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吴茱萸热熨在维持性腹膜透析患者胃肠功能障碍中的应用分析
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［摘要］目的：观察吴茱萸热熨对维持性腹膜透析 （PD） 患者胃肠功能障碍的临床疗效及安全性。方法：

选取 2023年 04月—2024年 4月在广州中医药大学第一附属医院肾病科住院行维持性 PD治疗伴胃肠功能障碍的

终末期肾脏病患者 76 例，采用随机数字表法分为对照组 37 例和观察组 39 例。2 组患者均给予常规治疗，对照

组用粗盐热熨治疗，观察组用吴茱萸+粗盐进行热熨治疗。治疗 7 天后，比较 2 组营养状况[ （患者主观整体评

估 PG-SGA） ]量表、胃肠道症状评分 （中文版）（GSRS-C），不良反应发生情况及实验室指标血肌酐 （SCr）、

尿素氮 （BUN）、白蛋白 （Alb）、前白蛋白 （PA）、血红蛋白 （HGB）、血钾 （K）、血钙 （Ca）、血磷 （P） 水

平。结果：治疗后，2组GSRS-C评分均较治疗前降低，且观察组评分低于对照组，差异均有统计学意义 （P＜

0.05）。治疗后，观察组 PG-SGA 评分较治疗前下降 （P＜0.05），但与对照组比较差异无统计学意义 （P＞

0.05）。对照组 PG-SGA 评分治疗前后比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）。治疗前，2 组实验室指标 SCr、
BUN、Alb、PA、HGB、血 P、血 K、血 Ca 水平比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）；治疗后，观察组血 K 水

平较治疗前升高 （P＜0.05），且高于对照组 （P＜0.05）；2 组其余实验室指标水平比较，差异无统计学意

义 （P＞0.05）。以主要评级指标及次要评价指标作为因变量，组别、时间、组别×时间、性别、年龄、病程、

透析龄、出现胃肠道症状的时长作为自变量，采用混合效应模型建模，分析结果显示在 PA、血 K 水平、

PG-SGA评分和 GSRS-C评分方面，观察组较对照组在治疗后较基线变化的组间差异有统计学意义 （P＜0.05）。

治疗期间，2 组均未出现与热熨敷相关的不良反应。结论：吴茱萸热熨能有效缓解维持性 PD 患者的胃肠功能

障碍症状，且安全性高，同时对维持性PD患者的低钾血症有一定的缓解作用。
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Abstract： Objective： To observe the clinical efficacy and safety of hot compress with Euodiae Fructus on 
gastrointestinal dysfunction in patients undergoing maintenance peritoneal dialysis （PD）. Methods： A total of 
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腹膜透析（PD）是终末期肾脏病（ESRD）患

