
第
!"

卷第
#$

期
!

总第
%&'

期

% $ ( )

年
*+

月
!

下半月刊

中国中医药现代远程教育
!"#$%&% '%(#!#$% ')*%+$ *#&,-$!% %*./-,#)$ )0 !"#$-

用以补肾填精为主，兼以补气健脾、疏肝解郁、补血

活血的治疗方法，同时讲究辨病与辨证相结合，欲培

其损与既孕防病相维系的治疗原则，以标本同治为立

足点，不断提高临床疗效。
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低血压是维持性血液透析过程中常见的并发症之

一，透析中低血压的发生率高达
,$

%-*.,/。频发低血压

会加速终末期肾衰病人残存肾单位减少，低血压严重

时，导致患者不能完成超滤，甚至被迫停止透析，透

析中低血压是导致患者死亡的主要原因之一。目前单

纯西医治疗维持性血液透析低血压药物有限，中医中

药在防治透析相关低血压方面的作用日益受到重视。

笔者通过调查问卷的方式，采用横断面调查的研究方

维持性血液透析中低血压的中医证素分布规律的调查※

王艳云 孔令新0 田朝阳 杨天旭 梁卫国

（北京市房山区中医医院肾病科，北京 102400）

摘 要
!

目的 研究维持性血液透析中低血压的中医证素分布规律，从而确定其中医证候分型。方法 选取2014年1月—

2015年11月我院维持性血液透析患者44例，填写调查问卷，记录患者的症状及舌脉情况，确定各辨证要素及中医证候诊断，

最终得出维持性血液透析中低血压的中医证素及证候分布规律。结果 44例维持性血液透析中低血压患者的病性证素虚证

以气虚、阳虚为主，实证以血瘀、湿浊为主；病性分布以虚实夹杂为主；病位证素主要是肾，其次是脾，再次是肝；结论

维持性血液透析低血压的中医证候分布为脾肾气虚>脾肾阳虚>肝肾阴虚；从原发病看，脾肾气虚证、脾肾阳虚证原发病

以慢性肾小球肾炎及糖尿病肾病为主，气阴两虚证、肝肾阴虚证、阴阳两虚证以慢性肾小球肾炎及高血压肾损害为主；标

实证原发病以慢性肾小球肾炎及糖尿病肾病为主。
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法，研究维持性血液透析患者透析中低血压的中医证

素分布规律，从而确定其中医证候分型，为中医中药

防治透析中低血压、筛选有效方剂，为提高临床疗效

提供理论依据。现报道如下。

1

资料与方法

1.1一般资料 观察对象为
%$!,

年
*

月—
%$*"

年
**

月我院

维持性血液透析患者，选取其中符合入选标准的
,,

例

患者。其中男
*"

例，女
%-

例；年龄最大
'$

岁，最小
%'

岁，中位年龄
"&

岁；其中慢性肾炎
*)

例，糖尿病肾病

*,

例，高血压肾损害
"

例，马兜铃酸肾病
.

例，梗阻性

肾病
%

例，其他
.

例。

1.2西医诊断标准 参照人民卫生出版社的《肾脏病诊

断与治疗学》制定诊断标准：维持性血液透析患者在

透析治疗过程中平均动脉压下降
!.+ //01

（
*

//01"+2*.. 345

），或收缩压降至
-+ //01

以下。并

伴有低血压的症状：打哈欠、焦虑不安、恶心呕吐、

面色苍白、头晕、心慌、汗出、视力模糊、胸闷、呼

吸急促等。

1.3中医辨证标准 参照
%++'

年中华中医药学会中医诊

断学分会的《诊断标准研究》的《中医常见证诊断标

准》制定诊断标准：具备该证型的主要证候 （症状 、

体征）；含必备证素。

1.4纳入标准 （
*

）同意参加本临床试验并签署知情同

意书；（
%

）符合维持性血液透析患者透析中低血压诊

断标准；（
.

