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  [摘要] 目的 探究真武汤加减辅助血液净化对脓毒症合并急性肾损伤(AKI)的效果。方法 选取2023
年1月至2025年1月银川市第一人民医院收治的104例脓毒症合并AKI患者为研究对象,采用连续性静脉-
静脉血液透析滤过(CVVHDF)治疗的52例纳入对照组,采用CVVHDF联合真武汤加减治疗的52例纳入观

察组。比较两组治疗后临床疗效,治疗前后肾损伤标志物水平[Scr、BUN、24
 

h尿蛋白量(24
 

h-UTP)]、血清炎

症因子水平[肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、IL-6、C反应蛋白(CRP)]、急性生理与慢性健康状况评价Ⅱ(APACHE
Ⅱ)、序贯器官衰竭评估(SOFA)评分,治疗期间不良反应发生率。结果 观察组总有效率高于对照组(P<
0.05)。与治疗前比较,两组治疗后Scr、BUN、24

 

h-UTP、TNF-α、IL-6、CRP水平、APACHEⅡ评分、SOFA评

分均降低,且观察组降低更明显,差异有统计学意义(P<0.05)。两组不良反应发生率比较差异无统计学意义

(P>0.05)。结论 真武汤加减辅助血液净化治疗脓毒症合并AKI有利于改善肾功能,降低体内炎症因子水

平,促进病情的恢复,临床疗效明显。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

Zhenwu
 

Decoction
 

plus
 

and
 

minus
 

in
 

assisting
 

blood
 

purification
 

on
 

sepsis
 

complicating
 

acute
 

kidney
 

injury
 

(AKI).Methods A
 

total
 

of
 

104
 

patients
 

with
 

sepsis
 

complicating
 

AKI
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

Yinchuan
 

Municipal
 

First
 

People’s
 

Hospital
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

January
 

2025
 

were
 

selected
 

as
 

subjects.Fifty
 

two
 

cases
 

who
 

conducted
 

the
 

continuous
 

vinous-vinous
 

hemodiafiltration
 

(CVVHDF)
 

treatment
 

were
 

treated
 

as
 

control
 

group,while
 

52
 

cases
 

who
 

were
 

treated
 

with
 

Zhenwu
 

Decoction
 

plus
 

and
 

minus
 

on
 

this
 

basis
 

were
 

selected
 

as
 

observation
 

group.The
 

clinical
 

efficacies
 

after
 

treatment,levels
 

of
 

renal
 

injury
 

markers
 

[serum
 

creatinine
 

(Scr),blood
 

urea
 

nitrogen
 

(BUN),24
 

h
 

urine
 

pro-
tein

 

quantity
 

(24
 

h-UTP)]
 

and
 

serum
 

inflammatory
 

factors
 

levels
 

[tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α),interleu-
kin-6

 

(IL-6),C-reactive
 

protein
 

(CRP)],the
 

Acute
 

Physiology
 

and
 

Chronic
 

Health
 

evaluation
 

Ⅱ
 

(APACHE
Ⅱ)

 

scores
 

and
 

sequential
 

organ
 

failure
 

assessment
 

(SOFA)
 

scores
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

and
 

the
 

inci-
dence

 

rates
 

of
 

adverse
 

reactions
 

during
 

the
 

treatment
 

period
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
Results The

 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05).Compared

 

with
 

before
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

Scr,BUN,24
 

h-UTP,TNF-α,IL-6
 

and
 

CRP
 

levels,A-
PACHEⅡscores

 

and
 

SOFA
 

scores
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

decreased
 

after
 

treatment,moreover
 

the
 

decrease
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

more
 

significant
 

(P<0.05).The
 

total
 

incidence
 

rates
 

of
 

adverse
 

re-
actions

 

in
 

the
 

two
 

group
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

(P>0.05).Conclusion Zhenwu
 

Decoction
 

plus
 

and
 

mi-
nus

 

in
 

assisting
 

blood
 

purification
 

for
 

treating
 

sepsis
 

complicating
 

AKI
 

is
 

beneficial
 

for
 

improving
 

the
 

renal
 

function,reducing
 

the
 

in
 

vivo
 

inflammatory
 

factors
 

levels
 

and
 

promoting
 

the
 

recovery
 

of
 

the
 

disease
 

with
 

re-
markable

 

clinical
 

effect.
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  脓毒症是一种由致病性微生物侵入机体后引发

