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　　慢性肾功能衰竭 ( CRF)常伴发多种并发症 ,消

化道症状出现较早也较常见 ,为肾功能减退、代谢终

产物潴留刺激胃肠道所致。 2002年 3月至 2004年 6

月 ,我们用肾安胶囊改善 CRF致消化道症状 ,效果满

意。现报告如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　本组 116例 CRF患者均符合王海

燕主编《肾脏病学》相关诊断标准 [1 ] ,并伴有严重的消

化道症状。其中男 79例 ,女 37例 ;年龄 16～ 76岁 ,平

均 43. 26岁。原发病为慢性肾小球肾炎 53例 ,肾盂肾

炎 20例 ,高血压肾病 17例 ,糖尿病肾病 16例 ,其他肾

病 13例 ;血清肌酐 ( SCr )为 ( 718. 68± 78. 47)μmol /

L。 将 116例患者随机分为治疗组 ( 76例 )和对照组

( 40例 ) ,其性别、年龄、病程、原发病等无显著差异

(P> 0. 05)。

1. 2　方法　两组均给予优质低蛋白、低磷饮食 ,口

服爱西特 ,并予降压、纠正酸中毒等对症治疗。在此

基础上治疗组口服肾安胶囊 (本院制剂室提供 ,每粒

胶囊相当于原生药 4g ) ,每次 3粒 ,每日 3次 ;对照组

口服吗丁啉 ,每次 10mg ,每日 3次 ,两组均 3周为一疗

程。 观察两组治疗前后消化道症状 (恶心、呕吐、纳

差、腹胀等 )改善情况。 无症状为 0分 ,轻度 (有恶心 ,

但不影响进食及日常生活 ;呕吐 1～ 2次 /d;食欲减

退 ,但保持原饭量 ;间有腹胀 ,半小时内减轻或消失 )

为 1分 ,中度 (有恶心 ,并影响进食及日常生活 ;呕吐 3

～ 5次 /d;食欲减退 ,饭量减少 1 /3;腹胀较明显 ,每日

2～ 4小时 )为 2分 ,重度 (有恶心 ,严重影响进食及日

常生活 ;呕吐> 5次 /d;无食欲 ,饭量减少 1 /3以上 ;

腹胀明显 ,每日半天以上 )为 3分。同时检测治疗前后

血 Cr、 BUN及 CO2-CP。

　　参照脾虚湿热蕴脾证疗效标准 [2 ]。 临床症状消

失或明显改善 ,积分值下降 2 /3以上为显效 ;症状有

好转 ,积分值下降 1 /3～ 2 /3为有效 ;症状无变化或有

变化但积分值下降不到 1 /3为无效。

2　结果

治疗组显效 42例 ,有效 29例 ,无效 5例 ,总有效

率 93. 43% ,症状显著改善时间平均 4. 2天 ;对照组显

效 14例 ,有效 19例 ,无效 7例 ,总有效率 82. 5% ,症状

显著改善时间平均 7. 8天。两组总有效率比较 P < 0.

05。治疗前后两组患者血 Cr、 BUN及 CO2-CP变化情

况见表 1。

　　表 1　治疗前后两组血 Cr、 BUN及 CO2-CP检测结果

比较 (x± s )

组别　
Cr　

(μmol / L)　

BUN　

( mmol /L)　

CO2-CP

( mmo l / L)

治疗组 ( n= 76)

　治疗前

　治疗后

718. 68± 78. 47

512. 67± 56. 29* Δ
34. 75± 4. 57

22. 68± 3. 66* * Δ

9. 23±2. 15

17. 34±1. 21Δ

对照组 ( n= 40)

　治疗前

　治疗后

723. 24± 69. 53

650. 35± 58. 12

33. 62± 5. 38

27. 87± 4. 62

9. 18±1. 94

17. 12±1. 23Δ

　　注:与对照组比较 ,* P < 0. 05,* * P < 0. 01;与治疗前比较 ,ΔP < 0. 05

3　讨论

CRF伴发消化道症状系毒素潴留、刺激胃肠道

所致。 中医认为脾肾虚衰、浊毒蕴积是其病机关键。

恶心、呕吐、纳差、腹胀是浊毒犯胃的表现。治疗应扶

正祛邪并用 ,遵循健脾益肾 ,行浊祛瘀的治疗原则。

肾安胶囊由黄芪、白术、大黄、仙灵脾、益母草等组

成 ,方中黄芪、白术、仙灵脾等可健脾益肾、调节脾肾

功能 ,大黄、黄连等泄浊解毒 ,丹参、益母草等活血化

瘀 ,改善血液循环 ,诸药配伍符合本病的基本病机及

治疗原则。

CRF患者消化道症状的轻重与肾功能受损的程

度及尿素氮水平的高低基本一致 ,亦随着肾功能的

改善而改善。 研究表明黄芪能调节免疫功能及蛋白

代谢 ,改善贫血和水肿 ,抑制肾小球系膜细胞增殖 ,
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保护肾功能 ;大黄泄浊解毒 ,能增强肠运动功能 [3 ] ,不

