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　 　 本研究结果显示, 治疗 3 个月后, 两组 FBG、 2hPG、
HbA1c、 TC 和 TG 水平均下降, 且消渴方组低于常规组, HDL-
C 水平均上升, 且消渴方组高于常规组 (P<0. 05); 两组血清
Cys-C、 Hcy 和胰岛素水平均下降, 且消渴方组低于常规组。 提
示协定方消渴方相较于常规治疗更能改善患者糖脂代谢, 提高
肾功能, 改善临床症状。 这可能由于协定方消渴方在 T2DM 患
者常规治疗基础上进一步发挥生津补阴的功效, 因此肾功能得
到更大程度的提高, 而 Cys-C 和 Hcy 均能够有效反映肾功能损
伤程度, 且 Cys-C 属于一种半胱氨酸蛋白酶抑制剂, 研究显示,
该指标与肝脏脂肪含量有关, 且均为胰岛素抵抗的重要影响因
素, Cys-C 通过诱导肝脏内质网应激, 使肝细胞胰岛素转导途
径减弱, 参与胰岛素抵抗, 引起肝脏大量脂肪沉积, 肝脏脂肪
沉积又加剧了胰岛素抵抗[20] 。 胰岛素抵抗水平又直接关系到糖
脂代谢的稳定水平。

本研究结果显示, 常规组不良反应发生率为 6. 00%, 与消
渴方组的 10. 00%比较无差异。 提示协定方消渴方针对 T2DM 患
者的用药安全性良好。

综上所述, 在常规治疗基础上加用协定方消渴方对热盛伤
阴型 T2DM 患者的临床症状有着更好改善作用, 能有效控制血
糖水平, 改善糖脂代谢, 提高肾功能, 且安全性良好。
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二黄益肾汤联合罗沙司他胶囊治疗维持性血液透析患者
肾性贫血的疗效观察

李园园1, 许雯婷2, 于海峰3

(1. 濉溪县医院肾脏内科, 安徽 濉溪 235100; 2. 安徽医科大学第二附属医院, 肾脏内科, 安徽 合肥 230000;
3. 桐乡市中医医院肾脏内科, 浙江 桐乡 314500)

　 　 摘要: 目的: 探讨二黄益肾汤联合罗沙司他胶囊治疗维持性血液透析肾性贫血患者的临床疗效。 方法: 选择我院肾内
科在 2023 年 1 月~2024 年 7 月期间收治的 69 例维持性血液透析肾性贫血患者作为研究对象, 根据患者治疗方案分为对照
组 (n= 33) 和观察组 (n= 36)。 两组均给予基础治疗后, 对照组接受罗沙司他胶囊治疗, 观察组在对照组的基础上联合
二黄益肾汤治疗。 对比分析两组临床疗效, 观察两组治疗前后中医证候积分、 贫血参数 [红细胞计数 (RBC)、 血红蛋白
(Hb)、 血细胞比容 (Hct) ]、 肾功能指标 [血肌酐 (Scr)、 胱抑素 C (CysC)、 肾小球滤过率 (eGFR) ]、 血清生化指标
[血清铁蛋白 (SF)、 转铁蛋白饱和度 (TSAT)、 白细胞介素 (IL-6)、 肿瘤坏死因子-α (TNF-α) ]。 结果: 观察组总有
效率高于对照组 (86. 11% vs 63. 63%, P<0. 05)。 治疗后, 两组中医证候各项积分、 Scr、 CysC、 SF、 IL-6、 TNF-α 均较
治疗前显著降低, 且观察组低于对照组 (P<0. 05)。 两组 RBC、 Hb、 Hct、 eGFR、 TSAT 均较治疗前显著升高, 且观察组
高于对照组 (P<0. 05)。 结论: 二黄益肾汤联合罗沙司他胶囊可以提高血细胞水平, 减轻贫血症状及炎症反应, 调节铁代
谢, 有效保护残余肾功能。
　 　 关键词: 二黄益肾汤; 罗沙司他胶囊; 维持性血液透析; 肾性贫血; 疗效
　 　 中图分类号: R 556　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2024) 12-0111-04

