
过快，特别是 15 min以内患者因血流动力学改变而易出现低血
压、心律失常、恶心、呕吐等不适现象。超滤量不宜过多过快，
如发现患者诉胸闷、心悸、恶心、四肢麻木、表情淡漠、频频打哈
欠时及时测血压，血压下降明显，立即减低血流量，停止超滤，

从静脉壶注入 50% 葡萄糖液 60 ～ 100 ml 或地塞米松 5 ～
10 mg，待血压回升后逐渐增加血流量，继续超滤。若血压持续
不升应及时补充血容量，必要时使用升压药。为避免出现变态
反应，在灌流前常规静注地塞米松 10 mg;如出现变态反应应给
予 50%葡萄糖液 20 ml + 10%葡萄糖酸钙 10 ml或再次静注地
塞米松 5 mg。毒蜂蜇伤患者有进行性溶血的可能，血小板及红
细胞均减少，凝血功能差，加上灌流器吸附血小板。应注意患
者鼻腔、口腔黏膜，牙龈，消化道，尿液等有无出血，穿刺点有无
渗血、血肿等，必要时用 1∶ 2 的鱼精蛋白中和肝素。

4 多脏器损伤 呼吸衰竭在蜂咬伤最为常见，早期使用
呼吸机可及时改善机体缺氧状况减少脏器损害程度，提高抢救

成功率。多器官功能衰竭患者呈高代谢、高分解状态，能量消

耗增加，机体处于负氮平衡状态，应注意观察大便及呕吐物的

颜色，防止应激性溃疡的发生，遵医嘱留置胃管给予质子泵抑

制剂抑制胃酸分泌联合使用胃黏膜保护剂。马蜂蜇伤患者有
进行性溶血的可能，血小板及红细胞均减少，凝血功能差应注

意患者鼻腔、口腔黏膜、牙龈、消化道、尿液等有无出血，穿刺点
有无渗血、血肿等。病例 3 较快出现呼吸衰竭及多脏器功能衰
竭，最后死亡。提示一旦马蜂螫伤出现多脏器功能衰竭预后
极差。
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地黄叶总苷胶囊治疗肾移植术后蛋白尿临床分析

石韶华① 王振兴① 陈 花① 张建中① 马永文① 张小红① 孙平平① 武小桐①
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肾移植是解决终末期肾病的有效手段。随着免疫抑制剂
的不断更新，同种异体肾移植人 /肾短期存活率已经明显上升，
但是长期存活率仍有待提高。长期存活率的影响因素很多，包
括急性、慢性排斥反应、高血压、高血脂、CIN 的肾毒性、复发性
肾小球肾炎等等。研究发现，肾移植手术后蛋白尿是影响移植
肾功能的独立危险因素之一，能加速肾小球硬化、肾小管间质
纤维化［1］，是一个常见、棘手问题，是影响移植肾受者长期人 /
肾存活的重要因素。2012 年 6 月 ～ 2013 年 12 月应用地黄叶
总苷胶囊联合 AＲB 治疗同种异体肾移植术后患者蛋白尿，取
得了较满意的疗效，现报告如下。

资料与方法

1 临床资料 我院门诊复查的同种异体肾移植患者中，
选择发生蛋白尿的患者 62 例。入选标准: 同种异体肾移植术
后 6 个月以上，连续复查两次尿蛋白阳性、24 h尿蛋白≥0． 5 g，
无肾功能减退、肝功能、血常规正常。排除标准: 发热、急性排
斥反应、尿路感染、移植肾 B 超显示移植肾动脉狭窄患者。将
62 例随机分组:对照组 30 例，男 17 例，女 13 例，年龄 23 岁 ～
65 岁，平均( 40． 1 ± 8． 2) 岁;治疗组 32 例，男 18 例，女 14 例，年
龄 23 岁 ～ 65 岁，平均 ( 38． 5 ± 7． 4 ) 岁。两组在年龄、性别、移
植后病程、血压、血糖、治疗前血肌酐、24 h 尿蛋白定量差异均
无统计学意义。

2 治疗方法 两组患者术后免疫抑制剂均为泼尼龙 +
CIN +霉酚酸类，确诊蛋白尿后可疑免疫抑制剂不足患者适当

加用免疫抑制剂，而考虑 CIN中毒患者适当减少 CIN用量。经
过调整未见好转者对照组应用 AＲB 类药，治疗组应用 AＲB +
地黄叶总苷胶囊。

3 观察指标 观察 2 月，每半月查 24 h尿蛋白定量、尿常
规、肾功能，每月查血常规、肝功能、血脂、血糖、移植肾彩超;同
时关注是否有不良反应。

4 疗效判断标准 临床治愈:尿常规检查尿蛋白转阴，或
24 h尿蛋白定量在正常值范围，移植肾功能正常。显效: 24 h
尿蛋白定量减少≥40%，移植肾功能正常。有效: 尿常规定性
检查尿蛋白减少，或 24 h尿蛋白定量减少 ＜ 40%，移植肾功能
正常。无效临床表现与实验室检查均无明显改善或加重。

5 统计学方法 应用 SPSS 12． 0 统计软件处理数据。所
得数据以( 珋x ± s) 表示，采用 t 检验，以 P ＜ 0． 05 为差异有统计
学意义。

结 果

两组治疗前后疗效比较，差异有统计学意义 ( P ＜ 0． 05 ) 。
见表 1。

表 1 两组患者肾移植术后疗效分析 ［例( %) ］

组别 n 显效 有效 无效 总有效率( % )
治疗组 32 23( 71． 8) 8( 25． 0) 1( 3． 10) 96． 8
对照组 30 13( 43． 3) 8( 26． 6) 9( 30． 0) 70． 0*

