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中西医结合治疗尿毒症周围神经病变４５例
周瑞祥，戴　伟，姚汉云

（武汉市第一医院、华中科技大学同济医学院附属中西医结合医院神经科，４３００２２）

［摘　要］　目的　观察中西医结合治疗尿毒症周围神经病变的临床疗效。方法　将尿毒症周围神经病变患者８４
例随机分为两组，中西医结合治疗组（治疗组）４５例给予血液透析、口服血腑逐瘀胶囊以及肌内注射维生素 Ｂ１、维生素
Ｂ１２联合治疗；对照组３９例给予血液透析与肌内注射维生素Ｂ１、维生素Ｂ１２治疗。结果　中西医结合治疗组痊愈２５例，
显著进步１４例，进步５例，无效１例。对照组痊愈１４例，显著进步９例，进步１２例，无效４例。治疗组疗效明显优于对
照组。结论　中西医结合治疗尿毒症周围神经病变可明显提高疗效。

［关键词］　血腑逐瘀胶囊；尿毒症；周围神经病变；中西医结合
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　　尿毒症为慢性肾功能不全的终末期，可引起全身多系统的
病变［１］。其中，尿毒症并发周围神经病变十分常见，给患者造

成极大的痛苦，笔者采用中西医结合治疗尿毒症周围神经病变

４５例，取得明显疗效，现报道如下。
１　资料与方法　
１．１　临床资料　选择２００４年５月～２００６年４月在本科重症监
护病房住院治疗的尿毒症周围神经病变患者。患者纳入标准：

①全部病例均符合《中华内科杂志》编辑部座谈会确定的尿毒
症诊断标准；②符合尿毒症并发周围神经病变的诊断标准［２］：

周围神经损害主要表现有不同程度感觉异常，如四肢远端的麻

木、蚁走感或烧灼感等，以双下肢为明显，部分病例表现颅神经

受累、不宁腿综合征等；排除其他导致周围神经病变的因素。

入选患者共８４例，其中，慢性肾小球肾炎４９例，高血压肾病１２
例，慢性肾盂肾炎１０例，糖尿病肾病５例，多囊肾３例，尿酸性
肾病３例，肾结核２例；所有患者均有不同程度的代谢性酸中
毒、贫血、少尿或无尿、水肿、高血压、心力衰竭、感染等。根据

简单随机表法分为两组，中西医结合组（治疗组）４５例，其中男
２５例，女 ２０例，平均年龄（５１．０±８．７）岁，尿毒症平均病程
（１１．２±５．６）ａ，尿毒症周围神经病变平均病程 （５．２±１．１）ａ；
对照组３９例，男２２例，女１７例，平均 （５３．０±１４．０）岁，尿毒症平
均病程 （１０．９±４．８）ａ，尿毒症周围神经病变平均病程 （５．０±
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１．７）ａ。两组性别、年龄、病程及病情比较，均差异无显著性。
１．２　治疗方法　患者入院后即根据不同情况予以吸氧、纠正
酸中毒、调整电解质平衡、降血压、利尿、强心、扩充血容量、抗

感染等治疗。大部分患者已经接受血液透析，一般每周透析１
或２次，重者每周３次血液透析。对照组给予维生素Ｂ１１００ｍｇ
和维生素Ｂ１２０．５ｍｇ肌内注射，ｑｄ。中西医结合治疗组在上述
基础上加用血腑逐瘀胶囊（主要成分为桃仁、红花、赤芍、川芎、

枳壳、柴胡、桔梗、当归、地黄、牛膝等，天津宏仁堂药业有限公

司生产，每粒０．４ｇ，批准文号：国药准字 Ｚ１２０２０２２３）６粒口服，
ｂｉｄ。两组均１个月为１个疗程，共治疗２个疗程。
１．３　疗效判定标准　显效：自觉症状消失，腱、膝反射基本恢
复正常；有效：自觉症状减轻，腱、膝反射改善，但未完全恢复；

无效：自觉症状无好转，腱、膝反射无改善。

１．４　统计学方法　所有资料采用 ＳＰＳＳ１０统计软件包进行数
据分析处理，两组资料用χ２检验，Ｐ＜０．０５表示差异有显著性。
２　结果　
２．１　疗效　所有患者经上述治疗，水肿、厌食、呕吐、高血压、
贫血、代谢性酸中毒等尿毒症的一般临床表现都有不同程度的

减轻、改善，血肌酐、尿素氮浓度下降，并发症得到控制，有效率

达１００．０％，两组间比较差异无显著性。
２．２　周围神经损伤疗效　见表１。
　　　表１　两组患者周围神经损伤临床疗效比较　 例

组别 例数 痊愈 显著进步 进步 无效

治疗组 ４５ ２５ １４ ５ １
对照组 ３９ １４ ９ １２ ４
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３　讨论　
尿毒症患者周围神经损害十分普遍，高达８８％［３，４］。过去

