
湖北中医杂志 2022年 5月第 44卷第 5期
Hubei Journal of TCM MAY.2022.Vol.44，No.5— 6—

益气扶正贴联合左卡尼汀治疗透析性低血压患者临床疗效

观察

Clinical Observation of Yiqifuzheng Tie Combined with L-carnitine in Treatment of Renal Dialysis Hypot-

ension

许康春，魏善斋*，张以来，孙杰，李佳，姜丽，李一北，王嫚，胡道吉

（江苏省沭阳县中医院，江苏宿迁 223600）

基金项目：江苏省宿迁市科学技术局市级指导性科技计划项目（项目编号：Z2019007）。

*通信作者：魏善斋（1976-），男，江苏省沭阳县中医院主任中医师，研究方向：维持性血液透析患者相关并发症，E-

mail：azhai7671@163.com。

摘 要：目的 观察益气扶正贴联合左卡尼汀治疗透析性低血压的临床疗效。方法 将我院收治的透析后低血压

患者 80例根据随机数字表法分为对照组与观察组各 40例。对照组给予常规静脉注射左卡尼汀，观察组在对照组

的治疗基础上加用益气扶正贴，比较两组患者透析前、透析中及透析后平均动脉压（MAP）变化情况，观察两组的血

浆内皮素-1（ET-1）、一氧化氮（NO）水平，并记录患者透析期间低血压发生次数及终止透析次数。结果 治疗 4个

疗程之后，观察组 MAP 波动明显小于对照组；治疗后两组患者血浆 ET-1及 NO 水平较治疗前均有所降低（均

P<0.01），且观察组血浆 ET-1及 NO水平均低于对照组（均 P<0.05）；两组的 ET-1/NO水平治疗后均有所上升（均

P<0.05），且观察组的ET-1/NO水平高于对照组（P<0.05）；对照组透析中低血压次数明显高于观察组（P<0.05），两组

终止治疗次数比较无统计学差异（P>0.05）。结论 采用益气扶正贴结合左卡尼汀治疗透析性低血压的临床疗效整

体优于单纯西药左卡尼汀，有利于维持患者血压的稳定，提高临床疗效。
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透析性低血压（intradialytichypotension，IDH）是肾病

终末期患者最常见的透析并发症之一，发生率约占

15%~20% ［1］。血液透析是改善肾病末期患者临床症状

的有效手段，但由于血液透析的不连续性，患者1周内积

聚的液体通常在12h内被清除，这对心血管系统造成很

大的负担，在透析过程中患者有时会出现低血压症状［2］。

IDH对肾病终末期患者的生存率有重要影响。严重低血

压会导致患者内瘘失功，甚至出现心脑血管意外，如严

重心律失常，易导致患者死亡［3］。目前临床对于IDH的

治疗，疗效肯定的治疗方法或药物仍然很少。本研究选

择我院长期接受维持性血液透析伴随低血压患者为观

察对象，其中部分患者采用我院经验方益气扶正贴联合

西药左卡尼汀的治疗方法，通过比较对照组与观察组的

数据指标，对益气扶正贴联合左卡尼汀治疗透析性低血

压患者的疗效做出评估。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年10月—2019年10月我院收治的维持性血

液透析伴随低血压患者80例，根据随机数字表法分为观

察组与对照组各40例。观察组中男29例，女10例；年龄

53~71岁，平均年龄（67.12±8.67）岁；原发病：慢性肾小球

肾炎18例，糖尿病肾病11例，多囊肾6例，其他5例；平均
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病程（4.23±1.15）年；透龄6~54个月，平均透龄39.8个月。

