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益肾泄浊方结肠透析对慢性肾脏病-矿物质与骨代谢
异常症候群的调节作用研究∗

皮志宏, 郑友△, 叶钊
(鄂东医疗集团市中医医院 (市传染病医院) 肾病科, 湖北 黄石 435000)

　 　 摘要: 目的: 观察 “益肾泄浊” 方结肠透析对慢性肾脏病-矿物质与骨代谢异常症候群的调节作用, 为慢性肾脏

病-矿物质与骨代谢异常症候群的治疗提供新的方法及经验参考。 方法: 病例来源: 收集 2019 年 6 月-2020 年 6 月于

本科室住院的慢性肾脏病-矿物质与骨代谢异常症候群 (CKD3-5 期) 患者 80 例, 随机分为对照组及治疗组各 40 例,
分别予以基础治疗及基础治疗+ “益肾泄浊” 方结肠透析治疗一月。 观察指标: 治疗前两组患者一般信息; 治疗前后

两组患者血甲状旁腺激素 (iPTH)、 血钙 (Ca)、 血磷 (P), 肾功能, 症状、 证候积分。 结果: 治疗后, 治疗组总有

效率明显高于对照组 (87. 50% vs 67. 50%) (P<0. 05)。 治疗后, 两组 Scr、 BUN 均明显降低, 且治疗组 Scr 低于对照

组 (P<0. 05), 两组治疗后 BUN 无明显差异 (P>0. 05)。 治疗后, 治疗组 eGFR 升高, 且 eGFR 高于对照组 (P<
0. 05)。 对照组治疗前后 eGFR 差异无统计学意义 (P>0. 05)。 治疗后, 两组 IPTH 均明显降低, 且治疗组 IPTH 低于

对照组 (P<0. 05); 治疗组治疗后 Ca 明显升高、 且高于对照组, P 明显降低且低于对照组 (P<0. 05); 对照组治疗前

后 Ca、 P 差异无统计学意义 (P>0. 05)。 治疗后, 两组中医证候积分均明显降低, 且治疗组中医证候积分低于对照组

(P<0. 05)。 结论: “益肾泄浊” 方结肠透析治疗配合西医基础治疗, 较单纯西医治疗慢性肾脏病-矿物质与骨代谢异

常症候更优, 可有效调节慢性肾脏病-矿物质与骨代谢异常症候群患者血 Ca、 血 P、 iPTH、 肾功能等实验室指标, 降

低患者中医证候、 症状积分并改善患者生存质量。
　 　 关键词: 中药结肠透析, 益肾泄浊, 慢性肾脏病-矿物质与骨代谢异常症候群

　 　 中图分类号: R 692　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 03-0105-04
　 　 The clinical efficacy of Bushen Yizhuo Decotion ColonicDialysis in the treatment of chronic kidney disease-mineral
and abnormal bone metabolism syndrome / PI Zhihong, ZHENG You△, YE Zhao / / (Department of Nephrology, Traditional
Chinese Medicine Hospital (Municipal Infectious Diseases Hospital) of Edong Medical Group, Huangshi Hubei 435000, China)
　 　 Abstract: Objective: To observe the clinical efficacy of Bushen Yizhuo decoction colonic dialysis in the treatment of chronic
kidney disease-mineral and abnormal bone metabolism syndrome. Meanwhile, providing new approaches and experiences for the
treatment of chronic kidney disease-mineral and bone metabolism abnormalities. Methods: 80patients with chronic kidney dis-
ease-mineral and abnormal bone metabolism syndrome in our hospital were selected from June 2019to June 2021. Patients were
randomly divided into the control group and the treatment group, with 40cases in each group. The control group was given basic
treatment for 1month, the observation group was given basic treatment combined with Bushen Yizhuo decoction colonic dialysis for
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1month. Baseline data, blood parathyroid hormone (iPTH), blood calcium (Ca), blood phosphorus (P), renal function, symp-
toms and symptom scores were observed in both groups before and after treatment. Results: After treatment, the overall efficiency
of the treatment group was significantly higher than that of the control group (87. 50% vs 67. 50%) (P< 0. 05). Scr, BUN,
iPTH, and P levels were significantly lower compared to pre-treatment levels in the treatment group (P<0. 05), and the Ca lev-
els were significantly higher compared to pre-treatment levels (P<0. 05). Lower Scr, eGFR, iPTH, P and higher Ca levels in
the treatment group compared to the control group (P<0. 05). No statistically significant difference in BUN levels in the treatment
group compared to the control group (P>0. 05). After treatment, the TCM syndrome score of both groups was significantly re-
duced, and the TCM syndrome score of the treatment group was lower than that of the control group (P<0. 05). Conclusion:
Bushen Yizhuo decotion colonic dialysis combined with basic treatment of western medicine is more effective. The method can ef-
fectively regulate the blood Ca, blood P, iPTH, renal function and other laboratory indicators of patients with chronic kidney dis-
ease-mineral and abnormal bone metabolism syndrome. reduce the Chinese medicine symptoms, symptom scores and improve the
quality of life of patients.
　 　 Keywords: Traditional Chinese medicine colon dialysis, beneficial kidney drainage, chronic kidney disease-minerals and
abnormal bone metabolism syndrome