　 　 维持性血液透析是末期慢性肾病患者的一种替代治疗, 帮
助清除体内废物、 水分和电解质, 维持酸碱平衡和内环境稳定,
从而提升患者生活质量[1] 。 然而慢性肾病患者的肾实质受损严

重, 容易引起血液系统问题, 尤其是贫血, 其程度与肾功能紧
密相关。 流行病学研究显示[2] , 我国慢性肾病患者接受维持性
血液透析治疗合并肾性贫血的发生率高达 62. 10%, 这与疾病的
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进展、 心血管风险和患者预后密切相关。 因此, 有效纠正慢性
肾病患者肾性贫血状态对于缓解病情恶化、 减少心血管事件和
改善预后至关重要。 近年来, 以罗沙司他为代表的低氧诱导因
子 (hypoxia - inducible factor, HIF) - 脯氨酰羟化酶 ( prolyl
hydroxylase, PHD) 抑制剂在肾性贫血治疗中受到广泛关注, 其
通过模拟机体低氧环境, 抑制 PHD 对 HIF- 1α 的降解, 诱导
HIF 复合物稳定表达, 促进内源性促红细胞生成素 (erythropoi-
etin, EPO) 分泌, 对肾性贫血有较好的改善作用[3] 。 二黄益肾
汤是一种用于治疗慢性肾病的中药方剂, 初步研究表明其在干
预肾纤维化及保护肾功能方面具有重要意义[4] 。 然而对于两者
联合用于治疗肾性贫血的疗效及对肾功能的影响尚未可知。 鉴
于此, 本研究旨在探讨二黄益肾汤联合罗沙司他胶囊治疗维持
性血液透析肾性贫血患者的临床疗效, 为临床治疗方案的选择
提供参依据。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象　 选择 2023 年 1 月 ~ 2024 年 7 月在我院肾内科
收治的 69 例维持性血液透析肾性贫血患者的临床资料进行分
析, 根据患者治疗方案分为对照组 (n = 33) 和观察组 ( n =
36)。 对照组男 /女比例为 18 / 15, 年龄 49~72 岁, 平均 (62. 35
±4. 56) 岁, 透析龄 (21. 38±6. 37) 月, 原发病类型: 高血压
肾损害 7 例, 糖尿病肾病 14 例, 慢性肾小球肾炎 9 例, 其他 3
例。

观察组男 /女比例为 20 / 16, 年龄 41~74 岁, 平均 (63. 24±
5. 10) 岁, 透析龄 (19. 86±6. 51) 月, 原发病类型: 高血压肾
损害 5 例, 糖尿病肾病 18 例, 慢性肾小球肾炎 11 例, 其他 2
例。 两组性别、 年龄、 透析龄及发病类型方面无显著差异 (P>
0. 05)。
1. 2　 纳入与排除标准　 纳入标准: (1) 年龄 18 ~ 75 岁, 性别
不限; (2) 符合 《慢性肾脏病早期筛查、 诊断及防治指南
(2022 年版) 》 [5]中关于慢性肾病的诊断标准; (3) 规律透析
治疗 3 个月以上, 且符合 《中国肾性贫血诊治临床实践指
南》 [6]中关于肾性贫血诊断标准; (4) 依从性好, 临床资料完
整。 排除标准: (1) 由其他疾病所致贫血者; (2) 近 2 个月行
输血治疗; (3) 对本研究所用药物过敏; (4) 合并恶性肿瘤、
血液系统疾病或重要脏器严重功能障碍者; (5) 严重营养不良
者; (6) 孕期、 哺乳期女性。
1. 3　 治疗方法　 常规基础治疗: 根据病情积极控制血压、 血糖
及血脂, 纠正电解质及酸碱平衡, 日常维持低盐低脂优质蛋白
饮食, 适量运动等。 在此基础上, 对照组给予罗沙司他胶囊
(珐博进中国医药技术开发有限公司, 国药准字: H20180023,
规格: 50mg /粒) 口服治疗, 每次 100mg, 每周 3 次, 根据患者
自身恢复情况调整罗沙司他胶囊剂量, 治疗 8 周。 观察组在对
照组的基础上联合二黄益肾汤治疗, 汤剂组成: 石苇、 丹参各
40g, 六月雪 30g, 白花蛇舌草 20g, 生黄芪、 淫羊藿、 莪术、

