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腹膜透析、血液透析、肾移植是终末期肾病（

End

stage renal disease

，

ESRD

） 的主要肾脏替代治疗方

法，其中连续非卧床腹膜透析（

Continuous Ambulatory

Peritoneal Dilaysis

，

CAPD

） 是利用患者自身的天然

腹膜清除血液中的代谢废物及多余水分， 可自行

实施，社会回归性好，生活质量较高。 目前全球有

10%～20%

的

ESRD

患者进行腹膜透析治疗， 截至

2012

年底，我国腹膜透析患者已占所有透析患者的

13%

，约

38000

人

[1]

，但也有部分患者因操作不当、

饮食不合理等，造成腹膜炎，发生心血管事件，最终

腹膜超滤失败，甚至死亡。 科学的慢病管理、合理的

腹透处方及健康指导能有效提高

CAPD

患者的自

理能力，减少并发症的发生，改善营养状况，提高生

活质量

[2-4]

。 目前，中医药已参与到腹膜透析患者的

诊疗中

[5-6]

，但具有中医特色的慢病管理相关研究较

少

[7-8]

，特别是针对

CAPD

患者症候特点的慢病管理

研究尚属空白。 因此， 我们回顾性总结了我科

122

例病历资料完整、在我院开始并定期随访

2

年以上

的腹膜透析患者资料，分析了患者的特点、中医证

型及其与腹膜炎、 心血管终点事件发生的相关性，

为进一步提高中医诊疗及慢病管理水平提供临床

证据。

1

研究方法

1.1

病例来源 收集

2005

至

2013

年，在我院开始

CAPD

治疗并定期随访的患者

122

例。 其中男性患

者

52

例，女性患者

70

例；平均年龄（

55.96±10.38

）

岁。

1.2

诊断及纳入、排除标准

1.2.1

中医证候诊断标准 参考《中药新药临床研

究指导原则》

[9]

，慢性肾衰竭分为本证：脾肾气虚证、

脾肾阳虚证、脾肾气阴两虚证、肝肾阴虚证、阴阳两

虚证；标证：湿浊证、湿热证、水气证、血瘀证、风动

证。

1.2.2

纳入标准 在我院行腹腔置管术，腹膜透析

2

年以上的终末期肾病患者。

1.2.3

排除标准 生活不能自理，

CAPD

操作需旁

人协助者；血液透析改为腹膜透析者；不定期随访、

资料不全者；外院行腹腔置管术者；合并重大系统

性疾病者。

1.3

治疗方法 所有患者均在我院由我科医师实

施腹膜透析腹腔置管术， 长期

CAPD

配合降压、纠

正贫血、调整钙磷代谢紊乱等基础治疗。

1.4

观察指标 所有患者每月随访

1

次，由腹膜透

析医师负责诊疗评估， 专业护士进行相关指导，测
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摘 要 目的：明确腹膜透析患者的中医证型、腹透相关腹膜炎及心血管事件与中医证型的相关性，为腹膜透析患

者的长期中医干预管理提供临床证据。 方法：采用回顾性分析的方法，分析总结

122

例腹膜透析

2

年患者的一般临床资

料、中医证型分布、腹膜炎和心血管事件发生情况，并做统计分析。 结果：患者腹膜透析前本证以脾肾气虚为主（

P＜0.05

），

标证以湿浊、湿热为主（

P＜0.05

），透析

2

年后本证、标证分布变化不明显（

P＞0.05

），总体标证减少。 危险因素方面，湿热证

是腹透相关腹膜炎发生的高危中医证型，湿热证和水气证是发生急性左心衰、慢性心衰急性加重、急性冠脉综合征、高血

压危象等心血管事件的高危中医证型（

P＜0.05

）。 结论：湿热、水气证是腹膜透析患者发生腹膜炎和心血管事件的高危中

医危险因素。腹膜透析中医管理应结合患者的体质、证候，维护腹透患者脾肾之气，避免湿热、水湿之邪产生，以制定相应

的中医诊疗和调护方案。

关键词 腹膜透析 腹膜炎 心血管事件 危险因素 证型分布 脾肾亏虚 湿热

中图分类号

R692

文献标志码

A

文章编号

1672-397X

（

2017

）

02-0036-03

基金项目：国家自然科学基金资助项目（

81373604

）

临 床 研 究

36



2017

年总第

49

卷第

2

期

量血压、体重，观察营养状态、中医证候等。

1.5

统计学方法 统计分析采用

IBM SPSS statistics

20

，数据以（

x±s

）表示。中医证型分布采用卡方检验，

证型变化采用两独立样本的非参数检验。 危险因素

分析采用二元回归分析。 以

P＜0.05

为有显著性差

异。

2

结果

2.1 CAPD

患者中医证型分布及演变

122

例患者

腹膜透析前及透析

2

年后中医证型变化见表

1

、

表

2

。 我们发现， 本虚证以脾肾气虚为多，

CAPD

治疗

2

年后变化不明显，这与患者的体质密切相

关，与我们前期观察到的慢性肾脏病患者证型演

变类似

[10]