　 　 慢性肾脏病 ( chronic kidney disease, CKD) 指

发生于慢性肾脏疾病后期的以肾功能减退、 酸碱失

衡、 机体内分泌功能紊乱为主要表现的一组临床综

合征[1]。 慢性肾脏病-矿物质与骨性症候群 (chronic
kidney disease-mineral and bone disorder, CKD-MBD)
是继发于 CKD 的一种以系统性矿物质、 骨代谢异常

为临床表现的综合征[2]。 继发性甲状旁腺功能亢进症

是 CKD 最常见的并发症, 多由长期的高磷、 低钙血

症引发。 CKD 患者中继发性甲旁亢、 钙磷紊乱、 骨

代谢异常发生率居高不下是引发维持性透析患者死

亡的独立危险因素。 统计学数据显示我国的 CKD 发

生率约为 10. 8%, 其中 55. 6%的患者会发生 CKD-
MBD[3]。 CKD-MBD 继发性甲状旁腺功能亢进主要的

危害包括: (1) 全因和心血管死亡率增加[4]; (2)
与贫血的发生高度相关[5]; (3) 增加骨折、 骨骼坏

死、 骨痛的骨骼疾病的发生[6,7]。 CKD-MBD 具有发

病率高、 致死率高、 危害性强, 严重影响 CKD 患者

生活质量及生存年限, 引起了肾病临床工作者的广

泛关注。 目前西医治疗 CKD-MBD 主要采用口服钙

剂、 降磷剂、 活性维生素 D 治疗, 处于瓶颈阶段,
故越来越多的学者将研究方向转入到中医药方向,
我科采用 “益肾泻浊” 方结肠透析治疗 CKD-MBD,
前期临床观察效果良好, 现将结果报道如下。
1　 资料与方法

1. 1　 病例来源　 2019 年 6 月-2020 年 6 月于本科室

住院的慢性肾脏病 -矿物质与骨代谢异常症候群

(CKD3-5 期) 患者 80 例, 按随机数字表将 80 例患

者分为治疗组、 对照组各 40 例。 两组患者一般资料

比较无统计学差异 (P>0. 05), 见表 1。
表 1　 两组一般资料比较 (n=40, x-±s)

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) 病程(年)

