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维持性血液透析是目前终末期肾病最主要的肾脏替代治疗

手段[1]，使肾病患者生存时间得以延长。但维持性血液透析是
一种非生理性治疗，透析过程中患者免疫功能低下、营养流
失，易出现多种并发症，如感染、低血压、高血压、肾性骨
病、皮肤瘙痒、心血管疾病等，影响患者的生存质量[2]，且造

成患者死亡的比例也相当高。随着以提高患者生存质量为目的
的中医药治疗与养生调护的开展，维持性血液透析患者的生存

质量得以提高，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取本院 2014 年 3 月—2015 年 12 月收治
的 120 例维持性血液透析患者为研究对象，按随机数字表法
分为对照组和治疗组各 60 例。对照组男 34 例，女 26 例；年
龄 30～71 岁，平均(49.4±9.5)岁；透析时长 6～52 月，平均
(25.6±10.4)月；病理类型：慢性肾炎 14 例，糖尿病肾病 19
例，高血压肾病 21 例，lgA肾病 4 例，多囊肾病 2 例。治疗
组男 35 例，女 25 例；年龄 31～69 岁，平均(50.1±9.2)岁；

透析时长 6~49 月，平均(26.8±9.6)月；病理类型：慢性肾炎
12 例，糖尿病肾病 20 例，高血压肾病 20 例，lgA肾病 5 例，
多囊肾病 2 例，狼疮性肾病 1 例。2 组性别、年龄、透析时
长、病程及病理类型等一般资料比较，差异均无统计学意义
(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①符合慢性肾功能不全终末期肾病的诊断标
准，接受血液透析达 6 月以上；②年龄 18～75 岁；③每周透
析 2～3 次，每次 4 h，血流量 200～250 mL/min；④近期未
使用糖皮质激素、抗凝药物等进行治疗；⑤感染、酸中毒、电
解质紊乱等已得到有效控制；⑥患者自愿参与本研究并签署知
情同意书。
1.3 排除标准 ①合并重症感染性疾病、恶性肿瘤以及其他
系统严重疾病者；②近期有输血史；③过敏体质；④存在其他
不宜参与本研究的情况。
2 治疗及护理方法
2.1 对照组 ①常规西药治疗，包括控制原发病，抗感染，
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［摘要］目的：观察中医药治疗与养生调护对维持性血液透析患者肾功能、血红蛋白（Hb）、血脂指标水平及并发症的影响。
方法：选取 120例行维持性血液透析的患者，按随机数字表法分为对照组和治疗组各 60例。2组患者在血液透析的同时均给予常
规治疗及护理，治疗组在此基础上进行中医药治疗与养生调护，疗程均为 8周。疗程结束后统计 2组并发症发生情况，并比较 2
组患者肾功能、Hb及血脂指标水平。结果：治疗前，2组血肌酐（SCr）、尿素氮（BUN）、Hb水平比较，差异均无统计学意义（P ＞
0.05）。治疗后，2组 SCr、BUN、Hb水平均较治疗前改善（P ＜ 0.05），治疗组的 3项指标值改善均优于对照组（P ＜ 0.05）。治疗
前，2组总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C） 和高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C） 水平比较，差异均
无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗后，2组的 TC、TG及 LDL-C指标水平均较治疗前下降（P ＜ 0.05），HDL-C指标水平较治疗前上
升（P ＜ 0.05），治疗组的 TC、TG及 LDL-C指标水平低于对照组（P ＜ 0.05），HDL-C指标水平高于对照组（P ＜ 0.05）。治疗期间，
治疗组感染、低血压、心律失常、皮肤瘙痒及消化道不适的发生率均低于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05，P ＜ 0.01），高
血压、贫血及肾性骨病的发生率均低于对照组，但差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论：在常规治疗及护理的基础上，采用中医
药治疗与养生调护，可有效改善患者的肾功能、Hb及血脂指标水平，减少并发症的发生。
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纠正水、电解质紊乱，调节脂代谢等。治疗过程中对贫血、低
血压、恶心、出血、发热等并发症及时给予对症处理；②常规
护理：对患者进行健康宣教，嘱患者平卧位以减少超滤、减慢
血流速，限制水分摄入，控制透析期间的体重，保持皮肤湿

