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益肾逐瘀解毒法治疗维持性血液透析患者

营养不良-炎症-动脉粥样硬化综合征临床观察

马娉娉，王  斌，厉兆春

（潍坊市中医院，山东 潍坊 261000）

［摘要］ 目的：观察益肾逐瘀解毒法治疗维持性血液透析（MHD）伴营养不良-炎症-动脉粥样硬化（MIA）综

合征的临床疗效及对心脑血管事件发生情况的影响。方法：选取 91例 MHD伴发 MIA综合征患者，按照随机

数字表法分为观察组 47例、对照组 44例。对照组行常规西药治疗，观察组在对照组基础上加用益肾逐瘀解毒

中药。比较两组治疗前后炎症指标［白细胞介素-6（IL-6）、C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）］、营养

状况［血清白蛋白（ALB）、体质量指数（BMI）、上臂肌围（AMC）］、颈动脉硬化指标［内膜中层厚度（IMT）、斑块

面积］、心脑血管事件及不良反应的发生情况。结果：治疗后，两组患者 IL-6、CRP和TNF-α水平均较治疗前降

低（P<0.05），且观察组低于对照组（P<0.05）；两组患者 ALB、BMI、AMC 均较治疗前升高（P<0.05），且观察组

高于对照组（P<0.05）；两组患者颈动脉 IMT和双侧颈动脉斑块面积均较治疗前降低（P<0.05），且观察组低于

对照组（P<0.05）；观察组心脑血管事件发生率为 22.22%，低于对照组的 43.90%，差异有统计学意义（P<0.05）。

两组均未发生严重不良反应。结论：益肾逐瘀解毒中药制剂可以改善MHD伴发MIA综合征患者的营养不良、

炎症、动脉粥样硬化状况，降低心脑血管事件发生率。
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Clinical Observation of Yishen Zhuyu Jiedu Therapy in Treatment of 

Malnutrition-Inflammation-Atherosclerosis（MIA） Syndrome in 

Maintenance Hemodialysis Patients
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Abstract  Objective：To observe the clinical effect 
of Yishen Zhuyu Jiedu therapy in the treatment of 
maintenance hemodialysis（MHD） with malnutrition-
inflammation-atherosclerosis（MIA） syndrome and its 
effect on occurrence of cardiovascular and cerebro⁃
vascular events. Methods ：A total of 91 MHD 
patients with MIA syndrome were selected and 
divided into the observation group（47 cases） and 
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营养不良和微炎症状态在维持性血液透析（MHD）
患者中普遍存在。既往研究已证实，营养不良和炎症

