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腹膜透析微炎症状态诱导腹膜损伤的中医治疗策略

杨端云1 伍玉娟1 史伟1 樊均明2 孟立锋1，3

【摘要】 腹膜透析( PD) 患者普遍存在不同程度的微炎症状态，PD 微炎症状态参与并介导了腹

膜损伤，促进腹膜纤维化的发生发展，严重影响 PD 患者生活质量及生存率。目前缺乏特异性防治 PD
微炎症状态的临床药物。传统医学认为，脾气亏虚、毒损腹络是 PD 微炎症状态诱导腹膜损伤的主要

病机，健脾益气法可以防治 PD 微炎症状态诱导的腹膜损伤，保护腹膜功能。在中医理论指导下，结

合现代医学对 PD 微炎症状态诱导的腹膜损伤发生机制的认识，形成中医药防治 PD 微炎症状态相关

性腹膜损伤的理法方药体系，将为中医药防治 PD 微炎症状态提供新方法。
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【Abstract】 Peritoneal dialysis ( PD) patients generally have microinflammation of different degrees．

The microinflammation in PD patients participates in and mediates peritoneal injury， promotes the
development of peritoneal fibrosis，and seriously affects the quality of life and survival rate of PD patients．
Currently，there is a lack of specific clinical drugs for prevention and treatment of microinflammation in PD
patients． Traditional Chinese medicine ( TCM ) believes that spleen deficiency，qi weakness，and toxic
damage to the abdominal collaterals are the main pathogenesis for PD microinflammation to induce peritoneal
injury． The method of strengthening spleen and replenishing qi can prevent and treat the peritoneal injury
induced by PD microinflammation so as to protect the peritoneal function． Under the guidance of TCM
theory，it will provide new methods for prevention and treatment of the PD microinflammation with TCM，to
combine the understanding of the mechanism of peritoneal injury induced by PD microinflammation with the
modern medicine，in order to form a TCM system for preventing and treating the PD microinflammation-
related peritoneal injury．
【Key words】 Peritoneal dialysis; Microinflammatory status; Prevention and treatment with

traditional Chinese medicine; Strengthening spleen and replenishing qi

腹膜透析( peritoneal dialysis，PD) 作为一种连续性血液

净化治疗方式，已成为终末期肾脏疾病的一种有效替代疗

法，是多数经济欠发达地区终末期肾衰竭患者行肾脏替代治

疗的首选［1］。但在 1 ～ 4 年内，仍有约 3% ～ 36% 的病人出

现腹膜超滤功能衰竭，造成大量患者退出该治疗方式，而腹
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膜纤维化( peritoneal fibrosis，PF) 是导致腹膜超滤功能衰竭

的主要原因，同时也是患者退出 PD 的首要原因［2］。
PD 患者普遍存在不同程度的微炎症状态，PD 微炎症状

态参与并介导了腹膜损伤，促进了腹膜纤维化的发生发展，

微炎症状态是决定 PD 患者预后的重要因素，严重影响 PD
患者生活质量及生存率。

目前，尚缺乏特异性防治 PD 微炎症状态、保护腹膜功

能的临床药物。中医药防治 PD 微炎症状态做了许多有益

的尝试，在中医理论指导下，研究如何减轻和控制 PD 微炎

症状态所导致的腹膜损伤、延长腹膜生存时间，对改善 PD
患者的长期预后，提高生存质量和生存率，具有重大的科学

和社会意义。
一、PD 微炎症状态参与并介导了腹膜损伤

自从 2000 年 Schoming 等首先提出终末期肾衰竭患者
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存在“慢性微炎症状态”［3］以来，微炎症的研究越来越深入。
微炎症状态其实质可能是免疫炎性状态，表现为全身循环中

