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尿毒清颗粒对尿毒症患者血液透析所致钙磷代谢紊乱的辅助治疗作用

张亚丹１，原芳芳２

（１．郑州阳城医院内分泌肾病科，河南 郑州　 ４５００００；２．郑州大学第一附属医院血液净化科，河南 郑州　 ４５００００）

摘要　 目的：探讨尿毒清颗粒对尿毒症维持性血液透析（ＭＨＤ）所致钙磷代谢紊乱患者的辅助治疗

效果。 方法：选取 ６４ 例尿毒症 ＭＨＤ 所致钙磷代谢紊乱患者，根据治疗方案不同分为对照组与观察

组，每组 ３２ 例。 两组均给予常规治疗，对照组采用血液透析联合血液灌流治疗，观察组采用尿毒清

颗粒辅助血液透析联合血液灌流治疗。 比较两组临床疗效、血清钙和磷的水平、肾功能指标、细胞成

纤维生长因子 ２３（ＦＧＦ２３）、全段甲状旁腺激素（ ｉＰＴＨ）及不良反应。 结果：观察组治疗总有效率

９３．７５％高于对照组 ７１．８８％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 治疗后，观察组血清钙水平高于对照组，

血清磷、ＢＵＮ、Ｓｃｒ、ｉＰＴＨ、ＦＧＦ２３ 水平低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组不良反应比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。 结论：尿毒清颗粒辅助治疗可有效降低尿毒症 ＭＨＤ 所致钙磷代谢紊乱，保护肾功能。
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　 　 尿毒症为慢性肾功能衰竭终末期，临床多采用

维持性血液透析（ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＭＨＤ）治

疗，但治疗过程中极易引发骨异常、钙磷代谢紊乱等

严重并发症，干扰治疗效果，影响预后，故采取及时

有效治疗干预措施，预防尿毒症 ＭＨＤ 并发症至关重

要［１－３］。 现阶段，临床多采用血液透析联合血液灌流

治疗，可有效延缓患者疾病发展进程，但对于改善患

者肾功能方面疗效欠佳，故临床考虑结合中药制剂

共同干预治疗［４］。 尿毒症属祖国医学中“虚劳” “水

肿”“癃闭”等范畴，中医认为，其多由肾脾虚损，湿

浊瘀血潴留引发，故治疗应以化瘀补肾、利水消肿为

要，尿毒清颗粒为一种中药制剂，可在改善肾功能同

时延缓疾病恶化发展［５］。 基于此，本研究旨在分析

血液透析联合血液灌流基础上加用尿毒清颗粒治疗

ＭＨＤ 所致钙磷代谢紊乱的临床效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０１９ 年 ８ 月至 ２０２０ 年 １２ 月郑州阳城医院