度，做好动静脉内瘘的护理，并加强心理护理，鼓励患者树立

战胜疾病的信心。
2.2 治疗组 在对照组常规西药治疗及护理基础上，进行中
医药治疗与养生调护。①耳穴压豆：选取心、肾、皮质下、神
门等耳穴，以王不留行籽进行耳穴压豆，每天按压 3～5 次，
3天后换贴另一耳；②穴位按摩：取足三里、丰隆、养老、阴
郗等穴位进行按摩。肌肉痉挛者，加委中、阳陵泉、昆仑、太
溪等穴位，每天揉按 1 次，每穴 2～3 min，以强壮补虚，缓
解肌肉痉挛；③中药足浴：选用黄芪、当归、红花、川芎各
50 g，水煎取汁 2000 mL进行足浴，每天 1次，每次 30 min，
足浴结束后可揉按涌泉穴至足心发热；④养生调护指导：嘱患
者清淡饮食，限盐、水，并根据五行“黑入肾”理论，嘱患者
适当食用黑米、黑芝麻、黑豆等补益肾气的食物，鼓励患者进
行适当锻炼，根据患者自身情况，指导患者学习太极拳、八段
锦等。
治疗过程中患者若出现心力衰竭、严重电解质紊乱等危急

重症，及时进行处理，待病情稳定后再重新开始中医药治疗与

养生调护方案。2组均连续观察 8周。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①观察并统计 2 组并发症发生情况；②分别
于治疗前后空腹采集静脉血，比较 2 组治疗前后的肾功能指
标[包括血肌酐(SCr)、尿素氮(BUN)及血红蛋白(Hb)]、血脂指
标[包括总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇
(LDL- C)和高密度脂蛋白胆固醇(HDL- C)]水平。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计学软件进行数据处理。
计量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料以率(% )表示，
采用 χ2检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。
4 治疗结果
4.1 2组治疗前后肾功能指标及 Hb水平比较 见表 1。治疗

前，2 组 SCr、BUN、Hb 水平比较，差异均无统计学意义
(P＞0.05)。治疗后，2 组 SCr、BUN、Hb 水平均较治疗前改
善(P＜0.05)，治疗组 3项指标值改善均优于对照组(P＜0.05)。

表 1 2组治疗前后肾功能指标及 Hb水平比较(x±s，n=45)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.2 2组治疗前后血脂指标水平比较 见表 2。治疗前，2 组
TC、TG、LDL- C及 HDL- C水平比较，差异均无统计学意义
(P＞0.05)。治疗后，2 组的 TC、TG及 LDL- C水平均较治疗
前下降(P＜0.05)，HDL- C水平均较治疗前上升(P＜0.05)，治
疗组的 TC、TG 及 LDL- C 水平均低于对照组 (P＜0.05)，
HDL- C水平高于对照组(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后血脂指标水平比较(x±s，n=45) mmol/L

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01

4.3 2组并发症发生情况比较 见表 3。治疗期间，治疗组感
染、低血压、心律失常、皮肤瘙痒及消化道不适的发生率均低
于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.05，P＜0.01)，高血压、
贫血及肾性骨病的发生率均低于对照组，但差异均无统计学意

义(P＞0.05)。

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

SCr(μmol/L)
651 .83±97.64
403.08±112.32①

671 .52±101 .43
315.94±120.75①②

BUN(mmol/L)
29.55±3.92
21.75±4.22①

30.28±4.02
18.54±5.63①②

Hb(g/L)
81 .23±10.35
92.46±10.78①

82.12±9.96
101 .24±10.49①②

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TC
4.66±1 .02
4.42±0.93
4.61±0.98
4.10±0.77①②

TG
2.10±0.73
1 .92±0.92①

2.15±0.84
1 .61±0.65①②

LDL- C
3.15±0.72
2.66±0.54①

3.21±0.68
2.13±0.62①②

HDL- C
1 .09±0.37
1.42±0.35①

1.10±0.40
1 .79±0.43①②

表3 2组并发症发生情况比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01

组 别

对照组

治疗组

n
60
60

感染

21(35.00)
8(13.33)②

低血压

19(31 .67)
7(11 .67)②

高血压

35(58.33)
28(46.67)

贫血

25(41 .67)
18(30.00)

心律失常

32(53.33)
21(35.00)①

肾性骨病

10(16.67)
6(10.00)