。 另外，患者本虚多表现为脾肾气虚，兼有

一定阳虚及阴虚，单纯阳虚及阴虚患者较少。 标证方

面， 所有患者湿浊证与湿热证比例较高（

χ

2

=39.298

，

P=0.00

），性别分层也无差异。 所有患者治疗前后

标证分布变化无统计学意义 （

Z=-1.753

，

P=0.08

），

仍以湿热及湿浊为主，治疗前湿浊证及湿热证分别

占

34%

和

43%

， 治疗后均为

36%

， 但总体标证减

少。进一步以性别分层，男女各组患者治疗前后标证

分布变化均无统计学差异 （男：

Z=-1.023

，

P=0.306

；

女：

Z=-1.597

，

P=0.11

）。 以上提示终末期肾病腹透患

者本证以脾肾气虚为主，

CAPD

治疗前后变化不明

显。 腹透患者标证以湿浊及湿热证为主，

CAPD

治疗

后标证都明显减少，但分布上仍以湿邪为主。

表

1 CAPD

患者腹膜透析前后本证变化 例

性别

男

女

肝肾阴虚证 阴阳两虚证

2 1

1 1

1 7

1 2

脾肾阳虚证 脾肾气阴两虚证

12 10

7 14

15 17

19 15

时间 脾肾气虚证

透析前

27

透析后

29

透析前

30

透析后

33

表

2 CAPD

患者标证变化 例

性别

男

女

水气证 血瘀证

8 1

3 3

12 7

3 6

湿浊证 湿热证

19 23

8 7

22 29

11 12

时间

透析前

透析后

透析前

透析后

2.2

腹膜炎发生的中医风险分析 腹透相关腹膜

炎是腹膜透析患者腹膜衰竭的重要原因之一 ，本

研究显示我中心

122

例患者随访

2

年 ， 累计共

2928

月，其中发生腹透相关腹膜炎

71

次，腹膜炎

发生率为

1

次

/41.24

患者月 （

0.29/

年）， 已达到并

超过国际腹膜透析协会（

ISPD

）指南提出的腹膜炎

发生率应不超过

1

次

/18

个患者月 （

0.67/

年 ）的标

准。 其中

1

次腹膜炎

38

例（

31.1%

）、

2

次腹膜炎

6

例（

5.0%

）、

3

次腹膜炎

3

例（

2.5%

）、

4

次腹膜炎

3

例（

2.5%

），无腹膜炎

72

例（

59.0%

）。 国内研究显

示，患者操作不规范、腹腔感染、导管出口处及隧

道感染、 血源性感染等是腹透相关腹膜炎的主要

原因

[11]

。 腹膜炎的中医证候危险因素尚无研究，因

此我们对本证及标证使用二元回归检验分析了与

腹透相关腹膜炎的关系， 发现湿热证是腹膜炎发

生的中医高危因素（

P=0.041

），见表

3

。

表

3

腹透相关腹膜炎中医危险因素统计分析

脾肾气虚证

证型

20.852 10887.167 0.998

B S.E. Sig.

0.000 1

Wald df

脾肾阳虚证

20.944 10887.167 0.9980.000 1

气阴两虚证

20.983 10887.167 0.000 1 0.998

水气证

0.905 1.018 0.790 1 0.374

湿浊证

-0.645 0.963 0.448 1 0.503

湿热证

1.822 0.928 3.860 1 0.049

2.3

心血管终点事件发生中医风险分析 心血管

事件是终末期肾病患者重要的终点事件之一，容量

负荷过度、残肾功能丧失、贫血、尿毒症毒素、感染

等是腹膜透析心血管事件发生的危险因素

[12]

。 我们

定义观察期间心血管事件为：急性左心衰、慢性心

衰急性加重、急性冠脉综合征、高血压危象等。 在

2

年期间共发生心血管事件

46

次 （男

19

次， 女

27

次）。 我们进一步分析了中医证候危险因素 （见表

4

），其中湿热证与水气证是

CAPD

患者发生心血管

事件的高危证型（

P=0.048

，

P=0.040

）。

表

4

心血管事件中医危险因素分析

脾肾气虚证

证型

0.240 0.865 0.781

B S.E. Sig.

