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灌肠治疗慢性肾功能不全 32例疗效观察 
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慢性肾功能不全患者，在进入终末期尿毒症以前，可以采 

用非透析方法改善临床症状，延缓肾功能衰竭的进度。本文选 

用2006年2月至 l0月住院的 32例慢性肾功能不全患者 ，采用 

以大黄为主的中药保留灌肠，观察其疗效，现报告如下。 

中药处方：生大黄 30 g，煅牡蛎 30 g，仙灵脾 30 g，生黄芪 

30 g。加水煎至 150 ml，冷却至37℃灌肠 ，保留 1—2 h，每 日一 

次，4周一疗程 ，并根据肾功能受损程度给予低盐、优质低蛋白 

饮食，纠正水电解质紊乱及酸碱失衡 ，降压利尿等治疗。 

1 资料与方法 2 疗效观察 

1．1 临床资料 

本组共 32例患者，其中男 l5例，女 l7例，平均年龄 45．4 

岁。原发病：慢性肾小球 肾炎 l8例 ，高血压病 2例，糖尿病肾 

病 7例，慢性肾盂 肾炎 4例，梗阻性肾病 1例。根据治疗前血 

尿素氮、血肌酐测定指标进行肾功能分期” ，其中氮质血症期 

2例，尿毒症早期 l0例 ，尿毒症晚期 8例。 

1．2 治疗方法 

2．1 临床症状 

氮质血症期患者治疗后恶心、呕吐症状改善达 97％，尿毒 

症早期病人改善达9l％，终末期尿毒症病人改善 18％。 

2．2 肾功能 

氮质血症期及尿毒症早期患者治疗前后血尿素氮、血肌酐 

差异显著 ，终末期尿毒症患者治疗前后血尿素氮、血肌酐的差 

异无显著性(见表 1)。 

表 1 治疗前后血尿素氮、血肌酐变化( ± ) 

：与治疗前比较 ，P<0．01；#：与治疗前比较，P>0．05 

2．3 副作用 

中药灌肠后 66％的患者出现不同程度的腹胀 、腹痛，但均 

能耐受，肛周脓肿及严重痔疮者不宜进行中药灌肠治疗。 

3 讨论 

近年来随着医学科学发展 ，包括血液净化和肾移植在内的 

替代治疗 ，已使慢性肾功能衰竭病人的生存期明显延长，但 由 

于费用昂贵及肾源匮乏等原因，使得上述治疗 目前在 国内尚不 

能普及 。因此，如何通过非透析治疗延长病人的生存期 已成 

为国内学者共同关注的焦点。中草药治疗慢性肾功能衰竭，尤 

其是延缓慢性肾衰竭的研究已取得一定的进展 。慢性肾衰 

患者由于体内毒素蓄积 ，常出现恶心呕吐、食欲不振等胃肠道 

症状，多数不乐意接受传统的口服给药方法。中药灌肠改变了 

给药途径，使药集 中在肠道，通过泻下降浊达到清除毒素的目 

的。大黄具有抑制 肾小球 系膜细胞和其他炎 性细胞 增殖， 
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减轻肾小球高代谢 ，其导泻作用使氮质排泄，改善脂质代谢和 

蛋白质代谢，改善肾小球滤过率，所以几乎所有处方都离不开 

大黄 。大黄复方灌肠的机制则是多方面的，包括平衡微量元 

素含量，调整免疫功能，纠正内分泌功能和胃肠功能紊乱 ，防止 

出血倾向，降低血浆中中分子物质浓度，升高血清过氧化物歧 

化酶及改善贫血和血液流变学异常等 ]。大黄复方制剂进入 

结肠后，部分被肠道吸收，部分可在肠道内直接发挥作用而导 

泻，使血尿素氮下降，且有实验证 明其有攻补作用，不仅能导 

泻，且具有补益功能 ，能使血清白蛋白增高，配牡蛎软肾散结， 

内含丰富的碳酸钙 ，可促使肠道内钙质摄入，提高肠道渗透压， 

加快尿毒症毒素的排泄。牡蛎与大黄合用还能减少大黄的副 

作用 。本文显示这一方法对氮质血症和尿毒症早期疗效肯 

定，对停药后血尿素氮、血肌酐又升高者，可再进行灌肠治疗。 
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静脉化疗是治疗恶性肿瘤 的重要手段，但若发生药物渗 