互为因果，共同加速了心脑血管粥样硬化的进展，并

提出了营养不良-炎症-动脉粥样硬化（MIA）综合征的

概念［1］。心脑血管疾病、感染及营养不良是MHD患者

的三大死亡原因［2］，预防及针对性治疗MIA综合征可

以减少心脑血管事件的发生，使MHD患者的生存率

和生活品质得到提高。近年来一些研究发现，益气

健脾类中药可以改善 MHD 患者的营养不良状况［3］，

益肾活血利湿解毒法可以改善慢性肾脏病（CKD）患

者的微炎症状态［4］，活血化瘀中药制剂可以抑制动脉

内膜中层增厚和斑块形成［5］。但以上多为营养不良、炎

症、动脉粥样硬化三者的单独研究，未对三者的系统

关系进行综合探讨，中医整体观念优势未能得到充

分发挥。本研究采用益肾逐瘀解毒法治疗 MHD 患

者出现的MIA综合征，临床疗效满意，现报道如下。

1  资料  
1.1  一般资料

    选取 2021年 6月至 2022年 8月就诊于潍坊市中

医院血液透析室的 91例MHD并发MIA综合征患者，

按照随机数字表法分为观察组 47 例，对照组 44 例，

两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P>

0.05），具有可比性，见表 1。观察组 47 例，实际完成

45例（因交通意外死亡 1例，转外院透析 1例）；对照

组 44例，实际完成 41例（转外院透析 3例）。本研究

通过潍坊市中医院伦理委员会审核批准（伦理审核

批号2023YX022）。

1.2  诊断标准

1.2.1  西医诊断标准

MIA综合征诊断应同时具备微炎症、营养不良、

动脉粥样硬化 3项诊断标准。①微炎症状态：C反应

蛋白（CRP） 8 mg/L［6］；②营养不良：符合国际肾脏营

养与代谢学会（ISRNM）专家小组提出的低饮食摄

入、肌肉量减少、低体质量和脂肪减少、生化指标［如

白蛋白（ALB）、前白蛋白］降低标准，满足 4项标准中

的 3项即判定为营养不良［7］；③动脉粥样硬化斑块被

定义为内膜中层厚度（IMT）大于 1 mm［8］，且本研究只

纳入软斑（低回声）和混合斑（不均质回声）。

1.2.2  中医诊断标准

    参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》［9］制

the control group（44 cases） according to random number table method. The control group was treated with 
conventional western medicine，and the observation group was treated with Yishen Zhuyu Jiedu Chinese 
medicine on the basis of the treatment of the control group. The inflammatory indexes ［interleukin-6（IL-6），

C-reactive protein（CRP），tumor necrosis factor- α（TNF- α）］，nutritional status ［serum albumin（ALB），body 
mass index（BMI），upper arm muscle circumference（AMC）］，carotid atherosclerosis indexes ［intima-media 
thickness（IMT），plaque area］ and occurrence of cardiovascular and cerebrovascular events and adverse reactions 
of two groups before and after treatment were compared. Results：After treatment，the levels of IL-6，CRP 
and TNF-α in both groups were lower than those before treatment（P<0.05），and the observation group was 
lower than the control group（P<0.05）. ALB，BMI and AMC in both groups were higher than those before 
treatment（P<0.05），and the observation group was higher than the control group（P<0.05）. Carotid IMT and 
bilateral carotid plaque area in both groups were lower than those before treatment（P<0.05），and the obser⁃
vation group was lower than the control group（P<0.05）. The incidence of cardiovascular and cerebrovascular 
events in the observation group was 22.22%，lower than 43.90% in the control group，and the difference was 
statistically significant（P<0.05）. No serious adverse reactions occurred in both groups. Conclusions：Yishen 
Zhuyu Jiedu Chinese medicine preparation can relieve the malnutrition，inflammation，atherosclerosis of MHD 
with MIA syndrome patients，and reduce the incidence of cardiovascular and cerebrovascular events.
Keywords  Yishen Zhuyu Jiedu therapy；maintenance hemodialysis；malnutrition；inflammation；atherosclerosis；
cardiovascular and cerebrovascular events
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表1  两组维持性血液透析伴营养不良-炎症-动脉粥样硬化综合征患者一般资料比较