的系统性炎症反应,可造成多器官功能障碍,导致急

性肾损伤(acute
 

kidney
 

injury,AKI)的发生,临床表

现为Scr升高及尿量减少,病情加重后可能出现严重

的代谢性酸中毒、高钾血症、水电解质紊乱等危及生

命的并发症[1-2]。因此,针对脓毒症合并AKI的治疗,
需要综合考虑病因和对症支持治疗,临床上多采用血

液净化技术,通过体外循环清除体内代谢废物、异常

血浆成分及蓄积的毒素,调节免疫反应,维持内环境

稳定[3-4]。连续性静脉-静脉血液透析滤过(continu-
ous

 

veno-venous
 

hemodiafiltration,CVVHDF)是一

种血液净化的常用技术,因其较高的分子量清除效

率,在脓毒症合并AKI患者中得到了广泛应用[5]。但

是单纯依赖血液净化治疗并不能全面调节免疫炎症

反应,对改善微循环障碍及小分子溶质的清除能力相

对有限,因此临床致力于寻找一种更有效的手段来治

疗脓毒症合并AKI。随着中西医结合治疗的开展,中
药在血液净化辅助治疗中的应用日益广泛,研究表

明,对于需要血液净化的重度脓毒症及急性有机磷中

毒的患者,联合中药治疗不仅能够促进受损器官功能

的恢复,还可通过调节机体炎症因子水平缓解系统性

炎症反应,从而有效改善患者临床症状[6-7]。中医理

论认为,AKI的本质是脏腑虚损、脾肾双亏,肾阳虚衰

则气化失司,水谷不化而浊毒内停,故而发病,治疗应以

温补肾阳、健脾化湿、通腑排毒为要[8]。本研究对真武

汤加减辅助血液净化治疗脓毒症合并AKI的效果进行

了回顾性分析,旨在为临床治疗提供更多思路。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年1月至2025年1月银川市第一人民

医院收治的104例脓毒症合并AKI患者为研究对象,
根据不同治疗方式分别纳入对照组和观察组,每组52
例。纳入标准:(1)符合脓毒症诊断标准[9];(2)合并

AKI[10];(3)符合中医辨证脾肾阳虚证;(4)可耐受血

液净化治疗;(5)无精神疾病史。排除标准:(1)合并

休克或重度贫血;(2)合并严重高血压、糖尿病;(3)严
重心、肝功能不全;(4)妊娠期或哺乳期女性;(5)其他

原因导致的AKI(如泌尿系统梗阻);(6)近2个月接

受过免疫治疗。两组一般资料比较差异无统计学意

义(P>0.05),见表1。本研究已通过银川市第一人

民医院伦理委员会批准(审批号:KY-2025-148),免除

患者知情同意。

表1  两组一般资料比较

组别 n
性别[n(%)]

男 女
年龄(x±s,岁) BMI(x±s,kg/m2)

肾损伤分期[n(%)]

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

观察组 52 28(53.85) 24(46.15) 52.13±4.31 23.16±3.17 12(23.08) 32(61.54) 8(15.38)

对照组 52 27(51.92) 25(48.08) 53.42±4.77 23.12±3.02 11(21.15) 31(59.62) 10(19.23)

χ2/t/Z 0.039 -1.447 0.066 0.056

P 0.844 0.151 0.948 0.813

1.2 方法

两组患者均进行了抗感染及维持电解质平衡等

常规治疗,若发生呼吸衰竭,及时开放气道。对照组

采用了CVVHDF治疗:选择口径为12Fr的双枪血管

鞘管,经股静脉置管,建立血管通路;连接到 Pris-
maflex血滤机(德国百特公司),处方废液剂量(Kp)
设置为50

 

mL·kg-1·h-1,流速均设置为150~200
 

mL/min,治疗剂量均为35~40
 

mL·kg-1·h-1,每
天治疗6~10

 

h,每周2~3次;采用低分子量肝素进

行抗凝,有出血倾向的患者减少用量,在治疗过程中

用生理盐水对管路及时冲洗,连续治疗2周。
观察组在对照组基础上联合了真武汤加减治

疗[11]:方剂由西洋参30
 

g、山药20
 

g、炒白术20
 

g、茯
苓15

 