炒白术各 15g, 砂仁 12g, 生大黄 10g。 上述中药饮片由本院药
房统一代煎, 每日 1 剂, 分早晚两次温服, 治疗 8 周。
1. 4　 观察指标　 (1) 临床疗效[7] : 治疗后根据血红蛋白 (he-
moglobin, Hb) 升高幅度结合临床症状评估患者治疗疗效。 显
效: 贫血症状消失, Hb 提升幅度 > 30g / L; 有效: 贫血症状明
显缓解, Hb 提升幅度达 15g / L~30g / L; 无效: 贫血症状无明显
改善, Hb 提升幅度 < 15g / L, 总有效率由显效及有效合计得
到。 (2) 中医证候积分[8] : 分别于治疗前后对患者中医证候进
行评分, 症状包括倦怠乏力、 少气懒言、 脘腹胀满、 腰膝酸软、
食少纳呆 4 个方面, 每项评分根据症状轻重按 0 ~ 3 分进行评
分, 总分 12 分, 得分越高则临床症状越严重。 (3) 贫血参数:
分别于治疗前后使用一次性无菌真空采血管抽取患者晨起空腹
状态下外周静脉血 3mL, 采用希森美康血细胞分析仪 (型号:
XN-10) 检测红细胞计数 ( red blood cell, RBC)、 Hb、 血细胞
比容 (hematocrit, Hct)。 (4) 肾功能指标: 分别于治疗前后使
用一次性无菌采血管抽取患者空腹外周血 5mL, 离心 10min
(3500rpm, 离心半径 5cm), 留取血清样本保存于-80℃冰箱待
检。 取部分血清样本采用迈瑞全自动生化分析仪 (型号: BS-
600M) 检测血肌酐 ( serum creatinine, Scr)、 胱抑素 C (cysta-
tin C, CysC), 并计算得到肾小球滤过率 ( estimated glomerular
filtration rate, eGFR)。 (5) 血清生化指标: 取剩余血清采用全
自动生化仪测定血清铁蛋白 ( serum ferritin, SF)、 转铁蛋白饱
和度 (transferrin saturation, TAST); 采用酶联免疫吸附试验检
测白细胞介素 - 6 ( interleukin - 6, IL - 6)、 肿瘤坏死因子 -α
(tumor necrosis factor, TNF-α), 试剂盒均由北京沃比森科技有
限公司提供, 实验操作及条件设置均按说明书进行。
1. 5　 统计学方法　 采用 SPSS 26. 0 软件进行统计学分析。 符合
正态分布的中医证候积分、 贫血参数等计量资料以均值±标准差
(x-±s) 表示, 并使用 t 检验进行分析; 临床疗效等计数资料使
用 [n (%) ] 表示, 并使用 χ2检验进行分析, 以 P<0. 05 为差
异有统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 两组临床疗效评估 　 观察组总有效 31 例, 占比 86. 11%,
对照组总有效 21 例, 占比 63. 63%, 两组比较差异具有统计学
意义 (P<0. 05), 见表 1。

表 1　 两组临床疗效评估 [n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 36 19(52. 78) 12(33. 33) 5(13. 89) 31(86. 11) b

对照组 33 13(39. 39) 8(24. 24) 12(36. 36) 21(63. 63)

　 　 注: 与对照组比较,bP<0. 05
2. 2　 两组中医证候积分比较　 治疗后, 两组中医证候各项积分
及总积分较治疗前降低, 组间对比分析显示观察组评分更低
(P<0. 05), 见表 2。

表 2　 两组中医证候积分比较(x-±s,分)

组别 n
倦怠乏力

治疗前 治疗后

少气懒言

治疗前 治疗后

脘腹胀满

治疗前 治疗后

观察组 36 2. 12±0. 47 1. 43±0. 41ab 2. 25±0. 45 1. 12±0. 36ab 2. 08±0. 26 1. 45±0. 21ab