项目

例数

年龄（x±s）/岁

透析龄（x±s）/月

性别（男/女）/例

病种/例

 原发性肾脏病

 高血压肾病

 糖尿病肾病

 其他

观察组

47

53.8±8.9

39.1±7.6

25/22

18

14

12

 3

对照组

44

50.9±7.8

38.1±6.2

21/23

16

15

11

 2

定肾虚血瘀、浊毒内蕴证诊断标准。①主症：神疲乏

力，腰膝酸软，食少纳呆，身重困倦，面色晦暗，痛有

定处（腰痛为主），肢体浮肿。②次症：脘腹胀满，恶

心呕吐，口中黏腻，大便干结，舌暗红，脉沉。同时具

备以上主症 5 项+次症 2 项，结合舌脉即可诊断。

1.3  纳入标准

①符合中西医诊断标准；②诊断为 CKD 5 期，规

律透析时间 3 个月；③年龄 18 岁；④同意参加本研

究，并签署知情同意书。

1.4  排除标准 
①2 周内应用抗感染药物，以及应用有益气活

血、清热解毒作用的中药制剂；②3 个月内发生感染

性疾病、急性心脑血管事件或行手术者；③患有活动

性感染、肝病、自身免疫性疾病或恶性肿瘤的患者；

④有精神疾病或中途不配合的患者。

2  方法 
2.1  治疗方法

2.1.1  对照组 
采用 Lops15 聚砜膜透析器（德国费森尤斯医疗

用品有限公司），贝朗 710200T 血液透析机（德国贝朗

梅尔松根有限公司），透析液流量设为 500 mL/min，

血流量为 200～220 mL/min，透析频率为 3 次/周，每

次 4 h。根据病情给予胰岛素控制血糖、阿托伐他汀

调脂、降压药（钙离子拮抗剂、β 受体阻滞剂、血管紧

张素Ⅱ受体拮抗剂）降压、促红细胞生成素改善贫

血，按需调整钙磷代谢，均未予 α-酮酸片治疗。要求

研究对象进行低盐、优质蛋白、低磷低脂、低嘌呤饮

食，每日摄入钠 3～5 g、蛋白质 1.2 g/kg。连续治疗 3
个月。

2.1.2  观察组 
观察组在对照组治疗的基础上服用中药。组

方：黄芪 30 g，当归 15 g，酒大黄（后入）9 g，地龙 10 g，

水蛭 3 g，川芎 15 g，丹参 15 g，杜仲 10 g，六月雪 30 g，

土茯苓 30 g，金银花 12 g，柴胡 10 g，郁金 10 g，黄芩

9 g，白术 15 g，甘草 6 g。合并失眠多梦的患者，加用

酸枣仁 15 g、珍珠母 30 g；合并腰膝酸软者，加用怀牛

膝 15 g、菟丝子 12 g；皮肤瘙痒者，加用白鲜皮 30 g、

僵蚕 15 g；明显恶心呕吐者，加用生姜 20 g、清半夏

15 g。每日 1 剂，配方颗粒温水冲服，分早晚 2 次服

用。连续治疗 3 个月。

2.2  观察指标 
①炎症指标：采用酶联免疫吸附法检测白细胞

介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）；采用酶联免

疫吸附双抗夹心法检测 C 反应蛋白（CRP）。②营养

状况：通过美国贝克曼 AU5800 全自动生化分析仪采

用溴甲酚绿法检测血清 ALB；记录体质量指数（BMI）、

上臂肌围（AMC）。③颈动脉硬化指标：使用彩色多

普勒超声仪（深圳开立生物医疗科技股份有限公司）

测量颈动脉 IMT、双侧颈动脉斑块面积。④心脑血管

事件（包括急性心肌缺血、持续性房性或室性心律失

常、中风和猝死）的发生率。

2.3  统计学方法 
采用 SPSS 25.0 软件进行数据分析。若计量资料

符合正态分布，用 x±s表示，组内治疗前后的比较采

用配对样本 t检验，组间比较采用独立样本 t检验。

若计量资料不符合正态分布，则用M（P25，P75）表示，

组内治疗前后的比较采用 Wilcoxon 秩和检验，组间

比较采用 Mann-Whitney U检验。计数资料以例（%）

马娉娉等：益肾逐瘀解毒法治疗维持性血液透析患者营养不良-炎症-动脉粥样硬化综合征临床观察
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表示，采用 Pearson 卡方检验。

