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　　摘要：慢性肾脏病（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）逐渐成为人们所关注的健康问题，预计将成为全球主要的死亡原因。
蛋白质能量消耗（ｐｒｏｔｅｉｎｅｎｅｒｇｙｗａｓｔｉｎｇ，ＰＥＷ）是ＣＫＤ患者常见的并发症，使患者的生存质量严重下降，在 ＣＫＤ和终末
期肾脏疾病（ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）的患者中出现肌肉痿废不用、肌肉减少和恶病质均会加重 ＰＥＷ的发病率，
ＰＥＷ与ＣＫＤ患者的病情进展和病死率密切相关。在中医五脏学说中指出，脾在体合肉，主运化水谷精微以滋养四肢肌
肉，健脾益肾可以改善ＰＥＷ患者的肌肉萎软无力、食欲下降的状态。炎症和尿毒症毒素是造成 ＰＥＷ最主要的两个因
素，因而基于脾主肌肉理论通过改善微炎症状态和调节肠道菌群，为延缓ＣＫＤ的进展提供了一种治疗思路。
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１　研究现状

１．１　西医研究现状

慢性肾脏病（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）是由许多药物损

伤以及其他疾病所引起，从而导致肾脏的结构和功能在数月或

数年发生不可逆的改变，目前根据２０１２年ＫＤＩＧＯ指南将ＣＫＤ

定义为肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）低于６０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ２，或

存在肾脏损害标志，或两者同时存在，持续三个月及以上［１］。

随着年龄增长，ｅＧＦＲ以每１０年６．３ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ２的

速率下降［２］，ＣＫＤ患病率也随之增加。预计到２０４０年，ＣＫＤ

将成为全球主要的死亡原因。ＣＫＤ患者的肾功能的丧失是进

行性和不可逆的，一旦进入终末期肾脏疾病（ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌ

ｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）只能进行肾脏替代疗法，例如透析和肾脏移植，

加重了患者的经济负担，生活质量也显著降低。ＣＫＤ尤其是

进入ＥＳＲＤ阶段后各种并发症显著降低了患者生活质量并影

响远期肾脏预后，在这一阶段存在肌肉萎缩、肌肉减少和恶病

质的状况，其中蛋白质能量消耗（ｐｒｏｔｅｉｎｅｎｅｒｇｙｗａｓｔｉｎｇ，ＰＥＷ）

是ＥＳＲＤ的发病率和病死率的较强预测因子之一，因此早期预

防显得尤为重要。

·２２１·
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在ＣＫＤ患者中，特别是在肾脏病晚期，尿毒症毒素的积

