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补肾化瘀汤治疗尿毒症周围神经病变的临床观察
王梁

（齐齐哈尔市中医医院 肾病科，黑龙江  齐齐哈尔  161000）

摘要：目的   探讨尿毒症周围神经病变（Uremic Peripheral Neuropathy, UPN）采取补肾化瘀汤治疗

的临床效果。方法   抽取60例病例，年限为2022年1~3月，均确诊为UPN疾病，以双盲法随机分设为甲、

乙组，每组30例。甲组采取血液透析+灌流治疗，在此方案上乙组采取补肾化瘀汤治疗。对比两组治疗效

果。结果   两组对比治疗后腓总神经、胫神经的感觉神经传导速度（Sensory Nerve Conduction Velocity, 
SNCV），乙组均高于甲组（P<0.05）。两组对比总有效率，乙组为93.33%高于甲组70.00%（P<0.05）。

两组对比神经系统体征正常率，乙组为96.67%高于甲组76.67%（P<0.05）。两组对比主要症状中重度占

比，乙组为30.00%低于甲组53.33%（P<0.05）。结论   UPN采取补肾化瘀汤治疗的效果确切，可有效减轻

各症状，促使神经反射恢复，还可增加SNCV，利于病情转归，可借鉴推广。
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Clinical Observation of Bushen Huayu Decoction in Treating Uremia 
Peripheral Neuropathy

WANG Liang

(Department of Nephrology, Qiqihar Traditional Chinese Medicine Hospital, Qiqihar, Heilongjiang, China)

ABSTRACT：Objective  To investigate the clinical effect of Bushen Huayu Decoction in the 
treatment of Uremic Peripheral Neuropathy (UPN). Methods  A total of 60 cases were selected 
from January to March 2022, all of whom were diagnosed with UPN disease, and were randomly 
divided into groups A and B by a double-blind method, with 30 cases in each group. Group A was 
treated with hemodialysis + perfusion, while group B was treated with Bushen Huayu Decoction. 
The treatment effects of the two groups were compared. Results The sensory nerve conduction 
velocity (Sensory Nerve Conduction Velocity, SNCV) of the common peroneal and tibial nerves in 
the two groups after treatment was higher than that in group B (P< 0.05). The total effective rate of the 
comparison between the two groups was 93.33% in group B higher than 70.00% in group A (P< 0.05). 
The normal rate of neurological signs in the two groups was compared, and the rate of group B was 
96.67% higher than that of group A, 76.67% (P< 0.05). The proportion of moderate to severe symptoms in 
the two groups was compared, and the rate of group B was 30.00% lower than that of group A, 53.32% 
(P< 0.05). Conclusion  The treatment effect of Bushen Huayu Decoction for UPN is definite, which can 
effectively relieve various symptoms, promote the recovery of nerve reflexes, and increase SNCV, which 
is beneficial to the prognosis of the disease. It can be used for reference and promotion.
KEY WORDS：Uremia; Peripheral neuropathy; Bushen Huayu Decoction; Sensory nerve; 
Conduction velocity
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0　引言

在临床上，尿毒症周围神经病变（UPN）

是长时间维持性透析及尿毒症患者常见且多

发的并发症，患者发病后主要表现为下肢感觉

减退、疼痛无力麻木等 [1]。目前中医学中尚无

UPN的确切病名，但所属范畴为“血痹”“脉

痹”等，患者病机关键为络气不和、经脉痹阻

造成脉痹 [2]。西医在治疗UPN方面尚无特效

方案，常用为纠正贫血、改善营养、补充维生
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察
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急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析
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手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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素、营养神经、血液透析+灌流等，但疗效欠

佳 [3]。随着中医学的推广使用，中医药在治疗

UPN方面可发挥较好的优势，其根本原则为补

血通络，且常用方剂为补肾化瘀汤，但目前关

于其具体应用实践报道较少 [4]。因此本文抽取

60例UPN病例，样本选择时间截止2022年1~3
月，研究中以双盲随机法分设为甲、乙组进行

对比，每组30例，研究了UPN采取补肾化瘀汤

治疗的临床效果，现将研究情况做以下阐述。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本次抽取60例UPN病例，样本选择时间截