漏，轻者引起局部肿胀 、疼痛和炎症 ，重者引起组织坏死 ，甚至 

肢体功能障碍。导致生活质量下降。不仅给患者增加痛苦，而 

且耽误患者的进一步治疗。因此，了解静脉化疗过程中药物渗 

漏发生的原因、机制及处理方法十分重要。 

1 药物外渗的原因 

化疗药物输注过程中漏出或渗浸到皮下组织称为化疗药 

物的外渗。其原因主要有 ：①药物因素 药物的 pH值 、渗透压、 

药物浓度、药物对细胞代谢功能的影响；②血管因素 血管脆性 

增加、血管栓塞、腋窝淋巴结清扫术后、肿瘤压迫 、上腔静脉压 

迫征等引起上游血管阻力增加；③操作 因素 穿刺技术 的不熟 

练，多次穿刺、选择血管不当、针头固定不牢、拔针后按压针眼 

不准确；④其它因素 淋巴水肿、输液量大 、病人不合作而穿破 

血管、针头滑脱、病人血小板数量少、静脉注射部位弯曲等。 

2 药物外渗引起局部反应的机理 

外渗药物如蒽环类渗出后与周围组织细胞的 DNA结合， 

引起细胞的变性坏死 、抑制炎性细胞的生成、成纤维细胞受损， 

所以炎症愈合缓慢。 

3 药物外渗的处理程序 

化疗过程中发生药物外渗时，应根据情况采取相应的处理 

措施。外周静脉外渗处理程序：①如果患者诉输注部位疼痛， 

应立即停止输液。②根据需要原位保留针头。③在严格无菌 

操作下接一注射器进行多方向穿刺作强力抽吸，尽量吸出局部 

外渗的残液。④通知医生，指导进一步处理。⑤使用稀释剂或 

相应的解毒剂。⑥冰敷或热敷 ，抬高肢体或注射部位 48 h，患 

者应注意休息。⑦毒性反应严重时，请外科会诊是否有外科指 
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征。⑧避免外渗部位受压。⑨记录外渗液量、输注部位 、药物 

浓度、患者症状及累及范围。 

中心静脉(CVC)外渗处理程序：①一旦患者感觉 CVC部 

位有不适、疼痛 、烧灼感、肿胀 、或输液速度发生变化，应立即停 

止输液。②如果是皮下埋泵，应评价针头的位置是否合适。③ 

尽可能回抽渗出液。④给予适 当的稀释剂或解毒剂。⑤同外 

周静脉输注引起的外渗处理程序⑥ 一⑨步骤。⑥必要时摄正 

侧位胸片，确定渗液的原因及范围，并请外科会诊。 

4 化疗药物外渗的预防 

目前尚无针对化疗药物的特效解毒剂，因此关键在于预 

防。其措施主要包括：①有计划合理选择使用血管，应根据药 

物特性 、化疗周期有计划的使用血管，建立系统的静脉使用计 

划 ，保护大静脉。对发疱性 、刺激性强的化疗药物不宜选手足 

背小血管；对常规采血和非化疗药物的注射选用小静脉。②提 

高专业技术水平，熟练穿刺技术，力求一针见血 ；穿刺成功后正 

确固定针头，避免滑脱和刺破血管壁；拔针后准确按压针眼 2— 

5 min。③合理使用药物 ，掌握正确给药 的方法、浓度和输入速 

度。④加强患者配合，发疱剂滴注时，应告诉患者减少活动，如 

有异常感觉，及时报告_l 。 

在化疗过程中，关键在于预防药物外渗的发生，如不幸出 

现药物外渗，应正确及时地给予相应处理，减少外渗药物造成 

的损害，减轻患者的痛苦。 
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