收治的 ６４ 例尿毒症 ＭＨＤ 所致钙磷代谢紊乱患者，

根据治疗方案不同分为对照组和观察组， 每组

３２ 例。 对照组男 ２０ 例，女 １２ 例；年龄 ４５ ～ ６８ 岁，平

均（５６．９±４．４）岁；病程 １．５ ～ ４ 年，平均（２．７±０．３）年；

血液透析时间 ５～２５ 个月，平均（１５．２±４．１）个月。 观

察组男 ２１ 例， 女 １１ 例； 年龄 ４５ ～ ７０ 岁， 平 均

（５７．１±４．３）岁；病程 １．５～４．５ 年，平均（２．７±０．３）年；

血液透析时间 ５～２５ 个月，平均（１５．０±４．１）个月。 两

组一般资料比较，无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。 本研究

经郑州阳城医院医学伦理委员会批准。

纳入标准：经影像学、实验室等临床检查均确诊

为尿毒症 ＭＨＤ 所致钙磷代谢紊乱患者；患者及家属

均知晓本研究，并签署同意书。

排除标准：合并心、脑、肺严重疾病；伴有免疫缺

陷、恶性肿瘤；伴有原发性甲状腺功能亢进；近期内

（＜３ 个月）接受过维生素 Ｄ、钙磷代谢相关药物治

疗；易过敏体质；合并严重精神障碍无法配合研究。

１．２　 方法

两组均依病情给予抗感染及纠正水、电解质紊

乱等常规治疗。 对照组采用血液透析联合血液灌

流，采用碳酸氢盐透析液，４ ｈ ／次，３ 次 ／周，钙离子浓

度为１．５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 血液透析期间，同时进行血液灌

流，连接血液透析与血液灌流仪器，血液灌流仪器中

加入 ５５０ ｍｌ 生理盐水与肝素，闭路环境下持续 １５ ｍｉｎ

后开展联合治疗。 联合治疗 ２ ｈ 后，单独进行血液透

析 ２ ｈ，联合治疗 １０ ｄ ／次。 观察组采用尿毒清颗粒

（康臣药业有限责任公司，国药准字：Ｚ２００７３２５６）辅助

血液透析联合血液灌流，血液透析联合血液灌流治

疗同对照组，口服尿毒清颗粒，４ 次 ／ ｄ，３ 餐前 ３０ ｍｉｎ

各服用 １ 次，５ ｇ ／次，睡前服用 １ 次，１０ ｇ ／次。 两组

均持续用药 ３ 个月。

１．３　 观察指标与判定标准

①临床疗效。 疗效评估标准：患者钙磷代谢紊

乱症状消失，血清钙、血清磷指标恢复至正常水平为

显效；患者钙磷代谢基本恢复正常，血清钙、血清磷

指标明显改善为有效；未达上述标准为无效。 总有

效率 ＝ （显效＋有效）例数 ／总例数×１００％。 ②血清

钙、血清磷水平。 于治疗前、后采用全自动生化检测

仪（型号：ｉＣｈｅｍ⁃５２０）检测两组血清钙、血清磷水平。

·９８·



第 ５ 期 华　 夏　 医　 学 第 ３５ 卷

③肾功能指标，包括尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐（ Ｓｃｒ）。

于治疗前、后抽取两组清晨空腹静脉血 ４ ｍｌ，常规离

心（３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ，２０ ｍｉｎ）后，分离上层血清，－７０ ℃ 环

境保存待检，采用酶偶联速率法检测 ＢＵＮ，采用肌氨

酸氧化酶法检测 Ｓｃｒ。 ④细胞成纤维生长因子

（ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｕｔｈ ｆａｃｔｏｒ ２３， ＦＧＦ２３）、全段甲状旁腺激

素（ｉｎｔａｃｔ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎ， ｉＰＴＨ）。 抽取两组清晨

静脉血３ ｍｌ，将其置于抗凝管中，离心（３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ，

２０ｍｉｎ） 后 取 血 浆， 采 用 放 射 免 疫 法 检 测 ＰＴＨ、

ＦＧＦ２３。 ⑤不良反应，包括恶心呕吐、头痛、腹痛等。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 对数据进行分析，计量资料以

（�ｘ±ｓ）表示，行 ｔ 检验；计数资料以 ｎ、％表示，行 χ２检

验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 临床疗效

观察组总有效率 ９３．７５％高于对照组 ７１．８８％，差

异有统计学意义（χ２ ＝ ５．３７９，Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 两组临床疗效比较（ｎ，％）

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效

观察组 ３２ １６（５０．００） １４（４３．７５） ２（６．２５） ３０（９３．７５）

对照组 ３２ １２（３７．５０） １１（３４．３８） ９（２８．１３） ２３（７１．８８）

　 　

２．２　 血清钙、血清磷水平

治疗后，观察组血清钙水平高于对照组，血清磷水

平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组血清钙、血清磷水平比较（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

组别 ｎ
血清钙水平

治疗前 治疗后

血清磷水平

治疗前 治疗后

观察组 ３２ １．６９±０．４１ ２．４５±０．３１∗ ２．６３±０．３３ １．５９±０．２０∗

对照组 ３２ １．７３±０．３８ ２．１６±０．２７∗ ２．７０±０．２９ １．９６±０．２５∗

ｔ ０．９２１ ５．１００ ０．９０１ ６．５３８

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．３　 肾功能指标

治疗后，观察组 ＢＵＮ、Ｓｃｒ 均低于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　 两组肾功能指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

Ｓｃｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组 ３２ ２４．９３±３．２５ １４．９６±２．３２∗ ７５５．３６±２２．３４ ６２９．３２±１５．３７∗

对照组 ３２ ２５．２５±３．１８ １８．２５±２．６７∗ ７５２．５１±２３．２３ ６６５．５９±１９．４１∗

ｔ ０．３９８ ５．２６２ ０．５００ ８．２８７

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．４　 ｉＰＴＨ、ＦＧＦ２３
治疗后，观察组 ｉＰＴＨ、ＦＧＦ２３ 均低于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ４。
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表 ４　 两组 ｉＰＴＨ、ＦＧＦ２３ 比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ｉＰＴＨ（ｎｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＦＧＦ２３（ＲＵ ／ ｍｌ）

治疗前 治疗后

观察组 ３２ ８３２．１５±３０．４３ ３６９．４５±２０．７８∗ １２５．５２±１３．６４ ８２．４３±９．９２∗

对照组 ３２ ８２９．３６±２９．６７ ４３６．５３±２５．９１∗ １２９．１５±１２．８９ ９７．９６±１０．１６∗

ｔ ０．３７１ １１．４２５ １．０９４ ６．１８７
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．５　 不良反应