止2022年1~3月，研究中以双盲随机法分设为

甲、乙组进行对比，每组30例。统计处理参与

研究中全部病例的基础资料，其中甲组性别，

女16例、男14例，年龄36~75岁，平均46岁。乙

组性别，女14例、男16例，年龄36~75岁，平均

45岁。两组患者性别、年龄等一般资料对比，

P>0.05，说明研究具有可行性。本次研究展开

前经伦理委员会讨论批准，所选对象事先知情

且参与时均为自愿。

1.2　方法

甲组采用常规血液透析（4 h/次，2次/周）

联合血液灌流联合血液透析（1次/周），注意先

行血液透析联合血液灌流治疗2 h，灌流器吸附能

力达到饱和后取下灌流器，再血液透析至4 h，然

后予以甲钴胺注射液（国药准字J20130076，规

格1 m:0.5 mg，产自日本卫材株式会社）皮下注

射，0.5 mg/次，2次/周，治疗时间为8周。

在前组方案上乙组采取补肾化瘀汤治疗，组

方：黄芪30 g、炒山药15 g、山萸肉15 g、当归15 g、

川芎15 g、川牛膝15 g、鸡血藤15 g、络石藤

15 g、钩藤15 g、鸡矢藤15 g等，用水熬煎取汁，

2次/d，100 mL/d，1个疗程为2周，治疗3个疗

程，每个疗程之间间隔1周，总治疗时间为8周。

两组透析机为费森尤斯4008S型；透析器

为费森尤斯F18型；灌流器为中性大孔树脂血

液一次性使用HA130型。

1.3　评价指标

对比两组相关指标：（1）主要症状：包括四

肢肢体疼痛、麻木、蚁走感，程度分为无、轻度、

中度、重度4个等级。（2）神经系统体征：包括

肱二头肌腱反射和膝反射，分为正常、减弱、消

失3个等级。（3）感觉神经传导速度（SNCV）：

在治疗前、治疗3个月后测定下肢腓总神经、胫

神经的SNCV，仪器为丹麦VOSTRO200型肌电

图仪，在室温20~28 ℃，行神经电生理检查，用

表面电极次剂量刺激测量。（4）疗效[5]：主观症

状、神经反射基本恢复正常，感觉神经传导速度

恢复正常或较前增加>5 m/s。有效：主观症状改

善，神经反射有所改善，感觉神经传导速度较前

增加<5 m/s。无效：主观症状无减轻或恶化，神

经反射无改善或恶化，感觉神经传导速度较前无

变化或减低。总有效率=显效率+有效率。

1.4　统计学方法

各项数据在研究中以评价指标为准，在软

件SPSS 22.0中对各项指标结果做出处理和分

析，以χ 2、t等方法检验，结果分别以（%）和

（ ±s）表示，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　腓总神经、胫神经的SNCV变化

两组对比治疗后腓总神经 、胫神经的

SNCV，乙组均高于甲组（P<0.05）；但治疗

前两组对比差异较小（P>0.05），如表1所示。

表 1  两 组 对 比 腓 总 神 经、 胫 神 经 的 SNCV 

变化（ ±s, m/s）

组别 n
腓总神经 胫神经

治疗前 治疗 3 个月 治疗前 治疗 3 个月

乙组 30 39.5±4.4 45.6±5.9 42.5±4.1 48.1±5.1

甲组 30 39.4±4.3 43.6±5.2 42.6±4.2 45.4±4.6

t 0.032 2.124 0.365 3.748

P 0.856 0.041 0.544 0.032
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2.2　疗效

甲组治疗后无效9例、显效12例、有效9
例，乙组分别为2例、21例、7例，两组对比总

有效率，乙组为93.33%（28/30），高于甲组

的70.00%（21/30）（P<0.05），详见表2。

表 2  两组治疗总有效率比较 [n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

甲组 30 12（40.00） 9（30.00） 9（30.00） 21（70.00）

乙组 30 21（70.00） 7（23.33） 2（6.67） 28（93.33）

χ 2 6.859

P 0.000

2.3　神经系统体征

甲组神经系统体征正常23例、减弱5例、消

失2例，乙组分别为29例、1例、0例，两组对比

正常率，乙组为96.67%（29/30）高于甲组的

76.67%（23/30），详见表3。

表 3  两组神经系统体征比较 [n(%)]

