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摘要：目的：比较不同灸疗方案对血液透析患者营养不良的影响。方法：采用前瞻性、多中心、随机、对照

设计，187例营养不良的血液透析患者采用中央随机系统分为调理脾胃组95例、辨证施灸组46例，对照组46例，3

组均给予西医常规治疗方法，调理脾胃组在常规治疗基础上加用“调理脾胃灸法”，辨证施灸组在常规治疗基础

上加用“辨证施灸方案”，4周1个疗程，观察3个疗程。观察记录3组患者实验室指标、人体测量学指标及主观综

合营养评估法（SGA）评分，比较不同灸疗方案对血透患者营养不良的影响。结果：在实验室指标方面，3组比

较，无显著差异。在人体测量学指标方面，调理脾胃组和辨证施灸组治疗后体质量指数（BMI）、肱三头肌皮褶

厚度（TSF），体脂百分比含量明显高于本组治疗前（P<0.05），辨证施灸组治疗前后差值均高于调理脾胃组；

在SGA评估中，调理脾胃组和辨证施灸组治疗后SGA评分高于治疗前（P<0.05），治疗后3组SGA评分比较，差异

有统计学意义（P<0.05）且组间差值辨证施灸组>调理脾胃组>对照组。且依据SGA评分判定3组有效率，差异有统

计学意义（P<0.05）。结论：辨证施灸方案在改善血透患者营养状况方面优于调理脾胃灸法，中医个体化灸疗方

案为血透患者营养状况的改善提供简便、有效的中医治疗手段。
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Abstract: Objective: To study the impact of different moxibustion schemes on malnutrition of hemodialysis patients. 

Methods: Prospective, multicenter, randomized controlled method was used in this study. One hundred and eighty-seven cases 

in five centers were divided into three groups by stratified random method, which were harmonizing spleen-stomach group (95 

cases), moxibustion based on syndrome differentiation group (46 cases) and the control group (46 cases). On the basis of general 

western medicine treatment, the harmonizing spleen-stomach group were added moxibustion at Zusanli (ST36) and Sanyinjiao 

(SP6), and moxibustion was conducted in moxibustion based on syndrome differentiation group for 3 courses, 4 weeks a course. 

Laboratory parameters, anthropometric parameters and subjective global assessment (SGA) were observed and recorded to 

compare the effects of different moxibustion on malnutrition of hemodialysis patients. Results: No significant difference was 

found among the three groups in terms of laboratory parameters. The levels of body mass index and percentage of body fat in 

harmonizing spleen-stomach group and moxibustion based on syndrome differentiation group were obviously increased compared 

with pretherapy (P<0.05). Furthermore, the differences between before and after treatment were better in the moxibustion based 
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营养不良是维持性血液透析患者最常见的远期并发症之

