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肾衰康方联合结肠透析治疗

慢性肾功能衰竭临床研究

杨永超１　　马宝梅１　　向　彬２

（１．宝鸡市中医医院，陕西 宝鸡 ７２１００１；２．西电集团医院，陕西 西安 ７１００７７）

摘　要：目的 探讨肾衰康方联合结肠透析治疗慢性肾功能衰竭（ＣＲＦ）的临床疗效。方法 应用肾衰康方联

合结肠透析治疗慢性肾功能衰竭５０例，与常规的中药保留灌肠治疗５０例作对照，观察治疗前后两组患者的血肌

酐（Ｓｃｒ）、血尿素氮（ＢＵＮ）、血清白蛋白（ＡＬＢ）及倦怠乏力、恶心呕吐、食欲不振、腰膝酸软、皮肤瘙痒等５项症状

积分等。结果 治疗组总有效率８８％，对照组总有效率６８％ （Ｐ＜０．０１）。结论 肾衰康方结合结肠透析治疗慢性

肾功能衰竭是有效的。
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　　慢性肾功能衰竭（ＣＲＦ）是各种急慢性肾脏疾
病进展致终末期的共同结局，对于透析前的慢性

肾功能衰竭西医治疗手段有限，而终末期肾脏衰

竭患者又必须面对血液透析、腹膜透析、肾移植，

治疗费用昂贵，因此探索早中期应用有效而廉价

的治疗手段有着较大的临床价值。为此，我科在

传统中药保留灌肠的基础上探索出肠道清洗、结

肠透析、肾衰康（经验方）序贯三步治疗法在临床

实践中取得了良好的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　本研究１００例入组 ＣＲＦ病例均
为２０１３年１０月 ～２０１５年１２月我院门诊及住院
患者，随机分为治疗组、对照组各５０例。治疗组：
男２８例，女２２例，年龄２６～８３岁，平均年龄５４．６
岁；对照组：男２７例，女２３例，年龄２２～７８岁，平
均４９．６岁。所有１００例入组病例均符合王海燕教
授主编《肾脏病学》及美国肾脏病基金会制定的慢

性肾脏病（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）及透析的
临床实践指南（Ｋ／ＤＯＱＩ）提出的慢性肾功能衰竭
的诊断标准［１－２］。原发病方面，１００例入组病例中

慢性肾小球肾炎５３例，原发性肾病综合征１２例，
糖尿病继发肾功能衰竭者２１例，高血压肾病８例，
过敏性紫疲性肾炎３例，慢性肾孟肾炎２例，多囊
肾１例。两组在治疗前性别、年龄、症状及肾功能
的差异经统计学计算Ｐ＞０．０５，具有可比性。
１．２　纳入标准　内生肌配清除率（ＣＣｒ）１０～５０
ｍＬ／ｍｉｎ，９ｍｍｏｌ／Ｌ≤ 血尿素氮 （ＢＵＮ）≤ ２０
ｍｍｏｌ／Ｌ，１７７ｕｍｏｌ／Ｌ≤ 血肌酐 （ＳＣｒ）≤７０７
ｕｍｏｌ／Ｌ。
１．３　排除标准　 ①肠道内恶性肿瘤；②人工肛门
的患者；③严重痔疮、肛管粘膜炎症及有活动性出
血等疾患；④严重的心脑血管、肝、肺等重要器官
功能障碍；⑤严重心衰及水盐电解质酸碱失衡者；

⑥结肠和／或直肠术后１个月内的患者；⑦孕妇。
１．４　治疗方法　基础治疗：降压：苯磺酸氨氯地
平片（络活喜）５ｍｇ，口服，每日一次；福辛普利钠
片１０ｍｇ，口服，每日一次。纠正贫血：促红细胞生
成素针３０００ＩＵ，皮下注射，每周三次；叶酸片、维生
素Ｂ１２、铁剂根据患者贫血系列指标予以相应补
充。补钙降磷促进钙吸收：维 Ｄ钙咀嚼片１片，口
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