皮肤瘙痒

15(8.33)
3(5.00)②

消化道不适

27(45.00)
13(21 .67)②

5 讨论
维持性血液透析是目前较成熟的肾脏替代疗法，用于不可

逆性肾脏功能衰退的维持治疗，能一定程度地延续患者生命。
维持性血液透析必须长期进行，但频繁的血液透析会引发许多

并发症，严重影响患者的生存质量。中医学认为，久病必虚，
长期肾功能衰退的患者往往正气不足，一味进行维持性血液

透析易使正气更虚，致气血运行无力，血不养心则出现心律

失常、贫血等并发症。中医药治疗与养生调护以患者为中心
进行整体调治，从而达到减少并发症发生及提高患者生活质

量的目的。
耳穴压豆及穴位按摩通过对特定穴位进行良性刺激，中医

脏象学说认为“肾藏精”、“肾主骨生髓”，故剌激肾区耳穴可
以起到补益精气、化气行水的作用。穴位按摩选穴以脾、胃经
为主，一方面资后天之本，另一方面能有效缓解维持性血液透
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压疮指由压力和剪切力所引起的皮肤损害，是因神经营养

紊乱及血液循环障碍、局部持续缺血、营养不良而发生的软组
织坏死[1]。国际上，将压疮列为严重伤害患者的五大常见因素
之一，并被称为 20 世纪花费最高的并发症之一[2]。特别是有
明显创面的Ⅱ、Ⅲ期压疮，更是具有发生率高、进展快、愈合
难的特点。因此，对Ⅱ、Ⅲ期压疮的及时治疗和护理一直是医
护人员亟需攻克的重点、难点。压疮常规的治疗方法有创面覆
盖水胶体、盐水清洗后纱块覆盖等，艾灸是其中的一种方法。

然而艾灸的手法不同，其疗效不一。温度是影响艾灸疗效的重
要因素之一。本研究通过对艾灸温度把控与常规压疮创面覆盖
水胶体敷料治疗Ⅱ、Ⅲ期压疮患者的对照试验，探索压疮治疗
的新领域、提高压疮治疗的有效率，促进患者康复、减少并发
症、减轻费用负担等。
1 临床资料
1.1 诊断标准 参照 2007 年美国 NPUAP 压疮分期，Ⅱ期压
疮：水泡期，真皮层部分缺损，表现为有光泽或干的浅表、开

温度把控艾灸治疗压疮疗效观察

范玉珍，丁月明

广东省中医院，广东 广州 510370

［摘要］目的：观察温度把控艾灸治疗压疮的临床疗效。方法：采用压疮创面覆盖水胶体敷料为对照组，治疗组采用回旋灸，
距离皮肤 4～5 cm，艾灸面积大于创面 3 cm，通过温度把控，保证温度控制在适宜范围内（41～43℃），艾灸时间 6～10 min，1～2天/
次，2组同时加强皮肤护理。治疗 14天为 1疗程，比较 2组临床疗效。结果：治疗组有效率为 96.7%，对照组有效率为 66.7%，2
组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：通过温度把控，艾灸治疗Ⅱ、Ⅲ期压疮总有效率高，疗效良好。
［关键词］压疮；温度；艾灸
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析造成的胃肠道不适症状，有温经通络、调和气血等功效。委
中、足三里、阳陵泉、丰隆、昆仑、太溪均是下肢穴位，按摩
能有效改善血液透析造成的肌肉痉挛，阳明经为多气多血之

经，按摩委中、足三里等足阳明胃经穴，意在养血活血、益气
健脾，提高患者免疫功能。中药足浴选用黄芪、当归、红花、
川芎 4 味中药，其中，黄芪益气升阳；当归活血舒筋；红花
活血祛瘀；川芎行气止痛。全方共用能促进机体血液循环、促
进炎症消散、缓解肌肉痉挛、减轻肿胀疼痛，加上益气活血药
物在热能的作用下通过皮肤吸收，还可改善足部神经及周围

组织营养、促进机体自身功能调节 [3]。中医药养生调护旨在
调整维持性血液透析患者的饮食结构及生活规律。合理的饮
食能减少由水、钠潴留引起的心脑血管等各种并发症，适当
的运动则可行气活血，疏通经络，有助于改善心肺功能，调

节血压。

本研究结果显示，在常规治疗及护理的基础上，采用中医

药治疗与养生调护，能有效改善患者的肾功能与血脂指标，提

升 Hb，减少并发症的发生。
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