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摘
"

要"目的
"

探究中药调脂方治疗血液透析患者脂质代谢紊乱的临床效果$方法
"

选择该院
.#$1

年
$$

月至
.#$!

年
-

月收治的
!#

例血液透析患者作为研究对象"将其随机分成对照组和治疗组"每组
"1

例$对照组

采用辛伐他汀治疗"治疗组采用自拟调脂方联合辛伐他汀治疗"比较两组患者治疗前后的血脂水平(血清炎性

因子水平(肾功能和肝功能水平(治疗的总有效率及不良反应发生率$结果
"

治疗前"两组患者三酰甘油

!

>̂

#(总胆固醇!

Ĉ

#(高密度脂蛋白胆固醇!

Y?F,C

#(低密度脂蛋白胆固醇!

F?F,C

#等血脂指标"

C

反应蛋白

!

C0Z

#(白细胞介素
'

!

DF,'

#(肿瘤坏死因子
%

!

Ĥ],

%

#等血清炎性因子"以及肾功能指标)尿素氮!

PVH

#(肌酐

!

aK[

#*(肝功能指标)丙氨酸氨基转移酶!

2F̂

#(天门冬氨酸氨基转移酶!

2â

#*比较"差异均无统计学意义

!

)

&

#%#1

#'治疗后"治疗组患者的
>̂

(

Ĉ

(

F?F,C

(

C0Z

(

DF,'

(

Ĥ],

%

(

PVH

(

aK[

(

2F̂

(

2â

等均明显低于对

照组"治疗组患者的
Y?F,C

水平明显高于对照组"治疗组患者治疗的总有效率明显高于对照组"不良反应发生

率明显低于对照组"差异均有统计学意义!
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#%#1

#$结论
"

对血液透析患者采用中药调脂方治疗"调脂效果

显著"值得推广$

关键词"调脂方'

"

辛伐他汀'

"

血液透析'

"

脂质代谢紊乱'

"

临床疗效
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2â

#

;56R55+6R8

4

[8=

Q

*;5\8[56[576<5+6

!

)

&

#%#1

#'

7\,

65[6[576<5+6

"

6L5 >̂

"

Ĉ
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慢性肾功能衰竭导致机体出现各种代谢紊乱%其

中血脂紊乱又是慢性肾功能衰竭血液透析患者发生

心)脑血管事件的主要原因之一%为了有效地改善患

者脂质代谢%以及最大限度地减少其心脑血管事件的

发生%西医临床多采用他汀类药对脂质代谢紊乱患者

进行治疗%能有效减少患者心血管疾病终点事件和病

死率%但有研究表明%他汀药物治疗对患者机体的毒

性反应较大&

$

'

(而中药调脂方对维持血液透析患者

脂代谢及微炎症的干预治疗均有良好的效果%且还能

有效减低患者治疗期间不良反应发生率(本文主要

探究调脂方治疗血液透析患者脂质代谢紊乱的临床

效果%现报道如下(

$

"

资料与方法

$%$

"

一般资料
"

选择本院
.#$1

年
$$

月至
.#$!

年

-

月收治的
!#

例血液透析患者作为研究对象%均经确

诊为慢性肾衰竭尿毒症(纳入标准,"

$

#患者已行维

持性血液透析"

@Y?

#%且稳定透析时间
&

'

个月$"

.

#

血红蛋白"

Y;

#水平
'#

!

$1#

4

/

F

(排除标准,"

$

#近
$

个月接受过降脂药物)免疫抑制剂)静脉注射铁剂)阿

司匹林等药物治疗者$"

.

#既往有重度心衰)心肌梗

死)脑血管意外等重大心脑疾病%以及既往有恶性肿

瘤疾病者(本研究经过医院伦理委员会审核批准%且

所有患者均在治疗前签署知情同意书(采用随机分

组法将纳入研究的
!#

例患者分为对照组和治疗组%

每组
"1

例(对照组中男
.#

例%女
$1

例$年龄
."

