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中药内服配合保留灌肠治疗 CKD3-4 期的临床研究
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【摘 要】：目的：探究 CKD3-4 期治疗使用中药内服配合保留灌肠的临床价值。方法：选取我院收治的 CKD3-4 期患者 80 例，

根据治疗方案不同，均分为对照组（采用常规西医治疗方案）、实验组（采用中药内服配合保留灌肠治疗方案），对两组临

床疗效进行对比。结果：实验组患者与对照组相比，肾功能各项指标、不良反应均更优，实验组临床疗效更高，P值＜0.05。

结论：在治疗慢性肾脏病 3-4 期患者时，应用中药内服+保留灌肠联合治疗方案，能显著提升临床疗效，对患者肾脏功能有很

好的改善效果，具有临床推广价值。
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CKD 是指慢性肾脏病，不包括急性肾炎、肾脏急性炎症

性等疾病[1]，该病发展缓慢但若未得到及时治疗，病情极易

发生恶化，增加肾衰竭、尿毒症等并发症发生几率。临床当

中，根据肾小球滤过滤指标将 CKD 分为 1-5 期[2]，近年来该

病发病率呈逐渐上升趋势，如何对该病进行有效治疗成为肾

内科领域专家重点研究课题。基于此，我院为探究中药内服

+保留灌肠联合治疗方案对 CKD3-4 期的治疗效果，选取 80

例患者参与研究，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取在我院接受治疗的 CKD3-4期患者 80 例，接受治疗

时间段起始于 2018年 6 月，截止于 2019 年 6 月，以随机均

分方式对入选患者进行分组，分为实验组（n=40）、对照组

（n=40）。其中实验组患者的男、女例数比例为 21/19，年

龄均值为（62.71±1.33）岁；对照组患者的男、女例数比例

为 22:18，年龄均值为（62.83±1.49）岁。将组间基本资料

纳入统计学软件分析和对比，相似度较高（P＞0.05），对比

性良好。

入选要求：（1）患者符合慢性肾脏疾病的诊断标准，

临床诊断为 CKD3-4期患者；（2）病情稳定者；（3）患者

及其家属同意本次研究，并签署知情同意书。

排除标准：（1）精神疾病者；（2）确诊为癌症或伴有

心脑疾病者；（3）反对本次实验者。

1.2 方法

对照组患者进行常规西医治疗，饮食干预、对原发病进

行基础治疗、控制患者血压，确保患者机体水电解质、酸碱

平衡，对患者肾性贫血进行纠正。

实验组患者进行中药内服配合保留灌肠治疗，主要包

括：（1）内服中药药方：黄芪 30 克、山药 15 克、白术 15

克、土茯苓 30 克、丹参 15 克、川穹 12 克、黄精 15 克、党

参 30 克、山茱萸 15克，以及半夏、桃仁、紫苏各 10 克。

上述药方采用水煎法，每日服用 1剂，于每日早晚各服用一

次。（2）保留灌肠：灌肠药方包括：大黄 25 克、蒲公英 25

克、煅牡蛎 25 克，煎后药液量应控制在 100 毫升，温度在

37-39℃区间内；于日间对患者进行灌肠 1 次，灌肠后平卧或

抬高臀部，每次保留时间应大于 1 小时，每周灌肠 5 次。

1.3观察指标

（1）对两组患者临床治疗效果进行评估与对比，通过

《中药新药临床研究指导原则》[3]对患者肾脏功能的衰竭情

况进行评定；患者临床症状基本消失，血肌酐（Scr）降低，

或内生肌酐清除率（Ccr）增加至少 20%，可判定为显效；患

者症状显著缓解，Scr 降低（Ccr 增加）大于 10%，但不超过

20%，可判定为有效；临床症状有所改善，Scr 降低（Ccr 增

加）不超过 10%，可判定为稳定；临床症状无变化或加重，

Scr、Ccr指标无变化，则判定为无效。

（2）评估患者一般指标，即肾功能和不良反应评分，

肾功能包括：肾小球滤过率、血肌酐（Scr）、血清胱抑素

C[4]；不良反应包括：腰膝酸软、恶心呕吐、食欲不振，分数

上限为 10 分，分数与不良反应情况呈负相关。

1.4统计学分析

文中所有数据均使用 SPSS24.0 软件进行计算，计量数据

的表述方法为（ x ±s），使用 t 检验；计数数据的表述方法

为[(n)%]，使用 X2检验；将两组组间数据通过软件计算后，

如果 P＜0.05，则表明组间数据差异突出，统计学意义存在。
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2 结果

2.1 治疗有效率

统计可知，实验组有效率与对照组相比更高，P＜0.05，

详情见表 1 所示。

表 1 两组治疗有效率对比[（n）%]

组别 实验组 对照组 X2值 P值

例数 40 40 - -

显效 30（75.00） 20（50.00） - -

有效 7（17.50） 6（15.00） - -

稳定 2（5.00） 5（12.50） - -

无效 1（2.50） 9（22.50） - -

有效率 39（97.50） 31（77.50） 7.3143 0.0068

2.2 一般指标

统计可知，实验组患者与对照组相比，各指标均优，组

间数据差异较显著（P＜0.05），见表 2。

表 2 两组一般指标对比（ x ±s）

项目
组别（n=40）

T 值 P值
实验组 对照组

肾小球滤过率

（ml/min）
31.67±13.58 20.12±8.62 4.5414 0.0000

血肌酐（μmol/L） 228.24±96.46 270.31±72.47 2.2053 0.0304

血清胱抑素 C
（mg/L）

2.19±0.87 3.05±1.37 3.3514 0.0012

不良反应评分 2.91±1.06 4.57±2.18 4.3310 0.0000

3 讨论

慢性肾脏疾病是临床中常见疾病之一，近年来发病率呈

显著提升现象。CKD3-4 期患者通常伴有恶心、呕吐、食欲不

振等胃肠道症状，而采取常规西医治疗只能起到“治标”效

果，并不能从根本上进行缓解。而本次实验中采用的中药药

方，主要通过对脾肾进行进补，通过促进血液流通，提升脾

脏与肾脏功能，进而实现维护肾气目的。黄芪有补脾益气、

利水消肿、增补肾气的功效[5]；党参与土茯苓能促进黄芪药

效吸收，同时还能有效对肾性贫血进行预防与缓解；山药、

白术以及山茱萸有健脾益肾的功效[6]。灌肠药方中的大黄有

清热泻火、有效缓解患者实热机制便秘等问题；蒲公英有利

尿、缓泻的作用与大黄共同发挥药效，能使患者胃肠道症状

得到有效改善，进而有效促进患者体内废物排泄，推动机体

向肠腔内分泌毒素，煅牡蛎则具有收敛固涩、重镇安神的作

用，纳入灌肠药方中，能有效缓解患者头晕、盗汗等症状，

进而提高临床疗效。

本次研究中，从临床治疗有效率来看，实验组与对照组

相比更优，P＜0.05；从机体监测各指标数据来看，实验组患

者与对照组进行比较，可知肾小球滤过率、血肌酐指标、血

清胱抑素 C 指标以及不良反应评分均更优，P＜0.05。由此可

见，在治疗慢性肾脏病 3-4 期时采用中药内服配合保留灌肠，

能显著提升临床疗效，有利于促进患者肾脏功能的改善情

况，降低患者不良反应情况。

综上所述，在 CKD3-4 期患者治疗过程中使用中药内服

配合保留灌肠，治疗效果十分优秀，值得临床推广。
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