）年龄在
*'6'+

岁之间，性别不限；（
,

）

透析龄大于
.

个月。

1.5排除标准 （
(

）不符合纳入标准者；（
#

）妊娠或

哺乳期妇女；（
.

）对生活行为方式管理依从性差者；

（
,

）合并有其他严重脏器功能障碍，肿瘤或精神病患

者；（
"

）因各种原因不能进行规律血液透析患者。

1.6观察方法 患者入组后透析当日签署知情同意书，

填写调查问卷，记录患者的症状及舌脉情况，确定各

辨证要素及证候的诊断，最终得出维持性血液透析中

低血压的中医证素及证候分布规律，进而得出优势病

性证素、病位证素。

1.7观察指标 主要临床症状及舌苔脉象，中医证侯要素。

1.8统计学方法 将不同的病性、病位证素及证候出现的

频率分别求和，并计算其所占比例。因每例患者可以出

现多种病性、病位证素，故以“例次”为单位进行统计。

2

结果

2.1病性证素分布情况
,,

例患者中气虚出现
.-

例次

（
''2&.

%），阳虚出现
#)

例次（
&(2.&

%），阴虚出现
(&

例

次（
.&2.&

%）；血瘀出现
.&

例次（
'(2'(

%），湿浊出现
."

例次（
)-2""

%），风动出现
..

例次（
)"

%），水气出现
.#

例次（
)#2).

%），湿热出现
(,

例次（
.(2'#

%）。由此
可见病性证素在维持性血液透析中低血压患者中虚证

以气虚、阳虚为主，实证以血瘀、湿浊为主。见表
(

。

2.2病位证素分布情况
,,

例患者中病位肾出现
.'

例次

（
'&2.&

%），脾出现
."

例次 （
)-2""

%），肝出现
#'

例次

（
&.2&,

%）。这说明维持性血液透析中低血压患者的病
位证素主要是肾，其次是脾，再次是肝。

7

如表
%

所示
8

2.3病性分布情况
,,

例患者中单纯虚证出现
!

例

7%2.

%
8

，单纯实证出现
!

例
7%2.

%
8

，虚实夹杂证出现
,%

例
7-"2,"

%
8

。见表
.

。

2.4证候分型分布情况

2.4.1虚证证型分布情况 虚证中脾肾气虚者
%-

例

（
&"2-!

%），脾肾阳虚
%)

例（
&!2.&

%），肝肾阴虚者
!&

例

（
.&2.&

%），气阴两虚
!.

例 （
%-2""

%），阴阳两虚
'

例

（
!'2!'

%）。见表
,

。

2.4.2实证证型分布情况 实证中血瘀证
.&

例次，湿浊

证
."

例次，风动证
..

例次，水气证
.%

例次，湿热证
!,

例次。见表
"

。

表3透析中低血压患者病性分布 [例(%)]

证型 例数 百分比

虚证

实证

虚实夹杂证

!

!

,.

%2.$

%2.$

-"2,"

表4透析中低血压患者虚证证型分布 [例(%)]

证型 例数 百分比

脾肾气虚证

脾肾阳虚证

肝肾阴虚证

气阴两虚证

阴阳两虚证

%-

%)

!&

!.

'

&"2-!

&!2.&

.&2.&

%-2""

!'2!'

表5透析中低血压患者实证分布 [例(%)]

证型 例数 百分比

血瘀

湿浊

风动

水气

湿热

.&

."

..

.%

!,

'!2'!

)-2""

)"2$$

)%2).

.!2'%

证型 例数 百分比

肾

脾

肝

.'

."

%'

'&2.&

)-2""

&.2&,

表1透析中低血压患者病性证素分布 [例(%)]

证型 例数 百分比

气虚

阳气虚

阴虚

血瘀

湿浊

风动

水气

湿热

.-

%)

!&

.&

."

..

.%

!,

''2&.

&!2.&

.&2.&

'!2'!

)-2""

)"2$$

)%2).

