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摘要：目的：通过多中心临床研究，探讨灸药结合法对透析中低血压患者生活质量的改善情况。方法：选取

维持性血液透析低血压患者165例，随机分为试验组（加用灸药结合防治法）、对照组（加用西药防治法），采

用肾脏疾病生活质量专用量表（KDQOL-SFTM 1.3）进行生活质量评价。结果：治疗后，两组患者在活力、一般健

康、肾脏病对日常生活的影响、患者满意度等4个领域的生活质量评分差异有统计学意义（P<0.05）；随访后，

两组患者在情感健康、活力、一般健康、肾脏病对日常生活的影响、患者满意度等5个领域的生活质量评分差异

有统计学意义（P<0.05）。试验组治疗前与治疗后的生活质量评分在活力、一般健康、肾脏病给生活带来的负

担、症状与不适、肾脏病对日常生活的影响等5个领域，差异有统计学意义（P<0.05）；试验组治疗前与随访后

的生活质量评分在情感健康、活力、一般健康等3个领域差异有统计学意义（P<0.05）；对照组治疗后、随访后

全部19个领域的生活质量评分与本组治疗前相比，差异均无统计学意义。结论：本灸药结合方案具有益肾健脾、

益气养阴、回阳固脱的功效，可改善患者体质，从而提高透析中低血压患者的生活质量，在活力、一般健康、肾

脏病对日常生活的影响、患者满意度等领域尤为明显。
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Abstract: Objective: To investigate the effects of moxibustion combined with Shengmai Capsules on the quality of 
life (QOL) in patients with intradialysis hypotension by the multi-center clinical study. Methods: 165 cases with intradialysis 

hypotension were divided into an experimental group (with the treatment of moxibustion combined with Shengmai Capsules) and 

a control group (with western medicine) randomly.  QOL was investigated by using the Kidney Disease Quality of Life Short Form 

(KDQOL-SFTM1.3). Results: After the treatment there were signifi cant diff erences between the two groups in energy, general 

health, eff ects of kidney disease and patient satisfaction (P<0.05) in QOL. The diff erences have statistical sense between the 

two groups in emotional well-being, energy, general health, eff ects of kidney disease and patient satisfaction after the follow-up 

(P<0.05). In the experimental group, the diff erences of QOL after the treatment were signifi cant in energy, general health, burden 

of kidney disease, symptom problem list and eff ects of kidney disease (P<0.05), compared to pre-treatment. After the follow-up the 
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透析中低血压（intradialysis hypotension，IDH）是血液透析