累、高代谢、炎症、氧化应激和胰岛素抵抗等多种因素导致了骨

骼肌和脂肪的分解代谢增加，称为蛋白质能量消耗（ＰＥＷ）［３］。

ＰＥＷ最早是由国际肾脏与营养代谢协会（ＩＳＲＮＭ）提出，是

ＣＫＤ和ＥＳＲＤ患者的一种营养和代谢紊乱的状态，其特征是全

身蛋白质和能量储存同时损失。ＰＥＷ与炎症和氧化应激增强

有关，从而导致心血管疾病的发病率增加，死亡率也随之增

加［３］。此外，反向流行病学研究结果表明，ＰＥＷ与 ＣＫＤ和

ＥＳＲＤ的病死率密切相关［４］，同时，ＣＫＤ和 ＥＳＲＤ患者的肌肉

萎缩、骨骼肌减少和恶病质会加重虚弱和提升 ＰＥＷ发病率。

因此预防ＰＥＷ是目前需要解决的临床问题。在世界范围内处

于３～５期非透析依赖型ＣＫＤ和需要维持性透析的患者 ＰＥＷ

的患病率分别为１１％ ～５４％和２８％ ～５４％［５］，而且发病率随

着透析龄的增加而增加［６－７］。

１．２　中医研究现状

中医医学文献中并没有 ＰＥＷ的描述，根据其临床变现和

症状，可以将其归纳为“虚劳”“痿证”范畴。ＣＫＤ病位在脾肾，

与五脏六腑息息相关，基本病机为本虚标实，虚实夹杂，以脾肾

亏虚为主，标实多为湿浊、血瘀、水气等。ＰＥＷ是在 ＣＫＤ发展

过程中出现了体内的骨骼肌和脂肪量减少，蛋白质－能量分解

代谢增加的一种营养不良的状况，因此，ＰＥＷ的基本病机为脏

腑虚弱，临床表现为神疲肢倦、肌肉萎缩，肢体软弱无力，少气

懒言，面色萎黄，食少纳呆。肾主封藏，为先天之本，《素问·

六节藏象论篇》指出：“肾者，主蛰，封藏之本，精之处也。”脾主

运化水谷精微，将精微物质运输全身，以营养五脏六腑、四肢百

骸，为后天之本，《脾胃论·脾胃盛衰论》指出：“百病皆由脾胃

衰而生也。”二者相互资生，肾气充足则促进脾气运化，脾气健

运则化生后天之精以充养肾气。脾在体合肉，主四肢，《素问

·五藏生成篇》指出：“脾主运化水谷之精，以生养肌肉，故主

肉。”ＣＫＤ患者肾精不足，元气虚衰，脾气运化失常，后天之本

不固，致使脾肾亏虚，肌肉失于濡养，故可见肌肉萎软无力。脾

肾先后天相互资生，健脾补肾，调理脏腑气血，以濡养四肢。本

文主要基于脾主肌肉理论，通过炎症状态和调节肠道菌群减轻

尿毒症毒素潴留，从而改善临床，提高其生活质量。

２　ＰＥＷ的发病机制

２．１　西医发病机制

ＰＥＷ是在慢性疾病状态下代谢和营养紊乱的一种状态，

其原因包括厌食症、能量和蛋白质摄入减少、代谢性酸中毒、体

力活动减少、合成代谢减少、高代谢、尿毒症、以及合并症（例

如糖尿病、心力衰竭、冠状动脉疾病、外周动脉疾病、抑郁症）、

和肾脏替代疗法［５］，其中炎症和尿毒症毒素潴留是两个主要

因素［８］。预防和治疗 ＰＥＷ包括优化营养支持、纠正酸中毒、

调节肠道菌群和适当的体育锻炼等。在 ＣＫＤ患者中，ＰＥＷ致

病机制包括由尿毒症毒素积累引发的全身炎症、免疫细胞缺

陷、肠道生态失调和透析相关因素、代谢性酸中毒、生长激素－

ＩＧＦ－１轴中断、胰岛素抵抗、贫血、矿物骨疾病和肾素 －血管

紧张素系统的激活，都与肌肉的过度消耗有关［９］。导致蛋白

