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补阳还五汤治疗 ＡＫＩ患者血液透析综合征及铁代谢异常

姚丽君ꎬ聂子牧

(许昌市立医院肾脏病风湿免疫科ꎬ 许昌　 ４６１０００)

摘要　 目的 探讨补阳还五汤加减对急性肾损伤(ＡＫＩ)患者血液透析综合征及铁代谢的治疗作用ꎮ
方法 选取 １１２例 ＡＫＩ患者ꎬ按照随机数字表法分为常规组和中药组ꎬ每组 ５６ 例ꎮ 常规组采用蔗糖

铁辅助维持性血液透析(ＭＨＤ)治疗ꎻ中药组采用补阳还五汤加减辅助 ＭＨＤ治疗ꎮ 比较两组治疗后

的铁代谢、血脂、血流动力学等指标和不宁腿综合征(ＲＬＳ)发生情况ꎮ 结果 治疗后ꎬ中药组血清铁

(ＳＩ)、血清铁蛋白(ＳＦ)、血清转铁蛋白饱和度(ＴＦＳ)均高于常规组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
总胆固醇(ＴＣ)、甘油三酯(ＴＧ)、低密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬ￣Ｃ)、血浆黏度、全血高切黏度、全血低切

黏度均低于常规组(Ｐ<０.０５)ꎮ 随访 １个月、３个月和 ６ 个月ꎬ中药组不拧腿综合征发生率均低于常

规组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论 补阳还五汤加减辅助 ＭＨＤ能有效缓解 ＡＫＩ 患者血液透析性铁代谢异常ꎬ促
进血流动力学恢复ꎬ降低 ＲＬＳ发生风险ꎮ
关键词:急性肾损伤ꎻ维持性血液透析ꎻ不宁腿综合征ꎻ补阳还五汤ꎻ铁代谢
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ａｂｎｏｒｍａｌ ｉｒｏｎ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ＡＫＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ
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(Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｎａｌ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙꎬ Ｘｕｃｈａｎｇ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ

Ｘｕｃｈａｎｇ ４６１０００ꎬ Ｃｈｉｎａ)

Ａｂｓｔｒａｃｔ 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂｕｙａｎｇ Ｈｕａｎｗｕ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｏｎ
ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｉｒｏｎ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ (ＡＫＩ). Ｍｅｔｈｏｄｓ １１２ ＡＫＩ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｇｒｏｕｐ ｕｓｉｎｇ
ａ ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ｔａｂｌｅ ｍｅｔｈｏｄꎬ ｗｉｔｈ ５６ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｓｕｃｒｏｓｅ ｉｒｏｎ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ (ＭＨＤ). Ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂｕｙａｎｇ Ｈｕａｎｗｕ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ａｓ ａｎ ａｄｊｕｎｃｔ ｔｏ ＭＨＤ. Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｉｒｏｎ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍꎬ
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ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄｓꎬ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｓｔｌｅｓｓ ｌｅｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅ (ＲＬＳ) ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｒｅｓｕｌｔｓ Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｉｒｏｎ (ＳＩ)ꎬ ｓｅｒｕｍ ｆｅｒｒｉｔｉｎ (ＳＦ)ꎬ
ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ (ＴＦＳ) ｏｆ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ( ＴＣ)ꎬ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ ( ＴＧ)ꎬ ｌｏｗ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ
(ＬＤＬ￣Ｃ)ꎬ ｐｌａｓｍａ ｖｉｓｃｏｓｉｔｙꎬ ｗｈｏｌｅ ｂｌｏｏｄ ｈｉｇｈ ｓｈｅａｒ ｖｉｓｃｏｓｉｔｙꎬ ａｎｄ ｗｈｏｌｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｗ ｓｈｅａｒ ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ ｗｅｒｅ
ａｌｌ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ . Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｎｏｎ￣ｔｗｉｓｔｅｄ ｌｅｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔꎬ ｔｈｉｒｄꎬ ａｎｄ ｓｉｘｔｈ ｍｏｎｔｈ
ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ( Ｐ < ０. ０５ ). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂｕｙａｎｇ Ｈｕａｎｗｕ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｌｌｅｖｉａｔｅ
ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｉｒｏｎ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ＡＫＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＭＨＤꎬ ｐｒｏｍｏｔｅ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ
ｒｅｃｏｖｅｒｙꎬ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ＲＬＳ.
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ: ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙꎻ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓꎻ ｒｅｓｔｌｅｓｓ ｌｅｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎻ Ｂｕｙａｎｇ Ｈｕａｎｗｕ
ｄｅｃｏｃｔｉｏｎꎻ ｉｒｏｎ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ

