@ 8$(@@ m:("? $("9 m"($9 8(9" m$(GG

D值 "(8"" >"(:#8 >"($?@ >"(@"" $(!#G "(@@9

@值 "(:@G "(#@$ "(?G8 "(GG$ "(!$9 "(G":

对照组 !G 治疗后 $"G("? m$?(G! $9$(#? m#8(#" $!(!" m$(?$ 8!(?8 mG(@? $($G m"(8# 8(#G m"(?!

试验组 !G 治疗后
$$9(#? m!$(#?

!

q

$?#(@" m##(": $8("8 m$(:! 88($8 m@(G9 $($G m"(!G 8(@9 m$($#

D值 !(G89 >"(GG@ $(@@G "($:G "("8? "(??G

@值 "("$# "(G?$ "($"! "(?@! "(9: "(8?$

%注%与本组治疗前比较$

!

@n"("G#与同期对照组比较$q@n"("G)

DCMB两组患者治疗前后中医证候积分比较%治疗

后$试验组及对照组患者中医证候积分均低于治疗

前!@n"("$"#试验组患者中医证候积分低于同期

对照组!@n"("$"$见表 G)

&!#!!&
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表 MB两组患者治疗前后中医

证候积分比较 !

'

NmO$分"

组别 $ 治疗前 治疗后 D值 @值

对照组 !G 88(!# mG(?8

$9(G! mG(!G

!

?(:## n"(""$

试验组 !G 8!(?? mG(9G

$#("" m8(:$

!

q

$8(#@" n"(""$

D值 >"(!$@ >#(!98

@值 "(?8" n"(""$

%注%与本组治疗前比较$

!

@n"("G#与同期对照组比较$

q@n"("G)

DCVB安全性指标及不良事件%两组患者治疗前后

/O1*/51比较$差异均无统计学意义!@r"("G"$见

表 @) 本研究中两组患者均未发生出血*导管相关

感染等情况$研究期间两组患者生命体征稳定)

表 VB两组患者肝功能比较 !

'

NmO"

组别 $

/O1AR&O

>$

治疗前 治疗后

/51AR&O

>$

治疗前 治疗后

对照组 !G $@(9@ m#(#8 $G(?8 m#($@ $9($: m8(@: $9(G8 m#(G?

试验组 !G $@($$ m8(@: $G(G" m#(!! $:(8? m#($" $9("? m#($#

D值 >"(:#$ >"(!?" >$(@!? >"(8@8

@值 "(#@8 "(:?$ "($$" "(:$?

DCWB剔除患者分析%在试验过程中$对照组及试验

组各有 $ 例患者因在治疗及观察过程中连续 8 次出

现导管完全堵塞而无法继续透析$需要更换导管而

被剔除)

EB讨论

血管通路在血液透析中的重要性越来越明

显'?(

) 许多45F7患者由于受到自身血管状况*心

脏功能等多重因素的制约$无法进行 /;M手术) 因

此$他们需要依赖 100进行持续的血液透析$这也

使得100得到了广泛应用'9(

) 研究显示$100成为

血液透析患者最常选择的长期血管通道'$" >$$(

)

100功能不良主要与血栓和纤维蛋白鞘的形成

和发展密切相关$可能受到多种因素的影响$其中包

括导管材质的选择*导管直径与静脉的比值'$!(

*静

脉穿刺对内皮的损伤以及导管尖端所处具体位置

等'$8(

) 血栓的形成和变化主要是由于血流的异常

改变*血管内皮的损伤和血液高凝所致'$#(

) 尿激酶

的半衰期为 !" WCE左右$并且只有在与血栓发生接

触的情况下才会发挥作用) 它能够直接穿透导管的

内壁和凝固的纤维蛋白层$发挥水解功能$快速抑制

血小板的聚集$从而发挥溶栓的作用'$G(

)

导管功能不良可归属于+血瘀,范畴) 一方面$

血液透析患者肾脏病程长$患病日久后$耗伤人体气

血精气$气虚则无力推动血行$血行涩滞而成血瘀$

血瘀日甚$气血不畅$终成瘀血$瘀血内结$妨碍气血

新生$机体虚弱更甚#另一方面$肾虚日久$肾阳虚

衰$火不暖土$脾阳受损$致脾肾阳虚) 阳虚导致水

湿不运$三焦气化功能受遏$脾胃升降失衡$影响气

血运行$从而导致瘀血*水湿*浊毒的发生) 肾虚为

本$瘀血为标$本虚标实之下最终形成肾虚血瘀之证

候) 清代王清任创立+血瘀论,$在活血化瘀的同时

还强调了扶正的重要性$结合病因病位进行具体治

疗'$@(

)