一，临床发生率相当普遍，国内发生率更是高达60.1%-86%[1]。

营养不良导致患者的免疫功能和体力活动能力下降，与各种感

染与非感染并发症密切相关，是影响慢性肾脏病患者预后和

病死率的独立危险因素[2]。近年来，由于肠内、外营养支持，食

欲刺激，纠正酸中毒，纠正炎症状态，充分透析等措施的应用，

血透患者营养水平有所提高，但仍不理想。对于合并有脾胃虚

弱食物摄入不足、消化吸收功能障碍的患者，中医药对于营养

状况的改善发挥着重要作用。本研究采用中医传统治疗手段灸

法，结合血透患者营养不良的中医证候特点，形成“调理脾胃灸

法”及“辨证施灸方案”，比较两种方案对血透患者营养不良的

影响，现报道如下。

资料

1. 一般资料 基于目前在研的两个课题，因病例选择标

准、营养状况评估指标及研究中心均相同，为了达到3组平行对

照，故两个课题病例同时入组，选取2015年5月-2015年8月中国

中医科学院望京医院、中国医科大学航空总医院、北京中医药

大学东直门医院、北京市房山区中医医院、北京市昌平区中西

医结合医院5家医院营养不良的血液透析患者187例，采用中央

随机系统分为调理脾胃组（95例）、辨证施灸组（46例）与对照

组（46例）。研究过程中因病情变化、转院、依从性差等原因调

理脾胃组脱落15例，辨证施灸组脱落8例，对照组脱落2例，脱

落率为13.37%，符合课题设计（脱落率15%）的要求。3组患者

入组时基线情况，包括年龄、性别、透析龄、透析频次、营养状

况分布进行组间比较，无显著性差异，3组患者具有可比性， 

见表1。

2. 病例选择标准

2.1 诊断标准 营养不良诊断标准：运用主观综合营养评

估法（subjective global assessment，SGA）进行营养不良的评估。

分为分营养良好、轻中度营养不良、重度营养不良3个等级。

中医证候诊断标准：参照2002年版《中药新药治疗慢性肾

功能衰竭的临床研究指导原则》[3]中的诊断标准：正虚诸证有

脾肾气虚、脾肾气阴两虚、脾肾阳虚、脾肾阴阳两虚证；邪实诸

证有湿浊、水气、血瘀、风动证。具备主症2项；或主症1项加次

症2项，即可诊断。

2.2 纳入标准 ①患者规律血液透析（2-4次/周）≥3个月；

②SGA评分≤5分者；③符合脾虚相关中医证候诊断标准的患

者；④受试年龄范围为18-80岁的患者。

2.3 排除标准 ①规律透析小于3个月者；②合并严重心脑

血管疾病、感染、恶性肿瘤、胃肠道与肝脏疾病者；③中医证候

属肝肾阴虚证、湿热证者；④有皮肤过敏史，或取穴部位有感

染灶者；⑤对中西医治疗医嘱依从性不佳。

方法  

1. 治疗方法 对照组接受西医常规治疗方法：指导患者摄

入足够的蛋白质和热量（K/DOQI指南建议[4]：血透患者每日蛋白

摄入量不得少于1.2g/kg，热量摄入应为30-35Kcal/kg）、规律血

液透析治疗，控制高血压、纠正贫血、调节钙磷代谢、纠正水电

解质紊乱及酸碱失衡等。调理脾胃组在西医常规治疗基础上，

加“调理脾胃灸法”，选穴：足三里、三阴交。辨证施灸组在西

医常规治疗基础上加“辨证施灸方案”，选穴：主穴为足三里、

三阴交。脾肾气虚证加太白、太溪；脾肾阳虚证加关元、养老；

脾肾气阴两虚证加太白、太溪、中封；阴阳两虚证加上巨虚、下

巨虚；兼血瘀证加血海、丘墟；兼水气证加阴陵泉、梁丘；兼湿

浊证加丰隆、阴陵泉；兼风动证加风市。具体方法：采用纸管贴

穴无烟灸疗器（苏泰药管械准字2003第1270052号），于透析治

疗开始时施灸，以患者有持续温热感，局部皮肤潮红为度，每穴

灸2壮，每周治疗2次。4周为1个疗程，观察12周。

2. 评价指标 ①实验室指标：血红蛋白、血清白蛋白、前

白蛋白、转铁蛋白。②人体测量学指标：体质量指数（body mass 

index，BMI）、上臂围（mid-upper arm circumference，MAC）、

上臂肌围（arm muscle circumference，AMC）、肱三头肌皮褶厚

度（triceps skinfold thickness，TSF）、体脂百分比含量。③SGA 

评分。

on syndrome differentiation group than that in the harmonizing spleen-stomach group. The difference of SGA scores between the 

three groups was statistically significant (P<0.05). Based on the total credit of SGA, the effective rates in three groups showing 

significant statistically difference (P<0.05). Conclusion: Moxibustion based on syndrome differentiation is better than harmonizing 

spleen-stomach method in improving the nutriture of hemodialysis patients, indicating that individualized moxibustion is a simple 

and effective TCM treating method.

Key words: Moxibustion; Syndrome differentiation; Spleen; Stomach; Malnutrition; Hemodialysis
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Autonomous Subject of China Academy of Chinese Medical Sciences (No.ZZ070863)

表1 各组一般资料基线比较

指标 调理脾胃组 辨证施灸组 对照组

年龄（x-±s，岁） 55.54±13.07 57.87±12.56 55.07±13.34

男/女（例） 49/46 26/20 34/12

透析龄（x-±s，月） 56.21±42.11 58.46±46.40 61.63±46.72

透析频次（x-±s，次/周） 2.96±0.25 3.00±0.00 2.98±0.15

正常营养 [例（％）] 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）

轻中度营养不良 [例（％）] 95（100.0） 46（100.0） 44（95.7）

重度营养不良 [例（％）] 0（0.0） 0（0.0） 2（4.3）

极重度营养不良 [例（％）] 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
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3. 统计学方法 数据资料采用第三方统计，采用SAS 9.1.3