　 　 急性肾损伤(ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙꎬＡＫＩ)是一种多

因素导致的肾功能在短时间内快速减退的临床综合

征ꎬ此病以肾小球滤过率急剧下降ꎬ尿素氮、肌酐潴

留及水、电解质与酸碱平衡紊乱为主要特征ꎬ部分重

症者发病后可出现多系统综合征[１]ꎮ ＡＫＩ 可见于既

往慢性肾脏病患者ꎬ亦可见于既往相关病史患者ꎮ
临床约有 ５ 的住院患者可突发 ＡＫＩ而进入 ＩＣＵꎬ接
受治疗的重症 ＡＫＩ 患者ꎬ病死率可高达 ３０ [２]ꎮ 肾

脏替代疗法 ( ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｒｅｎａｌ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙꎬ
ＣＲＲＴ)为 ＡＫＩ 主要支持疗法ꎬ连续性血液透析

(ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓꎬ ＭＨＤ)则为各类急慢性

肾脏病患者的常见 ＣＲＲＴꎮ 若患者伴有难治性液体

过剩、血钾快速上升、代谢性酸中毒或尿毒症征象

时ꎬ则符合ＭＨＤ治疗指征[３]ꎮ 但临床有部分 ＡＫＩ患
者经 ＭＨＤ 治疗后发生不宁腿综合征( ｒｅｓｔｌｅｓｓ ｌｅｇｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＲＬＳ)ꎬ其发生原因与机体铁代谢异常有

关[４]ꎮ 临床多应用静脉铁剂防治不宁腿综合征ꎬ但
效果并不理想[５]ꎮ 中医认为ꎬ肝脾亏虚、筋脉失养为

ＲＬＳ的主要发病机制ꎬ针对此类患者应采用益气、活
血为主的疗法[６]ꎮ 补阳还五汤为中医益气活血疗法

的代表药方ꎮ 本研究探讨补阳还五汤加减治疗 ＡＫＩ
血液透析综合征的效果及对铁代谢的作用ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

选取 ２０２１年 １ 月至 ２０２２ 年 ５ 月许昌市立医院

收治的 １１２例 ＡＫＩ 患者作为研究对象ꎬ采用随机数

字表法分为常规组和对照组ꎮ 常规组 ５６ 例ꎬ男 ３０
例ꎬ女 ２６例ꎻ年龄 ４０~７０ 岁ꎻ体质量指数(ＢＭＩ)２２ ~
２６ ｋｇ / ｍ２ꎻ病程 ７~２１ ｄꎻＡＫＩ １期 ２６例ꎬ２期 ２０例ꎬ３
期 １０例ꎮ 中药组 ５６例ꎬ男 ３３例ꎬ女 ２３例ꎻ年龄 ４２~
６８岁ꎻＢＭＩ ２３~ ２５ ｋｇ / ｍ２ꎬ病程 ８ ~ ２０ ｄꎻＡＫＩ １ 期 ２３
例ꎬ２期 ２１例ꎬ３期 １１ 例ꎮ 两组一般资料比较ꎬ差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 本次研究获许昌市立医院

