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加味参苓白术散对持续性不卧床腹膜透析患者胃肠
功能障碍及蛋白质-能量消耗的干预作用

吕勇*，鲍容，张磊，王东，任克军，王亿平

（安徽中医药大学 第一附属医院，合肥 230031）

［摘要］ 目的：观察和分析加味参苓白术散对持续性不卧床腹膜透析（CAPD）脾虚挟瘀浊证患者胃肠功能障碍及蛋白质-

能量消耗（PEW）的干预作用。方法：CAPD 脾虚挟瘀浊证患者 66 例，随机分为观察组和对照组各 33 例，每组 3 例患者退出观

察，实际完成 60 例。两组均予 CAPD 和常规对症治疗，观察组服用加味参苓白术散颗粒（1 剂/d，分早晚 2 次服），对照组口服双

歧杆菌二联活菌胶囊（1.05 g/次，每日 2 次），疗程 12 周。观察两组患者治疗前后中医证候积分值、胃肠道症状分级量表

（GSRS）评分、营养不良 -微炎症（MIS）评分的变化；检测患者血清白蛋白（ALB），前白蛋白（PA），转铁蛋白（TRF），胃泌素 -17

（G-17），血清肿瘤坏死因子 -α（TNF-α），γ干扰素（IFN-γ）和白细胞介素 -10（IL-10）水平，计算体质指数（BMI）的变化情况。

结果：治疗后观察组中医证候疗效优于对照组（Z=-2.591，P<0.05），中医证候积分明显下降（P<0.05）。与本组治疗前及对照组

治疗后比较，观察组各主要症状积分，MIS 评分和 G-17 均明显下降（P<0.05）。与本组治疗前比较，两组 GSRS 评分值明显下降

（P<0.05），观察组比对照组降低幅度大（P<0.05）。与本组治疗前及对照组治疗后比较，观察组 ALB，PA，TRF 和 BMI均明显升

高（P<0.05）。与本组治疗前比较，两组患者血清 TNF-α，IFN-γ均明显下降（P<0.05）。与本组治疗前及对照组治疗后比较，观

察组 IL-10 水平明显升高（P<0.05）。结论：加味参苓白术散可改善 CAPD 脾虚挟瘀浊证患者胃肠功能障碍和 PEW。
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Effect of Modified Shenling Baizhusan on Gastrointestinal Dysfunction and

Protein-energy Wasting in Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis Patients
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（The First Affiliated Hospital of Anhui University of Chinese Medicine， Hefei 230031， China）

［［Abstract］］ Objective：： To observe and analyze the effect of modified Shenling Baizhusan on

gastrointestinal dysfunction and protein-energy wasting（PEW）of continuous ambulatory peritoneal dialysis

（CAPD）patients with the syndrome of spleen deficiency，blood stasis，and dampness. Method：： A total of

66 CAPD patients with the above syndrome were randomized into the observation group and control group，

33 cases in each group. However，3 cases in each group dropped out，finally leaving 30 cases in each group.

Both groups received CAPD and conventional symptomatic treatment. On this basis，the observation group was

given modified Shenling Baizhusan（1 bag/day，once in the morning and again in the evening，12 weeks），and

the control group the bifidobacterium capsules（1.05 g/time，twice/day，12 weeks）. Before and after treatment，

the traditional Chinese medicine（TCM）syndrome score，gastrointestinal symptom rating scale（GSRS）score，
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and malnutrition-inflammation score（MIS）in two groups were recorded，and the levels of serum albumin

（ALB），prealbumin（PA），transferrin（TRF），gastrin-17（G-17），tumor necrosis factor alpha（TNF- α），
interferon- γ（IFN- γ），and interleukin-10（IL-10）were detected. Moreover，body mass index（BMI）was

calculated. Result：：After treatment，the alleviation of the TCM syndrome in the observation group was better

than that in the control group（Z=-2.591，P<0.05），and the TCM syndrome score in the observation group was

lower than that in the control（P<0.05）. The symptom scores，MIS，and G-17 of the observation group were

significantly decreased compared with those before observation and in the control group（P<0.05）. After

treatment，the GSRS scores of the two groups were significantly lower than those before treatment（P<0.05），
particularly the observation group（P<0.05）. ALB，PA，TRF，and BMI of the observation group after treatment

were increased compared with those before treatment and those of the control group after treatment（P<0.05）.