组别 n 神经系统 
体征正常

神经系统
体征减弱

神经系统
体征消失

正常率

甲组 30 23（76.67） 5（16.67） 2（6.67） 23（76.67）

乙组 30 29（96.67） 1（3.33） 0（0） 29（96.67）

χ 2 6.255

P 0.002

2.4　主要症状

甲组主要症状无10例、轻度4例、中度10
例、重度6例，乙组分别为15例、6例、7例、

2例，两组对比中重度占比，乙组为30 .00%
（9/30）低于甲组的53.33%（16/30），详

见表4。

3　讨论

在尿毒症中，UPN较为多发和常见，又称

之为四肢远端对称性运动与感觉神经受损，其

病因尚不明确，可能与下列因素相关：一是中

分子性毒性物质的潴留会引起周边神经损害。

有资料显示，长期存在于尿毒症病人体内的中

分子物质会对周边神经产生一定的毒性作用。

二是甲状腺激素对甲状旁腺机能亢进的作用[6]。

有报道指出，若机体内含有过多的甲状旁腺激

素，则会造成皮肤瘙痒、贫血、肾小管损害和

周围神经病变等症。UPN临床症状主要表现为

下肢感觉减退、疼痛、无力、麻木等，具有多

发性特征，包括自主神经、外周神经等病变，

其中后者在透析患者中发生率约为70%[7]。外周

神经病变发生后，30%左右存在足底、手掌等

严重或中等程度感觉异常，可出现不安腿综合

征和肢体远端灼烧感等，随着病情的进展，患

者还会出现运动、感觉等传导速度减缓，甚至

造成瘫痪。因此如何快速有效治疗，减少并发

症在UPN的临床治疗中具有重要意义。

目前，UPN的临床治疗方法主要是在内科

的基础上采用血液透析+灌流法治疗，血液透

析联合灌流治疗可促进人体多项机能的恢复，

维持电解质和水的平衡，同时还可以将血液中

的小分子物质排出体外，降低对周边神经的损

伤度 [8]。但是，长时间潴留的小分子虽然会损

伤周边的神经，但其损伤的程度远远低于大、

中分子物质的损伤程度。因此，单一的血透+
灌流疗法只能对小分子物质进行有效的处理，

而不能最大程度地改善这种疾病的病症，而且

随着透析治疗的持续，会增加患者的并发症风

险，从而导致治疗的中断 [9]。所以，寻找更加

合理有效的治疗方法是非常有必要的。传统中

医认为肾虚会引起气血亏虚，最终导致阴阳闭

表 4  两组主要症状比较 [n(%)]

组别 n 重度 中度 轻度 无症状 中重度

甲组 30 6（20.00） 10（33.33） 4（13.33） 10（33.33） 16（53.33）

乙组 30 2（6.67） 7（23.33） 6（20.00） 15（50.00） 9（30.00）

χ 2 7.544

P 0.000
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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绝，从而造成尿毒症的发生。脾胃虚弱，气血