治疗组 40 23 17 47.3 3 ±12.86 8.54 ±5.38

对照组 40 19 21 49.68±13.42 8.79±6.35

　 　 注: 经 χ2 检验, 两组性别构成、 年龄、 病程无统计学差异 (P>
0. 05)。
1. 2　 诊断标准　 参照 《慢性肾脏病矿物质和骨异常

诊治指导 (中华医学会肾脏病学分会 2013 版) 》:
(1) 甲状旁腺激素 ( iPTH)、 血清钙 ( Ca)、 磷

(P)、 25-羟基维生素 D 代谢异常; (2) 骨转化、 矿

化、 骨量、 骨线性生长或骨强度异常; (3) 血管或

其他软组织钙化。 符合以上三点之一即可诊断为

CKD-MBD。
1. 3　 入选标准　 (1) 符合上述诊断标准; (2) 年

龄在 18-70 岁之间的门诊及住院患者; (3) 未行系

统中药及中药结肠透析治疗者; (4) 知情同意者。
1. 4　 排除标准　 (1) 纳入标准以外患者; (2) 甲

状旁腺手术治疗后者; (3) 严重心、 脑、 血液系统

疾病并发症者; (4) 并发免疫系统疾病者; (5)
CKD 以外因素导致的骨质疏松、 佝偻病等代谢性骨

病者; (6) 严重并发症均未有效控制者。
1. 5　 治疗方法　 对照组: 给予基础治疗: 优质低磷

高钙限量蛋白饮食, 维持水、 电解质平衡, 控制血

压、 血糖、 血脂、 血尿酸, 纠正贫血, 口服骨化三

醇、 钙剂 (基础用量骨化三醇 0. 25ug bid、 迪巧钙

0. 6 qd)。 治疗组: 在对照组基础上给予 “益肾泄

浊” 方结肠透析治疗, 每次 30-40 分钟, 每周 3 次,
6 次为 1 疗程, 进行 2 个疗程。 益肾泻浊方组成: 黄

芪、 附子、 煅龙骨、 煅牡蛎、 积雪草、 蒲公英、 桃

仁、 丹参。
1. 6　 观察指标　 治疗前两组患者一般信息; 治疗前

后两组患者血甲状旁腺激素 ( iPTH)、 血钙 (Ca)、
血磷 (P), 肾功能, 症状、 证候积分。
1. 7　 疗效评价　 参考 《肾脏病学 (第三版、 王海燕

主编) 》、 《慢性肾脏病矿物质和骨异常诊治指导-中
华医学会肾脏病学分会 2013 版》 而制定。 以临床症

状积分减少≥60%, 血清 Ca、 P、 iPTH 中两项及以

上达到目标范围为有效; 以 60%≥临床症状积分减

少≥ 30%, 血清 Ca、 P、 iPTH 一项达到目标范围为

有效。 无效: 临床症状积分减少<30%, 血清 Ca、 P、
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iPTH 均未能达到目标范围。
1. 8　 统计分析方法 　 采用 SPSS18. 0 软件包计算,
统计数据以 “均数+标准差” (x-±s) 形式表示, 计量

资料前后比较采用配对 t 检验, 计数资料的比较采用

卡方检验, 等级资料采用 Ridit 分析。
2　 结　 果

2. 1　 两组临床疗效比较　 治疗后, 治疗组总有效率

明显高于对照组 (87. 50% vs 67. 50%) (P<0. 05),
见表 2。

表 2　 两组临床疗效比较 [n (%) ]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率(%)

治疗组 40 15 20 5 87. 50△

对照组 40 10 17 13 67. 50

　 　 注: 治疗后, 两组间比较, 0. 01<△P<0. 05

2. 2　 两组治疗前后肾功能比较　 治疗前两组肾功能

(Scr、 eGFR、 BUN) 差异无统计学意义 (P>0. 05)。
治疗后, 两组 Scr、 BUN 均明显降低, 且治疗组 Scr
低于对照组 (P<0. 05), 两组治疗后 BUN 无明显差

异 (P>0. 05)。 治疗后, 治疗组 eGFR 升高, 且 eG-
FR 高于对照组 (P<0. 05)。 对照组治疗前后 eGFR
差异无统计学意义 (P>0. 05), 见表 3。

表 3　 两组治疗前后肾功能比较 (x-±s)

组别 Scr(μmol / L) BUN(mmol / L) eGFR(ml / min / 1. 73m2)

治疗组

(n= 40)

治疗前

治疗后

322. 74±85. 38

201. 39±76. 46∗△△

17. 76±3. 56

11. 87±6. 16∗∗

20. 72±11. 35

31. 14±18. 01∗∗△

对照组

(n= 40)

治疗前

治疗后

317. 53±77. 62

251. 21±80. 52∗

16. 83±3. 56

13. 98±7. 69∗

20. 15±13. 02

23. 14±16. 12

　 　 注: 治疗前后组内比较, 0. 01<∗P<0. 05,∗∗P<0. 01; 治疗后组

间比较, 0. 01<△P<0. 05

2. 3　 两组治疗前后甲旁亢相关指标比较　 治疗前两

组甲旁亢相关指标差异无统计学意义 (P>0. 05)。 治

疗后, 两组 IPTH 均明显降低, 且治疗组 IPTH 低于

对照组 (P<0. 05); 治疗组治疗后 Ca 明显升高、 且

高于对照组, P 明显降低、 且低于对照组 ( P <
0. 05); 对照组治疗前后 Ca、 P 差异无统计学意义

(P>0. 05), 见表 4。
表 4　 两组治疗前后甲旁亢相关指标比较 (x-±s)