0.077 1

Wald df

脾肾阳虚证

-0.653 0.844 0.4390.598 1

气阴两虚证

-0.027 0.953 0.001 1 0.978

水气证

2.400 1.171 4.198 1 0.040

湿浊证

-0.196 1.197 0.027 1 0.870

湿热证

2.259 1.143 3.907 1 0.048

3

讨论

腹膜透析因其操作简单、生活质量高、残肾功

能保护好， 是终末期肾病患者的主要治疗方式之

一，但腹膜炎、心血管事件等是患者退出腹透甚至

死亡的重要原因。 如何发挥

CAPD

患者长期管理的

中医特色和作用，目前研究尚不多。 我们的研究提

示患者本证与体质密切相关， 以脾肾亏虚为主，标

证以湿热、湿浊为主，且贯穿于

CAPD

的始终。 针对

中医证候特点，需制定针对性的中医管理方案。

发挥中医干预作用，必须结合患者的中医证候

特点。 本研究发现，

CAPD

患者本证中以脾肾亏虚为

主，合并不同程度的气虚、阳虚和阴虚，但

CAPD

治

疗

2

年后，患者本证变化并不明显，提示尿毒症患

者的本证是结合了患者的体质及病情的综合反映。
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因此，应针对不同的本证，结合阴阳失衡，制定相应

的治疗与护理计划与措施。 脾主运化与统血，为气

血生化之源，是后天之本。 肾为先天之本，为“精气

之本源”（《医原》）， 主生髓充脑化血、 濡养温煦脏

腑。 在日常调摄方面应从维护患者脾肾之气出发，

随访时评估患者二便、膳食营养、卫生状况等，指导

患者合理饮食、保护胃肠功能，临床也应重视扶正

补虚，维护脾肾之气，培补先后天之本。

本研究结果表明，终末期腹透患者标证以湿浊

证和湿热证为主，治疗后标证明显减少，但构成上

仍以湿邪为主。 另外，我们还发现湿热证是腹透相

关腹膜炎发生的高危因素，湿热证与水气证同时还

是心血管事件发生的高危因素。 容量平衡一直是腹

膜透析中的难题， 已明确容量超负荷是

ESRD

患者

透析的重要死亡原因

[13]

。 可见水湿之邪是腹膜透析

患者发生多种变证、腹透失败的重要病因病机。 《玉

机微义·水气》：“湿者，水气之渐也，故有轻重之殊

尔。 ”火就燥、水流湿，《素问玄机原病式》认为水肿

病机主要是由湿热蓄结相兼。 《丹溪治法心要·水

肿》也说：“治肿病，皆宜以湿为主……”研究显示

CAPD

患者存在慢性炎症， 其与心血管疾病密切相

关，而湿热与炎症密切相关，更加提示湿热是心血

管事件的中医危险因素

[14]

。 另外，水湿潴留体内，日

久凌心。 研究发现随着腹透时间的延长，患者心脏

结构及功能均发生改变，心胸比逐渐增加，射血分

数逐渐下降，这与容量负荷密切相关，而容量超负

荷是影响腹膜透析患者生存率的独立危险因素

[15]

。

水气凌心、肾不纳气，则喘促不能卧；湿热日久，煎

熬津液为瘀，痹阻胸中，则胸闷刺痛，耗伤气阴则心

悸怔忡。

湿邪之因不外内伤及外感两方面， 因此平时的

管理应重视这两方面的指导。内伤方面：饮食上应指

导患者优质蛋白饮食，避免蛋白质营养不良的发生；

控制好水分及盐的摄入。另外，由于使用葡萄糖腹膜

透析液，腹透患者每天从透析液中吸收约

100～150g

葡萄糖。 高糖易滋生湿热，抑制患者的食欲，并且这

些吸收的糖在体内产生大量的终末糖基化产物和葡

萄糖降解产物， 可损伤血管平滑肌细胞、 内皮细胞

等，造成组织缺血、功能障碍及炎症，促进腹膜纤维

化

[16]

。 因此，应指导患者合理饮食，控制入水量，减少

高糖腹透液的使用。外感方面，可指导患者进行规范

的腹透换液操作，避免外邪从腹透液侵入；注意隧道

口的清洁保护，避免滋生湿热之邪；指导患者加强体

质及生活防护，避免外感湿邪；注意观察，及时发现

患者体内的各种隐性感染灶，避免内湿之邪的妄动。

由于终末期肾病患者人数的逐年升高， 腹膜透

析将会得到更广泛的普及。 中医药诊疗和护理将更

多地参与到腹膜透析患者的治疗和管理中， 需尽快

制定安全有效、具有中医药特色的慢病管理方案，以

提高患者的依从性与生活质量，降低并发症的发生。
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