质消耗的分解代谢途径包括泛素 －蛋白酶体系统（ＵＰＳ）、

ｃａｓｐａｓｅ－３、溶酶体、胃饥饿素和肌肉生长抑制素。不同机制之

间相互协同破环肌肉分解代谢和合成代谢过程之间的平衡，进

而通过激活ＵＰＳ系统导致肌肉蛋白质降解，减少肌肉蛋白质

的合成，抑制肌肉生成，提高肌肉能量消耗［９］。国际肾脏营养

与代谢学会小组提出了从营养状况多方面评估 ＰＥＷ：①生化

指标，如白蛋白或前白蛋白；②低体质量、脂肪减少或体质量减

轻；③肌肉量减少；④低蛋白质摄入或能量摄入。ＰＥＷ的诊断

标准可见表１。ＣＫＤ或ＥＳＲＤ患者发生ＰＥＷ的原因和机制见

表２。
表１　ＰＥＷ的诊断标准

生化指标 血清白蛋白 ＜３．８ｇ／ｄＬ，转甲状腺素（前白蛋

白）＜３０ｍｇ／ｄＬ（透析患者）；总胆固醇 ＜２．５９

ｍｍｏｌ／Ｌ
ＢＭＩ ａ．＜２２ｋｇ／ｍ２（６５岁以下），＜２３ｋｇ／ｍ２（６５岁

以上）；ｂ．３个月减重 ＞５％或 ６个月减重 ＞

１０％；ｃ．体脂率＜１０％
肌肉质量减少 ａ．肌肉质量在３个月内减少 ＞５％或在６个月

内减少＞１０％；ｂ．大于参照人群上臂围中位数

１０％；ｃ．低于预期的血清肌酐
饮食摄入不足 ａ．透析患者至少２个月蛋白质＜０．８ｇ／ｋｇ／ｄ；ｂ．

至少２个月能量摄入＜２５ｋｃａｌ／ｋｇ／ｄ

表２　ＣＫＤ或ＥＳＲＤ患者发生ＰＥＷ的原因和机制

减少蛋白质和能量

摄入

ａ．厌食症：食欲介质失调；下丘脑的氨基酸刺

激；尿毒症毒素

ｂ．不适当的饮食限制ｃ．胃肠疾病 ｄ．抑郁症 ｅ．

经济苦难

高代谢 ａ．增加能量消耗：慢性炎症；促炎细胞因子增

加；激素代谢改变ｂ．激素的改变：胰岛素抵抗；

糖皮质激素活性增加

代谢性酸中毒 蛋白质分解增加，ＢＣＡＡ氧化增加，胰岛素和

ＩＧＦ－１抵抗增加
体力活动减少 肌肉营养减少，质量减少

合成代谢减少 ａ．营养吸收减少ｂ．胰岛素抵抗 ｃ．睾酮缺乏 ｄ．

甲状腺激素水平降低

合并症和生活方式 ａ．合并症（心力衰竭、糖尿病、缺血性心脏病、周

围血管疾病）

ｂ．久坐的生活方式

透析治疗

ａ．透析液中氨基酸和蛋白质的损失 ｂ．与透析

有关的炎症过程 ｃ．与透析有关的高代谢 ｄ．残

余肾功能损失

２．１．１　微炎症状态　ＣＫＤ可以被认为是一种系统性炎症综

合征，许多因素可以导致 ＣＫＤ的慢性炎症状态加重。在 ＣＫＤ

患者中肾功能的进行性丧失与炎症相关标志物的增加，如 Ｃ

反应蛋白（ＣＲＰ）和纤维蛋白原的增加，以及白细胞介素－６（ＩＬ

－６）、肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）和白介素 －１β（ＩＬ－１β）的

增加呈负相关［１０－１１］。炎症反应的基础是巨噬细胞和单核细胞

激活介导的促炎细胞因子和氧化应激的增加［１１－１２］。促炎细胞

·３２１·
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因子可以诱导厌食症，减少营养摄入，增加静息能量消耗以及