组别 Ca(mmol / l) P(mmol / l) IPTH(pg / ml)

治疗组

(n= 40)

治疗前

治疗后

1. 95±0. 23

2. 32±0. 18∗△

1. 76±0. 42

1. 23±0. 12∗∗△

299. 95±199. 78

135. 10±76. 13∗∗△

对照组

(n= 40)

治疗前

治疗后

1. 96±0. 22

1. 98±0. 11

1. 75±0. 43

1. 67±0. 23

306. 10±203. 45

241. 86±159. 79∗

　 　 注: 治疗前后组内比较, 0. 01<∗P<0. 05,∗∗P<0. 01; 治疗后组

间比较, 0. 01<△P<0. 05

2. 4　 两组治疗前后中医证候积分比较　 治疗前两组

中医证候积分差异无统计学意义 (P>0. 05)。 治疗

后, 两组中医证候积分均明显降低, 且治疗组中医

证候积分低于对照组 (P<0. 05), 见表 5。
表 5　 两组治疗前后中医症候积分比较 (x-±s)

组别 治疗前 治疗后

治疗组 56. 76±6. 98 21,48±8. 96∗∗△

对照组 55. 17±7. 80 39. 98±10. 9

　 　 注: 治疗前后组内比较, 0. 01<∗P<0. 05,∗∗P<0. 01; 治疗后组

间比较, 0. 01<△P<0. 05

3　 讨　 论

CKD-MBD 在中医古籍中并无与之直接对应的病

名, 结合 CKD-MBD 发病机理、 临证表现, 现代中

医学者认为其可归属于 “骨痿” “骨痹” “虚劳” 范

畴。 《素问·阴阳应象大论》 阐述骨痿、 骨痹发病机

理为 “肾生骨髓……在体为骨……骨枯而髓虚, 故

足不任身, 发为骨痿。” 《素问·逆调论》 论述: “肾
者水也, 而生于骨, 肾不生, 则髓不能满, …… 病

名曰骨痹。” 依据 《内经》 中 “肾气乃伤, 高骨乃

坏” 的论述及中医内科学 “肾主水、 主骨、 生髓”
的经典理论, CKD-MBD 的发病机理可概括为 “本虚

标实”。 CKD 患者久病缠身, 正气虚耗, “脾肾” 之

本亏虚, 又兼 “水湿”、 “淤血”、 “浊毒” 等标邪为

患, 肾主骨、 生髓功能异常, 导致 “骨痿” “骨痹”
“虛劳” 的发作。 治疗时当 “补益脾肾” 以固先、 后

天之本, “通络泻浊” 以祛除 “水湿瘀毒” [8、9]。
现有的研究认为 CKD-MBD 潜在发病机制有: 1.

CKD-血 P-FGF23-SHPT: CKD 中后期患者, 肾小管

排泄及重吸收功能降低后, 血 P 排泄减少, 成纤维

细胞生长因子 - 23 ( FGF - 23)、 甲状旁腺激素

(iPTH) 释放和表达增加, 诱发继发性甲旁亢; 2.
肾-肠轴: 肾小球滤过分数降低, 肾脏内分泌功能减

退, 25 羟基维生素 D 分泌减少, 肾小从尿中重吸收

钙及胃肠道对钙吸收降低, 形成低钙血症后反向刺

激 PTH 合成分泌增加, 诱发继发性甲旁亢; 3. 继发

性甲旁亢发生后, PTH 水平升高, 通过 RANK /
RANKL / OPG 轴影响骨质代谢, 破骨细胞生成增多、
生存时间延长, 形成高转换性骨病, 表现为骨质破

坏增加、 骨丢失[10]。
目前针对 CKD-MBD 的西医治疗, 主要以饮食

控制、 口服磷盐结合剂及 25 羟基维生素 D 为主。 磷

盐结合剂主要包括三类: 1. 含铝磷盐结合剂, 降磷

效果良好, 但铝剂存在骨、 神经系统毒性, 目前较

少应用; 2. 含钙磷酸盐结合剂, 能提升胃肠道游离

钙离子水平, 增加肠钙的吸收, 目前应用应用最广;
3. 不含铝、 钙类磷结合剂, 降磷效果好、 安全性高,
但价格昂贵, 临时应用较少。 维生素类似物能够抑

制继发性甲旁亢患者 PTH 分泌, 促进胃肠道对钙的

吸收、 钙盐的更新及新骨的生成, 提升血钙水平,
但同时存在肾小管对磷重新收增加的弊端。 目前临

床应用最广的含钙量类磷结合剂, 临床使用时存在

使用上限, 对低钙血症患者较适用, 但对于协同口

服 25-羟基维生素 D 患者, 由于其血钙水平可能已经
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很高, 含钙类磷结合剂易造成钙超载导致血管钙化