对照组中男22例，女18例；年龄51~74岁，平均年龄（67.12±

8.67）岁；原发病：慢性肾小球肾炎15例，糖尿病肾病19

例，多囊肾2例，其他4例；平均病程（4.54±0.98）年；透龄

8~62个月，平均透龄41.3个月。两组一般资料比较差异

无统计学意义（ >0.05），具有可比性。

1.2 诊断标准

肾病诊断标准参照《中国肾脏病学》［4］：肾病终末期

GFR<15 mL/min。透析性低血压诊断标准参照《透析低

血压的发生机制》：（1）透析性血压标准通常情况下，在

透析期间，患者的收缩压下降≥20mmHg或MAP下降

10mmHg以上；（2）需要通过干预以恢复患者的有效动脉

容积；（3）患者出现如头晕、抽筋、恶心等症状［5］。

1.3 纳入标准

（1）符合诊断标准的IDH患者；（2）患者透析龄均半

年以上；（3）本研究经过我院伦理委员会批准，患者或近

亲属签署知情同意书。

1.4 排除标准

排除甲状腺功能亢进、前列腺增生、机械性尿路梗

阻、合并心、脑、肺等严重疾病者；精神异常者；左卡尼汀

过敏者；透析期间恶性高血压者。

1.5 治疗方法

两组均进行透析治疗，设备为德国费森尤斯4008B/

4008S血液透析机，血流量为200~250 mL/min，4h/次，2~3

次/周，一般为3次；若发生血液透析相关性低血压，则可

酌情降低血流量；透析器膜面积：1.3~18m2；透析用水为

双级反渗水；常规透析液温度为36~37℃；净超滤量：

0.5~5kg，平均2.5kg；抗凝方式：低分子肝素钠注射液（希

弗全）（意大利阿尔法韦士曼制药公司，批准文号：注册

证号H20140281）抗凝，如果有活动性出血表现，则不使

用抗凝剂；透析通路为动静脉内瘘或者带隧道和带涤纶

套的透析导管（长期导管）。

对照组：给予常规静脉注射左卡尼汀（海南通用康

力制药有限公司，批准文号：国药准字H20041302）。方

法：每日1次，每次1g/5mL，连续注射60d。

观察组：在对照组的治疗方案基础上，加用益气扶

正贴加减治疗。药物组成：白芥子100g，延胡索100g，黄

芪100g，肉桂50g，甘遂50g，细辛50g，吴茱萸50g。敷贴配

穴：脾俞（双）、肾俞（双）、气海、关元、足三里（双）、膏俞

（双）、命门（双）、中脘、大椎。上述药物反复打粉、过筛

3次，将药粉均匀混合后用姜汁、蜂蜜调和，搓成药丸，用

医用胶布贴到患者对应穴位。方法：每间隔2d对患者使

用益气扶正贴方进行穴位敷贴1次，以15d为1个疗程。

两组连续治疗4个疗程后，对比其疗效。

1.6 观察指标

（1）记录两组患者透析前、透析中及透析后收缩压、

舒张压平均动脉压变化情况。在透析开始前立即对患

者的非血管通路臂进行示波血压测量，然后在透析治疗

期间每隔1h测量1次，最后在透析治疗结束时测量1次。

记录收缩压（SBP）、舒张压（DBP），然后计算平均动脉压

（MAP），MAP等于舒张压+1/3动脉压差，每次透析治疗

期间取MAP的最低值。（2）测定患者静脉血血浆内皮

素-1（ET-1）、一氧化氮（NO）水平。采集两组患者治疗前

后的肘静脉血，分离出血清，放置于-70℃冰箱保存备

用，ET- 1含量采用放射免疫法测定，NO水平采用硝酸还

原酶法测定（试剂盒均购自武汉博士德生物工程公司，

按试剂盒说明操作）。（3）记录透析中发生透析过程中

发生低血压及终止透析的次数。如果患者在透析期间

的任何时候收缩压下降≥20mmHg或MAP下降10mmHg，

即使没有症状，也被认为是IDH。透析结束时的血压不

计入IDH。如果患者出现乏力、胸闷心悸、出汗、抽搐等

透析中低血压症状，记录并且统计发生次数、终止透析

的次数。

1.7 统计学方法

采用统计学软件SPSS25.0进行统计分析，计量资料

以均数±标准差（ ））表示，组间比较采用t检验和方差

分析，计数资料组间比较采用 2检验，采用配对t检验分

析两组患者血流动力学变量的变化。以 <0.05表示差异

有统计学意义，以 <0.01表示差异极显著。

2 结果

2.1 两组患者透析前、透析中及透析后MAP变化情况

比较

透析前两组MAP无统计学差异（ >0.05）。透析中、

透析后两组的MAP显示，观察组与对照组之前存在统计
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学差异（ <0.05）。见表1。

