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慢性肾衰竭（ＣＲＦ）是进行性肾实质损害的结果犤１－２犦。

血液透析是 ＣＲＦ的主要替代治疗方式，通过将体内血
液引流至体外，经透析器交换，排出过多的小分子有

害物质，来纠正患者的水电解质紊乱犤３犦。但该过程中

可能会因小分子蛋白、氨基酸丢失和红细胞破坏，加

重营养不良、贫血程度，产生感染、免疫功能低下等并

发症犤４犦。中医药治疗 ＣＲＦ晚期钙磷代谢紊乱、甲状腺功

能亢进，不仅能有效控制生化指标，且可显著改善临床

症状，延缓病情进展犤５犦。本研究中探讨了丹红注射液对

ＣＲＦ血液透析患者残余肾功能及血脂代谢的影响。现报

道如下。

丹红注射液对慢性肾衰竭血液透析患者残余肾功能
及血脂代谢的影响

田 青 １，周 倩 １，李静静 １，何 伟 １△，翟中良 １，张 峰 ２

（１．湖北省黄石市中心医院，湖北 黄石 ４３５０００； ２．武汉大学人民医院，湖北 武汉 ４３００６０）
摘要：目的 探讨丹红注射液对慢性肾衰竭（ＣＲＦ）血液透析患者残余肾功能及血脂代谢的影响。方法 选取黄石市中心医院 ２０１６年

６月至２０１８年６月收治的 ＣＲＦ血液透析患者８４例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各４２例。两组患者均予血液透析及对症治
疗，观察组患者加用丹红注射液静脉滴注，均治疗１个月。结果 治疗后，两组患者血肌酐（ＳＣｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、２４ｈ尿蛋白、血清转化
生长因子－β１（ＴＧＦ－β１）、血管紧张素Ⅱ（ＡｎｇⅡ）、Ⅳ型胶原（Ｃ－Ⅳ）水平均明显低于治疗前（Ｐ＜０．０５），且观察组降幅明显大于对照组
（Ｐ＜０．０５）；观察组总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）及纤维蛋白原（Ｆｉｂ）水平均明显低于治疗前及同期
对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）均明显长于治疗前及同期对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组不良反应发生
率相当（７．１４％比１６．６７％，Ｐ＞０．０５）。结论 丹红注射液用于 ＣＲＦ透析患者，有利于调节脂代谢及凝血功能紊乱，控制肾纤维化指标
水平，并延缓病情进展，改善肾功能。

关键词：慢性肾衰竭；血液透析；丹红注射液；残余肾功能；血脂代谢
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组别

观察组

对照组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２８／１４
２４／１８
０．８０７
０．３６９

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４６．０２±１１．２９
４７．６１±１１．２１
０．６４８
０．５１９

透析时间

（Ｘ±ｓ，月）

２７．３４±８．３４
２９．２０±８．９１
０．９８８
０．３２６

肾小球肾炎

１８（４２．８６）

２０（４７．６２）

糖尿病肾病

１４（３３．３３）

１４（３３．３３）

０．３２８
０．８４９

高血压肾病

１０（２３．８１）

８（１９．０５）

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５．７６±０．５８
５．７４±０．５９
０．１５７
０．８７６