者重要的肾脏替代疗法之一。肾功能衰竭与胃

肠道功能障碍相互影响[1]。其中，胃肠道功能

障碍是维持性 PD 患者常见的并发症之一，不

仅是肠源性腹膜炎主要的诱发因素，也是导致

ESRD患者无法继续透析的主要原因[2-4]。目前，

临床上针对 PD 胃肠功能障碍的防治主要是通

过止吐药、促胃肠动力等对症处理，但 ESRD
患者因肾脏功能障碍对西药的吸收和代谢有局

限性，疗效较差且有多种不良反应[5]。中药内

服对胃肠功能恢复疗效确切[6]，但是PD患者因

限制水量摄入、胃肠道水肿影响药物吸收等实

际问题限制了传统中药汤剂的临床使用。既往

研究显示，热熨治疗可有效改善患者胃肠道功

能障碍[7]，而吴茱萸研磨外敷对多种疾病继发

的消化系统症状均有较好的临床疗效[8-9]。本研

究对有胃肠功能障碍的 PD 患者给予中药吴茱

萸热熨治疗，观察疗效，结果报道如下。

dysfunction，hospitalized in the Department of Nephrology of the First Affiliated Hospital of Guangzhou University of 
Chinese Medicine from April 2023 to April 2024，were randomly divided into the control group （37 cases） and the 
observation group （39 cases） using the random number table method. Both groups received conventional treatment. The 
control group was treated with coarse salt hot compress，while the observation group was treated with Euodiae Fructus 
combined with coarse salt hot compress. After seven days of treatment， the nutritional status [Patient-Generated 
Subjective Global Assessment （PG-SGA）] scale， the Chinese version of the Gastrointestinal Symptom Rating 
Scale （GSRS-C）， incidence of adverse reactions， and levels of laboratory parameters including serum 
creatinine （SCr）， blood urea nitrogen （BUN）， albumin （Alb）， prealbumin （PA）， hemoglobin （HGB）， serum 
potassium （K）， serum calcium （Ca），and serum phosphorus （P） were compared between the two groups. Results：
After treatment， the GSRS-C scores in both groups decreased compared with those before treatment，and the score in 
the observation group was lower than that in the control group，with a statistically significant difference （P＜0.05）. 
After treatment，the PG-SGA score in the observation group decreased compared with that before treatment （P＜0.05），

but the difference was not statistically significant compared with the control group （P＞0.05）. The PG-SGA score in the 
control group showed no statistically significant difference before and after treatment （P＞0.05）. Before treatment，there 
were no statistically significant differences between the two groups in laboratory parameters including SCr，BUN，Alb，
PA，HGB，serum P，serum K，and serum Ca （P＞0.05）. After treatment，the serum K level in the observation group 
increased compared with that before treatment and was higher than that in the control group；no statistically significant 
differences were found in the other laboratory parameters between the two groups （P＞0.05）. Using the primary and 
secondary outcome indicators as dependent variables， and group， time， group×time， sex， age，disease duration，
PD vintage， and duration of gastrointestinal symptoms as independent variables， a mixed-effects model was 
established. The analysis showed that in terms of PA level，serum K level，PG-SGA score，and GSRS-C score， the 
changes from baseline to after treatment in the observation group were statistically significant compared with those in the 
control group （P＜0.05）. During treatment，no adverse reactions related to hot compress were observed in either group. 
Conclusion：Hot compress with Euodiae Fructus was effective in relieving gastrointestinal dysfunction symptoms in 
patients undergoing maintenance PD with high safety，and also exerted an ameliorating effect on hypokalemia in these 
patients.

Keywords： Maintenance peritoneal dialysis； Gastrointestinal dysfunction； Euodiae Fructus； Hot compress；
Nutritional status
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1 临床资料

1.1 诊断标准 ESRD诊断参考国际公认的肾

脏病组织 K/DOQI 制定的慢性肾脏病 5 期诊断

标准[10]；胃肠功能障碍诊断标准参考 2016年罗

马Ⅳ诊断标准执行[11]。

1.2 纳入标准 符合 ESRD 和胃肠功能障碍

诊断标准；均接受持续性非卧床腹膜透

析（CAPD）治疗，每天透析剂量 4～10 L，持续

透析时间≥3 个月，未同时进行血液透析；已

签署知情同意书；沟通、理解表达能力正常。

1.3 排除标准 自身患有胃肠道器质性疾病

者；反复腹膜炎合并真菌感染者；重度水肿

者；合并有恶性肿瘤、严重残疾、新近大手

术、急性感染、急性左心力衰竭、急性脑血管

病等明显影响生活质量的疾病或因素者；对治

疗依从性不佳者；有中药热熨治疗禁忌证者；

患有精神疾病无法配合治疗者。

1.4 一般资料 选取2023年4月—2024年4月

在广州中医药大学第一附属医院肾病科住院行

维持性 PD 治疗伴胃肠功能障碍的 ESRD 患者

76 例，采用随机数字表法分为对照组 37 例和

观察组 39例。对照组男 21例，女 16例；平均

年龄（52.46±13.12）岁；平均病程（5.92±4.66）
年；平均透析龄（2.87±2.28）年；平均出现胃肠

道症状时长（2.40±2.57）年；平均患者主观整体

评估量表（PG-SGA）评分（1.16±1.30）分，平均

胃肠道症状分级评估量表（中文版）（GSRS-C）
评分（7.00±3.26）分。观察组男22例，女17例；

平均年龄（51.85±12.23）岁；平均病程（6.86±
4.76）年；平均透析龄（2.85±2.64）年；平均出

现胃肠道症状时长（2.44±2.96）年；平均PG-SGA
评分（1.72±1.48）分，平均 GSRS-C 评分（8.15±
3.44）分。2组一般资料比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。实验室血肌

