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■背景资料
我国 1 . 2亿慢性
肾脏病(c h r o n i c 
kidney disease, 
CKD)患者中, 尿
毒症患者的数量
已经超过2 0 0万
例 .  为社会、家
庭带来沉重负
担. 近年来, 中药
结肠透析以其经
济、安全的特点, 
受到越来越多的
关注 ,  大量研究
表明 ,  中药结肠
透析疗法可有效
降低患者血清尿
毒素水平 ,  改善
CKD患者的临床
症状, 延缓C K D
进展. 
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Abstract
AIM
To investigate the relationship between chronic 
kidney disease (CKD) related malnutrition and 
intestinal mucosal immune barrier function. 

METHODS
The MQSGA scale was used to assess the 
nutritional status of patients, and slgA content 
in feces was determined to assess the intestinal 
mucosal barrier function. The correlation 
between the nutritional status and intestinal 
mucosal barrier function was then analyzed. 
Two hundred and eighty-four patients with 
stage Ⅳ CKD (CKD4) were divided into a study 
group [oral traditional Chinese medicine (TCM) 
decoction + Chinese herbal colon dialysis] and a 
control group (oral TCM decoction alone). TCM 
symptoms and clinical laboratory tests were 
compared between the two groups.

RESULTS
Patients with CKD4 had intestinal mucosal 
immune barrier dysfunction. There was a 
negative correlation between intestinal mucosal 
barrier function and the nutritional status of 
patients (r = -0.533, P < 0.05). With the decrease 
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障功能障碍, 肠道slgA水平作为黏膜免疫屏
障功能的评价指标与患者营养状态评分呈
负向相关的关系, 随白蛋白、血红蛋白水平
降低而升高, 相关系数r  = -0.533(P <0.05), 与
血肌酐、尿素氮水平呈正相关, 相关系数
r  = 0.486(P <0.05), 随中医证候积分减低而
降低, 相关系数r  = 0.419(P <0.05). 中医证候
积分较高(即症状明显)患者, 其营养状态评
分与s lgA表达量呈线性相关, 相关系数r  = 
-0.823(P <0.05), 提示营养状态与肠道黏膜免
疫屏障功能明显相关, 且随肾脏病进展相关
性逐步增加. 

结论
本研究证实可以通过研究肠道内s lgA水平
来评估肠黏膜免疫屏障功能. 中药结肠透析
可通过改善CKD4期患者肠黏膜免疫屏障功
能, 改善患者的营养状况, 从而改善预后, 提
高患者生存质量, 延缓CKD进展. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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透析

核心提要: 本文探究慢性肾脏病(chronic kidney 
disease, CKD)相关营养不良与肠黏膜免疫屏障
功能的相关性, 并对中药结肠透析的疗效进行
跟踪调查, 证实中药结肠透析可通过改善CKD4
期患者肠黏膜免疫屏障功能, 改善患者的营养
状况.

郝娜, 杨洪涛. CKD4期患者营养状态与肠道黏膜免疫屏障的

关系及中药结肠透析干预的疗效.  世界华人消化杂志  2017; 

25(10): 940-945 URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/
full/v25/i10/940.htm DOI: http://dx.doi.org/10.11569/
wcjd.v25.i10.940

0  引言

我国1.2亿慢性肾脏病(chronic kidney disease, 
CKD)患者中, 尿毒症患者的数量已经超过200
万例. CKD/ESRD人口基数庞大并快速增长, 
是社会、家庭的沉重负担. 2008年国际肾脏营

养和代谢协会已将肾性营养不良命名为蛋白-
能量消耗(protein-energy wasting, PEW), PEW
是CKD营养代谢的特征, 与CKD预后不良显著

相关. 近年来, 中药结肠透析以其经济、安全

的特点[1], 受到越来越多的关注, 大量研究[2-7]

in the levels of albumin and hemoglobin, slgA 
content in feces increased. slgA content in 
feces had a positive correlation with serum 
creatinine and urea nitrogen levels (r = 0.486, P 
< 0.05). slgA content in feces decreased with the 
decrease in TCM syndrome score (r = 0.419, P 
< 0.05). In patients with a high TCM syndrome 
score, there was a linear correlation between 
slgA content and nutritional status (r = -0.823, 
P < 0.05). 