对照组 33 2. 23±0. 51 1. 65±0. 38a 2. 34±0. 42 1. 50±0. 38a 2. 15±0. 25 1. 69±0. 22a

组别 n
腰膝酸软

治疗前 治疗后

食少纳呆

治疗前 治疗后

总分

治疗前 治疗后

观察组 36 2. 41±0. 29 1. 42±0. 34ab 1. 86±0. 33 1. 21±0. 41ab 10. 72±0. 54 6. 63±1. 28ab

对照组 33 2. 36±0. 31 1. 66±0. 32a 1. 80±0. 36 1. 42±0. 38a 10. 88±0. 46 7. 92±1. 31a

　 　 注: 与治疗前比较,aP<0. 05; 与对照组比较,bP<0. 05 (下同)
2. 3　 两组贫血参数比较　 治疗后, 两组 RBC、 Hb、 Hct 水平均
较治疗前升高, 组间对比分析显示观察组各指标值更高 (P<

0. 05), 见表 3。
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表 3　 两组贫血参数比较(x-±s)

组别 n
RBC(×1012 / L) Hb(g / L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

Hct(%)

治疗前 治疗后

观察组 36 2. 01±0. 25 3. 27±0. 52ab 73. 34±5. 24 102. 25±8. 79ab 22. 36±2. 62 35. 16±4. 16ab

对照组 33 2. 05±0. 23 2. 64±0. 47a 72. 51±6. 01 95. 45±6. 51a 21. 47±2. 45 29. 81±3. 69a

2. 4　 两组肾功能指标比较　 治疗后, 两组 Scr、 CysC 水平均较
治疗前降低, 组间对比分析显示观察组水平更低 (P<0. 05);

两组 eGFR 较治疗前升高, 组间对比分析显示观察组水平更高
(P<0. 05), 见表 4。

表 4　 两组肾功能指标比较(x-±s)

组别 n
Scr(μmol / L)

治疗前 治疗后

CysC(mg / L)

治疗前 治疗后

eGFR [mL / (min·1. 73m2)]

治疗前 治疗后

观察组 36 487. 35±56. 34 402. 64±41. 66ab 9. 21±1. 49 5. 03±1. 29ab 32. 54±2. 13 41. 56±3. 65ab

对照组 33 472. 96±47. 28 458. 75±52. 34a 8. 81±1. 37 6. 82±1. 34a 33. 12±2. 21 38. 27±3. 51a

2. 5　 两组血清生化指标比较　 治疗后, 两组 SF、 IL-6、 TNF-
α 水平均较治疗前降低, TSAT 水平较治疗前升高, 组间对比差

异有统计学意义 (P<0. 05), 见表 5。

表 5　 两组血清生化指标比较(x-±s)

组别 n
SF(μg / L)

治疗前 治疗后

TSAT(%)

治疗前 治疗后

IL-6(pg / mL)

治疗前 治疗后

TNF-α(ng / mL)

治疗前 治疗后

观察组 36 294. 77±22. 34 224. 79±15. 26ab 28. 47±3. 08 36. 71±4. 67ab 187. 56±52. 73 122. 41±38. 46ab 9. 56±1. 27 5. 04±1. 10ab

对照组 33 297. 79±20. 57 256. 87±14. 31 27. 46±3. 62 32. 91±4. 04 191. 43±55. 41 156. 72±35. 69a 9. 47±1. 38 6. 98±1. 19a

3　 讨　 论
肾性贫血是慢性肾病患者常见的并发症之一, 对于长期血

液透析的慢性肾病患者, 其肾脏功能已严重受损, 组织供氧能
力、 心功能水平及免疫功能受到限制, 其贫血的发生率也极大
提高。 西医治疗以补充外源性 EPO 为主, 并适当补充铁剂、 维
生素等造血原料, 以改善贫血症状和营养状况。 然而对于肾损
害严重导致病情迁延恶化的患者, 难以获得理想效果[9] 。 在中
医理论中, 肾被视为造血的源头和维持生命活动的根本。 治疗
肾性贫血时, 中医通过滋补肾精和改善肾功能的方法, 促进气
血平衡和机能恢复, 为患者提供一种更为温和、 可持续的治疗
选择[10] 。 本研究以 69 例维持性血液透析肾性贫血患者为研究
对象, 探讨二黄益肾汤联合罗沙司他胶囊治疗的临床疗效, 为
临床应用提供参考依据。