表 1 两组透析前、透析中及透析后MAP变化情况比较

（mmHg， ）

组别 例数 透析前 透析中 透析后

观察组 40 99.7±12.9 81.7±14.4* 97.8±13.4**

对照组 40 101.8±13.9 77.4±15.6 92.9±13.8

与对照组透析中、透析后同期比较，* <0.05，** <0.01。

2.2 两组患者治疗前后 ET-1、NO变化情况比较

治疗后，两组患者血浆 ET-1及 NO 水平均降低

（ <0.01），观察组降低幅度高于对照组（ <0.05）。两组

的ET-1/NO水平治疗后均升高（ <0.05），观察组的ET-1/

NO水平高于对照组（ <0.05）。见表2。

表 2 两组治疗前后 ET-1、NO变化情况比较（ ）

组别 时间 ET-1/（pg/mg） NO/（ mol/L） ET-1/NO

观察组 治疗前 84.6±24.1 89.2±24.1 0.91±0.25

（n=40） 治疗后 69.9±19.8**# 56.8±21.3**# 1.34±0.18*#

对照组 治疗前 87.4±25.9 90.2±22.5 0.88±0.17

（n=40） 治疗后 75.8±22.6** 69.3±19.2** 1.09±0.22*

与本组治疗前比较，* <0.05，** <0.01；与对照组治疗后比

较，# <0.05。

2.3 两组患者透析相关低血压发生率及处理情况

观察组的低血压发生次数少于对照组（ <0.05），两

组患者的提前终止透析次数统计无差异（ >0.05）。见

表3。

表 3 两组透析相关低血压发生率及处理情况比较［例次（%）］

组别 例数
总透析例

次

低血压［例次

（%）］

提前终止透

析［例次（%）］

观察组 40 960 121（12.61）* 14（11.57）

对照组 40 960 176（18.33） 22（12.5）

与对照组比较，* <0.05。

3 讨论

超滤带来的中心血容量和心输出量减少会造成血

流动力学不稳定，从而导致患者出现透析性低血压的情

况。IDH是血液透析最常见的并发症之一，与健康人群

相比，透析患者对血容量下降可能更为敏感，在健康人

群中，一般当血容量下降20%以上时，正常人才会出现

收缩压下降 ［6］。血液透析的不连续性加剧了患者心血

管系统的负担，患者容易出现胸闷、心律失常、腹部不

适、恶心、呕吐、肌肉痉挛、焦虑不安、头晕等症状，严重

者还可出现呼吸困难、意识丧失，甚至有生命危险［7］。患

者自身和治疗相关因素都在IDH的发病机制中起作用，

血管活性物质的变化是IDH发生的重要因素之一。血管

内皮细胞在透析的机械和化学刺激下释放各种血管活

性物质，如ET-1和NO。ET-1具有强效的调节血管收缩、

参与血管重塑、血管生成作用，通过作用血管平滑肌以

调节外周血管阻力。NO 是重要的舒血管小分子物质，

是儿茶酚胺的天然拮抗剂。两者相互拮抗、相互协调，

共同维持血压的稳定 ［8］。透析中低血压发生的直接原

因是由于血管舒张，根本原因可能是由于过快排液和持

续性液体超载而导致的NO相对增多与ET-1的相对减少

产生的，从而降低血管内皮细胞抗氧化能力，引起血管

内皮细胞损伤及功能障碍 ［9］。目前的趋势是通过限制

透析患者钠摄入来防止透析间隔期体重增加过多，但总

体来说，针对于透析性低血压的发病机制，目前西医的

解决办法仍然是增加患者的透析时间与频率，通过维持

性血液透析治疗减少IDH的发病率［10］。

左卡尼汀是一种主要分布在心肌、骨骼肌中的小分

子氨基酸衍生物。肾病终末期透析患者常会出现心律

失常、焦虑不安等IDH症状。研究表明，左卡尼汀能优化

心肌能量代谢，改善患者心功能，可以用来改善慢性肾

衰病末期长期血透患者因继发性肉碱缺乏产生的系列

并发症，如骨骼肌病、心肌病、透析中肌痉挛以及透析性

低血压等［11］。目前临床上将其作为治疗透析性低血压

病的基础药物，可以降低IDH的发生率，改善透析患者低

血压的症状［12］。数据结果显示左卡尼汀对于IDH确有一

定的改善作用。

透析性低血压属于中医学“厥脱”、“眩晕”等范畴，

患者多为虚候。中医认为肾病终末期患者其属危候，肾

中元阴元阳俱亏，而气血阴阳不相顺接，本病的发生与

人体精气不利，肾元虚衰关系密切。血液透析术在中医

学治法中应归纳为祛邪之法，而透析性低血压患者在临

床上需要长期接受肾脏透析治疗，即患者根本已虚，又

施攻伐，故患者易发透析性低血压。该证宜以扶正与祛

邪并施为治疗原则，扶正为主，祛邪为辅。我科自创经
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验方益气扶正贴以中医传统穴位敷贴法作为理论依据，

根据临床经验进行配方，临证化裁，已在临床上广泛应

用。本方补养心肾，益精固本，通达气血。方中白芥子

温肺祛痰，利气散结，通络止痛，主除肾邪气；延胡索活

血行气止痛，可行上下四经；黄芪补气固表，升阳利水，

乃补气要药，3者共为君药［13］。肉桂补火助阳，温通经脉；

甘遂泻水逐饮，消肿散结；细辛散寒止痛，温肺化饮；吴

茱萸温肝散寒，下气止痛，利五脏；4者为佐药。方中选

用配穴中肾俞温肾助阳，纳气利水；脾俞健脾和胃，利湿

升清；气海温阳益气回阳，益肾固精强身；关元温肾健脾

益胃，助阳固摄膀胱；足三里健脾和胃，补益正气；膏俞

补肺健脾，宁心培肾；命门固肾培元，通利三焦之气；中

脘和胃健脾，降气利水；大椎清热解表，截疟止痢［14］。诸

药合用配穴法，共行温精益气，活血行气之功。

本研究根据既往研究，将中药益气扶正贴与西药左

卡尼汀联合使用，探讨联合用药对透析性低血压的临床

疗效。发现与单纯左卡尼汀治疗相比，使用益气扶正贴

结合左卡尼汀可以有效降低血浆ET-1及NO水平，升高

ET-1/NO水平，恢复透析患者血压，显著降低透析性低血

压发生次数（均 <0.05）。

综上所述，与单纯西医疗法相比，采用益气扶正贴

结合左卡尼汀中西医结合治疗透析性低血压效果优于

单纯西药左卡尼汀，可以提高透析性低血压临床治愈

率，减少患者不适症状，改善患者的生活质量，值得进一

步研究与推广。
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