g、芍药15
 

g、炙附子12
 

g、泽泻10
 

g、红花10
 

g、
桃仁10

 

g组成。此外,血瘀严重患者加用丹皮15
 

g、
赤芍15

 

g,乏力明显患者加用党参15
 

g,畏寒严重患

者加用干姜6
 

g。每天1剂,水煎服,分早晚鼻饲或口

服,连续治疗2周。
1.3 观察指标

(1)临床疗效:显效,24
 

h尿蛋白量(24-hour
 

u-
rine

 

protein
 

quantity,24
 

h-UTP)<3.5
 

g,且较峰值

下降50%,Scr、BUN稳定,ALB升高且>30
 

g/L,中
医症 状 评 分 减 少≥70%;有 效,24

 

h-UTP减 少≥
25%,ALB、Scr、BUN 有所改善,中医症状评 分 减

少≥30%;无效,未达到有效标准,甚至恶化。总有效

率=(显效+有效)例数/总例数×100%。(2)肾损伤

标志物:患者治疗前后均采集空腹静脉血3
 

mL,使用

全自动生化分析仪(深圳迈瑞生物医疗电子股份有限

公司,货号BS-830)检测患者Scr、BUN水平;收集治

疗前后患者24
 

h尿液(在采集尿液的第1天早晨

7:00,排空膀胱内的尿液并丢弃,从排空膀胱后开始

计时,收集从当天早晨7:00至次日早晨7:00的所有

尿液),使用尿蛋白分析仪检测患者24
 

h-UTP水平。
(3)血清炎症因子:治疗前后采集患者空腹静脉血3
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mL,离心后取上清液备用,检测患者血清肿瘤坏死因

子-α(tumor
 

necrosis
 

factor-α,TNF-α)、IL-6水平,试
剂盒由武汉菲恩生物科技有限公司提供,使用全自动

生化分析仪(深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司,
货号BS-830)测定 C反应蛋白(C

 

reactive
 

protein,
CRP)水平。(4)急性生理与慢性健康状况评价Ⅱ(a-
cute

 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluation
 

Ⅱ,A-
PACHEⅡ)、序 贯 器 官 衰 竭 评 估(sequential

 

organ
 

failure
 

assessment,SOFA)评分[12-13]:APACHEⅡ评

分0~71分,评分越高代表病情越严重,预后越差;
SOFA评分系统包含6个主要器官系统,每个系统的

评分0~4分,总分0~24分,分数越高表明患者器官

功能障碍越严重,预后越差。(5)不良反应:统计患者

治疗期间低血压、低血糖、感染、胃肠道反应、过敏反

应、死亡等不良反应发生情况。
1.4 统计学处理

采用SPSS26.0统计学软件进行分析。计量资料

以x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以例数

或百分比表示,组间比较采用χ2 检验,等级资料比较

采用秩和检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组临床疗效比较
 

观察组总有效率高于对照组(P<0.05),见表2。
表2  两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 52 33(63.46) 12(23.08) 7(13.46) 45(86.54)
对照组 52 26(50.00) 10(19.23) 16(30.77) 36(69.23)

χ2 4.522
P 0.033

2.2 两组治疗前后肾损伤标志物水平比较

与治疗前比较,两组治疗后Scr、BUN、24
 

h-UTP
水平均降低,观察组降低更明显,差异有统计学意义

(P<0.05),见表3。

表3  两组治疗前后Scr、BUN、24
 

h-UTP水平比较(x±s)

组别 n
Scr(μmol/L)

治疗前 治疗后

BUN(mmol/L)

治疗前 治疗后

24
 

h-UTP(g)

治疗前 治疗后

观察组 52 124.33±17.58 65.42±7.82a 11.56±4.23 5.96±1.02a 6.52±1.23 1.23±0.21a

对照组 52 125.45±18.64 82.31±8.34a 11.47±4.33 7.31±1.31a 6.46±1.44 2.87±0.32a

t -0.315 -10.653 0.107 -5.863 0.228 -30.898

P 0.753 <0.001 0.915 <0.001 0.820 <0.001

  a:P<0.05,与同组治疗前比较。

2.3 两组治疗前后血清炎症因子水平比较

治疗后,两组TNF-α、IL-6、CRP水平较治疗前均

降低,观察组降低更明显,差异有统计学意义(P<
0.05),见表4。
2.4 两组治疗前后 APACHEⅡ评分、SOFA 评分

比较

治疗后,两组APACHEⅡ、SOFA评分较治疗前

降低,观察组评分更低,差异有统计学 意 义(P<
0.05),见表5。

表4  两组治疗前后TNF-α、IL-6、CRP水平比较(x±s)