炎症标志蛋白及炎性细胞因子轻度持续增高，可导致患者出

现各种并发症的非显性炎症状态，具有持续性及相对隐匿

性，临床上无明显症状。
PD 患者体内普遍存在不同程度的微炎症状态，是引起

相关并发症及死亡率增加的重要因素。已经证实这种慢性

炎症状态与慢性营养不良、心血管事件的发生、死亡率的增

高等紧密联系，可能还是营养不良、炎症、动脉粥样硬化综合

征( malnutrition inflammation atherosclerosis syndrome，MIA 综

合征) 的重要环节［4-5］。尽管目前有大量充分的证据证实低

白蛋白血症和慢性炎症是 PD 患者死亡率的重要预测指标，

但 PD 患者常见的死亡原因不是营养不良和慢性炎症，而是

动脉粥样硬化性心血管系统疾病［6］。PD 患者有较高的心血

管事件发生率，可能与微炎症状态导致的动脉粥样硬化及血

管钙化等病变有关［7］。有学者认为微炎症状态的严重程度

是判断 PD 患者预后的可靠标准之一［8］。
通常认为慢性炎症是腹膜纤维增生的主要触发因素。

现已明确，无论有无细菌感染，连续不卧床腹膜透析均可使

腹膜产生慢性炎症［9］。有研究表明，PD 使腹腔局部生理环

境改变，腹 腔 免 疫 系 统 功 能 失 调，形 成 腹 腔 慢 性 炎 症 状

态［10］，表现单核巨噬细胞在腹腔募集增加，巨噬细胞、肥大

细胞等炎性细胞激活，分泌多种细胞因子( 包括炎症因子、
促纤维化因子、促新生血管生成因子等) ，以及多种信号通

路活化。这些因子反过来又活化炎性细胞进而加重腹膜损

伤，引起腹膜纤维增生［11］。
PD 过程中，腹膜的微炎症状态，与 ESＲD 的全身微炎症

状态共存 ，不仅导致慢性营养不良、心血管事件等系统性损

害，而且导致腹膜局部组织损伤，促进腹膜纤维化的发生发

展，这也体现了中医学“整体观念”的理论。PD 微炎症状态

参与并介导了腹膜损伤，而腹膜损伤又促进了 PD 微炎症状

态的发展。如何减轻和控制 PD 微炎症状态将成为临床预

防腹膜损伤、提高患者生存质量、减少病死率的新突破点。
二、影响 PD 微炎症状态产生的关键因素
PD 患者微炎症状态持续存在，这种微炎症状态的产生

是由多种因素共同造成的，主要包括肾功能衰竭本身的因

素、肾功能衰竭并发症以及 PD 相关因素等［12］。
1． 肾 脏 因 素: 慢 性 肾 功 能 衰 竭 ( chronic renal failure，

CＲF) 是微炎症状态产生的最基本原因。CＲF 时，体内代谢

紊乱，AGEs 及晚期氧化蛋白产物等尿毒症毒素在体内积

聚，与单核巨唾细胞表面特异性受体结合，激活核因子 κB，

分泌大量炎性细胞因子如 IL-1、IL-6 及 TNF-α 等，肝脏在这

些炎症细胞因子的刺激下，分泌大量急性时相蛋白如 CＲP、
淀粉样蛋白、补体成分、凝血蛋白等，而肾脏对这些大分子炎

性蛋白及细胞因子清除能力下降，导致血中炎症因子蓄积。
除肾衰竭本身外，肾衰竭的各种并发症均有加重微炎症反应

的可能。如容量超负荷和( 或) 心脏衰竭及贫血、肠道菌群

失调等［12］。临床研究表明，不同残余肾功能( residual renal
function，ＲＲF) 对 PD 患者微炎症状态有较大影响，ＲＲF 较好

者微炎症状态较轻［13］。
2． 腹膜透析相关因素: ①腹膜透析液: 以葡萄糖为基础

的腹膜透析液经传统的高温灭菌后产生一定量的葡萄糖降

解产物( glucose degradation products，GDPs) ，并随着贮存时

间的延长而增多。这些 GDPs 对各种细胞均有不同程度毒

性，腹膜间皮细胞( peritoneal mesothelial cells，PMC) 暴露于
GDPs 中，其血管细胞间粘附分子-1，IL-6，IL-8 等炎症因子