After treatment，serum TNF- α and IFN- γ of the two groups were significantly reduced compared with those

before treatment（P<0.05），and the levels of the two in the observation group were significantly lower in the

observation group than in the control group（P<0.05）. After treatment，IL-10 level of the observation group was

higher than that before treatment and in the control group（P<0.05）. Conclusion：： The modified Shenling

Baizhusan can relieve the gastrointestinal dysfunction and PEW in CAPD patients with the syndrome of spleen

deficiency，blood stasis，and dampness.

［［Keywords］］ continuous ambulatory peritoneal dialysis；modified Shenling Baizhusan；gastrointestinal

dysfunction；protein-energy wasting

腹膜透析（PD）是终末期肾病患者主要替代疗

法之一，其并发症和远期预后均优于血液透析［1］。

近 20 年我国 PD 患者人数增长了将近 20 倍［2］，随着

PD 患者透析龄的延长，相关临床并发症发生率也明

显增加，严重影响患者透析效能和生存质量，导致

患者死亡率增加［3］。其中尤以胃肠功能障碍和蛋白

质 -能量消耗（PEW）多见，PD 患者胃肠功能障碍发

生率达 85％［4］，而 PEW 发生率也高达 80%~85%［5］。

中医药在防治 PD 相关并发症方面已取得较好

的疗效。研究显示健脾益肾方加减可显著改善 PD

患者胃肠功能紊乱和营养状况［6］；小柴胡汤合五苓

散能减轻 PD 患者的腹膜纤维化和微炎症状态，保

护残余肾功能［7］。课题组前期的证候调查发现，脾

虚证是持续性不卧床腹膜透析（CAPD）患者的主要

本虚证型，血瘀、湿浊证贯穿病程各阶段，脾虚湿盛

是其主要病机特点［8］；并应用加味参苓白术散联合

穴位温灸敷贴治疗 PD 患者不安腿综合征，可改善

临床症状和睡眠质量［9］；并发现该方可提高 CAPD

患者腹膜透析充分性 ，降低患者腹膜纤维化指

标［10］。参苓白术散源于《太平惠民和剂局方》，功用

益气健脾、渗湿止泻，大量临床观察表明其对调节

胃肠功能障碍具有显著疗效，实验研究亦证实该方

对脾虚湿困型溃疡性结肠炎大鼠肠黏膜组织具有

保护作用［11］。

本研究针对 CAPD 患者临床上常并发的纳差

恶心、脘腹胀满和乏力困重等脾虚湿盛证候，基于

中医“脾主运化”理论指导，在前期研究的基础上，

以健脾助运、化湿祛瘀为法，观察以参苓白术散为

基础组方而成的加味参苓白术散，对脾虚挟瘀浊证

CAPD 患者胃肠功能障碍及 PEW 的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究取得患者知情同意，并经安

徽中医药大学第一附属医院伦理委员会审查批准

（批件号 2017AH-15）。依据前期课题组研究结果，

观察组和对照组的中医疗效率分别为 45%，77%，拟

定统计显著性检验水平 α=0.05（双侧），β=0.2，观察

组与对照组样本量之比为 1∶1，依据两组率比较的

差异性检验公式估算每组至少需要样本量为 33 例。

纳入 2019 年 4 月至 2020 年 6 月在本院肾内科住院

和门诊定期随访 CAPD 患者 66 例，按照随机数字表

法分为对照组 33 例，观察组 33 例。脱落 6 例患者

（对照组 1 例改行血透治疗，1 例停服中药，1 例发生

腹透相关性腹膜炎；观察组 2 例发生腹透相关性腹

膜炎，1 例停服中药），每组各完成 30 例。对照组男

性 16 例、女性 14 例，平均年龄（49.17±7.56）岁，透析

时间（39.23±16.89）月；观察组男女各 15 例，平均

（49.97±8.57）岁，透析时间（38.70±17.13）月。经统

计学分析，两组患者的性别、年龄和透析龄差异无

统计学意义，数据具有可比性。

1.2 诊断标准 中医辨证和症状评分标准，参照
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《中药新药临床研究指导原则》［12］。脾虚挟瘀浊证