!

'.

岁%平均 "

-.%'f$%1

#岁$治疗组中男
..

例%女
$"

例$

年龄
.$

!

'-

岁%平均 "

-"%.f$%"

#岁(两组患者一般

资料比较%差异无统计学意义"

)

&

#%#1

#%具有可

比性(

$%%

"

方法
"

两组患者均采用一般常规治疗%具体包

括,"

$

#抗感染%纠正水)电解质)酸碱失调%调整血压$

"

.

#饮食宣教%保证适当的休息%避免劳累$"

"

#预防感

冒)感染$"

-

#采用优质蛋白)低磷)高热量饮食%每日

蛋白质摄入量为
#%/

4

/

N

4

%保证足够的热量摄入等(

对照组患者在此基础上给予口服辛伐他汀片"山东司

邦得制药有限公司%国药准字
Y.##/-"&'

#治疗%每次

$#<

4

%每天
$

次%

"#:

为
$

个疗程%连续治疗
$/#:

(

治疗组患者给予自拟调脂方联合辛伐他汀治疗%辛伐

他汀治疗方法同对照组%调脂方的药物配方为,葛根

$1

4

)玉竹
$1

4

)神曲
$1

4

)当归
$.

4

)山楂
$1

4

)大黄

炭
$#

4

)丹参
$1

4

)女贞子
$.

4

%加
.1#<F

水煎汁%取

汁温服%一剂分
.

次服用%每天
.

次%连续治疗
$/#:

(

$%&

"

观察指标
"

记录和比较两组患者治疗前后的血

脂指标&三酰甘油"

>̂

#)总胆固醇"

Ĉ

#)高密度脂蛋

白胆固醇"

Y?F,C

#)低密度脂蛋白胆固醇"

F?F,C

#')

血清炎性因子&

C

反应蛋白"

C0Z

#)白细胞介素
'

"

DF,

'

#)肿瘤坏死因子
%

"

Ĥ],

%

#')肾功能指标&尿素氮

"

PVH

#)肌酐"

aK[

#'和肝功能指标&丙氨酸氨基转移

酶"

2F̂

#)天门冬氨酸氨基转移酶"

2â

#'%并比较两

组患者治疗的总有效率及不良反应发生率(疗效判

定标准参照中药新药临床研究指导原则&

.

'

("

$

#治

愈,血脂检验满足
>̂

%

$%! <<89

/

F

)

Ĉ

%

1%!

<<89

/

F

)

F?F,C

%

"%'<<89

/

F"

项要求$"

.

#显效,

血脂检验满足
>̂

下降超过
-#3

)

Ĉ

下降超过

.#3

)

^Y?F,C

/

Y?F,C

下降超过
.#3

)

Y?F,C

上升

超过
#%"<<89

/

F

中的任一项$"

"

#有效,血脂检验未

满足
>̂

下降超过
.#3

)

Ĉ

下降超过
$#3

)

Y?F,C

/

Y?F,C

下降
$#3

!

.#3

%

Y?F,C

上升
#%$

!%

#%"

<<89

/

F

中的任一项$"

-

#无效,血脂检测未达到上述

任意一项标准(总有效率
O

"治愈例数
c

显效例数
c

有效例数#/总例数
g$##3

(

$%'

"

统计学处理
"

采用
aZaa..%#

软件对所得数据

进行统计分析%计量资料以
Kf+

表示%采用
7

检验%计

数资料以率或构成比表示%采用
!