酐（SCr）、尿素氮（BUN）、白蛋白（ALB）、前

白蛋白（PA）、血红蛋白（HGB）、血钾（K）、血

钙（Ca）、血磷（P）水平组间比较差异无统计学

意义（P＞0.05）。本研究已通过广州中医药大

学第一附属医院伦理委员会批准［2023 伦审

第（39）号］，严格遵循伦理原则。

2 治疗方法

2 组患者均予常规治疗，包括降压降糖、

维持水电解质、酸碱代谢平衡、饮食护理等，

同时给予基础腹透治疗；并根据患者 PD 超滤

量及个体情况，选择 1.5% 或 2.5%乳酸盐腹透

液（华 仁 药 业 股 份 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

H20183308），每次2 000 mL ，每天换液3～5次。

2.1 对照组 给予粗盐热熨治疗[12]。操作方

法：热熨前将 200 g 粗盐放入纱布缝制的中药

热熨包内，放置恒温箱内（温度 60 ℃）加热；

使用前用测温仪，温度控制在 49～51 ℃。治

疗时嘱患者取俯卧位，取神阙、中脘、气海、

天枢穴。热熨前先用棉签在药熨部位涂一层

凡士林，将加热后的药袋放到腹部及相应穴位

处，用力来回推熨，力度以患者能耐受为宜；

操作时力量要均匀，开始时用力要轻、速度可

稍快，随着药袋温度降低，力量可逐渐增大、

减慢速度。药袋温度过低时，及时更换药袋或

加温。每次热熨 15 min。热熨操作过程中注意

观察局部皮肤的颜色情况及是否有水疱，及时

询问患者对温度的感受。热熨结束后擦净局部

皮肤，协助患者取舒适体位。每天 1次，连续

治疗7天。

2.2 观察组 给予吴茱萸及粗盐热熨治疗。

采用中药吴茱萸 100 g与 200 g粗盐混匀后，行

热熨治疗，每天 1次，每次 15 min，连续治疗

7 天。热熨的操作方法、穴位选择、温度控

制、注意事项等均与对照组一致。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①胃肠功能。采用 GSRS-C
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量表进行评估，该量表具有良好的可信度和内

在一致性，包括反流、腹痛、腹泻、消化不良

和便秘 5大项，共 15个条目。根据各个症状出

现的频率和严重程度的不同进行分级。每个条

目均按 4个等级计分，分别计 0、1、2、3分，

各条目得分相加即为总分，分数从低到高，代

表疾病严重程度从低到高。②营养状况。采用

PG-SGA 量表评估患者营养状况，分为 0～
1 分（营养良好）、2～3 分（可疑营养不良）、

4～8 分（中度营养不良）及≥9 分（重度营养不

良）。③实验室指标。检测 2组患者治疗前后

基线指标（SCr、 BUN、 Alb、 PA、 HGB、 K、

Ca、P）。④不良反应。记录试验期间 2组患者

是否发生与热熨治疗相关的不良反应。

3.2 统计学方法 采用 SPSS26.0 软件进行统

计学分析。计量资料符合正态分布者以均数±
标准差（x ± s）表示，组间比较采用两独立样本 t

检验，组内比较采用配对 t检验；计数资料以

百分比（%）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 治疗结果

4.1 2组治疗前后GSRS-C评分比较 见表1。
治疗后，2 组 GSRS-C 评分均较治疗前降低，

且观察组评分低于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。

表1 2组治疗前后GSRS-C评分比较（x ± s）  分

组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

37
39

治疗前

7.00 ± 3.26
8.15 ± 3.44

-1.500
0.138

治疗后

5.24 ± 2.52
1.97 ± 1.71

6.582
＜0.001

t 值

2.594
10.052

P 值

0.011
＜0.001

4.2 2组治疗前后PG-SGA评分比较 见表

2。治疗前，2组PG-SGA评分比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，观察组PG-SGA
评分较治疗前下降（P＜0.05），但与对照组比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。对照组