.!2'%

表2透析中低血压患者病位证素分布 [例(%)]

")
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2.5主要症状频数分布情况 见表
&

。

2.6透析中低血压本虚证患者原发病分布 脾肾气虚

证、脾肾阳虚证原发病以慢性肾小球肾炎及糖尿病肾

病为主，气阴两虚证、肝肾阴虚证、阴阳两虚证以慢

性肾小球肾炎及高血压肾损害为主。见表
)

。

2.7透析中低血压标实证患者原发病分布 标实证原发

病以慢性肾小球肾炎及糖尿病肾病为主。见表
'

。

1

讨论

维持性血液透析患者透析中低血压的发生与患者

自身因素如年龄、基础病、透析过程中是否进食等有

关，同时与透析治疗相关因素也相关，如透析液温度、

透析液钠浓度、透析模式等。越来越多的文献显示，

除了改良血液净化过程中的透析液、治疗温度、透析

膜、治疗过程中患者行为之外，在药物预防以及治疗

方面一直没有得到更好的选择。有文献显示,"!&-左卡尼

汀对透析中低血压有一定的疗效， 韩晓燕等 ,)-认为采

用钠曲线及超滤曲线透析模式联合低温对糖尿病肾病

进行血液透析，可以有效预防透析低血压的发生；血

液透析的目标不仅仅是滤过体内的水分及毒物，还需

要提高患者的生活质量，减少并发症的发生。因此积

极寻找有效的防治低血压的方法是目前有待解决的问

题。

中医学没有“低血压”的病名， 透析时水湿浊毒

大量排出体外，阴亏气耗、虚阳外泄，透析过程中低

血压当属中医“虚劳”“厥脱证”“眩晕”等范畴。

如《景岳全书》中记载：“无虚不能作眩”，气血津液

亏损，机体对于内环境改变的顺应性下降，在透析的

过程中，耗气伤血，而出现“气随津脱”“气随血脱”

的一系列表现。人体是一个统一的整体，低血压的发

生是脏腑功能失调、机体阴阳平衡被打破的结果，以

脏腑“气、血、阴、阳”亏虚为主要病机，通过查阅

文献，对血液透析中低血压的处理，中医中药多采用

生脉、参麦、参附、高丽参、黄芪等中药注射液改善

低血压，即多认为低血压以气阴两虚、气虚、阳虚为

主要证型。曹春华等,'-认为辨证使用中药可以降低透析

中低血压的发生率，其中补益脾肾、气血双补的治法

收到疗效；刘鹏等,.-认为灸药结合方案可以降低血液透

析中低血压的发生率，有利于超滤脱水目标的完成；

但少数透析病人经上述处理后仍出现顽固性低血压，使

血液透析无法正常进行。帅建芳,*+-研究发现血液透析低

血压患者的中医证型以虚实夹杂及单纯虚证为主，在

证型分布上，低血压患者以脾肾阳虚，脾肾气虚为主。

徐国兰,**-辨证后用生脉散合四妙散加减治疗诸药共奏

益气养阴、清热利湿化瘀之效。目前对于维持性血液

透析过程中低血压的证型治法多为各家之言和经验性

总结，未能形成共识和统一规范，难以在临床工作中

进一步推广和应用。

本研究以朱文锋教授的“常见症状的计量辨证”