中最常见的急性并发症之一，发生率可达20%-30%，以低血压

为主要临床表现，可出现头晕、汗出、肌肉痉挛，甚则昏迷、危

及生命，直接影响患者透析充分性和生活质量，是增加患者死

亡率的独立危险因素[1]。现代血液透析的观念和目标是尽量提

高透析患者的长期生存率和努力改善透析患者的生活质量[2]。

许多研究结果表明血液透析患者的生活质量低[3-5]，因此如何

减少IDH的发生从而提高患者生活质量，成为了医护人员面临

的重要课题。本次研究是在中国中医科学院望京医院邱模炎教

授开展的灸药结合防治血液透析中低血压（厥脱证）的多中心

临床研究的基础上进行的，现将临床资料报告如下。

资料与方法

1. 一般资料　选取2012年5月-2013年3月在中国中医科学院

望京医院、北京中医药大学东直门医院、首都医科大学附属北

京中医医院、北京京煤集团总医院、中日友好医院、中国人民解

放军307医院的血液净化中心规律透析的维持性血液透析患者

165例，所有患者符合纳入标准，并知情同意参加试验，IDH诊

断标准[6]为收缩压降低＞20mmHg或平均动脉压降低＞10mmHg

并伴有低血压症状。受试者年龄介于27-79岁，中医证候以本虚

证为主，既往在本血液净化中心透析过程中有IDH病史，排除

低血压是由于心力衰竭、感染、入量不足、降压药使用不当等非

透析原因导致者。采用区组随机法将受试者随机分配，试验组

患者81例，其中男性33例，女性48例，平均年龄（58.47±12.91）

岁，透析龄平均为（55.74±53.13）月；对照组患者84例，其中男

性27例，女性57例，平均年龄（58.96±12.35）岁，透析龄平均为

（62.50±52.20）月。原发病为慢性肾小球肾炎64例，糖尿病39

例，高血压病13例，慢性肾盂肾炎9例，多囊肾8例，尿酸性肾病6

例，马兜铃酸肾病6例，药物性肾损害3例，系统性红斑狼疮3例，

急进型肾炎1例，肾肿瘤1例，原因不详者10例。两组患者在性

别、年龄、透析龄、原发病方面差异无统计学意义。

2. 治疗方法

2.1 西医常规治疗方法　参照《血液净化标准操作规程》

（2010版）中“血液透析中低血压防治标准操作规程流程”制

定[6]：①预防血液透析中低血压发生方法；②低血压的紧急处

理方法。

2.2 灸药结合防治方案　①灸疗方法：根据血液净化中

心的环境要求，选用无烟灸法，采用江苏省泰州市灸疗技术研

究所生产的纸管贴穴灸疗器（苏泰药管械准字2003第1270052

号）。选取足三里（双）、三阴交（双）（以上穴位左右交替选

用）、关元，于每次透析治疗开始时施灸，每穴1-2壮，以患者有

持续温热感，局部皮肤潮红为度，每周治疗2-3次；②中药：生

脉胶囊（正大青春宝药业有限公司，批号：1209003，每粒0.3g，

成分：红参、麦冬、五味子）3粒/次，3次/日。

2.3 西药防治方法 参照美国肾脏病基金会2002年发表的

K/DOQI（kidney disease outcomes quality initiative）指南推荐的

方法，有适应症者，透析前30min口服选择性的α1受体激动剂

盐酸米多君片5mg。

2.4 危重患者的抢救方案　参照《血液净化标准操作规

程》（2010版）[6]处理。

2.5 各组治疗方法和疗程 两组均采用西医常规治疗方

法，试验组加用灸药结合防治方法，对照组加用西药防治方

法。4周为1个疗程，共观察2个疗程。2个疗程结束后，随访8周，

随访期间两组仅采用西医常规治疗方法。

3. 生活质量评价方法　采用肾脏疾病生活质量专用量表

（kidney disease quality of life short form，KDQOL-SFTM 1.3）进

行生活质量评价，分类方法及评分均参照Hays R D等[7]的编著。

问卷调查分别于治疗前、治疗后、随访后在研究人员指导下，

由患者本人选择答案, 如患者因疾病和文化方面的原因不能完

成，则研究人员协助完成。

4. 统计学方法与医学伦理学审查　应用SPSS 17.0软件进

行统计学分析，采用双侧检验，P<0.05表示差异有统计学意

义。计量资料采用x- ±s进行统计描述，计数资料比较采用χ2检

验，两组间及组内比较采用成组设计资料的t检验。本研究方案

由中国中医科学院望京医院医学伦理审查委员会审查通过，同

意实施。

结果

1. 两组血液透析患者治疗前后及随访后的生活质量评

分　见表1。包括19个领域的评分（除外性功能领域，因相关

问题应答率过低，故未纳入统计）。治疗前两组评分经t检验，

差异无统计学意义，具有可比性。研究过程中共有6例脱失，

总脱落率为3.64%。试验组有4例均在治疗期脱落，其中2例转

往其他医院进行透析治疗，2例死亡；对照组有2例脱落，1例在治

疗期脱落，另1例在随访期脱落，均为病情加重，停止试验观察。

治疗后，两组患者在活力、一般健康、肾脏病对日常生活的

影响、患者满意度等4个领域的生活质量评分，经t检验，差异有

统计学意义（P<0.05）。见表1。

diff erences were signifi cant in emotional well-being, energy and general health (P<0.05) , compared to pre-treatment. In the control 

group, the diff erences of all the 19 areas were no signifi cant between pre-treatment and after the treatment, so were the follow-

up and pre-treatment. Conclusion: The moxibustion combined with Shengmai Capsules can improve the QOL of intradialysis 

hypotension patients especially in energy, general health, eff ects of kidney disease and patient satisfaction areas through improving 

physical fi tness of IDH. The effi  ciency can be summarized as Yishen Jianpi, Yiqi Yangyin and Huiyang Gutuo.