统计软件。计量资料采用x-±s表示，组间及组内治疗前后比较

采用t检验、秩和检验。计数资料采用频数（构成比）表示，组间

比较采用χ2检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

4. 医学伦理审查 该研究已完成医学伦理学审查，批件

号：WJEC-KT-2014-019-P002。

5. 研究质量控制措施 ①制定《研究者手册》，研究人员进

行研究前的统一培训，保证取穴的准确性及灸疗的有效性。②

设质量监控员2名，所有病例的辨证由2名质控员经讨论后决定，

保证辨证准确性。

结果

1. 各组治疗前后实验室指标比较 见表2。治疗后3组比较

及组内治疗前后比较，患者血红蛋白、血清白蛋白、前白蛋白、

转铁蛋白经t检验，差异均无统计学意义。

2. 各组治疗前后人体测量学指标比较 见表3。调理脾胃

组和辨证施灸组治疗后BMI、TSF、体脂百分比含量明显高于本

组治疗前（P<0.05），而对照组治疗前后无明显差异，且辨证施

灸组BMI、体脂百分比治疗前后差值略高于调理脾胃组。

3. 各组治疗前后SGA评分比较 见表4。在主观综合营

养评 估中，调理 脾胃组和辨证 施灸组治疗后SGA评 分高于

本组治疗前（P<0.05）；治疗后3组SGA评分比较，差异有统

计学意义（P<0.05），且组间差值辨证施灸组>调理脾胃组> 

对照组。

表4 各组治疗前后SGA评分比较（x-±s）

组 别 例数 治疗前 治疗后 治疗后-治疗前

调理脾胃组 80 4.36±0.60 5.61±0.58*△ 1.21±0.63△

辨证施灸组 38 4.33±0.56 5.82±0.46*△ 1.53±0.56△

对照组 44 4.61±0.65 4.78±0.76 0.14±0.68

注：本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组同期比较，△P＜0.05。

表3 各组人体测量学指标基线比较（x-±s）

组别 例数 时间 BMI（kg/m2） MAC（cm） AMC（cm） TSF（cm） 体脂百分比含量（%）

调理脾胃组 95 治疗前 22.14±3.59 25.12±3.59 20.15±3.17 1.58±0.76 28.71±7.11

80 治疗后  22.38±3.64* 26.30±3.44 21.09±3.21 1.66±0.78*  28.66±7.35*

治疗后-治疗前 0.16±0.62 0.91±2.22 0.74±2.23  0.02±0.392） 0.19±0.75

辨证施灸组 46 治疗前 22.83±3.51 25.64±3.34 20.36±3.70 1.68±0.70 29.20±7.08

38 治疗后  23.25±3.96* 26.33±3.77 21.01±3.89 1.69±0.73*  29.56±7.43*

治疗后-治疗前 0.42±1.14 0.72±1.58 0.65±1.45  0.74±2.232） 0.51±1.37

对照组 46 治疗前 23.29±3.70 26.20±3.38 20.59±3.16 1.79±0.72 27.23±7.02

44 治疗后 23.44±3.85 27.34±3.58 21.70±3.44 1.80±0.81 27.38±7.24

治疗后-治疗前 0.12±0.60 1.14±2.20 1.17±2.14  0.01±0.302） 0.14±0.72

注：与本组治疗前比较，*P<0.05。

表2 各组治疗前后实验室指标比较（x-±s，g/L）

组别 例数 时间 血红蛋白 血清白蛋白 前白蛋白 转铁蛋白

调理脾胃组 95 治疗前 113.77±14.25 41.77±32.14 0.33±0.08 1.66±0.34

80 治疗后 115.70±17.92 40.05±3.32 0.34±0.08 2.56±6.23

治疗后-治疗前 1.81±19.28 -2.06±34.47 0.01±0.06 0.90±6.24

辨证施灸组 46 治疗前 116.93±14.81 39.04±2.99 0.33±0.07 1.87±0.86

38 治疗后 117.37±15.63 39.56±3.73 0.34±0.08 1.54±0.39

治疗后-治疗前 0.58±18.22 0.27±2.98 0.01±0.04 -0.16±0.36

对照组 46 治疗前 115.04±12.58 38.17±5.36 0.31±0.06 1.65±0.44

44 治疗后 117.98±12.68 40.59±3.76 0.35±0.12 1.62±0.34

治疗后-治疗前 6.07±15.88 1.91±4.62 0.03±0.05 -0.06±0.38

表5 各组疗效比较 [例（%）]