. 检验(

)

%

#%#1

表示差异有统计学意义(

%

"

结
""

果

%%$

"

两组患者治疗前)后的血脂指标对比
"

治疗前%

两组患者的
>̂

)

Ĉ

)

Y?F,C

)

F?F,C

水平比较%差异

均无统计学意义"

)

&

#%#1

#$治疗后%治疗组患者的

>̂

)

Ĉ

)

F?F,C

水平显著低于对照组%治疗组患者的

Y?F,C

水平明显高于对照组%两组对比差异有统计

学意义"

)

%

#%#1

#%见表
$

(

表
$
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两组患者治疗前后的血脂指标对比$

Kf+

%

组别
#

>̂

"

<<89

/

F

#

治疗前 治疗后

Ĉ

"

<<89

/

F

#

治疗前 治疗后

Y?F,C

"

<<89

/

F

#

治疗前 治疗后

F?F,C

"

<<89

/

F

#

治疗前 治疗后

对照组
"1 "%$f#%' .%&f#%1 '%"f$%1 -%/f#%' $%.f#%" $%"f#%- -%"f$%' "%!f$%"

治疗组
"1 "%.f#%" $%/f#%' '%-f$%! "%#f#%" $%$f#%1 $%/f#%' -%.f$%- "%#f$%$

7 #%""' .%".1 #%$'! .%1/. #%"!$ "%"'. #%1.' $%-!/

)

&

#%#1

%

#%#1

&

#%#1

%

#%#1

&

#%#1

%

#%#1

&

#%#1

%

#%#1

%%%

"

两组患者治疗前后的血清炎性因子对比
"

治疗

前%两组患者的
C0Z

)

DF,'

)

Ĥ],

%

水平比较%差异均

无统计学意义"

)

&

#%#1

#$治疗后%治疗组患者的

C0Z

)

DF,'

)

Ĥ],

%

水平显著低于对照组%差异有统计

学意义"

)

%

#%#1

#%见表
.

(

%%&

"

两组患者治疗前后的肾功能和肝功能指标对比

"

治疗前%两组患者的
PVH

)

aK[

)

2F̂

)

2â

水平比

较%差异均无统计学意义"

)

&

#%#1

#$治疗后%治疗组
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患者的
PVH

)

aK[

)

2F̂

)

2â

水平显著低于对照组%

差异均有统计学意义"

)

%

#%#1

#%见表
"

(

%%'

"

两组患者治疗的总有效率及不良反应发生率对

比
"

治疗组患者治疗的总有效率明显高于对照组%差

异均有统计学意义"

)

%

#%#1

#$治疗期间对照组
.

例

患者有恶心呕吐症状%

$

例患者有腹泻症状%治疗组

$

例患者有呕吐症状%治疗组患者不良反应发生率明

显低于对照组%差异有统计学意义"

)

%

#%#1

#%见

表
-

(

表
.

""

两组患者治疗前后血清炎性因子对比$

Kf+

%

组别
#

C0Z

"

<

4

/

F

#

治疗前 治疗后

Ĥ],

%

"

+

4

/

F

#

治疗前 治疗后

DF,$'

"

+

4

/

F

#

治疗前 治疗后

对照组
"1 $.%$f"%' &%1f$%1 $%'f#%" $%"f#%- ./#%/f&%' .##%1f-%.

治疗组
"1 $$%'f.%& '%-f$%/ $%1f#%/ #%/f#%. ./"%"f&%/ $'"%!f-%1

7 #%".' .%"1. #%.'- "%-!" #%--! "%-.&

)

&

#%#1

%

#%#1

&

#%#1

%

#%#1

&

#%#1

%

#%#1

表
"

""

两组患者治疗前后的肾功能和肝功能指标对比$

Kf+

%

组别
#

PVH

"

V

/

F

#

治疗前 治疗后

aK[

"

V

/

F

#

治疗前 治疗后

2F̂

"

V

/

F

#

治疗前 治疗后

2â

"

V

/

F

#

治疗前 治疗后

对照组
"1 $.$%$f/%! /-%&f1%' &'%"f1%1 /$%/f.%. /-%.f.%" '.%1f$%" 1.%.f$%- -#%.f$%"

治疗组
"1 $."%.f/%1 '"%/f-%" &/%-f1%' '#%"f.%' /-%'f.%1 -$%/f$%' 1"%!f$%& .&%/f$%1

7 #%."1 .%".1 #%."/ .%-!. #%"&1 "%-.' #%.'/ $%-!"