CONCLUSION
The intest inal mucosal immune barrier 
function can be assessed by determining the 
level of slgA in the gut. Chinese herbal colon 
dialysis can improve the intestinal mucosal 
immune barrier function and the nutritional 
status in patients with CKD4, thus delaying 
the progression of CKD and improving the 
prognosis and quality of life of patients.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
探讨慢性肾脏病(chronic kidney disease, 
CKD)相关营养不良与肠黏膜免疫屏障功能
的相关性, 观察中药结肠透析的治疗效果.

方法
本研究通过MQSGA量表评价患者营养状
态, 通过检测CKD患者粪便slgA含量来研究
其的肠黏膜免疫屏障功能, 评价其相关性; 
将284例CKD4期患者分为治疗组(口服中药
汤剂+自愿接受中药结肠透析治疗)和对照
组(仅口服辨证中药汤剂组), 观察治疗前后
中医症状积分及临床化验指标, 初步分析天
津中医药大学第一附属医院中药结肠透析
应用成效. 

结果
研究显示CKD4期患者存在肠道黏膜免疫屏
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■研发前沿
肾性营养不良命
名为蛋白-能量消
耗(protein-energy 
wasting, PEW), 
PEW是CKD营养
代谢的特征 ,  与
CKD预后不良显
著相关 :  持续性
蛋白降解并以肌
肉组织分解为实
质 ,  以进行性骨
骼肌萎缩为主要
的临床表现形式, 
且单纯补充营养
素无效 ,  肌肉蛋
白丢失30%以上, 
将提高感染及死
亡的风险3-5倍 . 
近年来 ,  相关研
究层出不穷 ,  而
就两者关系进行
观察分析确较为
少见. 

■相关报道
已有报道认为结
肠透析可以首先
彻底清洗结肠内
的粪便、排泄物
及体内毒素 ,  减
少结肠黏膜对肠
内有毒物质的重
吸收 .  其次利用
结肠黏膜面积大
且血流丰富的原
理 ,  可以通过弥
散和渗透原理清
除体内储留及代
谢产物 ,  并将这
些物质随透析液
排出体外 .  胃肠
道是排除体内废
物和毒物的主要
途径 ,  也是肾外
清除毒性物质的
重要途径. 
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表明, 中药结肠透析疗法可有效降低患者血清

尿毒素水平, 改善CKD患者的临床症状, 延缓

CKD进展. 本研究以天津中医药大学第一附属

医院肾病科处于CKD4期, 自愿接受中药结肠

透析治疗患者为观察对象, 探究其对CKD相关

营养不良的治疗效果及与肠道黏膜免疫屏障

的相关性. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集2015-03/2016-03天津中医药大学

第一附属医院肾病科处于CKD4期, 感染、重

度心功能不全、高血压、电解质紊乱、酸碱

平衡紊乱等加重因素得到有效控制的非透析

患者284例. 排除标准: 合并重度感染性疾病; 
合并消化系统疾病、肿瘤等消耗性疾病; 正在

使用激素及免疫抑制剂治疗及刚刚停止治疗

6 mo之内的患者. 治疗组为口服辨证中药汤

剂, 自愿接受中药结肠透析治疗2 wk患者161
例, 其中男性87例, 女性74例, 年龄33-69岁, 平
均年龄51.23岁±9.70岁. 对照组为仅接受中药

汤剂口服治疗患者123例, 其中男性61例, 女
性62例, 年龄33-69岁, 平均年龄59.88岁±11.70
岁. 两组在性别、年龄方面均无统计学差异

(P >0.05), 具有可比性. 
1.2 方法 
1.2.1 营养状态评估: 本研究通过MQSGA量表

评价患者营养状态. 引起营养不良的原因很多, 
如能量和蛋白质代谢障碍; 毒素水平高, 抑制

食欲, 出现恶心、呕吐导致摄入不足[8]; 甲状旁

腺激素分泌增加造成内分泌紊乱; CKD患者代

谢性酸中毒则降低肌肉蛋白水解酶基因的转

录, 使支链氨基酸分解增加、水平下降[9]等. 本
研究以MQSGA量表[10]评价患者营养状态, 对
营养不良的体征采用定量计分法, 使之较SGA
更精确客观. 
1.2.2 肠黏膜免疫屏障功能评估: 本研究通过