主证为恶心呕吐，食少纳差，倦怠乏力，肢体困重，

脘腹胀满，大便异常；次证为面色晦暗，气短懒言，

口淡不渴或黏腻，舌质淡、有齿痕或瘀点，苔腻，脉

细涩。诊断需 3 项主证，或主证 2 项和次证 3 项以

上。症状量化评分分为轻度计 1 分，中度计 2 分，重

度计 3 分。

胃肠功能障碍诊断，参照《功能性胃肠病：罗马

Ⅳ》［13］中 B 类功能性胃十二指肠疾病，C 类功能性肠

道疾病诊断标准，诊断需符合 B 类或 C 类中一项或

以上。

1.3 纳入标准 ①符合脾虚挟瘀浊证辨证标准；
②符合胃肠功能障碍诊断；③CAPD 稳定治疗≥3 个

月；④年龄 18~70 岁；⑤所有患者均知情并签署知情

同意书。

1.4 排除标准 ①PD 时间<3 个月；②存在胃肠道

出血、肠炎和肝硬化等并发疾病；③伴发 PD 相关性

感染；④转血液透析或肾移植治疗。

1.5 治疗方法 所有患者均予 CAPD 治疗，根据患

者个体透析情况制定相应 PD 方案，选用浓度为

1.5%，2.5% 乳酸盐腹膜透析液（青岛华仁药业有限

股 份 公 司 ，国 药 准 字 H20113088，H20113091，

2 L/袋），每次换液 2 L，每日 4 次，同时予以纠正贫

血、调控血压、维持机体物质代谢平衡等基础治疗。

观察组服用“加味参苓白术散”复方中药颗粒剂（组

成为党参、茯苓、白术、砂仁、山药、桔梗、丹参、陈

皮、白扁豆、莲子、生薏苡仁、炙甘草）口服，四川新

绿色药业有限公司生产（批号 19020806）。每日

1 剂，温水 100 mL 分 2 次冲服。对照组予以双歧杆

菌二联活菌胶囊（山东科兴生物制品有限公司，国

药准字 S20020015，0.35 g/粒）口服，每次 3 粒，早晚

各 1 次。两组患者疗程均为 12 周。

1.6 观察指标

1.6.1 中医证候积分和疗效 依据中医症状量化

评分标准计分，观察治疗前后中医证候积分变化，

疗效判定参照《中药新药临床研究指导原则（试

行）》［12］拟订，分为临床痊愈（证候积分减少≥95%），
显 效（ 证 候 积 分 减 少 ≥70%），有 效（ 证 候 积 分

减少≥30%），无效（证候积分减少<30%），总有效率=

（临床痊愈例数 +显效例数 +有效例数）/总例数 ×

100%。

1.6.2 胃肠功能及 PEW 评估 采用胃肠道症状评

价量表（GSRS）［14］对胃肠道症状进行评估，该量表

采用 3 分制（0~3 分），共 15 个条目（腹痛、烧心、酸反

流、上腹部紧抽感、恶心和呕吐、腹鸣、腹胀、嗳气、

排气增多、排便减少、排便增多、稀便、硬粪、排便紧

迫感、排便不尽感），各项分数相加求得总分，评分

高低提示患者胃肠道症状严重程度。治疗前后，分

别运用 GSRS 量表对每位患者进行评估。

采用营养不良 -炎症评分（MIS）对 PEW 进行评

估［15］，累 计 积 分 0~7 分 为 营 养 正 常 ，8~30 分 为

PEW［16］。治疗前后，分别运用 MIS 对每位患者进行

评估。

1.6.3 生化及营养指标 治疗前后采集两组患者

空腹静脉血样本，使用 AU5800 型 Beckman Coulter

全自动生化分析仪（美国贝克曼库尔特有限公司）
检测生化指标，采用溴甲酚绿法检测血清白蛋白

（ALB），免疫透射比浊法检测前白蛋白（PA），试剂

盒均购自贝克库尔特实验系统（苏州）有限公司，批

号分别为 AUZ7737，AUZ2565；采用免疫比浊法检

测转铁蛋白（TRF），试剂盒购自宁波美康生物科技

股份有限公司，批号 20184101；应用 HIT-91A 型荧

光免疫分析仪测定胃泌素-17（G-17），采用荧光免疫

层析法，试剂盒购自必欧瀚生物技术（合肥）有限公

司，批号 Gcc201201。计算体质指数（BMI），BMI=

体质量（kg）/身高 2（m2）。
1.6.4 炎症因子 治疗前后采集患者空腹静脉血

样本，室温静置 30 min，以 1 368×g 离心 10 min 后，

留取上清液，-80 ℃冰箱保存，应用酶联免疫吸附测

定（ELISA）检测肿瘤坏死因子 -α（TNF-α），白细胞

介素 -10（IL-10）和 γ干扰素（IFN-γ），由南京建成生

物工程研究所提供试剂盒，批号分别为 20190318，

20190328，20190510。

1.6.5 安全性指标 治疗前后检测血常规、肝功

能、血糖血脂、便常规及心电图。

1.7 统计学方法 应用 SPSS 23.0 软件。计量资料