PG-SGA 评分治疗前后比较，差异无统计意

义（P＞0.05）。

表2 2组治疗前后PG-SGA评分比较（x ± s）      分

组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

37
39

治疗前

1.16 ± 1.30
1.72 ± 1.48

-1.731
0.088

治疗后

0.79 ± 1.10
0.64 ± 0.93

0.609
0.544

t 值

1.346
3.835

P 值

0.183
＜1.001

4.3 2组治疗前后实验室指标水平比较 见

表 3。治疗前， 2 组实验室指标 SCr、BUN、

Alb、PA、HGB、血P、血K、血Ca水平比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，观察

组血K水平较治疗前升高，且高于对照组；2组
其余实验室指标水平比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。

表3 2组治疗前后实验室指标水平比较（x ± s）
组 别

SCr（μmol/L）
BUN（mmol/L）
Alb（g/L）
PA（g/L）
HGB（g/L）
血 K（mmol/L）
血 Ca（mmol/L）
血 P（mmol/L）

对照组（例数=37）
治疗前

1 035.32 ± 322.93
19.80 ± 7.45
32.75 ± 5.18

231.03 ± 64.02
106.05 ± 22.61

3.93 ± 0.75
2.15 ± 0.30
1.79 ± 0.57

治疗后

968.29 ± 320.77
16.73 ± 6.51
32.05 ± 5.05

228.20 ± 61.96
105.41 ± 21.40

3.70 ± 0.61
2.20 ± 0.33
1.70 ± 0.53

观察组（例数=39）
治疗前

1 020.59 ± 311.82
20.89 ± 7.59
32.51 ± 6.57

214.37 ± 63.26
103.64 ± 19.40

3.90 ± 0.75
2.18 ± 0.23
1.97 ± 0.61

治疗后

995.95 ± 305.56
19.50 ± 7.88
33.37 ± 4.42

242.94 ± 64.20
104.81 ± 16.55

4.46 ± 0.43①②

2.18 ± 0.24
1.91 ± 0.55

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05。
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4.4 2组治疗后较基线变化组间差异结果比

较 见表 4。分别以主要评价指标（GSRS-C评

分、PG-SGA 评分、PA、血 K）和次要评价指

标（实验室指标 SCr、BUN、Alb、HGB、血

Ca、血P）作为因变量，组别、时间、组别×时
间、性别、年龄、病程、透析龄、出现胃肠

道症状的时长作为自变量，采用混合效应模

型建模。结果显示：PA、血K水平、PG-SGA
评分和GSRS-C评分方面，观察组较对照组在

治疗后较基线变化的组间差异有统计学意

义（P＜0.05）。

4.5 不良反应 治疗期间，2组患者均未出现

与热熨敷相关的不良反应，如局部皮肤烫伤、

水疱、过敏、皮疹等。观察组个别患者诉热熨

敷过程中腹部有轻微温热感，均在可耐受范围

内，未中断治疗。对照组患者无类似事件。

2 组治疗前后生命体征（体温、心率、呼吸、

血压）未见异常波动。

结 局

SCr（μmol/L）

BUN（mmol/L）

Alb（g/L）

PA（g/L）

HGB（g/L）

血 K（mmol/L）

血 Ca（mmol/L）

血 P（mmol/L）

PG-SGA
分级评分（分）

GSRS-C
分级评分（分）

时 间

基线

治疗后

治疗后较基线变化

基线

治疗后

治疗后较基线变化

基线

治疗后

治疗后较基线变化

基线

治疗后

治疗后较基线变化

基线

治疗后

治疗后较基线变化

基线

治疗后

治疗后较基线变化

基线

治疗后

治疗后较基线变化

基线

治疗后

治疗后较基线变化

基线

治疗后

治疗后较基线变化

基线

治疗后

治疗后较基线变化

对照组[最小二乘均值
（95% CI）]

1 044.06（950.32～1 137.80）
977.04（886.66～1 067.41）
-67.03（-104.56～29.49）

19.95（17.63～22.27）
16.88（14.65～19.12）
-3.07（-4.57～1.57）
32.76（30.82～34.70）
32.06（30.49～33.62）
-0.71（-2.18～0.76）