中医将肾性贫血纳入 “虚劳” “血虚” 和 “血劳” 等范畴,
认为肾精充足是保障身体正常造血功能的关键, 肾病进展导致
肾精损耗, 影响骨髓的造血功能, 从而引起贫血, 故中医治疗
当以补肾填精、 益气养血为主[11] 。 本研究结果显示, 二黄益肾
汤联合罗沙司他胶囊治疗维持性血液透析肾性贫血疗效显著,
且联合组中医证候各项积分、 贫血参数及铁代谢指标水平改善
优于对照组, 表明联合用药对于改善患者倦怠乏力、 少气懒言
等贫血症状及铁代谢有积极作用。 分析原因可能是: 罗沙司他
是一类靶向 PHD 的小分子抑制剂, 通过减少 PHD 对 HIF 的羟
基化修饰, 促进 HIF 下游靶基因 EPO 的表达, 提高骨髓造血能
力, 故贫血参数指标均有所改善[12] 。 另一方面, 二黄益肾汤中
淫羊藿补肾助阳、 祛风除湿、 强健筋骨的功效, 黄芪可补中益
气、 固表止汗, 两者同属君药, 可治疗因气虚引起的乏力、 食
欲不振; 炒白术可健脾益气、 燥湿利水, 砂仁能行气和中, 暖
脾胃, 莪术破血行气消积, 丹参是活血化瘀的常用药物, 有助
于改善血液循环, 减少血瘀; 石韦有清热利湿、 利尿通淋的作
用, 佐以大黄泻火解毒、 清除内热, 全方针对湿、 浊、 瘀、 毒
起到利湿泄浊、 活血化瘀的效果[13] 。 由此可得, 二黄益肾汤与
罗沙司他胶囊联合发挥协同作用, 通过调整体内气血平衡, 促
进血液循环, 加快铁转运以及储备铁的释放, 改善铁代谢, 促
进红细胞生成, 缓解患者贫血状况。

本研究进一步发现, 两组 Scr、 CysC 水平均较治疗前降低,
eGFR 较治疗前升高, 且炎性因子 IL-6、 TNF-α 水平均降低,
联合组改善程度优于对照组, 表明联合用药不仅能缓解贫血症
状, 对肾功能也有明显改善作用, 该作用可能与二黄益肾汤中

的抗炎和抗氧化成分有关。 肾纤维化是肾脏疾病进展中的一个
晚期现象, 表现为肾脏组织中正常肾细胞被纤维组织所替代,
导致 eGFR 下降[14] 。 该过程通常伴随的慢性炎症状态会进一步
损害肾脏细胞, 加速肾功能的衰退, 降低 EPO 活性, 进一步恶
化贫血[15] 。 黄芪中富含的黄芪多糖及黄铜类化合物具有抗炎、
抗氧化作用, 可清除体内的自由基, 保护肾脏细胞[16] 。 大黄中
的有效成分大黄酸能够抑制炎性因子的表达及肾小管上皮细胞
分化和增殖作用, 延缓肾纤维化进程[17] 。 由此可得, 二黄益肾
汤与罗沙司他胶囊联合治疗通过减轻炎症反应对肾脏细胞的损
伤, 发挥肾功能的保护作用, 从而有助于改善由肾功能衰退引
起的贫血症状。

综上所述, 二黄益肾汤联合罗沙司他胶囊可以提高血细胞
水平, 减轻贫血症状及炎症反应, 调节铁代谢, 有效保护残余
肾功能。 但由于本研究的样本量较小且为单中心研究, 未来研
究需扩大样本量并纳入随访结局, 以便更全面评估治疗的安全
性和效果。
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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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