增加。GDPs 尚可与体内多种蛋白质发生非酶促糖基化反应

形成 AGEs。此外，腹膜透析液中含有的增塑剂等均可对腹

膜产生持续刺激，最终激活单核吞噬细胞系统从而引起炎症

反应。②腹膜转运功能: 研究发现腹膜转运功能与炎症因子

水平密切相关，腹膜透析流出液中炎症因子 IL-6 水平是影

响溶质转运速率的独立因素［14］。③其他因素: 腹膜透析管

作为异物以及透析通路的隐匿性感染有可能刺激机体微炎

症状态的发生。此外，PD 可致肠道屏障作用减弱，导致肠道

内毒素吸收增加也是 PD 微炎症状态产生的重要原因［15］。
3． 水平衡因素: 水平衡紊乱，出现高容量负荷是大多数

CＲF 患者重要的病理生理特征，同时也是 PD 患者退出 PD
的重要原因之一。研究发现，PD 患者中高容量负荷比例较

高，容量超负荷是形成 PD 微炎症状态的独立影响因素［16］。
4． 营养不良因素: PD 患者更容易出现营养不良。据报

道，18% ～51%持续不卧床腹膜透析患者存在营养不良［17］，

营养不良与微炎症状态密切相关。一方面，营养不良导致机

体免疫力低下而增加患者对感染的易感性; 另一方面，微炎

症状态可使患者能量消耗增加，加快肌肉分解代谢，出现负

氮平衡，抑制白蛋白的合成，同时机体释放的炎症因子可促

进瘦素的合成，直接抑制下丘脑食欲中枢，从而使患者食欲

减退，影响患者营养物质的摄入，并且促进肝脏合成白蛋白

减少和分解增加，最终导致低蛋白血症，加重了营养不良的

发生。
5． 脂代谢异常因素: CＲF 患者常伴有脂代谢紊乱，而腹

膜透析可加重这一紊乱，研究表明，脂代谢紊乱参与了微炎

症状态的产生，脂蛋白可以作为促炎介质，促进各种炎症因

子的产生，激活单核吞噬细胞系统从而引起炎症反应［18］。
可见，PD 微炎症状态的产生是由多因素综合作用的结

果，而其根本原因是 CＲF，PD 部分替代了肾脏功能，但 PD
过程本身的诸多因素又进一步加重了 PD 微炎症程度，并诱

导了腹膜损伤。持续的 PD 微炎症状态可影响体内多个系

统，导致动脉硬化、营养不良等并发症，加速腹膜功能丧失，

因此，及早予合理干预，对保护腹膜功能、降低 PD 患者并发

症发生率、死亡率有重要意义。
三、药物对 PD 患者微炎症状态的干预

目前，临床上尚缺乏针对性强的防治腹膜透析微炎症状

态、保护腹膜间皮细胞的药物，多数研究集中在现代化学药

物和中药制剂通过抑制腹膜透析相关炎性因子表达以改善

微炎症状态方面。
1． 现代化学药物: 目前用于微炎症治疗的药物有血管紧

张素转 化 酶 抑 制 剂 ( ACEI ) 、血 管 紧 张 素Ⅱ受 体 拮 抗 剂

( AＲB) 类药物、他汀类等。慢性肾衰竭时，体内 AngⅡ分泌

增加，同时 PD 时腹膜局部 AngⅡ亦合成增高，AngⅡ本身就

是一个致炎症因子和纤维化因子，通过 AngⅡ型受体通路激

活核因子 κB 等转录因子表达白介素-6、单核细胞趋化蛋白-
1 和血管细胞间粘附因子等多种细胞因子，介导微炎症反
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应。AＲB 类药物可与过氧化物酶体增殖物激活受体，调节

