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肾衰宁片联合还原型谷胱甘肽治疗非终末期慢性肾衰竭临床研究

陈长云，罗小琴，任 颖
（四川省绵竹市人民医院肾脏内科，四川 绵竹 ６１８２００）

摘要：目的 探讨肾衰宁片联合还原型谷胱甘肽治疗非终末期慢性肾衰竭（ＣＲＦ）的临床疗效。方法 选取医院２０１７年１月至２０１８年２月收
治的非终末期 ＣＲＦ患者９３例，按随机数字表法分为对照组牗４６例牘和研究组牗４７例牘。两组患者均予常规治疗及注射用还原型谷胱甘
肽静脉滴注，研究组患者加服肾衰宁片，治疗４周。结果 研究组总有效率为８９．３６％，显著高于对照组的６５．２２％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，
两组患者尿蛋白、血清肌酐（ＳＣｒ）、血尿素氮（ＢＵＮ）、丙二醛（ＭＤＡ）均较治疗前降低，肌酐清除率（ＣＣｒ）及一氧化氮（ＮＯ）、一氧化氮合酶
（ＮＯＳ）、超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）水平均较治疗前升高，且研究组上述指标改善程度均优于对照组（Ｐ＜０．０５）；对照组与研究组不良反
应发生率相当（１３．０４％比１７．０２％，Ｐ＞０．０５）。结论 肾衰宁片联合还原型谷胱甘肽治疗非终末期 ＣＲＦ，可改善肾功能，减轻机体氧化
应激反应，且不增加不良反应。
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慢性肾衰竭（ＣＲＦ）是肾脏病的终末阶段，最终导致
肾脏破坏，肾功能丧失，引发尿毒症犤１犦。肾脏的代偿功能

虽较强，但若进入失代偿期，可在短期内迅速发展至尿

毒症期，故失代偿期是 ＣＲＦ患者的治疗关键期犤２犦。ＣＲＦ
大多伴有氧化应激反应，而还原型谷胱甘肽可有效清除患

者体内的自由基和过氧化物，临床广泛用于治疗ＣＲＦ犤３犦；
肾衰宁片主要由大黄、丹参等组方，有活血化瘀、益气健脾

功效犤４犦。本研究中探讨了两药联合治疗非终末期ＣＲＦ的疗
效，现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《实用内科学》犤５犦ＣＲＦ诊断标准，

ＣＲＦ分期为 １～３期；意识清晰，可配合完成本研究；

对本研究拟用药物无禁忌证；本研究经医院医学伦理

委员会批准，患者及其家属均签署知情同意书。

排除标准：严重感染性疾病；恶性肿瘤；心、肝、肺等

功能障碍；精神疾病；入院前１个月内接受过其他治疗。
病例选择与分组：选取医院２０１７年１月至２０１８年

２月收治的非终末期ＣＲＦ患者９３例，按随机数字表法分
为对照组牗４６例牘和研究组牗４７例牘。两组患者一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。
１．２ 方法

两组患者入院后均予常规治疗，包括指导其合理规

划膳食，长期采用低嘌呤、低脂及低蛋白饮食，控制血

脂、血压、感染等，纠正电解质紊乱及酸中毒，并予注射

用还原型谷胱甘肽（重庆药友制药有限责任公司，国药

基金项目：四川省卫生和计划生育委员会科研课题犤１５ＰＪ１６１犦。
第一作者：陈长云，男，大学本科，副主任医师，研究方向为肾脏内科学，（电子信箱）ｃｈｅｎｅｎｔａｏ＿１９７５＠ｙｅａｈ．ｎｅｔ。
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表１ 两组患者一般资料比较

组别

对照组（ｎ＝４６）

研究组（ｎ＝４７）

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

２６／２０
２８／１９
０．０８９
０．７６５

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４３．４８±２．４９
４４．１６±３．０１
１．１８６
０．２３９