肌肉和脂肪分解代谢，从而导致ＰＥＷ发病率明显升高［１３］。厌

食过程是由循环食欲因子所介导，如胃介质（包括瘦素和胃饥

饿素）、脂肪因子或细胞因子（包括 ＴＮＦ、ＩＬ－６、ＩＬ－１）［４］。同

时，ＩＬ－６诱导的抑郁，也可能导致营养摄入减少。ＣＫＤ患者

后期最常见的并发症有酸中毒，可导致全身症状、白细胞增多、

呼吸衰竭以及多系统器官衰竭。酸中毒通过必须氨基酸和肌

肉蛋白质的降解促进蛋白质分解代谢，而引起的全身性炎症状

态，可导致血清瘦素的减少，而且通过糖皮质激素分泌的增加

诱导肌肉萎缩，从而导致ＰＥＷ发生发展［５］。

炎性介质释放的增加与成纤维细胞生长因子（ＦＧＦ）－２３

水平升高有关［１４］。而ＦＧＦ－２３、ＩＬ－６和 ＣＲＰ水平的升高可

以独立预测ＣＫＤ相关病死率。在晚期 ＣＫＤ患者中，血清白蛋

白、ＣＲＰ、ＩＬ－６、和胎球蛋白是ＰＥＷ、心血管疾病和死亡率的有

效预测因子［１５］。同时，随着 ＣＫＤ的不断进展，尿毒症毒素如

硫酸吲哚酚（ＩＳ）、硫酸对甲酚（ＰＣｓ）、氧化三甲胺（ＴＭＡＯ）蓄

积，以及肾性高血压、糖代谢异常、ＣＫＤ相关血脂异常、高尿酸

血症和感染的发生发展等均可以加重ＣＫＤ患者的慢性炎症进

而加重ＰＥＷ［１４］。由于ＣＫＤ患者营养不良可以导致免疫力受

损，因此感染和营养不良相互关联形成了恶性循环［１６］。２０１０

年有研究评估了一组肾移植患者的炎症与 ＰＥＷ之间的关系，

首次证实了肾移植患者的低营养不良－炎症评分（ＭＩＳ），在此

研究中ＭＩＳ评分较高的患者血红蛋白、白蛋白、前白蛋白水平

较低，但转铁蛋白、铁蛋白、ＩＬ－６、瘦素和 ＴＮＦ－α水平较高；

ＣＲＰ、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α与 ＭＩＳ分级呈正相关，而腹围、前白蛋白

水平与 ＭＩＳ分级呈负相关［１７］。全身性炎症是晚期 ＣＫＤ患者

消瘦的主要原因。ＩＬ－１、ＩＬ－６和ＴＮＦ－α等炎性细胞因子的

水平升高是触发肌肉分解代谢和合成代谢失衡的关键，导致慢

性疾病状态下的肌肉减少和萎缩。

２．１．２　肠道菌群　在ＣＫＤ患者中，随着ＣＫＤ的不断进展，肠

道菌群组成朝着有利于蛋白水解的方向变化，如肠道菌群相关

尿毒症溶质（ＧＤＵＴｓ），如 ＩＳ、ＰＣｓ、苯乙酸、吲哚 －３－乙酸

（ＩＡＡ）、马尿酸（ＨＡ）和ＴＭＡＯ的增加，进而促进局部和全身促

炎活性，与ＰＥＷ发生率、心血管疾病和ＣＫＤ进展有关［１８］。肠

源性尿毒症毒素和细菌内毒素都可能促进 ＰＥＷ的发生［８］。

菌群的紊乱可能独立于其与局部和全身炎症的而影响ＰＥＷ发

生发展。大量证据表明，细菌尿毒症毒素在 ＣＫＤ状态下与肠

道菌群和骨骼肌（大小、组成和功能）之间存在一种特殊的通

信网络，特别是在衰老和癌症恶病质的环境下，即所谓的肠道

肌肉轴［１９］。肠道菌群与食欲和营养摄入控制有关，可能导致

厌食症并进一步加重 ＰＥＷ，其机制可能包含如残余肾功能丧

失导致的ＧＤＵＴｓ潴留增加、炎症、透析过程的影响、饮食限制、

味觉异常、抑郁、胃肠道症状、合并症、药物负担以及饥饿饱腹

感激素调节的改变［２０］。在接受不同食物获取和运动干预的健

康大鼠中，乳酸杆菌和双歧杆菌属与胃饥饿素水平呈负相关，

与瘦素水平呈正相关，这表明肠道微生物群的调节机制可能影

