
中医药对透析患者残余肾功能的影响
吴利均1 盛梅笑2

残余肾功能(residual renal function，RRF)是指尿

毒症患者健存肾单位所承担的清除体内小分子及中大

分子物质、调节水电解质酸碱平衡以及部分内分泌功

能¨。。近年来的研究表明，RRF对透析患者，尤其是

腹透患者的生存率与生活质量起着非常重要的作用，

采取有效措施最大限度地保护透析患者的RRF受到

极大的关注。本文在讨论透析患者RRF作用的基础

上，对发挥中医药治疗优势保护RRF的对策及相关研

究综述如下。

1 RRF对透析患者的影响

1．1 RRF与生存率RRF是影响透析患者预后

的重要因素。1995年，Maiorca等¨’对68例腹透患者

和34例血透患者的生存率及其影响因素进行了为期

3年的临床观察，结果表明RRF的持续存在能明显提

高透析患者的生存率，首次提出了保护RRF对改善透

析患者的预后有益。加拿大／美国腹膜透析研究组织

(CANUSA)针对14个腹膜透析中心680例患者的研

究亦证实，能够预测腹透患者生存率的强有力因素是

RRF而不是透析剂量¨。。Bargman等”’对CANUSA

研究的再分析发现，总溶质清除率对生存率的影响取

决于RRF而非腹膜清除功能。陆才生等¨。采用Cox

模型多变量分析的方法观察了268例腹透患者透析前

各临床指标对预后的影响，发现残余尿量与生存率呈

显著正相关。同样，RRF对血透患者生存率的影响亦

得到了证实，2004年对荷兰一项有关透析充分性的多

方合作研究(NECOSAD一2)中740例血透患者的再分

析表明，RRF有益于血透患者的整体生存¨。。

1．2 RRF与透析充分性透析充分性是指在摄

人一定量蛋白质的情况下，血液中尿毒症毒素清除适

量，并在透析期间保持在一定的水平值，通过透析超滤

脱水，将透析期间体内潴留增加的水分脱出，达到干体

质量¨’。充分透析能提高患者对透析的适应度及依

从性，减少透析并发症，改善预后。有研究表明，透析

患者RRF>2 mL／min时，经肾排出的尿素及肌酐量占

整个透析清除量的32％以上；当RRF<2 mL／min时，

经肾排出的尿素与肌酐不到15％哺1，提示RRF在维

作者单位：1．南京中医药大学研究生院(南京210029)；2．南京中

医药大学附属医院肾内科

通讯作者：盛梅笑，Tel：13951952056．E．mail：dr．srax@163．com

持透析效能方面起到非常关键的作用。Bammens

等p。的研究表明随着腹透患者RRF的下降，B：一微球

蛋白、P一甲酚等中分子毒素的清除率下降，提高腹膜

清除率可以促进水溶性小分子物质的清除，但不能增

加中分子毒素的清除。沈秀凤等¨驯观察了37例腹透

患者RRF对腹膜透析充分性的影响，结果表明残肾尿

素清除指数(Kt／V)≥0．1组患者透析的充分性明显

优于残肾Kt／V<0．1组的患者。

1．3 RRF与营养状况 营养不良是透析患者最

常见的并发症，与预后直接相关。透析患者的营养不

良可分为两型⋯，，I型的发生主要与尿毒症引起的食

欲不佳有关，患者有明显的尿毒症症状，食欲下降，血

清白蛋白呈轻、中度下降，无明显机体能量消耗异常；

Ⅱ型由炎症引起，患者尿毒症症状可不明显，食欲轻度

下降或正常，但血清白蛋白下降明显，机体能量消耗增

加，患者常伴有炎症或微炎症状态，以及心血管动脉粥

样硬化的表现，又称为营养不良一炎症一动脉粥样硬

化(MIA)综合征。研究表明，良好的RRF有利于改善

患者的营养状态，可能与患者食物摄入量增加和机体

代谢率减低有关。另一方面，有研究认为RRF下降有

促炎症作用，从而增加患者静息状态下能量消耗，造成

患者的营养不良。Bergstrom¨纠报道腹透患者每日蛋

白质的摄入量与肾脏对尿素和肌酐的清除明显相关，

而与透析清除率无关，RRF对蛋白质摄入的影响较腹

膜透析本身更大，RRF逐渐下降最终将导致患者发生

营养不良。Suda等¨驯通过对41例血透患者透析充分

性和营养指标的分析，发现虽然总Kt／V一致，但有尿

组患者的血浆白蛋白、标准化蛋白分解率(nPCR)均高

于无尿组患者，经过1年的随访，有尿组的营养指标呈

上升趋势，而无尿组无变化。

1．4 RRF与生活质量RRF对透析患者有着透

析治疗本身难以替代的作用，它的作用渗透于营养、代

谢、液体平衡等各个方面，对提高患者生活质量、减少

心血管事件以及降低病死率均有显著益处。郑智

华¨叫等研究了88例腹透患者的生活质量及其影响因

素，发现残余尿量与肾病透析相关生活质量(KDTA)