以 x̄± s 表示，根据资料是否符合正态分布和方差齐

性，分别选用 t 检验或非参数秩和检验；计数资料应

用卡方检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者中医证候疗效比较 治疗后对照组

总 有 效 率 为 53.33%（16/30），观 察 组 总 有 效 率 为

83.33%（25/30），观察组中医证候疗效优于对照组

（Z=-2.591，P<0.05）。见表 1。

2.2 两组患者中医证候积分比较 与本组治疗前

比较，两组患者中医证候积分均明显下降（P<0.05）；
与对照组治疗后比较，观察组患者中医证候积分明

显降低（P<0.05）。见表 2。

··118



第 28 卷第 3 期
2022 年 2 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 28，No. 3

Feb. ，2022

2.3 两组患者主要中医症状积分比较 与本组治

疗前和对照组比较，治疗后观察组恶心呕吐、食少

纳差、疲倦乏力、肢体困重、脘腹胀满、大便异常各

症 状 积 分 均 显 著 下 降 ，差 异 具 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）；对照组治疗前后各主要症状积分差异无

统计学意义。见表 3。

2.4 两组患者治疗前后 GSRS，MIS 评分比较 研究

结果显示，与本组治疗前比较，两组患者 GSRS评分明

显降低（P<0.05）；与对照组治疗后比较，观察组 GSRS

评分明显降低（P<0.05）。与本组治疗前比较，观察组

MIS 明显下降（P<0.05），对照组患者 MIS 评分有降低

趋势，但差异无统计学意义。与对照组治疗后比较，

观察组 GSRS 评分明显降低（P<0.05）。见表 4。

2.5 两组治疗前后 ALB，PA，TRF，BMI比较 研究

结果显示，与本组治疗前比较，两组患者 ALB，PA 显

著 升 高（P<0.05），观 察 组 TRF，BMI 显 著 升 高

（P<0.05），对 照 组 TRF，BMI 变 化 差 异 无 统 计 学

意义；治疗后与对照组比较，观察组 ALB，PA，TRF

和 BMI 均升高，差异具有统计学意义（P<0.05）。
见表 5。

2.6 两 组 患 者 治 疗 前 后 TNF- α，IL-10，IFN- γ 和

G-17 水平比较 与本组治疗前比较，两组患者血清

TNF-α，IFN-γ水平均明显下降（P<0.05），IL-10 水平

明 显 上 升（P<0.05），观 察 组 G-17 水 平 显 著 降 低

（P<0.05），对照组 G-17 水平差异无统计学意义。与

对照组治疗后比较，观察组 TNF-α，IFN-γ和 G-17

水 平 均 明 显 降 低（P<0.05），IL-10 水 平 明 显 升 高

（P<0.05）。见表 6。

2.7 安全性评价 两组患者在治疗过程中均未出

现与药物相关的不良反应，治疗前后肝功能、血糖、

便常规和心电图均无明显变化。

3 讨论

近年来我国已成为全球 PD 患者人数最多的

国家［17］，其中 CAPD 大约占 PD 患者总数的 80%［18］。

表 1 两组患者中医证候疗效比较

Table 1 Comparison of curative effect of traditional Chinese

medicine（TCM）syndromes in two groups 例（%）
组别

对照

观察

临床痊愈

1（3.33）
3（10.00）

显效

7（23.33）
13（43.33）

有效

8（26.67）
9（30.00）

无效

14（46.67）
5（16.67）

总有效

16（53.33）
25（83.33）

表 2 两组患者中医证候积分比较（x̄± s，n=30）

Table 2 Comparison of TCM syndrome integral valuesin two

groups（x̄± s，n=30） 分

组别

对照

观察

治疗前

17.53±4.67

17.27±5.16

治疗后

13.33±6.181）

9.03±4.281，2）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.05；与对照组治疗后比较 2）P<0.05