响食物能量摄取［２１］。有研究表明，微生物衍生的蛋白质可能

对饱腹感有直接影响，通过激活黑素皮素－４受体和刺激胰高

血糖素样肽－１（ＧＬＰ－１）和肽ＹＹ（ＰＹＹ）等促饱感肠道激素

的释放，如大肠杆菌衍生蛋白酪蛋白水解蛋白酶通过神经元中

枢效应导致小鼠食物摄取量减少［２２］。

肠道菌群的紊乱可能导致ＣＫＤ患者的ＰＥＷ，ＣＫＤ患者肠

道微生态失调和 ＰＥＷ之间的相互作用是复杂的，涉及许多相

互关联的因素，如炎症、ＧＤＵＴｓ潴留和激素异常，有证据表明，

许多与生态相关的肠道衍生物可能影响 ＣＫＤ患者的 ＰＥＷ的

发展［８］。尿毒症毒素如ＩＳ和ＰＣｓ被证明会损害培养的Ｃ２Ｃ１２

骨骼肌细胞的成肌分化［２３］。无机磷酸盐也被发现在体外降低

ＣＫＤ小鼠的成肌分化并促进肌肉萎缩［２４］。尿毒症毒素的积累

已被证明会影响ＣＫＤ患者的骨质量，通过恶化骨质量和数量

来影响骨代谢和功能［２５］。有研究［２６－２８］表明，ＩＳ的水平随着肾

功能的进展而升高，它通过刺激骨细胞分泌 Ｗｎｔ拮抗剂，下调

成骨细胞ＰＴＨ受体的表达，减少骨转换，抑制骨形成信号。有

研究发现ＩＳ水平与类骨体积和骨纤维化体积、骨形成率、成骨

细胞表面积呈正相关［２９］。因此，调节肠道菌群改善 ＣＫＤ患者

的ＰＥＷ，从而为临床提供有效策略。

２．２　病因病机

中医中多从气血和脏腑两方面认识 ＰＥＷ。ＰＥＷ是 ＣＫＤ

进展过程中出现的体内蛋白质和能量储备下降的状态，在临床

中表现为倦怠乏力、气短懒言、腰膝酸软、面色萎黄或无华、形

体消瘦、毛发无光泽、食少纳呆、活动能量下降等，其病机多为

脏腑亏虚、浊毒内停［３０］。ＰＥＷ病机复杂，外因多为感受六淫

邪气，内因多为脏腑虚弱，故基本病机多为本虚标实，表现为脾

肾亏虚，涉及肺、肝；标实证多为水湿、浊毒、痰瘀。ＰＥＷ的治

疗过程中多以补虚祛邪为主，培补先后天之本，祛除痰、浊、瘀

之邪。脏腑功能失调，气虚血瘀，脉络壅滞，湿、痰、瘀内停，积

聚成毒，肾络受损，导致微炎症状态及氧化应激增强等［３１］。

３　西医治疗

预防ＰＥＷ是目前急需解决的临床问题之一，在ＣＫＤ患者

中要多考虑营养问题。在透析患者中，延缓和预防 ＰＥＷ是一

个困难和挑战，临床可通过营养补充、透析方案的优化、容量超

负荷管理、内分泌紊乱管理，血清碳酸氢盐正常化等来辅助进

行患者的营养支持治疗［３２］。在腹膜透析时，由于透析液的存

在，使得腹膜葡萄糖吸收，导致早饱，同时也伴随着氨基酸、多

肽、血液、维生素、微量元素和葡萄糖等营养物质的流失，进一

步加重ＰＥＷ。此外，短链脂肪酸（ＳＣＦＡ）在肠道中具有贮存能

量和抗炎作用，ＳＣＦＡ可以调节炎症反应，抑制中性粒细胞、巨

噬细胞等细胞因子的合成和释放，抑制内皮细胞中粘附分子的

表达。在预防ＰＥＷ方面，肠道菌群可以通过运动和饮食进行

改变，包括补充益生元、益生菌和合成素、或生物制剂可能改善

肌肉萎缩，但是ＳＣＦＡ的抗炎作用可能比食欲抑制和能量消耗

更加重要，但是值得进一步研究［１９］。同时在ＣＫＤ患者中研究

了益生菌、益生元和共生菌，可以作为减少炎症和尿毒症毒素

·４２１·
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的一种手段［３３］。优化透析方案以清除尿毒症毒素是预防和治