检测CKD患者粪便slgA含量来研究其肠黏膜

免疫屏障功能. 肠黏膜免疫屏障功能是肠黏膜

屏障的重要组成部分, 主要由肠黏膜浆细胞分

泌的slgA和上皮淋巴细胞的细胞毒样功能组

成[11]. 人体胃肠道的免疫屏障, 主要由肠上皮

IEL、LPL、Pp等肠相关性淋巴组织组成, 他
们形成一个共同黏膜免疫系统, 其中L P L和
IgA与分泌片段结合后形成的sIgA是黏膜免疫

的核心[12]. 
1.2.3 治疗: 对照组予中药汤剂辨证口服, 合并

基础降压、纠酸、纠正电解质紊乱等对症治

疗. 治疗组除予上述治疗外, 加用中药结肠透

析治疗: 清洁肠道后, 给予天津中医药大学第

一附属医院自拟结透方(生大黄30 g, 生牡蛎30 g, 
蒲公英30 g)水煎300 mL, 灌肠并保留, 1次/d, 
疗程为2 wk. 
1.2.4 观察指标: 观察营养状态评分、肠道slgA
水平, 患者血肌酐(serum creatinine, SCr)、尿

素氮(blood urea nitrogen, BUN)、血红蛋白

(hemoglobin, Hb)、白蛋白(albumin, ALB)等临

床化验指标及中医证候积分. 
1.2.5 中医证候积分及疗效评价: 参照《中药新

药临床研究指导原则》(国家药品监督管理局, 
2002年)拟定. 中医证候疗效判定分为: 临床缓

解、显效、有效和无效. 
1.2.6 统计学方法: 粪便中slgA表达量与肠道

菌群的关系计算方法: 以患者粪便中slgA水平

为因变量Y, 检测的4种肠道菌群为因变量X, 
做逐步回归分析, 选入方程的有长双歧杆菌

和大肠杆菌相关(P <0.05), 回归方程为: YslgA = 
11.271+0.392X长双歧杆菌-0.371X大肠杆菌.
统计学处理 采用SPSS19.0统计学软件进

行统计分析, 计量资料以mean±SD表示, 计数

资料以构成比和率表示. 计量资料比较时, 若
符合正态分布及方差齐, 比较采用配对t检验, 
组间比较采用两独立样本t检验, 若呈偏态分

布或方差不齐, 采用秩和检验; 计数资料组间

比较采用χ2检验. 显著性检验采用单因素方差

分析, 组间差异用LSD法, 用PearSon相关分析

判断各变量间相关性. P <0.05为差异有统计学

意义. 

2  结果

本研究共入组患者284例, 其中营养不良患者

152例, 发生率53.5%; 肠道黏膜免疫屏障障碍

患者178例, 发生率62.7%.
2.1 肠道slgA水平 治疗前两组slgA表达量无统

计学差异(均P >0.05), 具有可比性. 治疗后治疗

组患者slgA表达量比治疗前明显升高(P <0.01), 
对照组较治疗前无明显变化(P >0.05, 表1). 
2.2 营养状态评分比较 治疗前治疗组与对照

组MQSGA评分比较(26.59±3.29 vs  26.61±

■创新盘点
本研究以天津中
医药大学第一附
属医院肾病科处
于CKD4期, 自愿
接受中药结肠透
析治疗的患者为
观察对象 ,  探究
其对CKD相关营
养不良的治疗效
果 ,  并结合病例
分析 ,  探讨其营
养状态与肠道黏
膜免疫屏障的相
关性. 
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3.08), 差异无统计学意义(P >0.05), 具有可比

性. 治疗后治疗组与对照组患者MQSGA评分

均比治疗前降低(18.13±3.68 vs  26.59±3.29、
22.45±4.28 vs  26.61±3.08), 但治疗组评分减

低更为显著(P <0.01). 
2 .3  营养状态与肠道黏膜免疫屏障相关性
分析  C K D4期患者存在肠道黏膜免疫屏障

功能障碍, 肠道s lgA水平作为黏膜免疫屏障

功能的评价指标与患者营养状态评分呈负

向相关的关系, 相关系数r  = -0.621(P <0.05), 
随A L B、H b水平降低而升高, 相关系数r  = 
-0.533(P <0.05), 与SCr、BUN水平呈正相关, 
相关系数r  = 0.486(P <0.05), 随中医证候积分