仅能促进氮质等毒素的排出 ,还能改善氮质及脂质

代谢 ,抑制系膜细胞和肾小管上皮细胞增生 ,从而减

轻肾小球硬化及肾间质病变 ;白术有明显的利尿作

用 ,不仅增加水的排泄 ,还可增加电解质尤其是 Na+

的排泄 [4 ] ,可兴奋试验动物的胃肠运动 ,促进胃排空 ,

升高血胃动素水平 [5 ] ,调整胃肠功能。

本观察显示肾安胶囊能明显降低 CRF患者血

BUN、 Cr水平 ,改善消化道症状 ,具有标本兼治的特

点 ,且无明显不良反应 ,值得推广应用。
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硬膜外自控镇痛泵在剖宫产术后的应用

王玉英

　　 2002年 6月至 2004年 9月 ,我院将硬膜外自控镇痛泵

( PCEA )用于剖宫产术后镇痛 ,获得满意疗效。 现报告如下。

一般资料:选择硬膜外麻醉下行子宫下段剖宫产术的产

妇 240例。 均行下腹部横切口 ,无妊高征、前置胎盘、胎盘早

剥、双胎等可能造成产后出血量增多的情况 ,均无合并内、外

科疾病 ,无麻醉药物过敏、成瘾史。随机分为研究组 120例 ,对

照组 120例 ,其年龄、体重、孕周、产次、手术方式、手术时间及

术后其他治疗均无明显差异 ( P > 0. 05)。

方法: 两组剖宫产均采用持续硬膜外麻醉。研究组术中麻

醉效果满意 ,生命体征平稳 ,手术完毕时将 PCE A装置与硬膜

外导管连接 ,并再次加固硬膜外导管。 镇痛液含吗啡 6mg、布

比卡因 150mg、氟美松 10mg、氟哌啶 5mg ,加生理盐水至

100m l。镇痛液以 2ml /h的速度持续注入硬膜外腔 ,停留 40～

50小时后拔除硬膜外导管及镇痛泵。对照组术后即拔除硬膜

外导管。 两组产妇术后疼痛难忍时予以度冷丁 75mg肌注 , 6

小时后可重复 ,总量不超过 2次。观察并记录两组术后 24小时

疼痛情况、阴道出血量、手术当晚入眠情况及生命体征变化 ,

母乳喂养情况 ,肛门排气时间、下床活动时间及副反应发生情

况。 阴道出血量用卫生巾称重法测量 (卫生巾 1. 05g= 1ml)。

开始泌乳时间以轻挤乳晕见乳汁溢出为准 ,并鼓励按需哺乳。

镇痛效果评价: ①无痛:术后几乎无疼痛感觉 ,睡眠不受干扰 ,

体位不受限制。②微痛:术后轻度疼痛 ,能忍受 ,睡眠轻度受干

扰 ,不需追加镇痛剂。 ③疼痛:术后疼痛明显 ,需追加镇痛剂。

无痛和微痛为有效。 统计学处理采用 t检验 ,数据处理均以 x

± s表示。

结果: ①镇痛效果: 研究组无痛 107例 ,微痛 9例 ,总有效

率 96. 67%。对照组无痛 2例 ,微痛 23例 ,疼痛 32例 (需追加度

冷丁 ) ,总有效率为 21%。两组总有效率比较 P < 0. 01。②阴道

流血量: 研究组与对照组分别为 ( 96. 78± 50. 44)、 ( 92. 63±

43. 52) ml, P> 0. 05。 ③下床活动时间: 研究组与对照组分别

为 ( 24. 11± 4. 20)、 ( 38. 32± 5. 30)小时 , P < 0. 05。 ④肛门排

气时间:研究组与对照组分别为 ( 29. 31± 5. 22)、 ( 28. 45± 4.

12)小时 , P> 0. 05。⑤哺乳情况: 研究组泌乳 102例 ,均能按需

哺乳 ,对照组泌乳 86例 ,其中 82例因疼痛不愿哺乳 , P < 0.

05。 ⑥副反应:两组均无呼吸抑制、血压下降、尿潴留、刀口不

愈合现象。 研究组有 12例出现恶心 ,对症处理后缓解。

讨论: PC EA可使镇痛药由硬膜外腔弥散透过硬脊膜进

入蛛网膜下腔 ,与阿片受体结合 ,通过阻断疼痛向中枢传导而

发挥镇痛效果 ;可避免呼吸抑制等副反应。 其镇痛作用持久 ,

患者可自行控制。 PCEA良好的镇痛效果可缓解产妇的焦虑、

紧张心理 ,使其提前泌乳 ,轻松度过术后疼痛期 ,大大提高术

后生活质量。使用 PCEA的注意事项:① PCEA的主要药物吗

啡可作用于大脑呕吐中枢引起体内内源性组织胺释放 ,因此

部分产妇出现恶心、呕吐、皮肤瘙痒等症状 ;吗啡还抑制缩宫

素的释放 ,提高缩宫素的清除率 ,因此应注意产后出血的发

生。 ②使用 PCEA的产妇可出现毛细血管静脉瘀血 ,对痛觉、

触觉的敏感性下降 ;③术后导尿管留置 1～ 2天 ,如有尿潴留

常无法表现出来。因此术后应注意产妇阴道流血情况、生命体

征变化 ,出现恶心、呕吐、腹胀等副反应可对症处理 ;④嘱产妇

术后多翻身 ,以防止褥疮的发生 ,并促进胃肠蠕动的恢复。

( 2005-01-18收稿 )
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