一直认为可能与透析治疗有关，但后来证实并无影响［５］。尿毒

症患者的周围神经病变临床表现有四肢远端麻木、蚁走感或烧

灼感等，以夜间更加明显，活动时加重。常自肢体远端开始，渐

向近端发展，以下肢损害为主。由于感觉异常，患者常坐卧不

宁，呈“不宁腿”。部分患者有颅神经受累，表现为眼球震颤及

活动障碍，并有复视、偏盲等。耳鸣、耳聋也较多，常与用药有

关（如氨基苷类抗生素、呋塞米等）［６］。

尿毒症周围神经病变的产生可能与中分子尿毒症毒性产

物（相对分子量为３００～２０００）潴留有关。此外，转酮酶对维持
髓鞘的正常结构起重要作用，尿毒症时红细胞转酮酶的活性明

显受到抑制［７］，因此，许多学者认为这是造成神经病变的重要

原因。从中医辨证分析，尿毒症主要病机为本虚标实、脾肾衰

败、湿浊内留。因此，尿毒症的病机错综复杂，虚实并见、阴阳

失调、湿毒化热、寒热交错等都可以出现。而周围神经病变则

属中医学“痹证”范围，病性总归本虚（气阴两虚、阴阳两虚）标

实（寒凝、血痪、痰阻），病机关键是气血不畅、脉络痹阻。根据

尿毒症并发周围神经损伤的病机特点，中药治疗宜健脾补肾、

通腑泻浊、清热解毒、养阴平肝熄风、活血行水，使五脏功能平

衡，脏腑复元，邪浊外出。

血腑逐瘀胶囊出自清代名医王清任《医林改错》的血腑逐瘀

汤，该方具有活血化瘀、行气镇痛之功效，方中桃仁、红花、赤芍、

川芎活血化瘀，川牛膝祛瘀血、通血脉、引瘀下行，枳壳、柴胡、桔

梗、甘草理气舒肝以行气，气行则血行，生地黄凉血清热，配当归

养血润燥、祛瘀而不伤阴，从而改善尿毒症周围神经症状。

现代医学研究发现，周围神经病变病理改变以阶段性脱髓

鞘为主，轴索再生能力受损。维生素 Ｂ１和维生素 Ｂ１２可促进神
经细胞内核酸、蛋白质和脂质的形成，从而修复受损的神经组

织，促进髓鞘形成和轴突再生。

本试验结果表明，中药配合血液透析及西药治疗，能促进

尿毒症周围神经损伤症状的消失与残余肾功能改善，无明显不

良反应，可用于难以治疗的尿毒症周围神经病变。
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参附注射液治疗慢性肺源性心脏病的系统评价

李　澎１，曲文秀１，吴　健２
（中国医科大学附属盛京医院１．呼吸内科；２．麻醉科，沈阳　１１０００４）

［摘　要］　目的　评价参附注射液治疗慢性肺源性心脏病（ＰＨＤ）的临床有效性和安全性。方法　检索ＭＥＤＬＩＮＥ
和ＣＮＫＩ等数据库，收集参附注射液治疗与空白或其他药物治疗慢性ＰＨＤ的随机和半随机对照试验，对符合纳入标准的
临床研究进行质量评价和Ｍｅｔａ分析。结果　共纳入１１个研究，均为中文文献，所有研究均未描述具体的随机方法，均
未说明是否实施了分配隐藏和是否采用了盲法及进行随访，Ｊｕｎｉ评分均为Ｃ级。Ｍｅｔａ分析结果显示，与对照组比较，参
附注射液在提高临床总有效率、改善血气分析和心功能、降低血浆纤维蛋白原含量方面均显示出较好的疗效，未检索到

评价参附注射液安全性方面的研究。结论　由于参附注射液治疗慢性ＰＨＤ的临床研究质量普遍较低，且缺乏安全性研
究资料，因此对参附注射液治疗慢性ＰＨＤ的有效性和安全性尚不能得出肯定结论，有必要设计良好的随机双盲对照研
究进行论证。
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　　慢性肺源性心脏病（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＰＨＤ）在我国
是常见病、多发病，平均发病率０．４０％ ～０．４７％［１］，患者年龄

多＞４０岁，并随年龄的增长而增高。一旦患病，严重影响人体
的健康，可造成劳动力丧失，治疗上只能做到尽可能缓解症状，
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减少急性发作，延缓病情进展。祖国医学在治疗该病方面常有

独到之处，其中参附注射液具有回阳救逆、益气固脱作用，部分

学者使用该药在治疗慢性ＰＨＤ方面进行了积极的探索，但其有
效性和安全性如何，目前缺乏相关证据的系统评价。笔者在本

文中综合评价参附注射液治疗慢性ＰＨＤ的临床疗效和安全性。
１　资料与方法　
１．１　 纳入与排除标准　
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