医学伦理委员会批准(Ｔ６４７７３)ꎮ
纳入标准:①符合 ＡＫＩ 诊断要点[８]ꎻ②符合

ＭＨＤ治疗指征[９]ꎻ③患者知情ꎬ自愿参与研究ꎬ并签

订知情同意书ꎮ
排除标准:①慢性肾衰竭[１０]ꎻ②合并恶性肿瘤ꎻ

③其他血液疾病或凝血功能异常ꎻ④伴精神、认知障

碍性疾病ꎮ

１.２　 方法

常规组采用蔗糖铁辅助 ＭＨＤ 治疗ꎮ ①ＭＨＤ 治

疗:先予以常规支持性治疗ꎬ包括改善患者饮食、补充

优质蛋白及氨基酸ꎬ以控制肾小球内压ꎻ纠正水电解

质紊乱ꎬ改善贫血ꎬ抗感染ꎬ控制血糖等常规治疗ꎮ 应

用德国 ＩＢＰ ＨＤＭ９７ 型血液透析机(北京华贺技术有

限公司ꎬ京械注准:２０１８２５４００４)实施常规血液透析治

疗ꎬ统一以自体动静脉内瘘作为透析血管通路ꎬ选择

钠离子浓度为 １４０ ｍｍｏｌ / Ｌ 的透析液ꎬ按５００ ｍＬ / ｍｉｎ
速率治疗ꎬ治疗时血流量设定为 ２４０ ｍＬ / ｍｉｎꎬ每次

２４０ ｍｉｎꎬ２次 /周ꎬ持续治疗 ４ 周ꎮ ②蔗糖铁治疗:每
次 ＭＨＤ治疗后 ２ ｈꎬ取 １００ ｍｇ 蔗糖铁(亚宝药业四

川制药有限公司ꎬ国药准字:Ｈ２００５１２４１)ꎬ用 ０.９ 的
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氯化钠注射液溶解ꎬ并定量至 １００ ｍＬꎬ然后经透析机

静脉端进行缓慢滴注ꎬ每次滴注时间应≥６０ ｍｉｎꎮ
中药组采用补阳还五汤加减辅助 ＭＨＤ 治疗ꎮ ＭＨＤ
治疗方法同常规组ꎬＭＨＤ 治疗后ꎬ采用补阳还五汤

加减治疗ꎬ具体如下:取黄芪 ４０ ｇꎬ赤芍、当归尾、红
花各 １５ ｇꎬ川芎、地龙、桃仁各 １０ ｇ 及甘草 ６ ｇꎬ加清

水 ２５０ ｍＬꎬ若伴睡眠障碍则加用夜交藤及柏子仁各

２０ ｇꎬ若阳气虚弱则加用桂枝 １２ ｇ及生姜 １０ ｇꎬ若伴

腹泻则去掉桃仁ꎮ 煎煮 ２０ ｍｉｎꎬ每剂取浓汁１００ ｍＬꎬ
于每次ＭＨＤ治疗结束后ꎬ按每次 ５０ ｍＬꎬ分两次服用ꎮ

两组均连续治疗 ４周ꎮ 治疗结束后ꎬ电话随访 ６
个月ꎮ

１.３　 观察指标

①血清铁(ＳＩ)、血清铁蛋白(ＳＦ)、血清转铁蛋白

饱和度(ＴＦＳ)等铁代谢指标ꎮ 总胆固醇(ＴＣ)、甘油

三酯(ＴＧ)、低密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬ￣Ｃ)、高密度

脂蛋白胆固醇(ＨＤＬ￣Ｃ)等血脂指标ꎮ 采集患者外周

静脉血作抗凝处理ꎬ３ ０００ ｒ / ｍｉｎ 离心 ５ ｍｉｎꎬ取血清

样品ꎬ采用 ＡＵ５８００ 全自动生化分析仪(美国ꎬ贝克

曼库尔特公司)检测ꎮ ②血浆黏度、全血高切黏度、
全血低切黏度等血流动力学指标ꎮ 采用飞利浦

ＥＰＩＱ ７Ｃ型超声心动图仪(江苏安茂医疗科技有限

公司)检测ꎮ ③不宁腿综合征ꎮ 治疗结束后随访 ６
个月ꎬ第 １ 个月、第 ３ 个月、第 ６ 个月末的不宁腿综

合征发生情况ꎮ

１.４　 统计学方法

数据采用统计软件 ＳＰＳＳ ２２.０分析ꎬ计数资料以

样本量 ｎ、样本量占比( )表示ꎬ采用 χ２检验ꎻ计量

资料以(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５为差异有统

计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 铁代谢指标

治疗前ꎬ两组铁代谢指标的差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ中药组的 ＳＩ、ＳＦ、ＴＦＳ水平均高于

常规组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ如表 １所示ꎮ

表 １ 两组铁代谢指标比较

组别 ｎ /例
ＳＩ / (μｍｏｌ / Ｌ)