不足，肾虚精亏，造成气血不能滋养肝脏，从

而导致经络不畅，出现拘急、肢体麻木等临床

表现[10]。已有的文献显示[11]，UPN病人采用传

统的血液透析与灌流法联合应用补肾化瘀汤，

可以更好地改善其周边神经病灶，并将血液中

的大分子和中分子成分除去，促进其神经的反

射恢复。因此，本次研究采用灌流和血液透析

法结合补肾化瘀汤对UPN患者进行治疗，该疗

法总有效率达到93.33%，这也进一步证明了采

用血液透析+灌流+补肾化瘀汤的综合疗效优于

单纯的血液透析+灌流疗法。

本文结果中，两组对比治疗后腓总神经、

胫神经的SNCV，乙组均高于甲组（P<0.05）。

两组对比总有效率，乙组为93.33%高于甲组

70.00%（P<0.05）。两组对比神经系统体征

正常率，乙组为9 6 .67%高于甲组的7 6 .67%
（P<0.05）。两组对比主要症状中重度占比，乙

组为30.00%低于甲组的53.33%（P<0.05）。可

见，采取补肾化瘀汤治疗UPN能够发挥出良好

优势和积极作用。目前祖国医学中对UPN尚无

确切病名，但古代医家按照UPN的症状表现和

发病特征将其纳入了“血痹”“脉痹”等范畴。

“脉痹”是以六淫杂至、正气不足、侵袭血脉造

成的一组疾病，主要特征为脉道痹阻、血液凝

滞、皮色暗黑或苍白、皮肤不仁、脉搏微弱或

无脉等；“血痹”则与经脉痹阻关系密切[12-14]。

UPN是一种虚实夹杂的疾病，早期患者发病是

因情志内伤，外感邪气，酒色无度、饮食劳倦造

成痰饮浊毒、气滞血瘀，后期发展为肾脾肝虚、

气血亏虚，且以此为病机，造成经脉痹阻，气机

升降失常，最终发展为脉痹[15]。有研究发现[16]，

血液中某些大分子和中等分子毒素的潴留，以

及某些大分子物质，例如甲状旁腺素（PTH）

在神经系统损害中扮演重要角色，中分子物质

能抑制Na+-K+-ATP酶的活力，从而导致细胞静

息电位下降，膜去极化速度减慢，从而延迟了尿

毒症患者的神经脉冲传递。传统的血液透析主

要把小分子物质从血液中排出，对尿毒症周围

神经病变的改善并没有太大的帮助，而补肾化

瘀汤则可以促进神经细胞的新陈代谢，促使神

经反射恢复，二者之间的互补，可达到良好的疗

效[17-19]。王叶等[20]研究发现，中医治疗UPN的根

本原则为补血通络。通过对患者实施补肾化瘀

汤治疗，其组方包括黄芪、炒山药、山萸肉、当

归、川芎、川牛膝、鸡血藤、络石藤、钩藤、鸡

矢藤，诸药合用，可发挥补血通络、解筋脉挛急

之功效。这一结果也在本文中也被验证。笔者

在临床上观察到UPN患者肾气虚、湿浊瘀滞，

其中脾虚、肾虚可引起痰浊水饮内停，影响气血

的正常运行，使虚损情况更加严重；同时肾亏、

脾亏还可导致患者经络不通、痰湿淤滞、阴阳

失调、经络麻木、刺痛等。因此，在治疗UPN
的过程中，应以化湿解毒、补肾健脾、散瘀止疼

为主[21]。本研究所用的补肾化瘀汤以炒山药、黄

芪、当归、山萸肉、川芎、鸡血藤、川牛膝、络

石藤、鸡矢藤、钩藤等为主要原料熬煎而成，其

中黄芪具有健脾益气的功效；炒山药可改善脾

胃虚弱、气血虚弱；当归多糖成分可促进钠钾酶

活性的提高，加快神经冲动传导速率，改善外

周感觉神经功能；山萸肉与川牛膝可补肝益肾；

川芎具有活血化淤之效；鸡血藤味苦，归肝、

肾经，颜色鲜红，质地润滑，具有养血调经的作

用；络石藤有祛瘀消气、养血调经之功；钩藤具

有下气宽中，疏经除眩的作用；鸡矢藤有止痛解

毒、祛风利湿、活血消肿、消食化积等功效；银

花藤、鸡矢藤、络石藤、钩藤四味药材组合在一

起可以起到活血通络的功效，鸡血藤除了具有

活血通络的功效，还具有补血功效的作用，这五

味药物共同使用可起到补益气血，清热，散寒，

解痉挛，除风瘫麻木，手足僵硬之功效[22-23]。由

此可见，在UPN的临床治疗中，采用血液透析+
补肾化瘀汤+灌流结合的方法，既可以有效的治

疗UPN，又可以促进神经反射恢复，减少并发

症，对于改善UPN的临床症状也十分有效。但

是，由于本次采用的血液透析+灌注+补肾化瘀
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汤的组合疗法样本数目少，研究视角不完整，且

受人力、经济等因素制约，未能对患者进行长时

间的随访，故后续仍需要进一步探讨该组合疗

法的疗效和作用。

综上所述，UPN采取补肾化瘀汤治疗的效

果确切，可有效减轻各症状，促使神经反射恢

复，还可增加SNCV，利于病情转归，可借鉴

推广。
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