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研究富硒当归治疗慢性肾衰竭的疗效及对患者微炎症状态的影响%方法
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富硒当归治疗慢性肾衰竭的疗效显著!能够有效地改善患者微炎症状态!能够提高疗效%
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慢性肾衰竭是一种全身性疾病#主要由慢性肾病造成患者

出现肾实质性病变#降低肾小球过滤#水电解质出现紊乱#酸碱

平衡失调#具有较高的发病率和致死率#是肾病的最终结局'

%

(

)

中医认为#慢性肾衰竭属于.水肿*溺毒/的范畴#若不及时采取

正确的治疗#随着病情的不断发展#会使多种炎性因子升高#处

于微炎症状态#还会造成患者营养不良及动脉硬化#因此#应及

时采取正确的治疗'

#

(

)本实验研究了富硒当归治疗慢性肾衰

竭的疗效及对患者微炎症状态的影响)
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资料与方法
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组患者治疗前后中医证候积分比较
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在西医中#慢性肾衰竭的发病机制尚不明确#而中医认为#

慢性肾衰竭主要是由于湿毒内停*脾肾亏虚而形成#治疗应以

+

444%

+

国际检验医学杂志
#(%2

年
2

月第
$4

卷第
%'

期
!

O=?UVGKTDA

!

U@J

B

#(%2

!

W>J1$4

!

+>1%'



祛湿泄浊*益气养阴*温补脾肾为主#湿*热*淤血共同作用而导

致慢性肾衰竭'

)0&

(

)有研究表明#脾肾亏虚是主要的原因#肾具

有固摄*封藏作用#若其固摄*封藏发生异常后#会出现蛋白尿#

若肾病长久得不到有效的治疗#则会对分清泌浊功能造成影

响#湿浊留于体内#弥漫三焦'

2

(

)慢性肾衰竭患者的早期临床

表现主要为脾肾气虚*阴阳及代谢出现失常*湿瘀浊#有研究认

为#治疗主要以补虚为主#给予患者补脾健肾进行治疗#湿浊加

重会导致患者出现湿毒#水湿上凌于心肺#湿停中焦#外溢肌

肤#从而引起患者的各种脏器功能出现失调'

405

(

)随着目前人

口老龄化的发展#该病的发病率也逐年呈上升的趋势#临床上

常规的对症治疗达不到预期的效果'
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)

富硒当归是补气生血的传统药方#当归具有补血*活血*调

经止痛#能够润燥滑肠'

%%

(

)在当归中#含有硒元素#其是一种

微量元素#是人体内必需的一种元素#与人体的健康具有密不

可分的关系#具有抗氧化*抗衰老*防癌等多种作用'

%#

(

)有研

究表明#肾衰竭患者体内缺乏硒#硒能提高患者肾小球滤过率#

减轻其炎症的发生#其对患者的肾脏具有保护作用#能够提高

患者的免疫力#能够提高患者的
]K

#提示患者的肾性贫血有

所改善#营养状态好转#能够更好地保护患者的肾功能#能够延

缓肾脏病的进展#有利于肾脏病的康复'

%$

(

)

随着对慢性肾衰竭的不断深入研究#目前认为微炎症状态

普遍存在于慢性肾衰竭患者中#炎性因子处于正常范围中#但

高于健康人的水平即为微炎症状态'

%'

(

)有研究表明#给予慢

性肾衰竭患者微状态干预#能够延缓疾病进展#提高治疗疗

效'

%)

(

)在本研究中#所有患者治疗前
-.!

*

OV0&

*

/+S0

(

水平

均高于治疗后)治疗后#采用富硒当归治疗的患者
-.!

*

OV0&

*

/+S0

(

均小于采用常规治疗的患者)

富硒当归补血汤是一种补血药方#能够有效地改善患者的

临床症状#改善患者的肾功能)本研究显示#采用富硒当归治

疗的患者
"b+

*

8-9

均小于采用常规治疗的患者#

]K

优于采

用常规治疗的患者&采用富硒当归治疗的患者中医证候积分小

于采用常规治疗的患者&采用富硒当归治疗的患者总有效率优

于采用常规治疗的患者)因此#本研究也认为#富硒当归补血

汤能够有效地改善慢性肾衰竭患者的病况#降低微炎症水平#

能够改善患者的临床症状)

综上所述#富硒当归治疗慢性肾衰竭的疗效显著#能够有

效地改善患者微炎症状态#能够提高疗效#值得推广)
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