疗维持性透析患者 ＰＥＷ的关键措施［３４］。血液透析患者胃饥

饿素水平由胃萎缩的严重程度所决定，根除幽门螺旋杆菌

（Ｈｐ）可通过增加血清胆碱酯酶和胆固醇的水平从而改善患者

的营养状况［３５］。

转录因子ＮＲＦ２具有调节抗氧化蛋白的表达，防止炎症引

发的氧化损伤的作用，其缺乏可能导致ＣＫＤ患者的炎症反应，

通过激活ＮＲＦ２可以保护骨骼肌免受ＰＥＷ的侵害。白藜芦醇

是一种酚类化合物，有抗炎和抗氧化的作用，可以分泌更多的

抗氧化酶，并促进 ＮＲＦ２等转录因子的激活［３６］。此外，ＮＲＦ２

转录的增加与促炎细胞因子（主要是 ＴＮＦ和 ＩＬ－６）的调节有

关，ＮＲＦ２和ＳＩＲＴ１信号通路的激活可以改善线粒体功能障

碍，改善老年小鼠的肾功能、蛋白尿、组织学改变和炎症［３７］。

健康的生活方式可以改善身体和心理状态，同时还具有抗

炎作用，ＣＫＤ合并ＰＥＷ患者的运动与慢性炎症有关，适当的

运动可以使得 ＣＲＰ和 ＩＬ－６降低［３８］。蛋白质的摄入会增加

ＣＫＤ合并ＰＥＷ患者尿毒症的产生和毒素引起的炎症，限制蛋

白质的摄入，增加膳食纤维，可以防治肠道菌群减少炎症。抗

抑郁治疗不仅可以减轻抑郁症状和炎症状态［３９］。改善 ＣＫＤ

患者的肾功能和纠正酸中毒状态也可以改善患者的炎症状

态［４０－４１］。ＣＫＤ合并ＰＥＷ患者除了健康的生活方式和积极治

疗原发病外，药物干预也可以改善炎性状态。他汀类药物可以

降低 ＣＲＰ水平，有助于抑制炎性状态［４２］。给予 ＣＫＤ合并

ＰＥＷ患者营养性补充维生素 Ｄ可以减轻 ＣＲＰ、ＩＬ－６、ＴＮＦ水

平和升高血清白蛋白，从而减轻炎性反应［４３－４４］。因此，可以通

过健康的生活方式、适当的运动、限制蛋白质的摄入、抗抑郁治

疗、纠正酸中毒以及药物干预来预防和改善ＰＥＷ，从而改善微

炎症状态和调节肠道菌群。

４　中医防治

ＰＥＷ是ＣＫＤ患者进展过程中的一种营养不良的状态，基

本病机为本虚标实，虚实夹杂，脾肾亏虚为主，兼有浊毒、湿邪、

痰瘀［３１］。在治疗过程中需要以后天养先天，培补脾土，同时以

化浊、祛湿、化痰祛瘀。《素问·痿论篇》指出：“治痿独取阳

明。”《素问·太阴阳明论篇》指出：“四肢皆禀气于胃而不得至

经，必因于脾乃得禀也。今脾病不能为胃行其津液，四肢不得

禀水谷气……筋骨肌肉皆无气以生，故不用焉。”从临床上以

脾胃论治可以患者肢体的痿废不用，滋养四肢。

４．１　中医改善ＰＥＷ微炎性状态

杨靖等［４５］提出运用益肾健脾通腑方治疗维持性透析患者

的营养状况，结果显示治疗组在治疗后超敏 ＣＲＰ、ＴＮＦ－α、ＩＬ

－６较对照组降低，其在改善患者微炎症和营养不良状态具有

很好的疗效，而且安全性较高。研究显示参芪清毒胶囊具有改

善血液透析患者微炎症状态、减轻氧化应激、保护残余肾功能

具有很好的疗效，其功效是补益脾肾、通腑泄浊，治疗后患者的

超敏ＣＲＰ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－６显著降低，有助于胱抑素 －Ｃ的排

出［４６－４７］。覃丹平等［４８］采用尿毒清颗粒对维持性透析患者

ＰＥＷ的疗效观察，结果显示治疗后血清白蛋白（Ａｌｂ）、血清前

白蛋白（ＰＡ）、转铁蛋白（ＴＲＦ）、血红蛋白（Ｈｂ）均有提高，超敏

ＣＲＰ、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水平降低，其疗效是健脾利湿、通腑泄浊，

在改善微炎症状态较单纯西药更有优势。孟嫣等［４９］认为ＣＫＤ

合并ＰＥＷ在中医病机为脾肾亏虚、湿毒中阻、气血双亏，采用

黄芪、熟地黄、龟甲、当归、党参等，能改善营养状况、保护肾功

能、减轻炎性反应。在临床上通过中药结肠透析可以通过渗透

梯度降低ＣＫＤ血清毒素，减少炎性因子产生［５０］。

４．２　中医调节ＰＥＷ肠道菌群

脾主运化水谷精微，其中包含了机体的免疫防御功能，与

肠道菌群有着密切的联系。孙必强等［５１］采用七味白术散对小

鼠肠粘膜研究发现，小鼠的腹泻次数减少，改善小鼠肠黏膜和

减少ＴＮＦ－α和ＩＬ－６，纠正小鼠肠道菌群失调。四君子总多

糖对小鼠肠道菌群的研究发现，其可以纠正脾虚小鼠的肠道菌

群，保护肠道黏膜，恢复免疫功能［５２－５３］。参苓白术散对于小鼠

肠道保护作用研究显示，治疗后肠杆菌、乳酸杆菌、双歧杆菌、

肠球菌、类杆菌数量逐渐恢复正常，具有调整肠道菌群以及恢

复肠组织的作用［５４］。肠道菌群的失调可以影响肾脏疾病，即

肾病及脾，通过健脾补肾、通腑泄浊可以改善 ＣＫＤ的症状，临

床上多用中药灌肠进行通腑泄浊治疗ＣＫＤ取得了很好的临床

疗效。健脾益肾法对ＣＫＤ患者ＰＥＷ具有调节肠道菌群，改善

微炎症状态，提升生活质量的作用，为临床提供了一个治疗

思路。

４．３　单味药治疗ＰＥＷ

王梅芳［５５］采用生大黄水煎服观察６１例维持性血液透析

患者微炎症及营养不良状态，治疗３个月后发现服用大黄的患

者ＳＧＡ评分及高敏ＣＲＰ下降，血红蛋白、转铁蛋白等指标明显

上升，表明大黄可以改善患者的微炎性及营养不良的状态。多

项研究表明，黄芪注射液用于血液透析患者合并蛋白质能量消

耗状态，经治疗后，血清 ＡＬＢ、Ｈｂ水平上升，ＣＲＰ水平下降，其

黄芪注射液可以减轻患者的微炎症状态从而改善营养不

良［５６－５７］。研究［５８］表明，对于营养不良的患者加入虫草制剂百

令胶囊患者的Ｈｂ的水平，改善营养不良状态。

５　总结

ＣＫＤ患者由于蛋白质能量摄入不足、分解代谢增加，致使

患者出现面色萎黄、肢体萎软不用、食少纳呆，从而使患者的生

存质量下降。炎症和肠道菌群与 ＰＥＷ构成一个恶性循环，而