（表 3~6 同）。

表 3 两组患者主要中医症状积分比较（x̄± s，n=30）

Table 3 Comparison of main TCM symptom scores of two groups（x̄± s，n=30） 分

组别

观察

对照

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

恶心呕吐

2.08±0.62

1.29±0.521，2）

2.10±0.69

1.91±0.59

食少纳差

2.26±0.52

1.51±0.451，2）

2.35±0.58

2.06±0.48

疲倦乏力

2.21±0.57

1.28±0.441，2）

2.18±0.53

1.99±0.51

肢体困重

2.09±0.54

1.36±0.401，2）

2.15±0.61

1.91±0.58

脘腹胀满

2.04±0.78

1.25±0.491，2）

2.11±0.82

1.86±0.52

大便异常

2.03±0.61

1.43±0.651，2）

1.98±0.69

1.87±0.71

表 4 两组患者 GSRS，MIS评分比较（x̄± s，n=30）

Table 4 Comparison of GSRS and MIS scores between two

groups（x̄± s，n=30） 分

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

GSRS

17.83±5.52

14.40±4.281）

16.83±4.24

9.07±3.721，2）

MIS

21.93±4.06

20.53±6.31

21.83±4.40

16.70±5.721，2）

表 5 两组患者 ALB，PA，TRF，BMI值比较（x̄± s，n=30）

Table 5 Comparison of ALB，PA，TRF and BMI between two groups（x̄± s，n=30）

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ALB/g·L-1

29.32±4.12

31.96±4.261）

30.18±3.95

36.59±4.451，2）

PA/mg·L-1

170.55±35.02

210.42±38.241）

168.38±33.25

245.65±40.261，2）

TRF/g·L-1

1.57±0.37

1.60±0.27

1.57±0.29

1.78±0.351，2）

BMI/kg·m-2

18.98±3.89

20.33±4.21

19.28±3.21

22.69±3.851，2）
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随着透析病程的延长，PEW 的发生率逐渐升高，已

