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Abstract 
Objective: To study the treatment effect of elderly chronic renal failure patients treated by the 
traditional Chinese medicine retain enema combined psychological nursing intervention. Methods: 
We selected 60 elderly patients with chronic renal failure as the research object from March 2016 
to July 2017. We divided the patients into two groups with full double-blind method. The control 
group had 30 cases, which used routine western medicine therapy and auxiliary implement rou-
tine nursing. The 30 cases of observation group were taken Chinese medicine retention enema 
treatment and auxiliary implementation psychological nursing intervention. We observed the 
changes of renal function indexes and hemorheology index of the two groups before and after the 
treatment, and evaluated the therapeutic effect. Results: 1) HAMA score and HAMD score of the 
experimental group after intervention were significantly lower than control group (P < 0.05); 2) 
BUN, Scr, 24 hupro of the experimental group after treatment were significantly lower than con-
trol group (P < 0.05); 3) The whole blood high shear viscosity of the experimental group after 
treatment was significantly lower than control group (P < 0.05); 4) The total effective rate of the 
experimental group was significantly higher than that of control group (P < 0.05). Conclusion: 
When patients treated by the traditional Chinese medicine retain enema with psychological nurs-
ing intervention at the same time, it can effectively relieve patients with negative emotions, im-
prove the blood rheology, promote kidney function recovery, enhance the treatment effect, and it 
is worth promoting. 
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摘  要 

目的：探讨中药保留灌肠联合心理护理干预治疗老年慢性肾衰的效果。方法：抽取我院2016年3月至2017
年7月收治的老年慢性肾衰患者60例为研究对象，以完全双盲法分组：对照组30例行常规西医治疗，并

辅助实施常规护理，观察组30例行中药保留灌肠治疗，并辅助实施心理护理干预，观察两组治疗前后肾

功能指标及血液流变学指标变化情况，并对治疗效果进行评估。结果：1) 实验组干预后HAMA评分、

HAMD评分显著低于对照组(P < 0.05)；2) 实验组治疗后BUN、Scr、24hUpro显著低于对照组(P < 0.05)；
3) 实验组治疗后全血高切粘度、显著低于对照组(P < 0.05)；4) 实验组治疗总有效率显著高于对照组(P 
< 0.05)。结论：在给予中药保留灌肠的同时，给予患者心理护理干预，可有效缓解患者负面情绪，改善

血液流变学，促进肾功能恢复，增强治疗效果，值得推广。 
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1. 引言 

本次抽取 60 例老年慢性肾衰患者进行研究，旨在分析中药保留灌肠配合心理护理的效果，具体报道

如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择我院收治的 60 例具有完整资料的老年慢性肾衰患者为研究对象。纳入标准：① 临床症状符合

西医《慢性肾衰竭诊疗指南》[1]及中医《慢性肾衰竭的诊断、辩证分型及疗效评定》[2]中相关诊断标准；

② 经实验室检查确诊；③ 知情同意。排除标准：① 合并其他严重器质性疾病；② 合并血液系统疾病；

③ 合并严重心血管疾病。采用完全双盲法对患者进行分组：对照组中，男性 16 例，女性 14 例，年龄

60~78 岁，平均(69.3 ± 7.4)岁；观察组中，男性 17 例，女性 13 例，年龄 61~79 岁，平均(69.8 ± 7.2)岁。
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两组基线资料无显著性差异(P > 0.05)。 

2.2. 方法 

对照组：给予患者 10 μg 前列地尔注射液(国药准字 H20084565，哈药集团生物工程有限公司生产) 
+100 ml 0.9%氯化钠注射液静滴治疗，1 次/天。治疗期间，给予患者病情监测、用药指导、注意事项提