治疗前 治疗后

ＳＦ / (μｇ / Ｌ)

治疗前 治疗后

ＴＦＳ / 

治疗前 治疗后

中药组 ５６ ５.１５±１.２２ １０.３５±３.２７∗ １２.４４±３.３４ ２０.６２±５.４５∗ ２２.３６±５.１１ ３２.３３±５.４６∗

常规组 ５６ ５.２３±１.１７ ９.１２±２.１５∗ １２.２５±３.４６ １７.６６±５.１３∗ ２２.４５±５.２５ ２９.１２±５.３８∗

ｔ ０.３５４ ２.３５２ ０.２９６ ２.９６０ ０.０９２ ３.１３４

Ｐ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５

　 　 注:与治疗前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

２.２　 血脂水平

治疗前ꎬ两组血脂水平的差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ中药组的 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ￣Ｃ 水平均

低于常规组ꎬＨＤＬ￣Ｃ水平高于常规组ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ如表 ２所示ꎮ

表 ２　 两组血脂水平比较

组别 ｎ /例
ＴＣ / (ｍｍｏｌ / Ｌ)

治疗前 治疗后

ＴＧ / (ｍｍｏｌ / Ｌ)

治疗前 治疗后

ＬＤＬ￣Ｃ / (ｍｍｏｌ / Ｌ)

治疗前 治疗后

ＨＤＬ￣Ｃ / (ｍｍｏｌ / Ｌ)

治疗前 治疗后

中药组 ５６ ８.６５±２.２１ ４.５５±１.２３∗ ５.７７±１.４６ １.０２±０.３３∗ ７.７９±１.４７ ３.０８±０.２６∗ ０.７７±０.２５ １.７６±０.２４∗

常规组 ５６ ８.３３±２.１４ ５.１２±１.３６∗ ５.６１±１.５２ １.６１±０.２９∗ ７.８２±１.５３ ３.５６±０.７３∗ ０.８２±０.１６ １.３５±０.２４∗

ｔ ０.７７８ ２.３２６ ０.５６８ １０.０５０ ０.１０６ ４.６３５ １.２６１ ９.０４０

Ｐ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５

　 　 注:与治疗前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ
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２.３　 血流动力学指标

治疗前ꎬ两组血流动力学指标的差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ中药组的血浆黏度、全血高

切黏度、全血低切黏度均低于常规组ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ如表 ３所示ꎮ

表 ３　 两组血流动力学比较

组别 ｎ /例
血浆黏度 / (ｍＰａ􀅰ｓ)

治疗前 治疗后

全血高切黏度 / (ｍＰａ􀅰ｓ)

治疗前 治疗后

全血低切黏度 / (ｍＰａ􀅰ｓ)

治疗前 治疗后

中药组 ５６ ３.１１±０.２７ １.２５±０.３５∗ １０.４４±２.２５ ４.２２±１.３３∗ １６.４４±３.１８ １１.４５±２.３３∗

常规组 ５６ ３.０５±０.４６ １.７７±０.３２∗ １０.３６±２.３１ ５.２５±２.０６∗ １６.３５±３.２２ １２.８２±２.０７∗

ｔ ０.８４２ ８.２０６ ０.１８６ ３.１４３ ０.１４９ ３.２８９

Ｐ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５

　 　 注:与治疗前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

２.４　 不宁腿综合征

中药组随访第 １个月、第 ３ 个月和第 ６ 个月末ꎬ
不拧腿综合征发生率均低于常规组ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ如表 ４所示ꎮ

表 ４　 两组不宁腿综合征发生率比较

组别 ｎ /例
随访第

１个月 / 
随访第

３个月 / 
随访第

６个月 / 

中药组 ５６ ２１.４３ ８.９３ １.７９

常规组 ５６ ３７.５０ ２５.００ １２.５０

χ２ ６.２１３ ９.１６６ ８.６４５

Ｐ <０.０５ <０.０５ <０.０５

　 　

