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  [ 摘要]  目的: 探讨倍生冲剂对慢性肾衰竭血液透析患者营养状态影响。方法: 选取慢性肾衰竭血液透析患者 60 例, 随

机分为治疗组及对照组, 测定治疗前后臂中肌周径 ( AMC) , 肱三头肌皮褶厚度( Fr) , 体重指数 ( BMI) , 空腹血清血浆白蛋白

( ALB) 、前白蛋白( PA) 、转铁蛋白( SF) 水平, 并采用及主观整体评估法( SGA) 评分法进行营养状态评分。结果: 倍生冲剂组治

疗后 ALB, PA, SF 水平及 SGA 积分明显高于治疗前及对照组( P < 0. 05) , 而人体测量指标各组比较无显著差异。结论: 倍生冲

剂可改善慢性肾衰竭血透患者的营养状态。
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Effect of Beisheng Granules on Nutritional Status in Hemodialysis
Patients with Chronic Renal Failure
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[ Abstract]  Objective: To observe the effects of beisheng granules on nutritional status in hemodialysis

patients with chronic renal failure. Method: The 60 patients were divided into beisheng granules group( n = 30) and

control group ( n = 30) . AMC, Fr and BMI were measured and the serum level of albumin, pre- albumin and

transferrin were tested before and after treatment. The score of Subjective global assessment of nutrition were also

computed. Result: In treatment group, the level of albumin, pre- albumin , transferrin and the score of SGA were

increased significantly compared with before treated and the control group. There was no difference of AMC, Fr and

BMI between two groups. Conclusion: Beisheng granules can improve nutritional status in hemodialysis patients with

chronic renal failure.
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  随着透析技术日益的进步, 慢性肾衰竭患者生

存的时间明显延长, 但是影响患者生活质量和生存

率的并发症也随之增加。营养不良就是慢性肾衰竭

尤其是血透患者常见的并发症之一, 它可导致免疫

功能低下, 易合并感染, 使贫血不易纠正。血清白蛋

白作为反映内脏蛋白储藏的最重要、最常用的生化

指标, 是透析患者营养不良的晚期指标
[ 1] , 血清前白

蛋白、转铁蛋白为早期营养提示早期营养不良, 为血

透患者营养不良的敏感及特异性指标
[ 2 ]

。本院肾内

科倍生冲剂治疗血透营养不良患者, 观察治疗前后

人体测量、血清白蛋白、血清前白蛋白、转铁蛋白及

主观整体评估法取得满意效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择患者均来源于 2006 ～2009 年
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本院肾内科住院及门诊维持性血透患者 60 例。随

机分为 2 组: 治疗组 30 例, 男 16 例, 女 14 列, 年龄

( 53. 8 ±10. 3) 岁, 透析时间 ( 19. 4 ±9. 3) 月; 对照组

30 例, 男 15 例, 女 15 例, 年龄 ( 54. 7 ±10. 0) 岁, 透

析时间( 18. 4 ±11. 8) 月, 两组性别、年龄、透析时间

等经统计学处理, 差异无统计学意义, 具有可比性。

病例选择标准: 维持性血液透析病人, 病情稳定 3 个

月以上, 具 有 营 养 不良 表 现 ( 参 照 Schoefeld 标

准) [ 3 ]
。中医辨证中医分型均属于脾肾亏虚, 浊瘀

内阻型。

排除合并心血管、肝脏和造血系统、自身免疫系

统、恶性肿瘤、甲状腺疾病等严重原发疾病、合并感

染者、精神病患者。

1.2 方法  60 例患者均使用聚砜膜透析器, 膜面

积( 1. 3 ～1. 7 m
2
) , 血流量 250 ～300 mL·min

- 1
。

透析液流量 500 mL·min - 1, 每周透析 3 次, 每次 4

h。两组病例均针对基础病进行治疗, 如控制血压、

血糖。治疗组在此基础治疗上加用本院制剂倍生冲

剂( 批号苏药制字 Z04000158) , 药物组成人参、炙黄

芪、绞股蓝、炙何首乌、紫丹参、枸杞子、当归、制大

黄, 由本院制剂室完成制剂。具体方法: 生晒参粉碎

后过 100 目筛备用, 余药加水煎煮 2 次, 第 1 次 1. 5

h, 第 2 次 1 h, 合并 2 次滤液, 浓缩至相对密度 1. 1

( 80 ℃测 ) , 待冷至室温加乙醇处理, 使含醇量达

50% ～60% , 静置 24 h, 取上清液, 回收乙醇, 浓缩至

相对密度为 1. 3( 80 ～90 ℃测 ) , 得清膏, 取清膏 1

份、糊精 2 份、蛋白糖适量, 与上述参粉混合制粒, 干

燥、分装。每次 10 g, 2 次 / d, 对照组仅进行常规处

理。连续观察 3 个月。

1.3 观察指标 测定治疗前后透前空腹血清血浆

白蛋白( ALB) 、前白蛋白( PA) 、转铁蛋白( SF) , 治疗

前后进行臂中肌周径 ( AMC) , 肱三头肌皮褶厚度 (

Fr) , 体重指数( BMI) 测定, 并采用及 SGA 评分法进

行营养状态评分
[ 4 ]

: 包括体重变化、饮食变化、胃肠

道症状、活动能力、营养相关的疾病状态、体格检查

6 项。总分 1 ～2 分为重度营养不良, 3 ～5 分为中度

营养不良, 6 ～7 分为轻度营养不良或正常。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 12. 5 软件进行统计,