Key words: Quality of life; Moxibustion combined with Shengmai Capsules; Hemodialysis; Hypotension
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表1　两组治疗前、治疗后及随访后生活质量评分比较（x- ±s）

领域 组别 例数     治疗前 例数     治疗后 例数     随访后

躯体功能 试验组 81 63.21±25.66 77  67.21±23.88 77 66.82±23.69

对照组 84 67.36±26.26 83  68.11±24.96 82  67.41±24.92

躯体角色 试验组 81 53.09±38.20 77 53.57±35.75 77  51.30±34.15

对照组 84 48.81±40.12 83 48.19±36.79 82 48.48±36.92

情绪角色 试验组 81 51.85±42.16 77 62.34±34.77 77 60.61±32.77

对照组 84 53.57±40.75 83 56.22±37.15 82  57.32±35.24

社会功能 试验组 81 62.56±24.80 77 59.64±23.58 77  58.15±22.34

对照组 84  61.76±23.12 83 61.48±21.34 82 60.49±20.07

躯体不适 试验组 81 64.97±22.69 77 65.06±21.87 77 66.36±22.68

对照组 84 69.20±23.58 83 67.74±21.00 82 66.89±20.78

情感健康 试验组 81 59.98±20.43 77 64.36±22.69 77 68.68±20.40△▲

对照组 84 62.57±21.75 83 62.65±21.30 82 60.88±20.63

活力 试验组 81 54.75±24.84 77 67.79±21.10*△ 77  67.21±20.62△▲

对照组 84 57.00±23.49 83 59.40±22.97 82  57.50±20.78

一般健康 试验组 81 45.51±21.62 77 53.69±21.41*△ 77 53.50±21.36△▲

对照组 84 42.43±20.59 83  43.13±19.66 82 42.81±19.28

肾脏病给生活

带来的负担

试验组 81  29.71  ±19.25 77 36.37±21.90△ 77  34.18±21.31

对照组 84 30.14±18.51 83 31.63±20.39 82  30.41±19.81

认知功能 试验组 81 70.37±20.49 77 72.21±19.42 77  73.07±19.42

对照组 84 73.97±17.52 83 72.29±17.65 82 70.08±16.96

社交质量 试验组 81 69.05±20.12 77 70.39±20.76 77 70.48±20.45

对照组 84 69.60±19.51 83  67.15±20.56 82 65.85±20.54

症状与不适 试验组 81 68  .29±19.35 77  75.27±20.64△ 77 72.85±20.07

对照组 84  71.72±18.61 83 72.23±19.25 82 70.54±18.92

肾脏病对日常

生活的影响

试验组 81 49.30±16.92 77 55.80±17.57*△ 77 54.56±17.18▲

对照组 84  47.87±15.84 83 49.23±17.30 82 48.30±16.74

睡眠 试验组 81  57.78  ±20.44 77 62.37±19.48 77  61.27±20.23

对照组 84 58.57±18.87 83 59.25±18.51 82 58.57±18.64

社会支持 试验组 81 74.49±22.22 77 73.38±22.66 77 74.03±23.02

对照组 84 72.62±19.98 83 72.09±18.79 82 73.58±19.41

工作状况 试验组 81 22.84±35.40 77 16.23±28.61 77 14.94±26.98

对照组 84  18.45±30.83 83  12.71±23.19 82 12.26±22.96

患者满意度 试验组 81 68.31±24.09 77 73.59±25.84* 77 75.97±24.85▲

对照组 84 63.89±24.11 83 64.86±23.86 82 66.87±23.79

透析医护人

员的鼓励

试验组 81 84.72±17.79 77 86.59±17.92 77 87.82±13.14

对照组 84 80.46±18.53 83 82.03±16.92 82 84.55±11.83

总体健康评估 试验组 81 52.59±20.72 77 56.10±18.00 77 54.68±17.74

对照组 84 52.26±19.16 83  51.45±19.01 82  51.10±18.66

注： 与对照组治疗后比较，*P<0.05；与本组治疗前比较，△P<0.05；与对照组随访后比较，▲P<0.05。
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随访后，两组患者在情感健康、活力、一般健康、肾脏病对