组别 n
TNF-α(ng/L)

治疗前 治疗后

IL-6(ng/L)

治疗前 治疗后

CRP(mg/L)

治疗前 治疗后

观察组 52 76.41±5.24 35.16±2.17a 46.51±4.27a 19.38±3.61a 32.55±3.75 10.13±2.31a

对照组 52 77.63±5.58 42.32±2.44a 45.82±4.33a 28.54±3.12a 33.62±3.48 16.21±2.75a

t -1.149 -15.812 0.818 -13.844 -1.508 -12.208

P 0.253 <0.001 0.415 <0.001 0.135 <0.001

  a:P<0.05,与同组治疗前比较。

表5  两组治疗前后APACHEⅡ、SOFA评分比较(x±s,分)

组别 n
APACHEⅡ评分

治疗前 治疗后

SOFA评分

治疗前 治疗后

观察组 52 25.18±3.42 8.17±2.45a 12.31±3.17 4.23±1.32a

对照组 52 26.37±3.54 12.11±2.37a 12.56±3.12 7.15±2.11a

t -1.743 -8.335 -0.405 -8.460

P 0.084 <0.001 0.686 <0.001

  a:P<0.05,与同组治疗前比较。
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2.5 两组不良反应发生率比较

两组不良反应发生率比较差异无统计学意义

(P>0.05),见表6。

表6  两组不良反应发生率比较[n(%)]

组别 n 低血压 低血糖 感染 胃肠道反应 过敏反应 死亡 合计

观察组 52 2(3.85) 1(1.92) 3(5.77) 3(5.77) 1(1.92) 5(9.62) 15(28.85)

对照组 52 1(1.92) 1(1.92) 2(3.85) 2(3.85) 0 6(11.54) 12(23.08)

χ2 0.450

P 0.502

3 讨  论

  AKI是脓毒症一种严重的并发症,临床表现为肾

功能在短时间内急剧下降,导致体内代谢废物和毒素

无法有效排出,同时伴有水电解质紊乱和酸碱平衡失

调,严重者可能导致多器官功能衰竭甚至死亡[14-15]。
脾肾阳虚型肾损伤是中医常见证型之一,其病因为脾

肾阳气虚衰,导致温煦失司、气化不利,引发水液代谢

障碍(湿浊潴留)与气血运行失畅(络脉瘀阻)的恶性

循环[16]。因此中医治疗脾肾阳虚证脓毒症合并AKI
以益气扶正、清热解毒、活血化瘀、利湿消肿为核心原

则。真武汤加减作为中医经典方剂之一,其主要功效

是温阳利水、健脾益肾,其核心药物如附子、生姜、白
术等,能够温阳散寒、健脾利湿、化气行水,改善患者

的阳虚症状和水肿问题[17-18]。黄凤怡等[19]研究表明,
联合加味真武汤治疗脾肾阳虚型糖尿病排尿困难能

有效缓解患者的临床症状,疗效优异。
本研究提示联合真武汤加减治疗脓毒症合并

AKI有助于改善患者中医证候,提高临床疗效。本研

究真武汤方剂中炙附子可以温阳散寒、回阳救逆[20]。
茯苓利水渗湿,配合炙附子温阳,共同作用于水湿内

停。白术健脾燥湿、补肾固精,辅佐茯苓利水,增强脾

胃运化功能[21]。芍药养血柔肝、平抑肝阳、抗炎镇

痛[22]。泽泻利水通淋,治疗水湿停聚所致的水肿[23]。
西洋参、红花、桃仁清热解毒、活血化瘀、通经止痛。
山药补气养阴、益肾健脾。血瘀严重者加丹皮、赤芍,
二者合用可达清热凉血而不留瘀,活血化瘀而不伤正