ＰＥＷ也会导致心血管疾病、感染和抑郁，加重患者的病死率。

ＰＥＷ影响ＣＫＤ患者的生活质量和预后，对于 ＣＫＤ合并 ＰＥＷ

患者需要做到早诊断、早治疗，采取综合性治疗措施预防和治

疗ＰＥＷ。

脾在体合肉，全身肌肉赖脾胃运化的水谷精微的营养滋

润，才能壮实丰满，并发挥其运动功能，脾气健运，则四肢营养

充足，活动轻劲有力；脾失健运，则四肢营养缺乏，可见倦怠乏

力，甚或痿废不用。中医多采用健脾补肾法治疗ＰＥＷ，改善患

者的厌食症，提升患者的营养状况，为中西医结合治疗ＰＥＷ提

·５２１·
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供一种可行的治疗手段。
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ａｎＮｒｆ２ａｃｔｉｖａｔｏｒ，ａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓａｇｉｎｇ－ｒｅｌａｔｅｄｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｒｅｎａｌｉｎｊｕ
ｒｙ［Ｊ］．Ａｇｉｎｇ，２０１８（１）：８３－９９．

［３８］　ＶＩＡＮＡＪＯＯＬ，ＫＯＳＭＡＤＡＫＩＳＧＥＯＲＧＥＣ，ＷＡＴＳＯＮＥＭＭＡＬ，ｅｔ
ａｌ．Ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔｓｏｆｅｘｅｒｃｉｓｅｉｎＣＫＤ［Ｊ］．
ＪｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＮｅｐｈｒｏｌｏｇｙ：ＪＡＳＮ，２０１４（９）：
２１２１－２１３０．

［３９］　ＴＡＲＡＺＭＯＨＡＭＭＡＤ，ＫＨＡＴＡＭＩＭＯＨＡＭＭＡＤＲＥＺＡ，ＤＡＳＨＴＩ
ＫＨＡＶＩＤＡＫＩＳＩＭＩＮ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｔｒａｌｉｎｅｄｅｃｒｅａｓｅｓｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆｉｎ
ｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６（ＩＬ－６）ｉｎｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ：ｒｅ
ｓｕｌｔｓｏｆａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｉｍｍｕｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，２０１３（３）：９１７－２３．

［４０］　ＥＵＳＴＡＣＥＪＯＳＥＰＨＡ，ＡＳＴＯＲＢＲＡＤ，ＭＵＮＴＮＥＲＰＡＵＬ－Ｍ，ｅｔ
ａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆａｃｉｄｏｓｉｓａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｉｒａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈｌｏｗｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎｉｎｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｋｉｄｎｅｙｉｎ
ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，２００４（３）：１０３１－１０４０．

［４１］　ＫＲＡＵＴＪＥＦＦＲＥＹＡ，ＭＡＤＩＡＳＮＩＣＯＬＡＯＳＥ．ＡｄｖｅｒｓｅＥｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｔｈｅＭｅｔａｂｏｌｉｃＡｃｉｄｏｓｉｓｏｆＣｈｒｏｎｉｃＫｉｄｎｅｙＤｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎ
ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，２０１７（５）：２８９－２９７．

［４２］　ＣＵＥＴＯＭＡＮＺＡＮＯＡＬＦＯＮＳＯＭ，ＡＮＧＥＬＺＵ＇ＩＧＡＪＵＡＮＲ，ＯＲ
ＮＥＬＡＳＣＡＲＲＩＬＬＯＧＡＢＩＮＡ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎ
ｔｉｏｎｓｉｎｅｎｄ－ｓｔａｇｅｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎ
ｄｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄａｎｄｃｒｏｓｓｏｖｅｒｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｏｎｔｈｅｕｓｅｏｆｐｒａｖａｓｔａｔｉｎ
ｉｎｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓａｍｂｕｌａｔｏｒｙｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ａｒｃｈｉｖｅｓｏｆｍｅｄｉ
ｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈ，２０１３（８）：６３３－６３７．