醒等常规护理。 
观察组：给予患者中药保留灌肠治疗，中药采用大黄附子汤，其组成为：大黄、附子、丹参、牡蛎、

蒲公英各 15 g，加水煎煮至 200 ml，待其冷却至 38℃后，行保留灌肠治疗。灌肠前，耐心告知患者灌肠

目的、预期效果、注意事项等，针对存在焦虑心理的患者，通过劝解法、个案介绍法等，帮助患者树立

治疗信心；针对存在抑郁情绪的患者，采用移情法、疏解法、家庭支持法等，减轻患者心理负担。取得

患者配合后，指导其取侧卧位，经肛门插入一次性导尿管至直肠内 30 cm 左右，导尿管末端涂抹少量石

蜡油，连接灌肠袋，注入药液，控制滴速在 60~80 滴/min 内，药液保留 80~100 min 后排出。 

2.3. 观察指标 

① 采用 Hamilton 编制的汉密尔顿焦虑量表(HAMA)、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)对两组负面情绪进

行评估。HAMA 量表共 14 项，分界值为 14 分。HAMD 量表共 17 项，分界值为 17 分。评分越高表示焦

虑、抑郁程度越严重。 
② 对两组肾功能指标尿素氮(BUN)、血肌酐(Scr)、24 h 尿蛋白定量(24 h Upro)进行检测。 
③ 对两组血液流变学指标全血高切粘度、血纤维蛋白原(FIB)、红细胞压积(HCT)、血小板最大聚集

率(PMA)进行检测。 

2.4. l 疗效判断标准 

参照《中药新药临床研究指导原则》[3]制定症状积分标准，主要症状包括恶心、呕吐、厌食、乏力、

水肿、倦怠、皮肤瘙痒等，根据症状严重程度，采用 0~3 级计分制，即 0 分表示无症状，1 分表示轻度，

2 分表示中度，3 分表示重度，总分 18 分，评分越高表示症状越严重。 
根据治疗前后症状积分变化情况评估治疗效果：康复：患者治疗后症状总积分至少下降 90%；改善：

患者治疗后症状总积分至少下降 70%；稳定：患者治疗后症状总积分至少下降 50%；无效：患者治疗后

症状总积分下降程度小于 50%。康复、改善、稳定患者占比表示治疗总有效率。 

2.5. 统计学方法 

以 SPSS19.0 行统计学分析，正态计量资料以 x s± 表示，行 t 值检验，计数资料以率表示，行卡方检

验，差异有统计学意义以 P < 0.05 为评估标准。 

3. 结果 

3.1. 两组干预前后负面情绪变化情况观察 

干预前，两组负面情绪评分无明显差异(P > 0.05)；干预后，两组 HAMA 评分、HAMD 评分均下降，

对照组下降程度明显小于观察组(P < 0.05)，见表 1。 

3.2. 两组治疗前后肾功能指标变化情况观察 

治疗前，两组肾功能指标水平接近(P > 0.05)；治疗后，两组 BUN、Scr、24 h Upro 水平均下降，对

照组下降程度明显小于观察组(P < 0.05)，见表 2。 
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3.3. 两组治疗前后血液流变学指标变化情况观察 

治疗前，两组血液流变学指标水平无明显差异(P > 0.05)；治疗后，两组 HCT、PMA 水平未发生明

显变化，组间无统计学差异(P > 0.05)，两组全血高切粘度、FIB 水平均下降，且对照组下降程度明显小

于观察组(P < 0.05)，见表 3。 

3.4. 两组治疗效果观察 

对照组治疗总有效率为 80.00%，观察组治疗总有效率为 96.67%，组间比较，差异具备统计学意义(P 
< 0.05)，见表 4。 

4. 讨论 

慢性持续性不可逆肾损害是造成慢性肾功能衰竭的主要原因，其与微循环紊乱、凝血功能障碍有着

密切的关系[4]。因此，西医治疗以抗微循环形成为主。前列地尔能降低血液粘度，且能抑制血栓素 A2
分泌，达到抗血小板聚集的目的[5]。但该药难以阻止肾功能持续性损害，且长期使用副反应多，严重影 
 
Table 1. The contrast of the negative sentiment score of two groups before and after the intervention [ x s± , score] 
表 1. 干预前后两组负面情绪评分对比[ x s± ，分] 