减低而降低, 相关系数r  = 0.419(P <0.05). 中医

证候积分较高(即症状明显)患者, 其营养状态

评分与slgA表达量呈线性相关, 相关系数r  = 
-0.823(P <0.05), 提示营养状态与肠道黏膜免疫

屏障功能明显相关, 且随肾脏病进展相关性逐

步增加. 
2.4 中医证候积分比较 治疗前及治疗后分别对

患者进常见症状包括进行评分, 其结果经数据

筛选后纳入统计. 治疗前两组中医证候积分比

较, 差异无统计学意义(P >0.05), 具有可比性. 
经治疗2 wk后随访发现, 两组治疗后证候积分

均降低(P <0.01), 治疗后治疗组证候积分低于

对照组, 差异不明显(P >0.05, 表2).
2.5 临床疗效比较 经比较, 治疗组有效率为

47.82%, 对照组有效率40.65%, 治疗组优于对

照组(P <0.05, 表3).
2.6 实验室检查比较 两组治疗前各项检查结

果比较, 均无统计学差异(P >0.05), 具有可比

性. 对照组治疗后血浆ALB较治疗前明显减低

(P <0.05), 而治疗组无明显变化(P >0.05), 两组

比较, 治疗组显著高于对照组(P <0.01). 治疗前

后两组患者SCr、BUN、Hb及血K情况均未发

现统计学差异(P >0.05, 表4). 

3  讨论

slgA能阻止细菌及病毒黏附于肠黏膜表面, 并
可以清除已穿透上皮细胞层的病原体, 研究显

示肠道内slgA含量与细菌移位、细菌过度生

长以及肠道通透性呈负相关关系[13]. 因此, 可
以通过研究肠道内slgA含量表达来评估肠黏

膜免疫屏障功能. 
CKD患者的粪便slgA含量下降受多种因

素影响, slgA的合成与分泌与肠道菌群紊乱有

关, 紊乱的肠道菌群直接影响slgA的合成. 另
外, 尿毒症微炎症状态也是影响slgA合成的重

要因素. 肠道slgA水平的下降与增强的炎症反

应有关. CKD4期患者营养不良发生率居高不

下[14], 其营养状态与肠道黏膜免疫屏障功能密

切相关, 其原因可能为: 随着slgA表达量的降

低, 肠黏膜屏障功能受损, 肠道菌群移位, 患者

可能出现肠源性感染, 继而出现全身炎症状态, 
导致营养不良; 营养不良又会影响肠道黏膜的

免疫功能, 加重slgA合成减少[15]. 
中药结肠透析是在结肠透析基础上配合

中药汤剂高位保留灌肠, 本研究结果显示, 中
药结肠透析可以显著提高slgA表达量, 对于改

善肠道黏膜免疫屏障功能有治疗意义. 天津中

     分组 n 治疗前积分 治疗后积分 P 值

治疗组 161 2.410±0.79  3.25±0.53b <0.01

对照组 123 2.407±0.83 2.59±0.78 >0.05

bP<0.01 vs  治疗组.

表  1  两组患者治疗前后肠道slgA表达量比较 (mean±SD)

     分组 n 治疗前积分 治疗后积分 P 值

治疗组 161   88.62±211.45 68.07±13.63 <0.01

对照组 123 87.97±10.90 74.56±10.68 <0.01

表  2  患者治疗前后中医证候积分比较 (mean±SD)

■应用要点
中药结肠透析操
作简单 ,  价格便
宜, 不良反应小, 
作为肾脏替代疗
法的一种补充 , 
在慢性肾衰竭 , 
特别是CKD合并
营养不良及肠黏
膜功能障碍的治
疗中有着广阔的
应用前景 ,  明显
减轻CKD带来的
沉重经济负担. 
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医药大学第一附属医院自制结透方(生大黄30 g, 
生牡蛎30 g, 蒲公英30 g)中, 大黄通腹泻浊, 活
血解毒, 大黄煎液具有抑制细菌和内毒素移位, 
促进肠蠕动, 保护肠道黏膜屏障的作用, 生牡

蛎平肝潜阳, 蒲公英清热解毒利尿, 诸药合用, 
共奏泄浊解毒, 活血祛瘀之功效. 此外天津中

医药大学第一附属医院中药结肠透析配合口

服中药汤剂对于改善临床症状, 提高患者蛋白

营养状态有很好疗效, 提示通过改善CKD4期
患者肠黏膜免疫屏障功能, 可能改善患者的营

养状况, 从而改善预后, 提高患者生存质量, 延
缓CKD进展. 
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■名词解释
慢 性 肾 脏 病
(C K D): 肾损害
(病理, 血, 尿, 影
像学异常)≥3 mo
者可诊断为CKD; 
结肠透析技术 : 
利用结肠具有半
透膜的特性 ,  在
肠腔内建立有效
的治疗系统 ,  将
透析液与结肠黏
膜充分接触 ,  通
过弥散和渗透作
用达到排除体内
蓄积的代谢废物, 
纠正电解质平衡
紊乱, 排除体内过
剩的水分 ,  改善
患者的内环境紊
乱, 来达到治疗. 