成为导致 PD 患者高住院率和高死亡率的强危险因

素［19］。引起 PD 患者 PEW 的常见病因有蛋白质等

营养物质摄入不足和消耗增加、微炎症状态、残余

肾功能丢失与透析不充分等，其中微炎症是诱发

PEW 的关键因素。微炎症状态下，炎症因子影响

PD 患者胃肠功能，导致患者饮食减少，蛋白分解和

静息能量消耗增加，诱发 PEW［20］。胃肠功能障碍在

PD 患 者 多 发 ，其 胃 肠 道 症 状 的 总 发 生 率 可 达

61.6%，其中以进食功能障碍、胃食管反流症状及消

化不良发生率最高［21］。由于胃肠功能障碍引起患

者摄食减少，且伴发营养物质吸收障碍，从而加重

PD 患者的营养不良和微炎症状态，导致 PEW 的发

生。胃肠道是人体重要的免疫器官和炎症介质释

放的重要场所，尿毒症易导致机体肠道菌群失调，

与微炎症状态具有相关性［22］。胃肠功能障碍与

PEW 相互影响、互为因果，共同影响 PD 患者预后。

现代医学主要通过调节肠道菌群失调和促胃肠动

力治疗 PD 患者胃肠功能障碍，多采用营养支持（酮

酸疗法）改善 PD 患者 PEW。临床研究显示中医药

对胃肠功能障碍和 PEW 具有良好疗效，如中药扶肾

颗粒（黄芪、丹参、半夏、陈皮等）联合灌肠可有效改

善 PD 患 者 胃 肠 功 能 和 营 养 状 况 ，保 护 残 余 肾

功能［23］。

“诸湿肿满，皆属于脾”（《黄帝内经·素问·至真

要大论》），脾虚湿盛是 PD 患者病机特点。患者脾

气亏虚，失其健运之功，不能运化水谷精微以生气

血，可致营养不良；脾虚不能运化水湿，久则湿浊、

痰饮内生，形成“湿盛”证候，临床多表现为胃肠功

能障碍及炎症因子升高的微炎症状态。“脾胃者，仓

廪之官，五味出焉”，脾土居中央以灌四旁，具“主运

化、统血和升清”之功；张景岳言“脾主运化，胃司受

纳，通主水谷”，故可从“脾”论治，健运脾胃以生气

血，运化水湿以泄浊毒，纠正 PD 患者脾虚湿盛之病

机，治疗胃肠功能障碍和 PEW 等相关并发症。源自

《太平惠民和剂局方》的参苓白术散，组方药物药性

平和，温润不燥，重在补脾健脾以助运化，燥湿淡渗

以利水湿，是“脾主运化”的代表方。《古今医鉴》所

载参苓白术散，比《局方》多一味陈皮，适于脾胃气

虚兼有湿阻气滞者，较原方更能增强化湿行气助运

之功效。清代医家汪昂在《医方集解》中评其功用

“治脾胃者，补其虚，除其湿，行其滞，调其气而已”；
《医方考》亦言“脾胃虚弱，不思饮食者，此方主之”。

研究发现参苓白术散具有调节肠道菌群、保护肠黏

膜屏障［24］；改善 PD 患者营养状况和生活质量，提高

腹膜透析充分性的功效［25］。针对 PD 患者脾虚挟湿

浊、血瘀的病机，本研究以《古今医鉴》之参苓白术

散加一味丹参组成加味参苓白术散。丹参具活血

化瘀之功，且能提高腹膜透析充分性［26］。综观全方

具有益气健脾、化湿祛瘀功效，主要针对 CAPD 脾虚

挟水湿瘀浊的病机，是经典古方的现代应用体现。

GSRS 量表主要包括消化不良、胃功能异常和

肠道功能紊乱三个方面胃肠道症状，可有效反映 PD

患者的胃肠功能状态［27］。G-17 是反映胃窦分泌功

能的敏感指标，由于肾功能衰竭使胃泌素灭活减

少，在体内蓄积，导致 PD 患者胃肠运动协调性下降

而发生胃肠动力失调，引起胃肠功能紊乱。本研究

发现，加味参苓白术散能够降低 CAPD 脾虚挟瘀浊

证患者 GSRS 评分和 G-17 水平，表明该方可改善患

者消化不良及胃肠道症状，调节胃肠激素，治疗 PD

患者胃肠功能障碍。微炎症状态是 PEW 的重要诱

发因素，TNF-α是 PD 微炎症状态形成的主要炎症

因子，可抑制胃肠道动力［28］，破坏肠上皮屏障功

能［29］ ；IFN-γ 是干扰素的一种，在慢性肾脏病和

CAPD 患者中显著升高，且与肾功能损害水平正相

关［30］；IL-10 具有抑制炎症介质释放，减少抗原呈递

的作用，是具有抗炎作用的免疫负调节因子。

本研究显示加味参苓白术散显著降低 CAPD 患

者血清 IFN-γ，TNF-α水平，上调 IL-10 水平，抑制微

炎症状态；且可显著降低 MIS 积分，升高 ALB，PA，

TRF 和 BMI 水平，表明加味参苓白术散对 CAPD

脾虚挟瘀浊证患者的 PEW 有纠正和改善作用。加

表 6 两组患者 TNF-α，IL-10，IFN-γ和 G-17比较（x̄± s，n=30）

Table 6 Comparison of TNF-α，IL-10，IFN-γ and G-17 between two groups（x̄± s，n=30）

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TNF-α/g·L-1

49.65±8.69

43.27±7.391）

50.12±9.25

35.08±6.921，2）

IL-10/μg·L-1

63.59±29.15

80.45±34.321）

64.56±27.68

107.25±36.781，2）

IFN-γ/ng·L-1

165.65±42.25

137.53±39.341）

168.38±38.28

112.25±32.281，2）

G-17/pmol·L-1

8.85±4.27

8.38±4.09

8.95±4.32

5.30±3.121，2）
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味参苓白术散组方药物药理研究显示，党参萃取液