吞噬细胞的功能，同时该类药物还可阻滞 C-C 趋化因子 2b
型受体干扰其在炎症部位招募单核细胞，从而直接调节机体

的免疫系统，发挥抗炎作用［19］。羟甲基戊二酰辅酶 A 还原

酶抑制剂( 他汀类) ，这类药物除了传统的调脂作用，还可以

通过抑制炎症细胞的聚集、激活，发挥抗炎作用。研究发现，

大黄联合辛伐他汀治疗能减轻维持性 PD 患者的全身微炎

症状态［20］，但该类药物主要用于抑制动脉血管壁炎症反应。
2． 中药及其制剂: 目前，中医药防治 PD 微炎症状态做

了许多有益的尝试，综合近年的相关研究，发现具有健脾益

气活血功效的黄芪、葛根、丹参、川芎及五苓散等中药及其制

剂，可以改善 PD 患者的微炎症状态、营养状态和生活质

量［21-22］。但这些研究多局限于观察中医药对微炎症状态炎

性因子如 CＲP、IL-6、TNF-a 的影响，而针对 PD 微炎症状态

对腹膜功能影响的研究则较少。
四、中医药防治 PD 微炎症状态的思路和方法

中医学虽无“微炎症状态”的病名，但在中医理论指导

下，结合 PD 的临床特点及微炎症状态的发病机制，进而探

讨中医药防治 PD 微炎症状态的思路和方法，以期为中医药

的特色治疗有效防治腹膜透析患者微炎症状态提供理论

指导。
CＲF 病机总属脾肾亏虚，痰浊水湿瘀血蓄积，本虚标实。

CＲF 时的微炎症状态可谓是内毒。内毒是因脏腑功能失调

和气血运行失常而导致机体的生理或病理产物不能及时排

除，而致痰、瘀、湿、浊、热、水等蕴积体内，化生毒邪，而毒邪

既是病理产物，又是新的致病因素［23-24］。故 CＲF 微炎症状

态的病理性质仍属本虚标实，且以脾肾亏虚为本。因此，健

脾益气补肾对 CＲF 所致微炎症状态应有较好的防治作用。
我们的临床研究表明，健脾益气补肾法能有效减轻 CKD3 期

患者微炎症及氧化应激反应，改善营养状态［25］。
CＲF 病情发展到尿毒症阶段，正气大虚，邪气益盛，正不

胜邪，开始 PD 治疗后，邪有出路，体内代谢废物可通过透析

液排出体外，标实减轻，但精微物质也随之丢失，加重了脾肾

亏虚。《素问·热论》中提出“脾主大腹”，明确指出了脾脏

对腹部组织器官功能的正常发挥有着重要作用。在 PD 过

程中，患者腹腔中每天要灌入大量的 PD 液并留腹一定时

间，这样就人为的造成“水湿困脾”的病理局面，土不制水，

易出现脾气亏虚证候; 脾气亏虚日久，“土崩瓦解”，腹膜间

皮细胞层损伤、脱落，腹膜功能减退或丧失，表现为腹膜纤维

化，导致超滤衰竭［26］。通过对 381 例 PD 患者进行证候分

析，发现 PD 初期脾肾气虚证的比例最大。脾肾阳虚证则在

透析中期比例显著升高，并可发展为阴阳两虚; 阴阳两虚证

在 PD 后期的比例增大，从而总结出 PD 患者正虚证由气虚-
阳虚-阴阳俱虚的变化规律［27-28］。腹膜功能与脾脏功能密

切相关，当腹膜透析患者腹腔在外邪侵袭、药毒、内伤等因素

影响下，痰湿和瘀血之邪易在腹腔受损络脉处停聚、互结，日

久则积于腹部络脉形成"微型癥积"，使腹腔络脉功能减退，

甚至丧失［26］。所以，脾气亏虚、毒损腹络是 PD 微炎症状态

诱导腹膜损伤的主要病机，脾胃属土，百毒归土，无所复传，

从脾胃着手防治 PD 微炎症状态诱导的腹膜损伤，体现了中

医病证结合的辨治特色。我们的临床研究表明健脾益气法

能抑制 PD 流出液中致腹膜纤维化相关因子的表达( TGF-
β1、血管内皮生长因子) ，进而保护腹膜功能［29］。研究表明，

健脾益气法不仅能显著改善连续不卧床腹膜透析患者疲倦

乏力、消 瘦 等 脾 气 亏 虚 的 临 床 症 状，纠 正 其 营 养 不 良 状

况［30］，而且能调节肠道菌群，抑制肠道细菌易位，减弱肠道

内毒素吸收增加而致的 PD 微炎症状态［31］。随着人口的老

龄化，老年 PD 患者在 ESＲD 中的比例日益增多，结合老年人

“脾胃易虚”的生理特点，健脾益气法可以调整胃肠道功能，

促进营养物质吸收，更能体现中医药防治 PD 微炎症状态的

优势。
针对 PD 微炎症状态中“脾气亏虚”的重要机制，选择具

有健脾益气作用的中药，减轻或抑制 PD 微炎症状态诱导腹

膜损伤，保护腹膜间皮细胞结构和功能，防止或延缓腹膜纤

维化发展。我们采用的健脾益气方以四君子汤为基础方加

味( 黄芪 30 g、党参 15 g、白术 10 g、茯苓 15 g、炙甘草 8 g、丹
参 15 g、川芎 8 g、葛根 15 g、大腹皮 6 g) ，方中以黄芪、党参

益气健脾为君，白术、茯苓健脾燥湿为臣，脾以升为健，以葛

根、川芎、丹参升阳理气活血为佐，炙甘草调和诸药，大腹皮

引诸药入腹络为使。其中四君子汤为健脾益气的经典方，加

黄芪、川芎、葛根、丹参，这些药物的有效成分不仅有保护腹

膜间皮细胞、防治腹膜纤维化的作用［32］，而且可能具有干预

细胞内质网应激，具有潜在的腹膜保护作用［33］。动物实验

表明健脾益气方能有效防治 PD 微炎症状态诱导的 PMC 损

伤，其机 制 可 能 是 通 过 干 预 腹 膜 间 皮 细 胞 内 质 网 应 激

IＲE1α-XBP1 通路，激活其适应性保护作用，以减轻微炎症

状态导致腹膜间皮细胞 EMT 改变［34］。微炎症属于免疫状

态异常，而现代中药研究结果表明，一些风药具有免疫调节

作用，在临床治疗慢性肾脏病过程中，加用部分祛风药，疗效

显著［35］。方中的川芎、葛根、黄芪即属此类，川芎、丹参则活

血祛风，寓“血行风自灭”之义。四君子汤则是培土御风，求

本之治。因此，本方可能有免疫调节作用，用于防治 PD 微

炎症状态，针对性更强。
综上，针对目前缺乏特异性防治腹膜透析微炎症状态、

保护腹膜功能的临床药物。在中医理论指导下，结合现代医

学对 PD 微炎症状态诱导的腹膜损伤发生机制的认识，形成

中医药防治 PD 微炎症状态相关性腹膜损伤的理法方药体

系，对 PD 微炎症状态诱导腹膜间皮细胞损伤的“脾气亏虚”
的生物学本质进行研究和阐释，不仅可以极大地丰富 PD 相

关性腹膜病变的微观辨证，而且为进一步开发有效的防治

PD 微炎症状态，保护腹膜功能、防治腹膜纤维化的中药方剂

及中药单体具有重大的指导意义。
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