     

分组 n
临床n (%)

总有效率(%)
缓解 显效 有效 无效

治疗组 161 1(0.62) 4(2.48) 72(44.72) 12(52.17)  47.82a

对照组 123 1(0.81) 2(1.63) 47(38.21) 73(59.35) 40.65

aP<0.01 vs  对照组.

表  3  两组患者临床疗效比较

     分组 n SCr(μmol/L) BUN(mmol/L) K(mmol/L) Hb(g/L) ALB(g/L)

治疗组

治疗前 161 386.85±263.90 19.86±4.91 4.28±0.67 104.14±13.36 34.58±5.39

治疗后 161 320.33±253.42 16.40±5.02 4.18±0.61 104.78±15.23  34.51±5.64d

对照组

治疗前 123 346.51±223.76 19.96±4.03 4.20±0.64 104.82±16.18 33.23±5.45

治疗后 123 339.42±240.53 18.52±4.35 3.82±0.77 103.89±15.78  30.41±5.03a

aP<0.01 vs  本组治疗前; dP<0.01 vs  对照组治疗后. SCr: 血清肌酐; BUN: 尿素氮; Hb: 血红蛋白; ALB: 白蛋白.

表  4  两组患者实验室指标比较 (mean±SD)
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■同行评价
本文对C K D4期
患者营养状态与
肠道黏膜免疫屏
障的关系进行了
分析 ,  并对中药
结肠透析的疗效
进行了跟踪调查, 
选题新颖, 具有科
学性, 并且有较高
的实用价值, 应用
于临床有利于做
出创造性成果.

ISSN 1009-3079 (print)   ISSN 2219-2859 (online)     DOI: 10.11569    © 2017 Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
                                                                                                                                        
                                                                                                                            • 消息 •

《世界华人消化杂志》修回稿须知   

本刊讯 为了保证作者来稿及时发表, 同时保护作者与《世界华人消化杂志》的合法权益, 本刊对修回

稿要求如下. 

1      修回稿信件 

来稿包括所有作者签名的作者投稿函. 内容包括: (1)保证无重复发表或一稿多投; (2)是否有经济利益或其

他关系造成的利益冲突; (3)所有作者均审读过该文并同意发表, 所有作者均符合作者条件, 所有作者均同

意该文代表其真实研究成果, 保证文责自负; (4)列出通讯作者的姓名、地址、电话、传真和电子邮件; 通

讯作者应负责与其他作者联系, 修改并最终审核复核稿; (5)列出作者贡献分布; (6)来稿应附有作者工作单

位的推荐信, 保证无泄密, 如果是几个单位合作的论文, 则需要提供所有参与单位的推荐信; (7)愿将印刷版

和电子版出版权转让给本刊编辑部.

2      稿件修改 

来稿经同行专家审查后, 认为内容需要修改、补充或删节时, 本刊编辑部将把原稿连同审稿意见、编辑

意见发给作者修改, 而作者必须于15天内将单位介绍信、作者复核要点承诺书、版权转让信等书面材

料电子版发回编辑部, 同时将修改后的电子稿件上传至在线办公系统; 逾期发回的, 作重新投稿处理.

3      版权 

本论文发表后作者享有非专有权, 文责由作者自负. 作者可在本单位或本人著作集中汇编出版以及用于

宣讲和交流, 但应注明发表于《世界华人消化杂志》××年; 卷(期): 起止页码. 如有国内外其他单位和个

人复制、翻译出版等商业活动, 须征得《世界华人消化杂志》编辑部书面同意, 其编辑版权属本刊所有. 

编辑部可将文章在《中国学术期刊光盘版》等媒体上长期发布; 作者允许该文章被美国《化学文摘》、

《荷兰医学文摘库/医学文摘》、俄罗斯《文摘杂志》等国外相关文摘与检索系统收录.



Published by Baishideng Publishing Group Inc
8226 Regency Drive, Pleasanton, 

CA 94588, USA
Fax: +1-925-223-8242

Telephone: +1-925-223-8243
E-mail: bpgoffice@wjgnet.com

http://www.wjgnet.com

  

                                                          © 2017 Baishideng Publishing Group Inc. All rights reserved.  

I SSN 100 9 3 0 79
1 0>

9 771009 307056