治疗后

５．４８±０．３７

５．６７±０．４３
２．１７１
０．０３３

治疗前

１．５５±０．０９
１．５３±０．０７
１．１３７
０．２５９

治疗后

１．４９±０．０８

１．５９±０．０７
６．０９７
０．０００

治疗前

２．３２±０．１０
２．３４±０．１０
０．９１７
０．３６２

治疗后

２．１５±０．２２

２．３７±０．１３
５．５７９
０．０００

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

３６．４５±８．６８
３４．０５±８．１５
１．３０６
０．１９５

治疗后

１７．１４±４．６９

２３．９１±６．０１

５．７５５
０．０００

治疗前

２０７．７９±３９．４２
２０９．１７±３８．９８

０．１６１
０．８７２

治疗后

８８．２９±２１．４５

１１４．８５±３１．７５

４．４９２
０．０００

治疗前

１１９．７９±２１．６９
１１９．０１±２８．２９

０．１４２
０．８８８

治疗后

６６．２９±１１．８５

７６．３７±１３．８４

３．５８５
０．００１

治疗前

３３３．１９±５３．４５
３２６．７６±５８．０３

０．５２８
０．５９９

治疗后

２０８．４８±３７．５７

２５９．５９±４７．９６

５．４３７
０．０００

治疗前

１５．８０±３．６１
１５．２０±３．２１
０．８０５
０．４２３

治疗后

９．６１±１．７９

１２．１８±１．９４

６．３１０
０．０００

治疗前

２１．７５±２．０２
２１．７８±２．９７
０．０５４
０．９５７

治疗后

１７．２３±１．３８

１９．８２±１．３１

８．８２１
０．０００

ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２４ｈ尿蛋白（ｇ）

Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ） ＡＰＴＴ（ｓ）

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

４．７５±０．２２
４．７１±０．５５
０．４３８
０．６６３

治疗后

４．４８±０．１８

４．６３±０．１３
４．３７８
０．０００

治疗前

３０．３６±２．２５
３０．２２±２．２５
０．２８５
０．７７６

治疗后

３２．１５±２．４０

３０．５２±２．５２
３．０３６
０．００３

ＴＣ ＴＧ ＬＤＬ－Ｃ

ＴＧＦ－β１（μｇ／Ｌ） ＡｎｇⅡ（ｐｇ／ｍＬ） Ｃ－Ⅳ（μｇ／Ｌ）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４２）

原发病犤例牗％牘犦

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合ＣＲＦ诊断标准犤６犦；病情稳定且行规律

血液透析；血液透析不短于３个月；年龄大于１８岁。本研
究经医院医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：合并原发严重脏器功能损伤；近期严重

出血；原发高脂血症；急慢性感染，营养不良；对本研究

拟用药物有禁忌证。

病例选择与分组：选取黄石市中心医院２０１６年６月
至２０１８年６月收治的ＣＲＦ血液透析患者８４例，按随机数
字表法分为观察组和对照组，各４２例。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
两组患者均予４００８Ｂ型血液透析机（德国Ｆｒｅｓｅｎｉｕｓ

ＡＧ公司）进行血液透析，血液透析膜为聚醚砜膜，使用
碳酸氢盐透析液，血流量 １８０～２２０ｍＬ／ｍｉｎ，透析液流
量５００ｍＬ／ｍｉｎ，每次透析４ｈ；并对症予以抗炎、水电解
质调节、营养支持等治疗。观察组患者加用丹红注射液

（菏泽步长制药有限公司，国药准字Ｚ２００２６８６６，规格为
每支１０ｍＬ）３０ｍＬ，加入１００ｍＬ０．９％氯化钠注射液静
脉滴注，每日１次。两组均治疗１个月。
１．３ 观察指标

分别于治疗前后采集患者外周静脉血，离心，分离

得血清，采用免疫酶联吸附（ＥＬＩＳＡ）法测定肌酐（ＳＣｒ）、
尿素氮（ＢＵＮ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋
白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）、转化生长因子 β１（ＴＧＦ－β１）、血管
紧张素Ⅱ（ＡｎｇⅡ）水平；采用 ＳｙｓｍｅｘＣＡ－５５０型全自动
凝血分析仪（日本 Ｓｙｓｍｅｘ株式会社）测定纤维蛋白原
（Ｆｉｂ）水平、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）；采用化学
发光法测定Ⅳ型胶原（Ｃ－Ⅳ）水平；采集患者治疗前后
的尿液，以免疫比浊法测定２４ｈ尿蛋白含量。观察治疗
期间患者不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。