本团队基于导管功能不良病机$总结+补肾助

阳*活血化瘀,治法$化裁而成+加味桂枝茯苓丸,)

方中桃仁味苦甘平$活血化瘀$为化瘀消之要药#

辅以牡丹皮助桃仁以化瘀#赤芍*白芍共用$以养血

和血*祛瘀生新#桂枝温通血脉而行瘀滞$即可助桃

仁之力$又可得白芍以调和气血#佐以茯苓淡渗利

湿$渗湿健脾$利而行之$寓有湿祛血止之意#水蛭破

血通经*逐瘀消$助桃仁*牡丹皮去除恶血#附子补

肾助阳$散寒除湿$助桂枝以温经脉行瘀滞#人参大

补元气$温补脾肾$生津养血$生扶正祛邪之意$助诸

药直达病所$鼓邪外出) 诸药合用$共奏补肾助阳*

活血化瘀通络之功)

现代药理学研究显示$从桃仁中提取的油脂醚

及其提取的脂肪酸和油酸对凝血酶有明显的抑制作

用'$: >$?(

) 牡丹皮具有降血脂*消炎*抗肿瘤*降血

糖*抗凝血作用'$9(

) 赤芍和白芍能改善血瘀证大鼠

血液和血管功能$降低大鼠血液黏度'!"(

) 茯苓能减

少高脂血症模型小鼠血清中的总胆固醇*三酰甘油

水平'!$(

) 人参具有抗氧化*免疫调节*降血脂及抗

疲劳等多种药理作用'!!(

$可抗糖尿病肾病大鼠肾组

织纤维化*提高肾功能$且与 FQ! 调控 1HM>

$

$A

5WJUD通路相关'!8 >!#(

) 附子可扩张血管*增加血流

和改善血液循环'!G(

) 桂枝具有抗炎*抗肿瘤*保护

血管内皮等多种药性成分$可从多方面发挥对肾脏

的保护作用'!@(

) 水蛭具有抗血栓*抗凝血*抗动脉

粥样硬化*降血脂等多种药理作用) 水蛭素可与游

离的凝血酶结合$阻止血栓的形成和发展$从而发挥

抗血栓作用'!:(

)

本研究结果显示$试验组患者有效率高于对照

组) 治疗 ? 周后$试验组患者导管功能不良发生率

&8#!!&
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降低$表明加味桂枝茯苓丸可减少导管功能不良发

生率*提高导管功能不良患者透析时长) 血液透析

能够替代肾脏清除体内毒素$缓解患者尿毒症症状)

而导管功能不良的发生会影响体内毒素的清除) 治

疗后$试验组患者 R̀&及 5*.水平降低!@n"("G")

与治疗前比较$试验组治疗后 R̀&及 5*.水平降低

!@n"("G") 目前$10及 1H的相关研究主要集中

在心脑血管领域$血脂增高与动脉粥样斑块的发生

成正比$而动脉粥样硬化可进一步促进人体内凝血

系统的激活'!?(

) 血脂增高更容易发生血液黏滞$进

入高凝状态$引起导管功能不良发生的概率增

加'!9(

) 治疗后$试验组患者 1H水平降低 !@n

"k"G") 这表明加味桂枝茯苓丸可能通过降低 1H

水平改善血液高凝状态$降低血液黏滞$从而减少导

管功能不良的发生) 白蛋白的水平与透析患者营养

状态和血浆胶体渗透压息息相关) 白蛋白的浓度对

维持人体免疫功能及抵抗力具有重要作用'8"(

) 同

时$白蛋白可以维持血浆渗透压$进而维持中心静脉

压$从而避免导管贴壁的发生$减少导管功能不良发

生次数'8$(

)

研究发现$透析脱水的过程会加重血液浓缩$而

2,水平增高会进一步加剧血液黏稠'8!(

) 因此$维

持性血液透析患者的2,水平应在正常前提下保持

低水平) 但本研究治疗后试验组患者 2, 水平升高

!@n"("G"$这可能是因为加味桂枝茯苓丸可改善

毒素蓄积水平$减少毒素对红细胞寿命的影响$患者

食欲水平及饮食质量提升$从而提高 2, 水平) 两

组患者治疗前后]O1*凝血功能比较$差异无统计学

意义!@r"("G") 两组患者无不良反应发生$提示

加味桂枝茯苓丸安全性较高$无出血风险)

综上所述$加味桂枝茯苓丸可降低肾虚血瘀型

100患者导管功能不良的发生率$提高临床有效率$

减少体内毒素的积累$改善血液黏滞状态$缓解血液

高凝$减轻毒素对红细胞的影响$提高导管功能不良

患者透析时长$减少导管完全堵塞率$且有较好的安

全性)
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