3  结果

3.1  两组患者治疗前后炎症因子水平比较  
治疗前两组患者 CRP、IL-6、TNF-α 水平比较，差

异无统计学意义（P>0.05）。治疗后，两组患者 CRP、

IL-6 和 TNF-α 水平均较治疗前降低（P<0.05），且观

察组低于对照组（P<0.05）。见表 2。

3.2  两组患者治疗前后营养状况比较  
治疗前两组患者 ALB、BMI、AMC 水平比较，差

异无统计学意义（P>0.05）。治疗后，两组患者 ALB、

BMI、AMC 均较治疗前升高（P<0.05），且观察组高于

对照组（P<0.05）。见表 3。

3.3  两组患者治疗前后颈动脉硬化指标比较 
   治疗前两组患者颈动脉 IMT 和双侧颈动脉斑块

面积比较，差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后，两

组患者颈动脉 IMT 和双侧颈动脉斑块面积均较治疗

前降低（P<0.05），且观察组低于对照组（P<0.05）。

见表 4。

3.4  两组患者心脑血管事件发生率比较  
治疗后观察组 10 例患者发生心脑血管事件，心

脑 血管事件发生率为 22.22%；对照组 18 例患者发

生 心脑血管事件，心脑血管事件发生率为 43.90%。

两组心脑血管事件发生率比较，差异有统计学意义

（P<0.05）。

3.5  不良反应  
两组均未发生过敏、皮疹、胃肠道反应、高钾血

症、凝血功能异常等不良反应。

4  讨论

CKD 患者体内糖基化终末产物和晚期氧化蛋白

产物的积聚，以及透析治疗过程中透析液微生物和

内毒素、生物不相容的透析膜等因素均可以激活多

形核白细胞，导致活性氧自由基（ROS）的产生增加；

ROS 可以诱导核因子 κB（NF-κB）的激活，刺激 IL-6、

TNF-α 等细胞因子的产生，进而引发炎症［10］。有研

究发现，促炎介质可以抑制肝脏产生 ALB 和前白蛋

白［11］；终末期肾病患者体内毒素蓄积、酸中毒和炎症

标志物（如 CRP、IL-6 和 TNF-α）的血清浓度增加可导

致 MHD 患者的食欲下降［12］，可见微炎症状况可以加

重营养不良。同时营养不良可以导致患者免疫力受

损，感染风险增加，从而诱发炎症［13］。炎症和营养不

表2  两组维持性血液透析伴营养不良-炎症-动脉粥样硬化综合征患者治疗前后炎症因子水平比较（x±s）

组别

观察组

对照组

注：与同组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05。

例数

45

41

C-反应蛋白/（mg/L）

治疗前

14.83±3.71

15.78±3.48

治疗后

10.15±2.72*#

12.82±3.25*

白细胞介素-6/（ng/L）

治疗前

55.46±7.77

55.86±10.00

治疗后

30.35±6.97*#

44.63±11.95*

肿瘤坏死因子-α/（ng/L）

治疗前

35.14±6.82

35.25±7.68

治疗后

15.34±4.57*#

29.04±6.82*

表3  两组维持性血液透析伴营养不良-炎症-动脉粥样硬化综合征患者治疗前后营养状况比较（x±s）

组别

观察组

对照组

注：与同组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05。

例数

45

41

白蛋白/（g/L）

治疗前

29.49±4.04

30.91±2.73

治疗后

35.84±4.57*#

32.45±3.44*

体质量指数/（kg/m2）

治疗前

18.04±3.29

17.21±2.03

治疗后

24.46±3.03*#

21.05±1.94*

上臂肌围/cm

治疗前

22.68±2.98

21.90±3.28

治疗后

26.88±3.36*#

24.16±3.11*

表4  两组维持性血液透析伴营养不良-炎症-动脉粥样硬化综合征患者治疗前后颈动脉硬化指标比较

组别

观察组

对照组

注：IMT 为内膜中层厚度。
与同组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05。

例数

45

41

颈动脉 IMT（x±s）/mm

治疗前

1.36±0.16

1.30±0.14

治疗后

1.00±0.17*#

1.19±0.16*

双侧颈动脉斑块面积M（P25，P75）/mm2

治疗前

24.42（22.05，27.60）

23.32（20.61，25.53）

治疗后

18.34（14.85，20.08）*#

19.94（17.00，22.31）* 
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良可以改变内皮细胞和脂蛋白的功能和结构，增加