病程

（Ｘ±ｓ，年）

３．２５±０．７２
３．４３±０．６１
１．３０２
０．１９６

ＣＲＦ分期
（１期 ／２期 ／３期，例牘

１１／１３／２２
１２／１４／２１
０．３６７
０．５４４

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。

表３ 两组患者肾功能指标水平比较（Ｘ±ｓ）

表４ 两组患者氧化应激指标比较（Ｘ±ｓ）

注：与对照组比较，χ２＝６．２４０，＃Ｐ＝０．０１２＜０．０５。

组别

对照组（ｎ＝４６）

研究组（ｎ＝４７）

显效

１１（２３．９１）

１８（３８．３０）

有效

１９（４１．３０）

２４（５１．０６）

无效

１６（３４．７８）

５（１０．６４）

总有效

３０（６５．２２）

４２（８９．３６）＃

准字 Ｈ１９９９１０６８，规格为每支 ０．３ｇ）静脉滴注，每次
１．８ｇ，每日１次。研究组患者加服肾衰宁片（云南雷允上理
想药业有限公司，国药准字 Ｚ２０１１０００２，规格为每片
０．３８ｇ），每次４～６片，每日３次。两组均维持治疗４周。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：１）肾功能指标，分别于治疗前后采集患者
血、尿标本各 ４ｍＬ，采用罗氏 Ｍｏｄｕｌａｒ全自动生化分析
仪检测尿蛋白、血清肌酐（ＳＣｒ）、血尿素氮（ＢＵＮ），计算
肌酐清除率（ＣＣｒ）。２牘氧化应激指标，分别于治疗前后采
集患者清晨空腹静脉血 ４ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心 １０ｍｉｎ
牗离心半径 ８ｃｍ牘，取上清液，－７０℃贮藏；采用硝酸还
原酶法检测一氧化氮（ＮＯ）水平，采用黄嘌呤氧化酶法
检测超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）水平，采用比色法检测一氧
化氮合酶（ＮＯＳ）水平，采用硫代巴比妥酸法检测丙二醛
（ＭＤＡ）水平。试剂盒均购于南京建成生物科技有限公
司，均按试剂盒说明书操作。

疗效判定犤６犦：肾功能恢复，临床症状消失，为显效；

临床症状好转，尿蛋白、ＳＣｒ、ＢＵＮ降幅超过 ３５％，ＣＣｒ
升幅超过３５％，为有效；临床症状、肾脏功能无改善，甚
至有加重，为无效。总有效＝显效＋有效。

安全性：记录患者治疗期间恶心、皮肤过敏、头晕等

不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计数资料以率

（％）表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。治疗期间，对照组发生恶心３例，
皮肤过敏２例，头晕１例；研究组发生恶心４例，皮肤过
敏、头晕各 ２例。对照组与研究组不良反应发生率相当
（１３．０４％比１７．０２％，χ２＝０．２８８，Ｐ＝０．５９２）。
３ 讨论

ＣＲＦ的初始病理性改变为炎症及肾小球内皮细胞
损伤犤７犦。机体的炎性反应导致氧自由基释放，而氧自由

基作为超强氧化剂，可对肾小管上皮细胞及肾小球产生

毒性作用，继而造成机体损伤的恶性循环犤７犦。还原型谷

胱甘肽是重要的抗氧化物质，研究显示，患者体内 ＣＲＦ
下降，其抗氧化、清除自由基等能力也随之下降犤８犦。中医

学认为，ＣＲＦ属“虚劳”“水肿”“关格”等范畴，患者常出
现脾肺肾亏虚之势，合并瘀血、毒浊、水湿等症状犤９犦，应

以活血化瘀为主要治疗原则。

本研究结果显示，研究组总有效率明显高于对照

组，提示联合治疗可进一步提高临床疗效。还原型谷胱

甘肽主要成分为谷氨酸、半胱氨酸及甘氨酸，可提供活

性硫基，以中和氧自由基，避免活性氧和氧自由基产生

过氧化物，减轻自由基对肾脏的损害作用犤１０犦。肾衰宁片

方中，太子参为君药，健脾益气；陈皮、制半夏、茯苓助太

子参健脾，黄连清热燥湿，共为臣药；大黄、丹参、牛膝、

红花活血化瘀，为佐药；甘草为使药。诸药合用，共奏活

血化瘀、清热燥湿之功效犤１１犦。两组患者治疗后的肾功能

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ） ＮＯＳ（Ｕ／ｍＬ） ＳＯＤ（ＮＵ／ｍＬ） ＭＤＡ（ｎｍｏｌ／ｍＬ）

尿蛋白（ｇ／ｄ） ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＣＣｒ（ｍＬ／ｍｉｎ）

·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

对照组（ｎ＝４６）

研究组（ｎ＝４７）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１．８６±０．６９
１．８８±０．５７
０．１５３
０．８７９

治疗后

１．４４±０．３２

１．０９±０．２８

５．６１７
０．０００

治疗前

２３１．５２±２２．０８
２３２．６１±２３．０２

０．２３３
０．８１６

治疗后

１９２．０２±２６．８１

１５１．９５±２０．７６

８．０６９
０．０００

治疗前

１０．９７±２．４２
１０．８５±２．３６
０．２４２
０．８０９

治疗后

８．２３±２．１７

４．９１±１．１１

９．３１８
０．０００

治疗前

４５．４１±９．４９
４５．１７±８．０７
０．１３１
０．８９６

治疗后

５３．１３±６．２１

６６．８４±７．８９

９．２９９
０．０００

组别

组别

对照组（ｎ＝４６）

研究组（ｎ＝４７）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

９３．１６±１２．１９
９２．０８±１１．０７
０．４４７
０．６５６

治疗后

１０２．６４±１３．８２

１１３．５９±１０．７８

４．２６６
０．０００

治疗前

５２．５２±８．１８
５１．６１±７．０２
０．５７６
０．５６６

治疗后

６３．０２±６．８１

７１．９５±８．７６

５．４８０
０．０００

治疗前

７８．９７±１２．４２
７７．８５±１１．３６
０．４５４
０．６５１

治疗后

８５．２３±９．１７

９６．９１±１０．１１

５．８３２
０．０００

治疗前

１１．４１±２．４９
１１．３７±１．８７
０．０８８
０．９３０

治疗后

９．１３±１．２１

６．８４±１．０９

９．５９４
０．０００