组 别 例数 治愈 显效 有效 无效

调理脾胃组 80 52（65.0） 2（2.5） 18（22.5） 8（10.0）

辨证施灸组 38 37（97.4） 1（2.6） 0（0.0） 0（0.0）

对照组 44 9（20.5） 10（22.7） 3（6.8） 22（50.0）

注：有效率（%）=（治愈+显效+有效）/总例数×100%。
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4. 各组疗效比较 见表5。3组有效率分别为：辨证施灸组

100%，调理脾胃组90%，对照组50%，3组综合疗效比较，差异

有统计学意义（P＜0.05）。

讨论

1. 艾灸的优势及治疗方案选穴组方依据 灸是我国古代

治病三法之一，它与汤液、砭石鼎足三分，是中医学的坚实基

础。血液透析患者营养不良属中医“虚劳”范畴，病机属于正虚

邪实，其本虚主要为脾肾虚损，邪实则与湿、浊、痰、瘀有关[5]，

其中脾胃的强弱往往决定了疾病的发生、发展和预后[6]，在终末

期肾脏病的治疗中，调理脾胃法一向为众多医家所重视，《圣

剂总录》指出：“肾，水也，脾土制之，水乃下行”。孙思邈认为：

“五脏不足，调于胃”。脾胃还具有封藏肾气，助肾藏精之用。

李中梓提出：“人有先后两天，补肾补脾法当并行”。当代名医

路志正教授善用脾胃理论治疗疑难病证，认为脾胃居中为气机

升降之枢纽，交通上下而联系四脏，调脾胃可安五脏，是治疗

复杂病证的治本之法[7]。本研究从调理脾胃出发，提出“调理脾

胃灸法”，选取足三里、三阴交两穴，均为保健要穴。足三里为

多气多血的阳明经穴，艾灸该穴有健脾养血、益气升阳、扶正

培元、补益后天之功。三阴交是肝、脾、肾3条阴经的交会穴，

治在和胃健脾，调和气血，以助运化。两穴相伍，有健脾和胃、

益气生血之功效。古代医家亦强调灸疗当因人施灸，明证审穴，

“辨证施灸方案”发挥中医“辨证论治”特色，是对“调理脾胃

灸法”的进一步完善，脾肾气虚者，加太白、太溪。太白，健脾

益气。太溪，补肾气，滋肾阴；脾肾气阴两虚者加太白、太溪、中

封。中封具有封藏中焦精血的作用；脾肾阳虚者加关元、养老。

关元培元固本，温肾壮阳。养老，小肠经经气在此化为纯阳之

气，艾灸该穴可充养阳气；阴阳两虚者，加上巨虚、下巨虚。上

巨虚为大肠下合穴，下巨虚为小肠下合穴，合治内腑，六腑以通

为用，以通为补，气机通畅，正气自然来复；血瘀证加血海、丘

墟。血海，治疗血分诸病；丘墟，疏肝利胆，行气活血；水气证加

阴陵泉、梁丘。阴陵泉，健脾利湿。梁丘可以约束胃经经水向下

排泄；湿浊证加丰隆、阴陵泉。丰隆，祛湿化痰，为化痰要穴；

风动证加风市，风市为治疗风邪的要穴，祛风除湿，通经活络。

2. 中医个体化灸疗方案比固定穴位更有效 本项研究采

用客观指标与主观评估综合评价的方法，研究结果表明调理脾

胃灸法与辨证施灸方案均能改善患者的BMI、体脂百分比含量、

TSF及SGA评分，依据SGA积分判定各组有效率分别为100%、

90%、50%。有专家认为，干体重的改变与机体能量、蛋白质的

平衡改变相平行，可从总体上反映人体营养状况[8]。国外1项研

究显示，血液透析患者的脂肪含量直接影响患者的预后[9]。且

SGA比较敏感、简单、经济、易于开展，许多学者认为它与多种

营养指标的相关性好，是反映营养状况的综合指标[10]。本研究

辨证施灸方案在改善血透患者营养状况及改善患者预后方面

比固定穴位灸疗更有效。

3. 本研究存在的问题 本研究虽为前瞻性、多中心、随机

对照临床研究，但是每穴灸疗壮数较少，研究周期较短，可能是

实验室指标不敏感的原因。另外并未对患者进行随访，未对患

者长期营养状况以及生存率进行评估，因此，要明确说明灸疗

对血透患者营养状况的作用，仍需进一步研究探讨验证。
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