血清内纤维蛋白原和脂蛋白的含量，加快动脉粥样

硬化的进程［14-15］。营养不良和炎症两种CKD特异性

危险因素与动脉粥样硬化之间相互作用，最终诱发

的心脑血管事件可能是终末期肾病患者高心血管病

死率的原因之一［16］。

MHD 患者营养不良主要表现为面色萎黄、形体

消瘦、恶心纳差等，属中医虚劳、关格范畴，其根本在

于脾肾两虚，精微不藏，化血不利。肾精虚少，脾失

健运，浊毒内生，毒损肾络，导致微炎症状态，炎症同

中医所论“毒随邪生，毒损肾络”相符；血管内壁的慢

性炎症损伤导致的动脉粥样硬化和瘀血致病相关。

由于正气亏虚，脏腑功能失调，浊毒内生，或入络成

瘀，或内蕴于肾。毒为因，瘀为果，毒生瘀，瘀蕴毒，

毒瘀互结，导致真元虚损，浊毒内生，阴阳失调，脏腑

衰败，而虚、毒、瘀与营养不良、炎症、动脉粥样硬化

分别对应。综上，本病属本虚标实，久病入络则致

瘀，湿、痰、瘀之邪长期留于体内则成毒素，治疗当以

益肾逐瘀解毒为主。

本研究利用益肾逐瘀解毒法组方治疗 MHD 伴

MIA综合征。方中黄芪补益精气，当归补血活血，二

药相合补气生血，阳生阴长；酒大黄泻火解毒、凉血

化瘀，使毒解、瘀去、浊降，推陈出新，正气得生，与黄

芪、当归配伍攻补兼施，共为君。水蛭破血逐瘀，川

芎行气活血，丹参凉血活血，地龙引诸药通行肾络，

四药合用行气活血、逐瘀通络；杜仲补肝肾强筋骨，

合黄芪补气助阳；以上共为臣药。六月雪、土茯苓利

湿化浊，金银花轻清透散，宣散浊毒，兼以畅达上焦

气机；柴胡疏散肝郁，郁金既解气郁又散瘀结，二药

相伍，则疏肝理气之功更强；黄芩苦寒，泻火解毒，配

伍柴胡、郁金透外清利，和解少阳，少阳和则全身气

机得以通畅，气机条畅则水道通利，脉络通畅；白术

健脾助运使全方资而能化，驱邪不伤正，以上为佐

药。甘草调和诸药。纵观全方攻补兼施，在平衡阴

阳、益气补肾的基础上清热解毒、祛瘀通络。药理研

究显示黄芪-当归以及大黄均可以有效降低血脂水

平，改善CKD患者的营养状况，此外当归可明显增加

冠脉血流量，降低心肌耗氧量［17-18］。水蛭、地龙能够

改善脂质代谢，减少脂质在血管内膜下沉积［19-20］；川

芎可以保护血管内皮、抗氧化［21］；丹参可调节血管内

膜修复因子 ［22］。土茯苓可以调节炎症微环境［23］；金

银花、郁金可以减少炎症因子的释放［24-25］。白术可

以增强胃肠的吸收和分泌功能，改善营养状况［26］。

本研究证实益肾逐瘀解毒中药组方可以改善

MHD患者的营养不良状况、微炎症水平和动脉粥样

硬化程度，这与既往研究结果一致。张祖洪等［3］研究

发现，益气健脾中药可以改善 MHD 患者的血红蛋

白、免疫球蛋白、血清ALB水平；范伟等［4］发现，益肾

活血解毒方药能够降低 CKD 患者超敏 C 反应蛋白

（hs-CRP）、IL-6、TNF-α等炎症因子水平；刘锦焕等［5］

研究发现，活血化瘀中药制剂可以改善颈动脉粥样

硬化患者的血脂和炎症状况，降低颈动脉 IMT，抑制

斑块形成。同时在营养不良与动脉粥样硬化方面，

靳子硕等［27］发现，营养不良和维生素的缺乏可引起

血管内皮细胞损伤，从而引发动脉粥样硬化；微炎症

与动脉粥样硬化方面，万鸣宏［28］研究发现益气降浊

中药通过改善CKD患者体内微炎症状态，降低 IMT，
缩小斑块面积，达到防治动脉粥样硬化的目的。但

既往未对营养不良、炎症、动脉粥样硬化三者进行整

体性研究。营养不良与炎症相互影响，共同加速了

MHD患者动脉粥样硬化的进展。本研究基于三者相

互关系，发现治疗后两组患者的营养状况、炎症指标

水平、颈动脉粥样硬化情况均优于治疗前，且联合应

用益肾逐瘀解毒中药组方治疗后以上指标的改善优

于对照组。对心脑血管不良事件的跟踪观察显示，

益肾逐瘀解毒中药可以改善 MHD 伴 MIA 综合征患

者心脑血管事件的发生情况，值得临床推广。
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