230.85（211.26～250.44）
228.02（208.16～247.88）
-2.83（-10.56～4.90）

106.31（99.78～112.84）
105.67（99.14～112.20）
-0.64（-3.36～2.08）

3.92（3.71～4.14）
3.70（3.49～3.91）

-0.22（-0.39～0.06）
2.15（2.07～2.24）
2.21（2.11～2.30）
0.05（-0.01～0.11）
1.80（1.61～2.00）
1.70（1.53～1.88）

-0.10（-0.22～0.03）
1.18（0.75～1.61）
0.80（0.37～1.23）

-0.38（-0.76～0.01）
7.03（6.09～7.96）
5.27（4.33～6.21）

-1.76（-2.54～0.98）

观察组[最小二乘均值
（95% CI）]

1 012.30（921.01～1 103.58）
987.66（899.65～1 075.67）
-24.64（-61.20～11.92）

20.74（18.48～23.00）
19.35（17.17～21.52）
-1.39（-2.85～0.07）
32.50（30.62～34.39）
33.36（31.84～34.89）

0.86（-0.57～2.29）
214.55（195.47～233.63）
243.11（223.77～262.45）

28.56（21.03～36.09）
103.40（97.04～109.76）
104.57（98.21～110.92）

1.17（-1.48～3.82）
3.90（3.70～4.11）
4.47（4.26～4.67）
0.56（0.40～0.72）
2.18（2.09～2.26）
2.18（2.09～2.27）
0（-0.05～0.06）          
1.97（1.78～2.16）
1.90（1.73～2.07）

-0.07（-0.19～0.05）
1.93（1.51～2.35）
0.62（0.20～1.04）

-1.31（-1.68～0.93）
8.13（7.22～9.04）
1.95（1.04～2.86）

-6.18（-6.94～5.42）

组间差异[最小二乘均值
（95% CI）]

-31.77（-163.16～99.63）
10.62（-116.10～137.34）
42.39（-10.01～94.78）

0.78（-2.47～4.03）
2.46（-0.67～5.59）
1.68（-0.41～3.78）

-0.26（-2.97～2.46）
1.31（-0.88～3.50）
1.57（-0.48～3.62）

-16.30（-43.77～11.17）
15.09（-12.75～42.94）
31.40（20.60～42.19）
-2.92（-12.07～6.24）
-1.10（-10.26～8.05）