注:两组疗效比较，* P ＜ 0． 05
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讨 论

同种异体肾移植术后，蛋白尿是常见的并发症之一; 蛋白

尿是指在肾移植手术后，患者的尿中出现尿蛋白，且 24 h 尿蛋
白定量超过 150 mg。其原因是多方面的，包括缺血 －再灌注损
伤、免疫抑制药物不足导致的急性或慢性排斥反应、移植后糖
尿病、高血压、新发或复发性肾小球肾炎或 CIN 的肾毒性等。
在这些因素的作用下，肾小球滤过膜受到打击，孔径屏障开放

或电荷屏障消失，毛细血管通透性增大，血浆蛋白滤过而形成

蛋白尿。研究发现，蛋白尿是慢性肾脏疾病进展的独立危险因
素，具有小管毒性和系膜毒性，是导致肾小管间质纤维化和肾

小球硬化的重要因素;持续性蛋白尿对移植肾长期存活具有显

著的不良影响［2］。理论上来说，对其治疗首先是进行个体化治
疗，免疫抑制剂不足的患者加强免疫抑制剂，使用足量的免疫

抑制剂;对于 CIN浓度过高、有肾毒性的患者，则减少 CIN剂量
或换用其他免疫抑制剂。但由于肾移植手术后蛋白尿原因复
杂，影响因素多，临床仍棘手。
目前，血管经张素Ⅱ受体拮抗剂在慢性移植物肾病中应用

很广泛; AＲB类药物不仅能降低血压，还具有肾脏保护作用:
( 1) 改善肾小球内“三高”( 高压、高灌注、高滤过) 而发挥作用;
( 2) 改善肾小球滤过膜的选择通透性; ( 3 ) 阻断肾素 －血管紧
张肽系统，改善肾内血液动力学; ( 4 ) 抑制有害的细胞因子，减
少肾小球内细胞外基质蓄积［3］。

地黄叶总苷胶囊是以地黄叶为原料，提取有效成分( 毛蕊

花糖苷) 精制而成，主要药理作用为改善肾脏微循环、肾脏血液
流变学、改善血液黏度、有效抑制肾小球系膜区 TGF － β1，

MCP － 1，NF － κB的表达及活化等机制。本研究表明，治疗组
地黄叶总苷胶囊治疗肾移植术后蛋白尿的总有效率为 96． 8%，
明显优于对照组的总有效率 70%。治疗组肾移植术后患者的
显效率比对照组高 28． 5%。应用地黄叶总苷胶囊联合血管经
张素Ⅱ受体拮抗剂( AＲB) 较单用 AＲB能更有效地减少同种异
体肾移植术后尿白蛋白的排泄，降低尿微量白蛋白，无明显不

良反应。故在治疗肾移植术后蛋白尿方面，地黄叶总苷胶囊联
合 AＲB可以作为肾移植术后蛋白尿治疗方案的优先选择。
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大黄牡丹汤治疗腹膜透析导管移位疗效观察

陈 嘉①△ 李玉婷②

① 湖北中医药大学附属襄阳医院，襄阳市中医医院肾病科 ( 襄阳 441000)
△ 通讯作者

腹膜透析( peritoneal dialysis，PD) 作为目前终末期肾脏疾
病( end － stage renal disease，ESＲD) 替代治疗方法之一，随着透
析导管、连接管路的不断改进，持续性非卧床腹膜透析( contin-
uous ambulatory peritoneal dialysis，CAPD) 成为了一种有效、方
便、相对血液透析经济，可以居家进行的透析治疗方式。透析
导管移位是腹膜透析常见并发症之一，国内多采用重力复位、
手法复位等治疗，其成功率偏低，严重需手术复位，甚至停止腹

透。我院自 2004 年 10 月 ～ 2015 年 9 月，采用口服大黄牡丹汤
治疗导管移位取得良好效果，然而，国内外文献对大黄牡丹汤

在导管移位保守治疗中的应用鲜有报道。本研究为临床治疗
漂管提供了更多的选择，现报道如下。

资料与方法

1 一般资料 选用襄阳市中医医院 2005 年 3 月 ～ 2015 年
6 月，因慢性肾衰竭行腹膜透析治疗共 280 例患者，慢性肾小球
肾炎 106 例，糖尿病肾病 89 例，高血压肾损害 62 例，其他
23 例。其中出现导管移位 53 例。按时间顺序分为两组。对照

组 2005 年 3 月 ～ 2010 年 1 月 128 例 PD 患者导管移位 25 例，
男 14 例，女 11 例; 平均年龄( 50． 7 ± 17． 0) 岁; 治疗组 2010 年
2 月 ～ 2015 年 6 月 152 例 PD患者导管移位 28 例，男 16 例，女
12例;平均年龄( 49． 8 ± 16． 3 ) 岁。两组患者均行 CAPD 治疗，
具有 PD的适应证，无 PD的禁忌证。存在明显尿毒症症状，具
有明确的肾脏替代治疗指征［1］。

两组病例在年龄、性别、病因等方面，经 t 检验，χ2 检验差
异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。

表 1 两组患者一般情况比较

组别 n
性别( 例)

男 女
年龄( 珋x ± s，岁)

治疗组 28 16 12 49． 8 ± 16． 3
对照组 25 14 11 50． 7 ± 17． 0

2 诊断标准 腹膜透析导管移位是指腹膜透析导管的腹
腔内端向上漂移出真骨盆，表现为入液通畅，出液缓慢，引流速

度≤100 ml /min，引流时间≥20 ml /min或超过原来时间 1 倍以

·627· 中国中西医结合肾病杂志 2016 年 8 月第 17 卷第 8 期 CJITWN，August 2016，Vol． 17，No． 8