可提高小鼠胃动素水平，纠正胃肠道动力障碍，调

节胃肠道运动［31］；茯苓可降低关节炎模型小鼠血清

IFN-γ水平，抑制免疫炎症反应［32］；而参苓白术散可

双向调节小鼠胃肠动力［33］，且能显著增强小鼠免疫

功能［34］。同时本研究显示 CAPD 脾虚挟瘀浊证患

者主要中医症状与胃肠功能障碍症状相符，提示胃

肠功能障碍和 PEW 可能是 CAPD 患者形成脾虚挟

瘀浊证候的内在发病机制。

综上所述，加味参苓白术散针对 CAPD 脾虚挟

水湿瘀浊的病机，以健脾助运、益气补中、化湿祛瘀

为功，可显著改善 CAPD 脾虚挟瘀浊证患者中医证

候，治疗机制可能与本方对 CAPD 患者胃肠功能障

碍和 PEW 的纠正作用有关。拟作进一步研究，明确

加味参苓白术在 PD 患者治疗中的具体作用机制，

为该方的临床推广应用奠定基础。
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·书讯·

信息化背景下现代医院管理制度的关键点分析
——评《现代医院管理制度建设实践》

2017 年国务院办公厅印发《关于建立现代医院管理制度的指导意见》，提出了在 2020 年基本建立现代医院管理制度的目

标，明确提出医院信息化体制的建设。医院在管理制度上进行信息化转型，是当务之急，也是必然趋势。

《现代医院管理制度建设实践》李峰，牛江平，张英共著，由清华大学出版社 2019 年 3 月出版。本书共十四章，在信息化技

术的帮助下，对书中内容进行细致的拜读，将内容进行归纳与整合，让我们更加清晰地掌握现代医院管理的关键点，建设实践

党组织管理、党员管理、文化建设、行政管理和人力资源管理等医院工作。现代医院要想实现管理制度，选择符合医院制度要

求、功能成熟的信息化系统，是首要的物质基础。随着医疗环境和医疗技术的不断发展变化，任何新技术引入到医院的工作

中，都会成为现代化医院建设的重要因素。信息化技术本身就具备了信息传播及强大的信息处理，对医院整体信息化建设、推

进医疗管理和医院后勤保障管理制度。对外业务、节能服务、应急物资储备等工作的规定，从传统的医院管理到完善现代化医

院管理制度，这个结果有着清晰的轨迹。医院的财务管理系统，则要满足当前财务工作的需求，医院必须在财务管理上初步构

建信息系统，建立财务信息系统与软件实际应用的功能，在客观需要方面保障数据的安全，是检验学习工作的一项重要任务。

国家不断出台的健康政策是现代医院管理的依据，提升并推进各项工作的意义，以检验省、市、区在政策制定上的可能性，以及

对存在的政策解读偏差的情况予以纠正。地方政府需要和医院结成“同盟关系”，政府带领医院对颁布的政策进行全面的解

读，允许并承认现代医院引入信息化管理的新模式。医院要全面认识信息化建设管理机制，通过完善相关的管理制度与章程，

细化信息建设所涉及的一切内容，让医院的工作实现转型与升级。这就在政府和医院之间形成了两道互促互进的途径，让医

院的管理规定更加符合实际情况。本书提出了许多具体的办法，如依靠区域医疗联体资源整合，利用互联网大数据的处理规

划医院管理制度。这些持续改善的运行方法是对制度科学性的一种自动化的检验，让医院工作任务产生自动化分配，基于宏

观的政策制度，领导决策需要落实的，人才的培养与引进。在运转的过程中自觉地把外部的要素吸纳进来，使医院自觉地成为

社会的一个组织，反映出各项政策和技术指标的变化，对现有的管理制度做出修正和完善，为现代化医院在管理制度改革方面

产出效益。信息技术引入到现代医院的管理后，医院数据管理与其他机构的数据管理一样，都面临着巨大的安全挑战。一个

科学的管理方法，可以让医院各部门之间在信息沟通上降低风险，把信息技术的优势推进到日常工作中。在设计信息技术管

理方面，采用严格的责任制度，以岗位的属性和内容来确定各部门的职责，医院内部信息数据获得了固定的交流渠道，保证了

医院内部信息完全在数据库之间导入导出。一旦出现问题，也能将其控制在最小的范围内，降低可能带来的损害。医院的各

项规章制度引入数据保存、信息备份等工作，就能把制度有效的衔接在一起，形成一种清晰的权责体系，符合现代医院管理工

作中的重要环节。从信息参与制度管理的维度来看，所有技术的运用则需要落实到人际关系上，对组织采取以人为中心的管

理方法，人要学习制度，制度又通过人在学习中的反馈来加以完善，在更大的层面上，让制度和信息技术形成了平行的关系，以

建立现代医院管理工作可持续的模式。

按照《现代医院管理制度建设实践》办事，现代医院管理制度的建设是一个系统而漫长的过程，信息化建设则是推进这个

过程的重要机制。作为医院的干部与职工，在信息化背景下，必须自觉建立起现代医院建设者的意识，自觉地规范从医行为，

实施科学的管理方法，我们必须用制度来优化工作，就必须完善各方面的制度。

（作者孙梦琪，河北北方学院附属第一医院，河北 张家口 075000）
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