３ 讨论

丹红注射液含丹参、红花两味中药，丹参为君药，具

有活血祛瘀、凉血消痈之功效；红花为臣药，具有活血通

经、祛瘀止痛之功效。两药合用，共奏活血化瘀、通经舒

络之功效犤７犦。血液透析和腹膜透析都会加重 ＣＲＦ患者
的凝血和纤溶系统紊乱，透析次数过多会增加血栓发生

风险犤８犦。王利平等犤９犦的研究显示，丹红注射液联合缬沙

坦治疗ＣＲＦ疗效显著，且可显著降低相关生化指标水平，
缓解病情。李惊东犤１０犦的研究显示，丹红注射液治疗糖尿病

肾病有效，能显著改善肾功能、降低肾脏纤维化程度。

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表３至表５同。

组别

表４ 两组患者凝血功能指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４２）

表３ 两组患者血脂水平比较（Ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ，ｎ＝４２）

组别

表５ 两组患者肾纤维化相关指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４２）

组别

注：与对照组比较，χ２＝１．８１６，Ｐ＝０．１７８＞０．０５。

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４２犦

组别

观察组

对照组

低血压

１（２．３８）

２（４．７６）

恶心呕吐

１（２．３８）

２（４．７６）

皮肤瘙痒

１（２．３８）

３（７．１４）

合计

３（７．１４）

７（１６．６７）

组别

表２ 两组患者残余肾功能比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４２）
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本研究结果显示，观察组患者治疗后的 ＳＣｒ、ＢＵＮ、
２４ｈ尿蛋白水平均明显优于对照组，说明加用丹红注射
液确能提高疗效。丹参主要有效成分为丹参酮ⅡＡ、隐丹
参酮等脂溶性成分及丹参酚酸 Ｂ、丹参素等水溶性成
分犤１１－１２犦。药理学研究表示，丹参酮类物质具有抗菌、抗

炎、抗氧化、保护血管的作用，长期口服丹参酮ⅡＡ可
改善由慢性肾脏疾病导致的肾功能不全犤１３犦。红花有扩

张血管、降低血压的作用，能抗凝血、抗氧化和抗炎

镇痛犤１４－１５犦。丹红注射液将红花和丹参结合，有利于增强

其抗炎、抗氧化和保护血管的作用。本研究结果显示，观

察组各凝血指标水平均优于对照组。红花中的红花黄色

素可抑制血小板活化因子，具有延长全血凝固时间、凝

血酶时间等作用，改善凝血状态和血液流变学犤１６犦，并可

改善非糖尿病血液透析患者的胰岛素抵抗、纠正脂代谢

紊乱，对血液透析有保护作用犤１７犦。

ＣＲＦ患者常发生脂代谢紊乱，且多以ＴＧ增高为主犤１８犦。

本研究结果显示，观察组患者治疗后的ＴＣ，ＴＧ，ＬＤＬ－Ｃ
水平均低于治疗前和同期对照组，说明丹红注射液在调

整ＣＲＦ患者血脂代谢中具有积极效应。动物试验表明，
丹红注射液可通过增强腺苷酸活化蛋白激酶的活化，抑

制胆固醇调节元件结合蛋白１和乙酰辅酶 Ａ羧化酶的
活性，促进脂肪酸氧化，减少脂质沉积，从而有效降低模

型大鼠血脂水平犤１９犦。调节慢性肾病患者的脂代谢紊乱，

可控制其机体微炎症状态犤２０犦，因此丹红注射液也可通

过调节脂代谢来控制疾病进展。蛋白尿的增加会引起肾

功能进行性恶化，并最终导致肾小球硬化和肾间质纤维

化犤２１犦。本研究结果显示，观察组肾纤维化各指标水平均

明显低于对照组，表明延缓肾纤维化进展也是其控制

ＣＲＦ病情进展的机制之一。另外，大样本量研究显示，丹
红注射液不良反应发生率约为 ０．３５％，头孢菌素类抗
生素过敏史、中成药过敏史、丹红注射液合并用药（门冬

氨酸钾镁、胸腺肽、塞来昔布、富马酸比索洛尔）均为引

起丹红注射液不良反应的显著风险因素，临床用药时应

提高警惕犤２２犦。

综上所述，丹红注射液应用于ＣＲＦ透析患者，有利
于调节脂代谢及凝血功能紊乱，控制肾纤维化指标水

平，并延缓病情进展，改善肾功能。
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