气的效果。乏力明显患者加用党参补中益气,可改善

乏力症状[24]。畏寒严重患者加用干姜,温中散寒,与
附子合用治疗阳气虚衰症状。诸药配伍,共奏温阳健

脾、化湿利水、化瘀通络之效。张亚琦等[25]研究结果

显示,真武汤联合常规西医治疗脾肾阳虚证慢性肾衰

竭,可有效提高临床疗效,促进肾功能的恢复,与本研

究在病机和治疗方法上具有一致性,但本研究针对脓

毒症合并AKI的特点,更强调了活血化瘀和清热解

毒药物的应用,体现了“同病异治”和“异病同治”中辨

证论治的精髓。
血清CRP是脓毒症发展变化的一项重要敏感指

标,其水平升高表示炎症反应及细菌感染的严重程度

加重[26]。血清TNF-α、IL-6是机体重要的促炎因子,
其水平升高会加重体内炎症反应,从而进一步导致肾

脏的炎症损伤[27-28]。本研究结果显示,与对照组比

较,观察组治疗后TNF-α、IL-6、CRP、Scr、BUN、24
 

h-
UTP水平明显降低。这说明联合真武汤加减治疗脓

毒症合并AKI患者,能降低体内促炎因子水平,改善

机体炎症反应,也有助于降低炎症因子对肾脏的损

伤,保护肾组织,改善患者肾功能。现代药理学研究

表明,真武汤方剂中附子的有效成分次乌头碱能够提

高细胞内抗氧化酶如超氧化物歧化酶和谷胱甘肽过

氧化物酶的活性,清除过量的活性氧,降低氧化应激

水平[29-30]。洪秀芳等[31]研究发现,芍药中的有效成分

芍药苷能够调节大鼠血管内皮细胞相关通路,抑制炎

症相关蛋白及趋化因子的表达和分泌,从而平衡机体

免疫反应,减少促炎因子的生成,改善肾功能。同时

干姜的抗炎特性可以减轻因免疫系统异常引起的炎

症反应,这些机制共同作用于免疫系统,减少了炎症

反应对肾组织的损害,有助于保护肾功能[32]。因此,
本研究联合真武汤加减治疗,可能通过多靶点、多途

径协同作用,抑制多种炎症信号通路的过度活化,减
轻了炎症因子对肾组织的直接损伤。这与文献[6-7]
报道的中药复方通过抗炎途径辅助血液净化改善重

症患者预后的机制相一致,但本研究方剂在温阳利水

基础上更侧重活血化瘀,可能对改善脓毒症微循环障

碍有独特优势。
APACHEⅡ评分可以评估病情严重程度、预测住

院死亡率及评价治疗效果,其动态变化能够反映患者

病情的变化,当APACHEⅡ评分降低时,通常意味着

患者的病情有所好转[33]。SOFA评分用于评估危重

症患者器官功能障碍程度,在脓毒症和感染性休克的

诊断中具有重要价值,当SOFA评分降低时表明患者

器官功能得到了改善[34]。本研究显示,与治疗前比

较,两组治疗后 APACHEⅡ、SOFA评分均降低,且
观察组降低更明显。这说明联合真武汤加减治疗脓

毒症合并AKI有利于减轻患者疾病严重程度和疾病

的恢复。分析原因:真武汤联合CVVHDF治疗能够

发挥协同增效作用,清除患者体内有害代谢物质,维
持机体内环境稳定,通过降低体内炎症因子水平,保
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护肾组织功能,有助于疾病的转归,改善病情,加快机

体恢复。从中医理念出发,真武汤治疗采用温阳益气

以扶正,增强机体抗病和修复能力;利水、活血、清热

以祛邪,清除水湿、瘀血、热毒等。这种“体外清除”与
“体内调节”的结合,可能是其疗效优于单纯血液净化

的关键所在,与文献[3-5]采用单纯血液净化治疗在调

节内在免疫应答和改善长期预后方面的局限性形成

对比。本研究结果显示,加用真武汤治疗并未增加治

疗期间药物不良反应发生率,具有较高的安全性。
综上所述,真武汤加减辅助血液净化治疗脓毒症

合并AKI有利于降低体内炎症因子水平,减少肾损

伤,药物不良反应小,临床疗效较好。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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