３　 讨论

ＡＫＩ为一种多原因导致的肾功能急速下降疾

患ꎬ除慢性肾衰竭这一主要病因外ꎬ机体感染、药物

使用不当或尿道梗阻也是诱发此病的危险因素ꎬ此
类患者临床可伴有典型少尿或无尿、恶心、纳差及全

身浮肿表现ꎬ对 ＡＫＩ 进行早期识别并及时予以积极

治疗或可促进患者肾功能恢复ꎬ并降低病死风

险[１１－１２]ꎮ ＭＨＤ为目前治疗 ＡＫＩ 的首选支持治疗方

法ꎬ具有治疗时间短、废物清除率较高的优点ꎬ能有

效缓解 ＡＫＩ 患者肾脏压力并改善患者预后等作

用[１３]ꎮ 但也有研究结果表明[１４]ꎬ有些患者在实施

ＭＨＤ治疗期间可发生 ＲＬＳꎬ这是一种可累及腿部神

经系统的感觉运动障碍性疾病ꎮ 在静息状态下ꎬＲＬＳ
患者双侧下肢可出现难以形容的不适感ꎬ除严重影

响患者身体健康外ꎬ还可对其远期生活质量产生不

利影响[１５]ꎮ ＲＬＳ发病与 ＡＫＩ患者接受 ＭＨＤ 治疗后

机体铁代谢异常密切相关[１６]ꎬ针对此类患者多应用

口服铁剂或静脉注射铁剂进行治疗ꎬ但受个体差异

影响ꎬ传统铁剂对 ＡＫＩ 行 ＭＨＤ 治疗后并发 ＲＬＳ 的

防治效果并不理想ꎮ
ＲＬＳ在中医里属“腿挛急”“胫酸”ꎬ祖国医学认

为 ＲＬＳ 发病与机体气血亏虚、血滞成瘀且阻于经络

等机制相关ꎬ针对此类患者应施以益气活血、化瘀通

络等治疗[１７]ꎮ 本研究结果显示ꎬ中药组治疗后的

ＳＩ、ＳＦ、ＴＦＳ均高于常规组ꎬ提示中药补阳还五汤对改

善 ＡＫＩ患者的铁代谢功能具有一定积极作用ꎮ 补阳

还五汤为益气活血的代表药方ꎬ由黄芪、赤芍、当归

尾、红花、川芎、地龙、桃仁及甘草等多味中药组成ꎬ
此方以黄芪为君药ꎬ为补气升阳之要药ꎬ以赤芍、当
归尾、红花为臣药ꎬ以川芎、地龙、桃仁为佐药ꎬ以甘

草为使药调和诸药ꎮ 其中黄芪归脾、肺经ꎮ ＡＫＩ 患
者在接受 ＭＨＤ治疗期间ꎬ大多可因血液滞留于透析

机及血管通路而出现慢性失血ꎬ导致血铁流失、铁代

谢异常[１８]ꎮ 现代药理研究结果表明ꎬ黄芪能一定程

度上抑制血小板聚集并增强纤溶系统活性ꎬ除可有

效降低血液黏度外ꎬ还能促进患者微循环改善[１９]ꎮ
孟叶彩等[２０]研究结果显示ꎬ应用补阳还五汤配合

ＭＨＤ治疗后ꎬ观察组 ＳＩ、ＳＦ、ＴＦＳ 水平均高于对照

组ꎬ与本研究结果一致ꎮ 此外ꎬ本研究发现ꎬ治疗后

中药组 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ￣Ｃ水平均低于常规组ꎬＨＤＬ￣Ｃ 高

于常规组ꎬ血浆黏度、全血高切黏度、全血低切黏度

均低于常规组ꎮ 应用以黄芪为君药的补阳还五汤加
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减治疗 ＡＫＩ患者可能通过降低血液黏度而改善机体

血流动力学ꎬ对增强患者 ＭＨＤ的血运情况ꎬ减少铁流

失均有积极意义[２１－２２]ꎮ 当 ＡＫＩ 患者铁代谢功能恢复

正常后ꎬＭＤＨ治疗期间发生 ＲＬＳ 的风险亦可明显降

低ꎬ故中药组随访期间的 ＲＬＳ发生率较常规组低ꎮ

４　 结论
补阳还五汤加辅助 ＭＨＤ 治疗 ＡＫＩ 能有效改善

患者铁代谢指标ꎬ促进血流动力学恢复ꎬ降低 ＲＬＳ 发

生风险ꎮ
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