组别 例数 
HAMA HAMD 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 30 27.68 ± 3.32 19.35 ± 2.56 30.29 ± 3.61 20.62 ± 3.07 

观察组 30 27.73 ± 3.35 12.12 ± 2.03 30.34 ± 3.58 13.11 ± 2.23 

t - 0.024 6.675 0.064 6.354 

P - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

 
Table 2. The contrast of renal function index level of two groups before and after treatment [ x s± ] 
表 2. 治疗前后两组肾功能指标水平对比[ x s± ] 

组别 例数 
BUN (mmol/L) Scr (μmol/L) 24 h Upro (mg) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 30 21.87 ± 4.32 15.76 ± 3.88 581.94 ± 124.76 268.93 ± 102.43 2989.05 ± 245.83 1867.74 ± 136.87 

观察组 30 21.85 ± 4.29 11.06 ± 3.24 582.45 ± 124.32 154.72 ± 81.25 2991.42 ± 248.92 967.82 ± 86.44 

t - 0.018 5.093 0.016 4.785 0.037 30.449 

P - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

 
Table 3. The contrast of hemorheology index level of two groups before and after treatment [ x s± ] 
表 3. 治疗前后两组血液流变学指标水平对比[ x s± ] 

组别 例数 
全血高切粘度(mPa∙s) FIB(g/L) HCT PMA(%) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 30 3.86 ± 0.62 3.61 ± 0.43 4.12 ± 0.75 3.75 ± 0.62 0.295 ± 0.052 0.290 ± 0.051 58.33 ± 12.47 57.32 ± 10.85 

观察组 30 3.87 ± 0.65 3.01 ± 0.21 4.14 ± 0.74 3.12 ± 0.34 0.296 ± 0.054 0.287 ± 0.049 58.35 ± 12.49 56.84 ± 9.68 

t - 0.061 6.867 0.104 4.880 0.073 0.232 0.006 0.181 

P - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 
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Table 4. The contrast of the total effective rate of two groups [n(%)] 
表 4. 两组治疗总有效率对比[n(%)] 

组别 例数 康复 改善 稳定 无效 总有效率 

对照组 30 7 (23.33) 9 (30.00) 8 (26.67) 6 (20.00) 80.00 

观察组 30 15 (50.00) 8 (26.67) 6 (20.00) 1 (3.33) 96.67 

χ2 - - - - - 4.043 

P - - - - - <0.05 

 

响了患者遵医行为。 
祖国医学将慢性肾衰归于“水肿”、“虚劳”等范畴内，脾肾虚弱、血瘀湿浊是该病的基本病机，

故临床治疗以活血去瘀、温肾固阳为主[6]。大黄附子汤可发挥化气行水、温肾补阳的作用。采用保留灌

肠的方式给药，可使药物直达病所，进而将药效充分发挥出来。本次研究中，观察组肾功能指标、血液

流变学指标水平及治疗总有效率均优于对照组，这主要是因为大黄具有清热除湿的功效，其能涤荡肠胃，

改善局部微循环，促进炎性因子及内毒素吸收；附子具有祛湿散寒的功效，其内含有的生物碱能加快血

液流速，发挥良好的消炎作用[7]；丹参具有凉血消痈、活血止痛的功效，其能抑制血小板聚集，改善血

液流变性，且能改善肾脏功能，促进尿素等排出；牡蛎具有敛阴潜阳的效用，其内含有亚铅、氨基酸等

物质，可改善血液循环；蒲公英具有清热解毒、消痈散结的功效，其能提高外周血淋巴母细胞转化率，

改善免疫功能，增强治疗效果[8]。但许多患者对灌肠了解不多，容易产生应激心理，负面情绪不仅会打

击患者治疗积极性，而且会在一定程度影响治疗效果。基于此，我院在行中药保留灌肠治疗的同时，对

患者实施心理护理，干预后患者焦虑、抑郁评分明显下降，证实了心理护理对改善患者心理状态的良好

效果。 
综上，中药保留灌肠联合心理护理对改善老年慢性肾衰心理状态、增强临床症状具有积极作用，值

得推广。 
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