加重, 增加心、 脑血管事件发生率。
益肾泻浊方由黄芪、 附子、 煅龙骨、 煅牡蛎、

积雪草、 蒲公英、 桃仁、 丹参组成。 方中以黄芪、
附子为君药, 补火助阳, 益气扶正; 煅龙骨、 煅牡

蛎为臣药, 补肾固虚、 收敛固涩; 积雪草、 蒲公英、
丹参、 桃仁为佐使药, 积雪草、 蒲公英功效清热解

毒、 利湿化浊, 且制附子之火, 防止温阳太过; 丹

参、 桃仁活血通经、 祛瘀止痛, 使补而不滞。
现代药理学研究黄芪具有调节免疫、 抗炎、 抗

氧化、 抗血小板凝集等多种作用[11、12、13], 附子及其提

取物具有抗肾脏纤维化、 抑制炎症状态、 改善肾脏

血流、 抑制炎症、 调节免疫应答作用[14、15]。 对于

CKD-MBD 患者黄芪、 附子治疗作用机理可能有: 1.
调节机体体液免疫及细胞免疫、 抗氧化、 清除炎症

介质, 改善肾脏内分泌功能、 改善肾小管分泌及重

吸收功能, 阻断 SPTH 的形成; 2. 抗血小板凝集作

用可以改善微循环、 预防微血栓、 抗肾间质纤维化,
延缓 eGFR 下降速度, 降低 CKD-MBD 心脑血管意外

发生率。 龙骨、 牡蛎为矿物、 动物类药物, 矿物质

及微量元素含量高, 既往研究证实龙骨、 牡蛎制剂

能提升其水煎剂肠道渗透压, 促进机体组织产生的

毒素在肠道内分泌排泄, 维持肠道弱碱环境、 吸附

毒素[16、17]。 龙骨、 牡蛎水煎剂灌肠, 可以起到类似毒

素吸附剂、 25-羟基维生素口服作用, 降低血磷、 提

升血钙水平, 改善钙􀆇磷代谢紊乱, 抑制甲旁亢,
且能避免含钙类降磷剂、 活性维生素 D 联合应用导

致心血管风险升高。 积雪草、 蒲公英等清热解毒中

药具有抗炎、 抗氧化、 抗血栓形成作用, 通过对炎

症介质的抑制减少下游炎症因子表达, 提高肾小球

滤过率, 改善高磷血症从而抑制继发性甲旁亢[18]。
丹参、 桃仁等活血药物具有抗肾间质纤维化作用,
活血化瘀类药物可以起到促进血液循环作用, 改善

肾脏血流量, 增加肾脏组织的供氧、 供血, 促进受

损的肾组织修复、 再生, 提升 CKD-MBD 患者肾小

球滤过功能[19]。
结肠透析借助结肠透析机引导, 对人体的全段

结肠进行灌洗, 以腹膜透析原理为模型, 通过肠粘

膜弥散及超滤作用, 利用结肠清除和吸收功能, 清

除血中毒素及矿物质[20]。 中药结肠透析治疗通过肠

道给药途径, 加强肠钙吸收, 纠正 CKD 晚期低钙血

症, 提升甲状旁腺细胞 VDR 水平, 减少 PTH 分泌钙

调定点, 降低 PTH 分泌。 CKD 晚期患者尿磷排泄降

低, 依据肠道转运原理, 通过持续肠道给药, 加强

血磷肠道排泄率, 降低血 FGF23, 增加 1. 25 (OH)
2D3 生成, 抑制 PTH 升高, 改善继发性甲旁亢。

“益肾泻浊” 方结肠透析, 以中医八法中 “下
法” 为理论基础, 借助现在结肠透析现代治疗手段,
较传统中药口服或中药保留灌肠手段可更好的发挥

中医药治疗作用, 配合西医基础治疗对 CKD-MBD
进行治疗较单纯西医治疗, 对 CKD-MBD 的治疗具

有一定的参考价值。
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