和SF一36总分呈显著相关，是影响腹透患者生活质量

的独立因素。费剑英等¨纠采用自编的一般情况调查

表和世界卫生组织编制的生活质量量表(WHO QOL—

BREF)观察了70例腹透患者的生活质量及其影响因
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素，结果表明随着透析时间的延长(>1年)，患者的

RRF逐渐丧失，残余尿量逐渐减少，透析不充分就日

益突出，其生活质量亦明显下降。在NECOSAD一2研

究中，作者对腹透患者的生活质量进行了评估，结果表

明RRF的存在可以显著提高腹透患者的生活质

量‘1引。

2透析患者RRF减退的机制

2．1 原发病 导致终末期肾病的原发病多种多

样，其致病机制也各不相同。当患者进入透析治疗后，

如果原发病未能得到有效控制，如自身抗体继续沉积

于肾脏、炎性介质的持续性作用、蛋白尿对肾小球及肾

小管的毒副反应等均可引起RRF进行性减退Ⅲ3。临

床常见的如狼疮性肾炎、系统性小血管炎性肾病变、糖

尿病肾病以及一些原发性肾小球肾炎等，虽然患者因

某些原因已经开始接受透析治疗，但肾脏病变仍可能

继续发展，甚至还需接受相应的免疫抑制治疗。

2．2高血压高血压是加速肾脏疾病进展的重

要因素之一+。高血压可增加残余肾组织的负担，使残

存肾单位的高血流、高灌注状态进一步加剧；另外，高

血压能造成肾内小动脉管壁肥厚、管腔狭窄，导致残存

肾单位的缺血性改变，并引起肾素一血管紧张素一醛

固酮系统激活，使其相邻肾单位进～步出现高灌注；高

血压还会使肾脏细胞外基质增加，导致肾硬化。韩庆

烽等¨"的研究发现残肾Kt／Y下降速率与平均动脉压

呈正相关，说明高血压对RRF具有破坏作用。一项对

腹透患者的多中心随机对照的研究表明雷米普利每年

可以减慢RRF的下降速率达l mL／(rain·1．73 m2)，

并可推迟患者进入无尿阶段¨⋯。

2．3高脂血症脂质代谢紊乱也是导致肾脏疾

病进展的重要因素。研究表明脂蛋白对系膜细胞的体

外增殖有促进作用，所产生的细胞因子可加重肾小球

损害。李明旭等心引的研究发现尿毒症患者在透析前

即存在血脂异常，透析治疗不能消除高脂血症，甚至加

重高脂血症，尤其是腹透患者，并指出营养不良、低蛋

白血症是引起透析患者高脂血症的主要致病因素。张

琪琦¨¨观察了72例腹透患者的血脂水平与RRF的

关系，结果表明腹透患者RRF随透析时间延长而降

低，高血脂与RRF的减退呈正相关。

2．4透析方式大量研究表明，RRF的减退与

透析治疗中生物不相容性所引起的炎症反应有关，其

中包括透析膜、透析液等因素，通过多种途径激活细胞

因子，对RRF造成损伤。研究认为腹透较血透在保护

RRF方面具有明显的优势，其中的机制尚不十分明

了，可能与腹透避免了因血容量的急剧波动所引起的

低血压导致肾脏灌注不足有关，而血透所使用的非生

物相容性透析膜可诱发炎症反应从而加速RRF减退

也是其中的原因之一。NECOSAD一2研究对522例新

进入透析的患者(其中血透279例，腹透243例)所进

行的为期1年的随访发现，RRF在腹透患者中的维持

时间较血透患者更长，这种优势随着随访时间的延长

更加明显，该研究还发现低血压是血透患者RRF减退

的主要危险因素，而脱水状态可导致腹透患者RRF的

减退‘221。

3 中医药保护透析患者RRF的研究概况

3．1 病机与治则尿毒症属中医学“肾劳”、“水

肿”、“关格”、“癃闭”等范畴。其病机可概括为脾肾衰

败、湿瘀互阻，脾肾虚损为本，湿浊瘀毒为标，治当扶正

祛邪，标本兼顾，健脾益肾、化湿泄浊、祛瘀通腑为主要

治则。从中医学的角度，透析替代治疗乃祛邪之法，它

只是替代肾脏的滤过功能，并不能替代肾脏在体内所

承担的所有功能。同时，透析疗法在清除毒素、解除湿

浊毒邪等标实证的同时，有可能损伤正气，尤其是大量

的超滤脱水可导致气随液脱，使原本虚损之肾气更加

衰败，肾失气化开合之职，则尿量进一步减少，RRF逐

渐丧失。气为血帅，气行则血行，气虚则血运无力可致

血瘀。蔡明等口到对75例腹透患者的中医证候学特点

进行了分析，发现RRF>5 mL／min的患者以脾肾气虚

型、脾肾阳虚型为主；RRF为2—5 mL／min的患者以