为依据，对
//

例长期维持性血液透析低血压患者进行

调查问卷，将肾病常见症状纳入观察范围，观察其舌

苔、脉象，经过对中医四诊、辅助检查等信息的收集、

归纳总结，基于气、血、阴、阳及脾、肾、肝之间的

关系，初步得出了维持性血液透析低血压的中医辨证

要素及证候分布规律，其优势病性证素为气虚
0

阳虚
0

血虚；病位证素以脾肾两脏为主，肝脏其次；证候为

脾肾气虚
0

脾肾阳虚
0

肝肾阴虚。病性证素以气虚为主，

考虑是肾病日久，迁延不愈，逐步恶化所致，中医上

讲“久病多虚”，在疾病的发生发展过程中势必损伤阳

气及阴血，久则致阳气及气阴两虚；如《难经·八难》

说
1

“气者，人之根本也”，机体的气为禀受父母的先天

之精联合脾胃化生的水谷精气以及自然界中的清气三

者共同化生而成。“肾乃人先天之本，脾胃为后天之

本”，因此，在气的生成过程中，肾脏与脾胃的作用尤

为突出。病位证素以脾肾两脏为主，肝脏其次。基于

气、血、阴、阳之间，脾、肾、肝之间的密切关系，

证型 出现频次（
!

） 百分比(%)
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表6主要症状频数分布

表7透析中低血压本虚证患者复发病分布 （例）

项目 脾肾气虚

慢性肾小球肾炎

糖尿病肾病

高血压肾病

梗阻性肾病

马兜铃酸肾病

狼疮性肾炎
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表8透析中低血压标实证患者原发病分布 （例）

项目 湿浊证

慢性肾小球肾炎

糖尿病肾病

高血压肾病

梗阻性肾病

马兜铃酸肾病

狼疮性肾炎

456

肾病

多囊肾
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本研究结论关于中医基本辨证要素中病性证素以阳虚、

气虚、血虚为主，病位证素以肾、脾、肝为主是符合

中医基础理论的，是有据可循的，因此结论可靠。本

病证候特点表现为本虚标实，同时伴随“湿、浊、痰、

瘀”并见的复杂病理改变，由于低血压患者的中医证

型不同，需进行辨证分治并非单一的益气养阴所能奏

效。从原发病看，脾肾气虚证、脾肾阳虚证原发病以

慢性肾小球肾炎及糖尿病肾病为主，气阴两虚证、肝

肾阴虚证、阴阳两虚证以慢性肾小球肾炎及高血压肾

损害为主。标实证原发病以慢性肾小球肾炎及糖尿病

肾病为主。

由于本研究为小样本单中心的研究，其研究结果

可能存在选择性偏倚，在今后的研究中需要进一步扩

大样本数，进行多中心、大样本的研究，以期得出更

具价值的资料。其次在临床中明确透析中低血压证型

的基础上，应重点研究其中医有效治法，筛选有效方

药，以期形成值得推广并广泛使用的中医药，更充分

发挥中医药的优势及潜力。
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腰椎椎管狭窄症是指中央椎管、神经根管因某些

骨性或纤维性结构异常导致一处或多处管腔狭窄，刺

激或压迫马尾神经或神经根引起的临床症状,*-。腰椎椎

管狭窄是导致腰腿痛的最常见原因之一，发病人群多

为
&$

岁以上的老年人。本研究对补肝益肾法治疗腰椎

椎管狭窄症进行了随机对照临床研究，结果报道如下。

1

资料与方法

1.1一般资料 筛选自
%$*.

年
*

月—
%+*&

年
*+

月青岛市海

慈医院的骨科、中医科、针灸科、推拿科等科室就诊

补肝益肾法治疗腰椎椎管狭窄症的临床研究※

于鹏飞1 刘文斌2

（1 青岛市海慈医院骨科，青岛 266000；2 山东省胶州市人民医院内科，胶州 266300）

摘 要
!

目的 观察补肝益肾法治疗腰椎椎管狭窄症（肾气不足）的临床疗效。方法 将90例患者随机分为试验组和对照

组，每组45例，对照组服用塞来昔布胶囊，试验组在对照组的基础上服用舒筋健腰丸，观察服药后的临床疗效。结果 在

改善疼痛和间歇性跛行症状方面，试验组均优于对照组（
!

<0.05）；试验组有效率86.7%，对照组有效率73.3%，试验组优
于对照组（

!

<0.05）。结论 补肝益肾法能有效改善腰椎椎管狭窄症的临床症状，提高患者生活质量。
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!

补肝益肾；腰椎椎管狭窄症；痹证
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