)

&

#%#1

%

#%#1

&

#%#1

%

#%#1

&

#%#1

%

#%#1

&

#%#1

%

#%#1

表
-

""

两组患者治疗总有效率及不良反应发生率对比

组别
#

治愈

"

#

#

显效

"

#

#

有效

"

#

#

无效

"

#

#

总有效

&

#

"

3

#'

不良反应

&

#

"

3

#'

对照组
"1 $/ / 1 - "$

"

//%'

#

"

"

/%'

#

治疗组
"1 .! 1 . $

"-

"

&!%$

#

!

$

"

.%&

#

!

""

注,与对照组比较%

!

)

%

#%#1

&

"

讨
""

论

""

慢性肾功能衰竭易导致患者机体出现各种代谢

紊乱%其中血脂紊乱又是引发患者在血液透析治疗期

间发生心脑血管事件的主要原因之一%而心脑血管事

件极易引发患者出现肢体不同程度的伤残%甚至死

亡%因此改善患者的脂质代谢紊乱对降低患者心脑血

管事件的发生率%以及提高患者的生存质量均有重要

的作用和意义&

-,!

'

(血液透析是慢性肾衰竭患者主要

替代治疗方式%其虽能有效改善患者肾功能衰竭症

状%但亦会引起或加重患者的动脉粥样硬化%从而易

引起患者出现脂质代谢异常情况%可能机制如下(

"

$

#透析膜影响,维持性血液透析患者选用透析膜的

种类对其血脂水平有重要影响(有研究表明%使用血

仿膜或聚砜膜的患者血液中高密度脂蛋白"

Y?F

#及

其结构蛋白水平降低程度低于使用生物相容性差的

2H,'&

和铜仿膜的患者(生物相容性差的透析膜可

导致高脂血症的发生%原因是此类透析膜导致了更多

的脂蛋白脂酶抑制物产生$透析过程中血液与透析液

和透析膜长期接触%因为碳酸氢盐透析液易被革兰阴

性杆菌污染%其产生的代谢产物可通过扩散等方式到

达血液侧%代谢产物产生的致热原可激活单核巨噬细

胞系统产生
C0Z

)

DF,'

等炎症因子%从而进一步影响

脂质代谢(近来研究显示%使用高通量透析膜行血液

透析的患者血清
>̂

水平低于常规使用低通量透析

膜的患者%与其生物相容性好%使脂蛋白水解抑制物

产生减少有关&

/,$#

'

("

.

#肝素的影响,血液透析患者每

次透析肝素的使用量为
$

!

.<

4

/

N

4

体质量%血液透

析时长期使用普通肝素钠抗凝不仅抑制外周血管内

皮细胞合成脂蛋白脂酶%而且消耗体内脂蛋白脂酶和

肝脂肪酶%造成脂蛋白的分解代谢缺陷%使
>̂

升高$

低分子肝素钠可能改善脂蛋白酶的释放和清除应用%

采用低分子肝素钠抗凝的患者比使用普通肝素抗凝

患者血中的
>̂

出现中等程度的降低可能与之

有关&

$$

'

(

近年来提出血液透析患者体内存在微炎症状态%

它们与动脉粥样硬化)心血管疾病相关联%导致血液

透析患者心血管疾病的高发病率%严重影响患者的长

期生存&

$.,$-

'

(出现微炎症状态的原因为维持性血液

透析患者机体在微生物)内毒素)各种化学物质)补

体)免疫复合物等的刺激下%激活单核巨噬细胞系统%

释放以
C0Z

和
DF,'

和
Ĥ],

%

等为主的促炎症细胞

因子%引发持续存在的轻微炎性反应(这种微炎症状

态可造成终末期肾病患者动脉硬化和血管钙化%导致

营养不良%加重贫血等%从而介导体内产生级联炎性

反应%导致多器官)多组织损伤%同维持性血液透析患

者的微炎症密切相关&

-

%

$1,$!