［４３］　ＳＴＵＢＢＳＪＡＳＯＮＲ，ＩＤＩＣＵＬＬＡＡＲＵＮ，ＳＬＵＳＳＥＲＪＯＹＣＥ，ｅｔａｌ．
Ｃｈｏｌｅｃａｌｃｉｆｅｒｏｌｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎａｌｔｅｒｓｃａｌｃｉｔｒｉｏｌ－ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｍｏｎｏ
ｃｙｔｅｐｒｏｔｅｉｎｓａｎｄｄｅｃｒｅａｓｅｓｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓｉｎＥＳＲＤ［Ｊ］．
ＪｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＮｅｐｈｒｏｌｏｇｙ：ＪＡＳＮ，２００９（２）：
３５３－３６１．

［４４］　ＭＡＴＩＡＳＰＡＴＲ?ＣＩＡＪＯＯ，ＪＯＲＧＥＣＲＩＳＴＩＮＡ，ＦＥＲＲＥＩＲＡＣＡＲＩ
ＮＡ，ｅｔａｌ．Ｃｈｏｌｅｃａｌｃｉｆｅｒｏｌｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａ
ｔｉｅｎｔｓ：ｅｆｆｅｃｔｓｏｎｍｉｎｅｒａｌｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ，ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，ａｎｄｃａｒｄｉａｃ
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎｉｃａｌｊｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙ
ｏｆＮｅｐｈｒｏｌｏｇｙ：ＣＪＡＳＮ，２０１０（５）：９０５－９１１．

［４５］　杨靖，黄英，李娟，等．益肾健脾通腑方对维持性血液透析患
者营养状态、微炎症与生活质量的影响［Ｊ］．世界中西医结合
杂志，２０２２，１７（１１）：２２５０－２２５４．

［４６］　刘杰，苗霞，朱昭明，等．参芪清毒胶囊对血液透析患者氧化
应激、炎性因子及残余肾功能的影响［Ｊ］．中国医院用药评价
与分析，２０１９，１９（９）：１０７９－１０８２．

［４７］　陈秀娟，朱昭明，苏宝印．参芪清毒胶囊对血液透析患者营养
指标、氧化应激、炎性因子、残余肾功能的影响［Ｊ］．陕西中医，
２０２１，４２（３）：３３４－３３７．

［４８］　覃丹平，钟小仕，车杏仪，等．尿毒清颗粒对血液透析患者蛋
白质—能量消耗状态的影响［Ｊ］．广西医科大学学报，２０１６，３３
（４）：６１７－６１９．

［４９］　孟嫣，孟元，郑桂敏，等．健脾补肾地龟汤治疗慢性肾脏病３～４期
营养不良的临床研究［Ｊ］．北京中医药，２０１７，３６（７）：６０３－６０６．

［５０］　覃祚莲，谢永祥，孟立锋，等．不同渗透压中药结肠透析对
ＣＫＤ３～４期患者的微炎症－营养状态影响［Ｊ］．中国中西医结
合肾病杂志，２０１８，１９（１０）：８７９－８８２．

［５１］　孙必强，周英，刘卫东，等．不同剂型七味白术散对肠道菌群
失调小鼠肠黏膜和血清ＴＮＦ－α，ＩＬ－６的影响［Ｊ］．中国实验
方剂学杂志，２０１６，２２（４）：９５－１００．

［５２］　唐华羽，李玉芝，李长德，等．四君子汤总多糖对小鼠肠道菌
群及免疫功能的影响［Ｊ］．陕西中医，２０１６，３７（１２）：１６８８
－１６９１．

［５３］　吴秀．四君子汤总多糖通过肠道菌群改善脾虚小鼠免疫功能的
研究［Ｄ］：广州：广州中医药大学，２０１４．

［５４］　杨旭东，张杰，王崴．参苓白术散对脾虚小鼠肠保护作用及其
机制的研究［Ｊ］．牡丹江医学院学报，２００９，３０（５）：９－１１．

［５５］　王梅芳，刘猛．大黄对维持性血液透析患者微炎症和营养不良
的影响［Ｊ］．实用药物与临床，２０１２，１５（８）：４８６－４８７．

［５６］　吴锋，蔡浙毅，刘琨，等．黄芪注射液对慢性肾衰患者慢性炎症
和营养不良的影响［Ｊ］．中国中医药科技，２００８，１５（４）：３０４．

［５７］　张宏华，张玲．黄芪注射液对维持性血液透析老年患者氧化应
激和微炎症状态的影响［Ｊ］．中国老年学杂志，２００９，２９（１８）：
２３２１－２３２２．

［５８］　杜渊，李春庆，杜浩昌，等．虫草制剂对血透患者营养评估和中
医证型的影响［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１５，３５（３）：７８０－７８２．
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