所有计量资料均用 珋x ±s 表示, 采用 t 检验和 χ
2
检

验。

2 结果

2.1 治疗前后营养不良实验室指标比较 见表 1。

结果显示: 治疗组血清白蛋白、前白蛋白及转铁蛋白

与治疗后及对照组相比均有显著改善 P < 0. 05。

2.2 两组治疗前后 SGA 评分及人体测量指标比较

 见表 2。结果显示: 各组治疗前后人体测量指标

无显著差异, 治疗组 SGA 评分与治疗前及对照组相

比有明显改善( P < 0. 01) 。
表 1 治疗前后营养不良实验室指标比较 ( n = 30, 珋x ±s)

组别
血清白蛋白

/g·L - 1

前白蛋白

/ mg·L - 1

转铁蛋白

/g·L - 1

治疗 治疗前 32. 51 ±4. 62 2. 25 ±0. 49 2. 79 ±0. 28

治疗后 37. 30 ±3. 711 , 2) 2. 59 ±0. 511, 2) 3. 13 ±0. 231, 2)

对照 治疗前 32. 20 ±3. 52 2. 23 ±0. 48 2. 80 ±0. 26

治疗后 32. 90 ±3. 73 2. 31 ±0. 47 2. 63 ±0. 23

  注 : 与治疗前比较 , 1) P < 0. 05 ; 与对照组比较2) P < 0. 05。

表 2 治疗前后 SGA 评分及人体测量指标比较 ( n = 30 , 珋x ±s)

组别 SGA 评分 BMI / kg· c m - 2 AMC / cm TSF /mm

治疗 治疗前 5. 03 ±1. 21 19. 72 ±2. 54 20. 32 ±2. 09 15. 09 ±1. 54

治疗后 6. 12 ±1. 01 1, 2) 19. 72 ±2. 54 20. 38 ±2. 18 15. 18 ±1. 63

对照 治疗前 5. 01 ±1. 23 19. 62 ±2. 75 20. 87 ±1. 90 l4. 60 ±1. 55

治疗后 5. 24 ±1. 13 19. 68 ±1. 67 20. 66 ±1. 83 20. 66 ±1. 83

  注 : 与治疗前比较 , 1) P < 0. 01 ; 与对照组比较 , 2) P < 0. 01。

3 结论

营养不良是透析患者的主要并发症和死亡原

因。纠正血液透析患者的营养不良是尿毒症替代治

疗不可缺少的组成部分, 是提高血液透析患者长期

生存的有效保证, 是改善血液透析患者生活质量的

必要措施
[ 4 ]

。Stenvink等
[ 5 ]

提出在透析患者中存在

两种类型营养不良: I 型营养不良主要是因蛋白质和

能量摄人不足引起, 同时透析不充分, 代谢性酸中毒

导致机体分解代谢增强, 进一步加重营养不良, 此型

营养不良血清白蛋白水平正常或降低, 常通过加强

透析和补充营养得到改善; Ⅱ型营养不良主要与炎

症有关。

慢性肾衰竭维持血透病人在中医属虚劳、癃闭、

关格等范畴, 透析患者多乏力、面色晦暗、食欲不振、

腹胀、大便干结、舌质暗或有瘀斑、脉细涩, 笔者认为

透析后本病病机以脾肾亏虚为主, 肾失开阖, 脾失健

运, 湿浊内阻, 气机升降失调, 瘀血阻滞经络, 最终导

致气血阴阳、脏腑虚损, 湿毒、瘀血浊毒潴留体内。

针对此病机, 倍生冲剂以生晒参为君, 益气健脾扶

正, 佐以黄芪益气健脾, 当归养血和血, 大黄通腑降

浊, 使补中有运, 绞股蓝益肾活血, 何首乌补肾养血,
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丹参活血通络, 枸杞子滋补肝肾, 诸药合用, 扶正祛

邪、攻补兼施, 益肾健脾, 祛瘀降浊。现代药理表明

生晒参能提高机体免疫力, 可使低蛋白血症患者血

浆蛋白明显增加
[ 6]

; 黄芪、当归可在基因转录水平促

进肝脏白蛋白合成, 增加血清白蛋白浓度
[ 7 ] ; 大黄含

大黄酸大黄素等, 能刺激大肠, 增加肠的张力和蠕动

分泌增多而产生泻下作用, 能抑制体内蛋白质分解,

降低细胞的高代谢状态
[ 8]

; 丹参有抗炎症的作用
[ 9 ]

。

通过对患者的临床观察表明: 倍生冲剂能有效

改善维持性血透患者的临床症状, 如食欲不振、胃肠

道不适、乏力等, 提高 SGA 评分, 通过增加营养的摄

入和吸收, 从而改善血透患者的营养状况; 更有研究

表明倍生冲剂能有效改善血透患者微炎症状态
[ 10] ,

血透患者微炎症状态亦是影响营养状况的重要因

素。治疗前后体重指数改善不明显可能和观察时间

较短, 部分患者服药前未达到干体重有关, 有待于临

床进一步观察研究。在充分透析治疗的同时, 配合

使用倍生冲剂, 对脾肾亏虚、浊瘀内阻型的维持性血

透患者的营养不良疗效显著, 可作为尿毒症患者合

并营养不良的辅助治疗。
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