日常生活的影响、患者满意度等5个领域的生活质量评分，经t

检验，P<0.05，差异有统计学意义。

2. 两组血液透析患者治疗后、随访后的生活质量分别与治

疗前组内比较结果　见表1。治疗前与治疗后组内比较：试验组

治疗前与治疗后的生活质量评分在活力、一般健康、肾脏病给

生活带来的负担、症状与不适、肾脏病对日常生活的影响等5个

领域，差异有统计学意义（P<0.05）；治疗后对照组全部19个领

域的生活质量评分与本组治疗前相比，差异无统计学意义。

治疗前与随访后组内比较：试验组治疗前与随访后的生活

质量评分在情感健康、活力、一般健康等3个领域，差异有统计

学意义（P<0.05）；对照组随访后生活质量评分与本组治疗前

相比，差异无统计学意义。

讨论

1. 灸药结合机制　IDH属于中医“厥脱证”范畴[8]，病机主

要是气机逆乱，气血阴阳不相顺接，加之元气虚衰，正不胜邪。

透析患者慢性肾衰病程日久，病位在肾，多波及他脏。研究显

示IDH患者中医证型以虚实夹杂及单纯虚证为主，低血压患者

与非低血压患者比较，虚证比例有所提高，其临床症状以虚证

表现更为突出，其中本虚多责之于脾肾衰败[9]。

灸法是利用温热刺激治疗疾病的传统中医外治法，将物理

和药理相结合，绿色自然，易于传播。有研究者在临床应用艾灸

治疗原发性直立性低血压患者27例，取穴足三里、关元等，收

效佳[10]；艾灸救治晕厥患者的报道证实艾灸在一定程度上起到

即刻缓解晕厥症状的作用[11]。灸法对血透患者生活质量亦有改

善作用。邱模炎教授通过多中心随机对照临床研究证实，调理

脾胃灸法能改善血透患者躯体功能、一般健康、活力、症状与

不适等领域的生活质量[12]；孙慧等[13]发现灸疗对血透患者的体

力、情绪有改善作用。灸药结合治疗选取的三穴中，足三里为足

阳明胃经之下合穴, 健脾和胃、扶正培本，乃强壮保健要穴；三

阴交属足太阴脾经, 为足三阴经交会穴，健脾养血、调肝补肾；

关元为任脉要穴、小肠之募穴，元阴、元阳之气闭藏之处，有培

元固本、益肾填精之功。三穴配合，调阴阳、促血运，既充养先

天之本，又培补后天之本，益肾健脾，固精养血。《黄帝内经》

云：“正气存内，邪不可干”。元气得充，机体御邪能力得以提

升，充分发挥了防病保健的作用。

IDH患者长年透析治疗，气血耗损，津液亏虚，多有乏力、

气短，头晕、汗出等症，且起病急骤，临床应用中医药治疗以注

射剂为主，目前报道的药物有生脉注射液、参麦注射液、参附

注射液等，其中生脉注射液是报道最多的用于防治IDH的中药

制剂。但注射剂的用量、用法尚无统一标准[14]，为便于临床应

用，本研究选用以中医经典古方“生脉散”为基础，运用现代

科技研制而成的生脉胶囊这一中药制剂，主要成分为红参、麦

冬、五味子。“脾胃学说”的创始人李东垣在其著作《内外伤辨

惑论·卷中》中提到“人参之甘补气，麦门冬苦寒，泻热补水之

源，五味子之酸，清肃燥金，名曰生脉散”。所谓“一补、一清、

一敛，养气之道备也”，切合IDH患者病机，益气复脉，养阴生

津，改善透析患者低血压状态。现代药理学研究证实生脉胶囊

所含人参皂苷、五味子素等成分, 可清除氧自由基、减少心肌耗

氧量、改善大小循环血流量 [15]。

可见，灸药结合内外同治，固本培元、扶阳益阴[16]，既调理

脾胃升降之枢，助肾之气化，又调补肝肾，扶助元阴元阳，通补

兼施，平衡阴阳，正如明代张介宾《景岳全书·补略》中说：“善

补阳者，必于阴中求阳，则阳得阴助而生化无穷；善补阴者，必

于阳中求阴，则阴得阳升而泉源不竭”。

2. 灸药结合改善IDH患者生活质量情况　患者通过灸药结

合治疗减少了低血压发生率、提高了透析充分性、改善了临床

症状，从而一定程度上提高了患者的生活质量。

两组患者入组时各组间资料具有可比性。经治疗后，试验