'

(

本研究中%对两组维持性血液透析患者分别采用

辛伐他汀及辛伐他汀联合调脂方进行治疗%均能有效

改善患者的脂质代谢紊乱症状%原因是辛伐他汀属于

三羟基三甲基戊二酰辅酶
2

"

Y@>,C82

#还原酶抑制

剂%其对
Y@>,C82

活性具有显著的抑制作用%从而

能有效降低细胞内游离的胆固醇%并增强细胞表面

F?F

受体活性%使
F?F

的分解与清除速率加快%进而

!

&$-$

!
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使血清中胆固醇水平降低%辛伐他汀还能有效降低患

者机体的
>̂

水平%原因是其能有效降低脂肪源细胞

性细胞因子血清淀粉样蛋白
2

水平%除此之外%其还

具有维持粥样硬化斑块稳定性)抑制平滑肌细胞)泡

沫细胞及炎症细胞分泌基质金属蛋白酶)减少泡沫细

胞的脂纹面积和大小等多种功效%进而有助于降低维

持性血液透析患者血清中的
DF,'

及
C0Z

水平&

$/

'

(

但是在血液透析治疗期间%仅采用单一的辛伐他汀药

物%易发生他汀逃逸现象(中药调脂方是以消滞化浊

和益肾化瘀为治疗原则%其中的主要成分葛根)玉竹

具有除烦)养阴润燥的功效%当归能和血及补血%丹参

具有活血祛瘀)清解血毒)调节脾胃之功效%大黄炭不

仅能凉血解毒%且能清热泻火%山楂)神曲能消食化

积%方中女贞子具有滋补肝肾的功效$此外%丹参酮
$

2

还具有抗动脉粥样硬化)抗血小板聚集)改善血液

流变性和降低血黏度)扩张血管等多种功效$山楂可

使胆固醇
!

%

,

羟化酶的表达水平显著提高%且能有效

增加低密度脂蛋白受体"

F?F0

#水平和抑制胆固醇酰

基转移酶的活性%对多种脂肪代谢酶都具有调控作

用%因此能达到调脂的治疗目的$当归的主要药物成

分为阿魏酸%其不仅能使前列环素的生物活性提高%

且能有效抑制血栓素
2.

的生物活性%从而达到抗动

脉粥样硬化和抑制血小板聚集的作用&

$&,.$

'

(本研究

结果显示%两组患者的血脂水平)血清炎性因子水平)

肝功能及肾功能指标在治疗前均无显著差异%而治疗

后%治疗组患者
>̂

)

Ĉ

)

F?F,C

)

C0Z

)

DF,'

)

Ĥ],

%

)

PVH

)

aK[

)

2F̂

)

2â

水平均明显低 于 对 照 组%

Y?F,C

水平)治疗总有效率均明显高于对照组%不良

反应发生率明显低于对照组%差异有统计学意义"

)

%

#%#1

#%这与王冬梅等&

..

'的研究结果基本一致(说明

中药调脂方联合他汀药物能有效改善维持性血液透

析患者的脂质代谢紊乱(临床对调脂方改善血液透

析患者微炎症状态的研究结果报道较为少见%本研究

表明%调脂方能有效降低患者血清中炎症因子的

水平(

综上所述%对血液透析患者采用中药调脂方治

疗%不仅能有效改善患者机体的血脂水平)炎症状态%

同时还能有效改善患者的肝功能和肾功能%且其在治

疗过程中对患者机体造成的毒性反应较少(因此%中

药调脂方是一种安全)高效的治疗方案%值得临床应

用和推广(
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