两组不良反应比较，差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０．０５），见表 ５。

表 ５　 两组不良反应比较（ｎ，％）

组别 ｎ
恶心呕

吐（ｎ）
头痛（ｎ） 腹痛（ｎ）

不良反

应率（％）

观察组 ３２ ２ １ １ １２．５０

对照组 ３２ １ １ ３ １５．６３

　 　

３　 讨论
近年来，尿毒症患者逐渐呈年轻化趋势发展，其

具有较高病死率，严重危害患者生命健康［６－８］。

ＭＨＤ 为治疗尿毒症有效手段之一，但易引发诸多并

发症，其中以钙磷代谢紊乱最为常见。 钙磷代谢紊

乱为一种独立危险因素，可参与甲状旁腺功能亢进

症、肾性骨病等疾病的发病过程。 因此，应在 ＭＨＤ
治疗过程中采取有效措施积极改善机体钙磷代谢紊

乱，以延缓患者病情发展［９］。

血液透析联合血液灌流为目前治疗 ＭＨＤ 所致

钙磷代谢紊乱的常用方法，可有效降低血液中磷含

量及血尿氮素，维持血钙含量稳定，具有良好治疗效

果［１０－１１］。 中医认为，ＭＨＤ 所致钙磷代谢紊乱多由肾

气亏虚、血脉瘀滞所致，ＭＨＤ 在除浊同时也致气随

液脱、肾气衰败，故治疗应遵循通腑泄浊、益气健脾

基本原则。 尿毒清颗粒由白术、黄芪、丹参、大黄、车
前草、姜半夏、何首乌等共同组成，其中黄芪味甘性

温，可益气健脾、利尿排毒；大黄味苦、涩，具有清湿

热、攻积滞、通腑泄浊等功效；白术性温味苦，可除湿

化浊、健脾燥湿；丹参、车前草活血化瘀、渗湿利尿；
何首乌益精补气；姜半夏性温味辛，可和中燥湿，全

方共奏益肾健脾、排浊通下等功效［１２－１３］。 现代药理

学表明，尿毒清颗粒中黄芪可通过调节机体免疫功

能，有效改善患者肾脏功能，其中大黄所含的有效成

分可抑制肾小球增生，延缓其硬化进程；丹参可在利

尿、抗炎的同时，缓解肾脏局部循环障碍，进一步保

护肾脏［１４－１５］。 本研究结果发现，观察组总有效率、血
清钙水平均高于对照组，血清磷水平、ＢＵＮ、Ｓｃｒ 水平

均低于对照组，提示尿毒清颗粒辅助血液透析联合

血液灌流治疗可有效调节机体钙磷代谢紊乱，改善

患者肾功能。
ｉＰＴＨ 为尿毒症主要毒素，其水平的升高可引发

机体贫血、软组织和血管钙化、骨骼畸形等诸多并发

症，增加尿毒症患者病死率；ＦＧＦ２３ 属血磷调节因

子，可在机体软骨形成过程中诱导矿化，引发肾磷转

运障碍性疾病。 本研究结果发现，治疗后观察组

ｉＰＴＨ、ＦＧＦ２３ 均低于对照组，提示联合治疗可有效减

少机体尿毒症相关毒素合成分泌，进一步降低尿毒

症并发症的发生率。
综上所述，尿毒清颗粒辅助血液透析联合血液

灌流治疗尿毒症 ＭＨＤ 所致钙磷代谢紊乱患者临床

疗效确切，可有效促进患者临床症状缓解，改善机体

钙磷代谢，促进肾功能改善，进一步预防尿毒症并发

症发生，安全性较好。
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木防己汤与曲美他嗪联合治疗慢性心力衰竭的效果分析

王君阳１，王艳军１，毛峥嵘２，高明超３

（１．河南天佑中西医结合肿瘤医院重症医学科，河南 新郑　 ４５１１００；２．河南中医药大学第一附属医院

重症医学科，河南 郑州　 ４５００００；３．新郑市中医院重症医学科，河南 新郑　 ４５１１００）

摘要　 目的：探讨木防己汤与曲美他嗪联合治疗慢性心力衰竭（ＣＨＦ）的临床疗效。 方法：选取 １０８
例 ＣＨＦ 患者，根据治疗药物不同分为西药治疗组和中西药联合治疗组，每组 ５４ 例。 西药治疗组使

用曲美他嗪进行治疗，中西药联合治疗组采用中药木防己汤与西药曲美他嗪联合治疗，分析两组临

床疗效、中医证候积分、６ ｍｉｎ 步行距离、心功能相关指标、心室重构相关指标、相关血清因子。 结果：
中西药联合治疗组治疗总有效率 ９６．３０％，高于西药治疗组 ８３．３３％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治
疗 ４ 周后，中西药联合治疗组中医证候积分低于西药治疗组，而 ６ ｍｉｎ 步行距离明显长于西药治疗
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