组在以下4个领域的生活质量评分明显高于对照组。活力领域

包括患者是否有生活充实、精力充沛、筋疲力尽、厌烦等感觉，

大部分患者经灸药结合治疗后乏力、双下肢沉重的症状均得到

改善，此系扶正培本、通补兼施的作用，缓解虚证症状，清虚热

以除烦；肾脏病对日常生活的影响包括患者因病情需要在限制

饮水、饮食等方面的影响，治疗补敛受损气阴，元气得充，阴津

得养，评分显著升高，另外，活力领域的改善给患者生活带来了

有利因素；一般健康领域是患者对自我健康状况的综合评估，

评分升高从主观角度说明治疗对患者起到一定的改善体质作

用，提升了健康水平；患者满意度领域的提高反应出对本疗法

的支持度，且治疗过程促进了医护人员与患者的互动，增进了

解，利于医患关系的良性循环。

这种作用效果经随访后统计分析观察，发现两组患者以上

领域的生活质量评分差异仍有统计学意义，另情感健康领域

即是否敏感，情绪、心理变化等方面评分差异有统计学意义。

生脉散临床可用于内分泌失调等病属气阴两虚者，及神经衰弱

由心肺气津俱虚而致者[17]，由此可推及生脉胶囊在情志疾病中

起到了调节作用，前述领域的改善对患者情感方面产生有益作

用，利于身心健康。整体表明：8周的治疗具有一定后余效应，

随访后评分较治疗后略有变化，乃治疗周期偏短，透析患者久

病体虚，病程缠绵，短期内不易达到长久疗效所致。

组内比较结果表明治疗改善了患者活力、一般健康、症状

与不适等领域，并对患者情感、心理方面起到了积极调整作用，

提升患者健康意识。

综上，本研究的创新点主要在于突出中医“辨证施治”“治

未病”的治疗原则，内外同治，寓防于治，采用灸药结合方法改

善IDH患者生活质量，填补了该领域的研究空白。灸药结合法

通过益肾健脾、益气养阴、回阳固脱而起效，改善患者体质，调

整低血压状态，从而提高IDH患者的生活质量，在活力、一般健

康、肾脏病对日常生活的影响、患者满意度等领域尤为明显，且

具有一定程度上的后余效应。
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非瓣膜性房颤中医辨证分型与黏附分子表达关系的初步研究  

刘强，沈金龙，蒋超鹏，袁新旺

（浙江中医药大学附属第一医院，杭州  310006）

摘要：目的：探讨非瓣膜性房颤患者中医辨证分型与黏附分子E-选择素（E-selection）、细胞间黏附分子-1

（ICAM -1）表达的相关性。方法：对非瓣膜性房颤患者56例进行中医辨证分型，采用酶联免疫法（ELISA）

测定患者血清可溶性E-selection、ICAM-1的水平，实时荧光定量RT-PCR法测定外周血单核细胞可溶性ICAM-

1 mRNA的表达。结果：所有房颤组患者56例E-selection、ICAM-1及ICAM-1 mRNA的表达与对照组相比明显增

高（P<0.01）；心脉瘀阻证、痰浊阻滞证患者E-selection、ICAM-1及ICAM-1 mRNA的表达明显高于气阴两虚

证、心阳不振证（P<0.05，P<0.01）。结论：心脉瘀阻证、痰浊阻滞证房颤患者炎性反应更为显著，黏附分子

E-selection、ICAM-1的表达水平可能为非瓣膜性房颤的中医辨证分型提供一定的客观依据。

关键词：非瓣膜性房颤；黏附分子；E-选择素；细胞间黏附分子-1；炎症；中医证型
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Preliminary research of the relationship between syndrome differentiation of traditional 
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