1.81（-1.98～5.61）
-0.02（-0.32～0.28）

0.76（0.47～1.06）
0.79（0.55～1.02）
0.02（-0.09～0.14）

-0.03（-0.16～0.10）
-0.05（-0.13～0.03）

0.17（-0.10～0.44）
0.20（-0.04～0.44）
0.03（-0.15～0.20）
0.75（0.15～1.35）

-0.18（-0.78～0.42）
-0.93（-1.47～0.39）

1.10（-0.21～2.42）
-3.32（-4.63～2.00）
-4.42（-5.51～3.34）

t 值
-0.48

0.17
1.61
0.48
1.57
1.60

-0.19
1.19
1.53

-1.18
1.08
5.80

-0.63
-0.24

0.95
-0.14

5.10
6.70
0.38

-0.42
-1.19

1.25
1.63
0.29
2.47

-0.59
-3.43

1.67
-5.01
-8.10

P 值

0.631 
0.868 
0.111 
0.633 
0.121 
0.114 
0.849 
0.238 
0.131 
0.240 
0.283 

<0.001
0.528 
0.811 
0.345 
0.890 

<0.001
<0.001

0.705 
0.676 
0.237 
0.217 
0.107 
0.769 
0.015 
0.555 

<0.001 
0.098 

<0.001
<0.001

表4 2组治疗后较基线变化组间差异结果比较
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5 讨论

胃肠功能障碍是慢性肾衰竭患者的常见并

发症，在PD患者中尤为突出。易春燕等[4]研究

显示，82.2%的PD患者可出现至少 1种胃肠道

症状，且胃肠道疾病是腹膜炎发生的独立影响

因素。目前，透析患者的胃肠道功能障碍的治

疗尚缺乏国际指南，临床主要釆用加强超滤、

止吐、促胃肠动力止吐及纠正水、电解质及酸

碱平衡紊乱等对症支持治疗，但疗效较差，且

复发率高。本研究探讨吴茱萸热熨对维持性

PD 患者胃肠功能障碍的影响，结果显示观察

组在改善GSRS-C评分方面优于对照组，表明

吴茱萸热熨能有效缓解维持性 PD 患者的胃肠

功能障碍。这一结果与多项关于中药外治法改

善胃肠功能的研究结论一致[7-9，13]。在整个研究

过程中，患者无出现与中药吴茱萸热熨相关的

不良反应，证实了中药吴茱萸热熨治疗 PD 患

者胃肠功能障碍的安全性。

吴茱萸作为传统温里药，具有温中散寒、

疏肝下气的功效，其主要活性成分为吴茱萸碱

和去氢吴茱萸碱[14]。现代药理学证实，这两种

成分可通过激活 TRPV1 受体促进胃肠蠕动调

节胃肠动力[15]；抑制NF-κB信号通路，降低肿

瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素- 6（IL-6）
等炎症因子水平[16]，从而抑制炎症反应；并可

扩张局部血管，增加组织灌注[17]，从根本上改

善肠道微循环来缓解胃肠功能障碍。这些机制

共同作用，可能是改善腹膜透析患者胃肠功能

障碍的关键。值得关注的是，炮制工艺与给药

方式可进一步提升吴茱萸热熨的疗效。张晓凤

等[18]在对吴茱萸炮制的研究过程中发现，加热

制品较不加热制品中的吴茱萸碱和吴茱萸次碱

含量均显著增高；Zhang L 等[19]进行 Meta 分析

显示，中药外敷治疗功能性胃肠疾病的总体有

效率达 85.6%，且不良反应发生率低。热熨的

物理温热效应可扩张局部血管，促进血液循

环，加速代谢废物的清除，进一步缓解 PD 患

者的胃肠功能障碍[20]；同时，热熨时吴茱萸有

效成分可通过皮肤吸收，避免首过效应[21]。因

此，以粗盐为辅料，利用粗盐之热力、吴茱萸

之药力对穴位、脏腑进行热熨，可共奏行气通

腑之功[22]。

在营养状况改善方面，PA、血 K 水平、

PG-SGA 评分和 GSRS-C 评分在治疗后较基线

水平的组间差异方面有统计学意义，观察组优

于对照组，提示吴茱萸热熨对改善患者营养状

况有一定潜力。这可能与吴茱萸热熨改善胃肠

功能后，患者的食欲和营养吸收能力有所提升

有关。既往研究显示，胃肠功能改善可显著提

高慢性肾脏病患者的蛋白质摄入和营养状

况[23]。此外，吴茱萸中的生物活性成分可能通

过 调 节 肠 道 菌 群 平 衡 ， 促 进 短 链 脂 肪

酸（SCFAs）的生成，进而改善患者的能量代谢

和营养状态[24]。后续研究可结合肠道菌群分

析，进一步探讨吴茱萸对 PD 患者营养代谢的

调控机制。

PD结局和实践模式研究共纳入全球216家

机构的7 596例患者后发现，约有11%的PD患

者合并低钾血症，但各个国家的数据存在巨大

差异[25]。相较于血液透析，PD 对钾的清除效

率较低，但 PD 患者比血液透析患者更普遍患

有低血K，而低血K可显著增加腹膜炎和心血

管事件等不良结局的发生风险[26]。因此，吴茱

萸热熨对 PD 患者的低钾血症有一定的缓解作

用，但是临床应用中需密切监测血K水平及其

它电解质水平，避免出现电解质紊乱的潜在

风险。

综上所述，吴茱萸热熨能显著改善维持性

PD 患者的胃肠功能障碍，且安全性良好，可

作为辅助治疗手段推广应用于临床。吴茱萸热
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熨作为一种外治疗法，具有操作简便、成本低

廉和副作用少的优势，适合在基层医院和家庭

护理中推广。结合本研究结果，建议可将吴茱

萸热熨纳入 PD 患者胃肠功能障碍的辅助治疗

方案，尤其是对于传统药物治疗效果不佳或无

法耐受药物副作用的患者。
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