脾肾阳虚型、气阴两虚型为多；RRF≤2 mL／min的患

者多见脾肾阳虚型、气阴两虚型与阴阳两虚型。舒静

等Ⅲ’通过对125例腹膜透析患者的问卷调查，同时观

察中医证候正虚证、邪实证的分布特点，发现腹透患者

本证以脾肾气虚最多，而邪实兼证中瘀血证在各正虚

证中均有出现。王茂泓等口副认为肾气亏虚是导致血

透患者RRF急剧丢失的关键，肾气亏虚、血脉瘀滞则

是RRF缓慢丢失的主要病机。王缨等¨钊将121例慢

性肾衰竭患者(代偿期18例、失代偿期26例、肾衰竭

期32例、尿毒症期45例)分为血瘀证组89例(轻度

11例、中度35例、重度43例)和非血瘀证组32例，另

设健康对照组40例，进行血液流变学检测和血液黏滞

综合征的分类分级，结果表明随着肾功能逐渐恶化，中

重度血瘀证患者人数、血瘀证的发生率及血瘀证积分

值均明显增加。

3．2治疗研究概况现代药理研究发现，中医药

能够改善患者的血凝状态、纠正脂质代谢紊乱、改善机

体免疫状态，进而保护RRF。谢鸥睢7 3对80例血透患

者的研究发现，静脉滴注复方丹参注射液配合中药灌

肠(生大黄30 g生牡蛎30 g六月雪30 g徐长卿
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15 g皂荚子9 g)可减少尿毒症患者血透次数。张岩

等¨副将40例腹透患者随机分为常规腹透组及常规腹

透配合参附注射液组，疗程3个月，观察两组治疗前后

内生肌酐清除率(Ccr)、Kt／V值、RRF及尿量的变化，

结果提示参附注射液能保护腹透患者的RRF，提高患

者的生活质量。檀金川等旧引对36例血透患者RRF

的研究表明延肾1号冲剂(黄芪15 g冬虫夏草6 g

灵芝9 g土茯苓12 g石见穿9 g当归15 g丹参

9 g生大黄12 g等组成)健脾补肾、活血通络，能够保

护长期血透患者的RRF，延缓尿量的减少。刘政等”叫

将62例尿量在400 mL／d以上的血透患者随机分为常

规血透组及常规血透加服济生肾气丸组，观察两组治

疗前后尿量、透析次数、Ccr、血清总蛋白(TP)与血清

白蛋白(Alb)的变化，结果提示在血透治疗的基础上

加服中药能有效地保持血透患者的尿量及RRF，减少

透析次数，提高生活质量。孙元莹等¨川运用肾衰3号

颗粒剂(由红参、黄芪、白术、葛根、淫羊藿、山茱萸、何

首乌、丹参组成)补脾益肾、活血化瘀，配合血透治疗

尿毒症患者42例，与单纯血透治疗组尿毒症患者30

例对照，疗程3个月，结果血透加服肾衰3号颗粒剂的

患者平均时间尿素氮浓度(TACurea)、nPCR及Kt／V

的变化均明显优于单纯血透组，提示血液透析配合中

药治疗在提高透析充分性及改善患者生活质量方面具

有一定的优势。苏宝印¨23观察了40例血透患者透析

前后RRF的变化，设中药补肾活血治疗组及单纯对照

组，中医辨证分脾肾气虚、气阴两虚、浊瘀内蕴3型，结

果表明治疗组在保持患者尿量及RRF上明显优于对

照组，提示补肾活血法对血透患者RRF有显著的改善

作用。熊飞等”驯将56例脾肾气(阳)虚型的腹透患者

随机分为常规腹透组及常规腹透加服中药肾衰合剂

(黄芪、太子参、枸杞子、生地黄、牛膝、白术、茯苓、大

黄、红花等组成)治疗组，疗程6个月，比较两组患者

残余肾Kt／V、残余肾Ccr的变化及下降速率，结果表

明肾衰合剂能防止腹透患者肾脏功能的进一步损害，

延缓RRF的下降。

4小结与展望

RRF对透析患者有着透析治疗本身难以替代的

作用，保护RRF对保证透析的充分性、改善患者的营

养状况、减少透析治疗中的并发症、提高其生活质量和

生存率均有十分重要的意义。中医药的整体观与辨证

论治，在慢性肾脏病治疗中的独特优势在长期的临床

实践中已被证实，为保护透析患者的RRF奠定了基

础。肾气亏虚、血脉瘀滞是RRF丢失的主要病机，中

药补肾活血有利于保护RRF。但目前的研究多限于

临床报道，样本量较小，观察时间亦较短，缺乏大型的

前瞻性的RCT研究，缺乏对机制的探讨。相信随着研

究的不断深入，中医药在保护透析患者RRF中的优势

将会得到业界的进一步认可。
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