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急性肾损伤（ＡＫＩ）是一种涉及多学科的临床常见
危重病，重症患者死亡率可达２１．６％犤１犦。目前的治疗方

法以血液净化和对症支持治疗为主，但血液净化治疗创

伤大、费用高犤２犦。近几年，肾康注射液开始应用于肾功能

衰竭，但其疗效仍存争议。本研究中探讨了肾康注射液

治疗ＡＫＩ的临床疗效。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合急性肾损伤网络工作组（２００５年）

提出的 ＡＫＩ诊断标准犤３犦，即４８ｈ内肾功能急剧减退，血
肌酐（ＳＣｒ）≥２６．４μｍｏｌ／Ｌ；尿量＜０．５ｍＬ／（ｋｇ·ｈ），持
续时间超６ｈ；急性生理及慢性健康状况（ＡＰＡＣＨＥ－Ⅱ）
评分＞１０分。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者
及其家属签署知情同意书。

排除标准：持续进行血液透析；行肾替代治疗或肾

移植；恶性肿瘤；病因包括肺部、尿路及肠源性感染的脓

毒症或感染症；消化道或重度腹泻导致的低血容量；使

用甘露醇、糖肽类等药物所引发。

病例选择与分组：选取医院２０１４年２月至２０１９年
６月收治的 ＡＫＩ患者 ９８例，按随机数字表法分为观察
组和对照组，各４９例。观察组中，男２８例，女２１例；年龄
６０～７８岁，平均（６８．２３±４．９３）岁。对照组中，男２７例，
女 ２２例；年龄 ６１～７７岁，平均（６７．８３±５．０２）岁。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。

１．２ 方法
两组患者均予利尿、防感染、心脏支持及维持电解

质酸碱平衡、纠正呼吸衰竭及药物稳定血压等常规治

疗。观察组患者加用肾康注射液（西安世纪盛康药业

有限公司，国药准字 Ｚ２００４０１１０，规格为每支 ２０ｍＬ）
４０～６０ｍＬ，加入１０％葡萄糖注射液２００～３００ｍＬ，静脉
滴注。伴有糖尿病或高血糖者，每日给予糖水加胰岛

素拮抗，持续 ７ｄ（１个疗程）。治疗期间如发生以下情
况，需转行血液净化治疗：血钾≥６．５ｍｍｏｌ／Ｌ；ＳＣｒ≥
４４２μｍｏｌ／Ｌ；重度代谢性酸中毒；脑水肿或肺水肿，且药
物纠正无效。

肾康注射液治疗急性肾损伤临床观察

高守鹏，曹 磊
（安徽省蚌埠市第三人民医院，安徽 蚌埠 ２３３０００）

摘要：目的 探讨肾康注射液治疗急性肾损伤（ＡＫＩ）的临床疗效。方法 选取医院 ２０１４年２月至２０１９年 ６月收治的 ＡＫＩ患者９８例，
按随机数字表法分为对照组和观察组，各４９例。两组患者均予常规治疗，观察组患者加用肾康注射液静脉滴注。结果 观察组总有效

率为 ９１．８４％，明显高于对照组的 ４８．９８％（Ｐ＜０．０５）；观察组患者的胱抑素 Ｃ（ＣｙｓＣ）、血肌酐（ＳＣｒ）及急性生理与慢性健康状况
（ＡＰＡＣＨＥ－Ⅱ）评分改善程度明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组不良反应发生率相当（１０．２０％比 １４．２９％，Ｐ＞０．０５）。
结论 肾康注射液治疗 ＡＫＩ，可明显改善肾功能指标和 ＡＰＡＣＨＥ－Ⅱ评分。
关键词：急性肾损伤；肾康注射液；临床疗效；肾功能
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观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

３．４６±０．８５
３．７３±０．９２
０．４０６
０．６５０

治疗后

２．１１±０．７２
２．９３±０．９２
６．３０１
０．０２１

治疗前

３３２．１０±３５．３８
３３０．０８±４０．１９

０．６０４
０．８０４

治疗后

１６６．９１±３６．５３
２１０．４２±４７．０１
１１．０３１
０．００１

治疗前

１６．９３±５．９２
１７．０４±５．０３
０．５６１
０．３９０

治疗后

１０．１８±４．９４
１４．９２±５．１６
７．０４７
０．０３０

ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＡＰＡＣＨＥ－Ⅱ评分牗分牘

表１ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４９犦

注：与对照组比较，χ２＝２１．６００，＃Ｐ＝０．００１＜０．０５。

表２ 两组患者肾功能指标及ＡＰＡＣＨＥ－Ⅱ评分比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４９）

组别

观察组

对照组

显效

２７（５５．１０）

１１（２２．４５）

有效

１８（３６．７３）

１３（２６．５３）

无效

４（８．１６）

２５（５１．０２）

总有效

４５（９１．８４）＃

２４（４８．９８）

组别

１．３ 观察指标及疗效判定标准
观察指标：患者治疗前后血胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）及ＳＣｒ

水平；ＡＰＡＣＨＥ－Ⅱ评分。
疗效判定：参照卫生部发布的《中药新药临床研究

指导原则》（第一辑）判定。显效，ＳＣｒ下降≥６０％，尿量＞
１０００ｍＬ／ｄ，临床症状消失；有效，ＳＣｒ下降≥３０％，尿
量＞４００ｍＬ／ｄ，临床症状改善；无效，临床症状无改善，病情
恶化，甚至转行血液净化治疗或死亡。总有效＝显效＋有效。

安全性：观察患者治疗期间不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２０．０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 １和表 ２。两组均无死亡病例，无效病例
均转行血液净化治疗；观察组发生恶心呕吐 ３例，腹部
不适２例，对照组分别为４例和３例，两组不良反应发生率相
当（１０．２０％比１４．２９％，χ２＝０．３８０，Ｐ＝０．５３８＞０．０５）。

３ 讨论

ＡＫＩ发病率和致死率均较高，虽部分ＡＫＩ患者接受
肾脏治疗，但死亡率仍在 ５０％以上犤４犦。ＡＫＩ发病群体中
老年患者占比较大，可能因该群体肾脏血流量下降，易

发生肾血管硬化，储备能力下降，从而加大 ＡＫＩ患病风
险犤５犦。加之大部分老年 ＡＫＩ患者常伴慢性基础性疾病，
加大了治疗难度犤６犦。临床多建议ＡＫＩ确诊后立即行血液
净化控制病情犤７犦，但成本极高，难以推广，且医学界对此

方法能否有效改善肾功能还存在较大分歧。

肾康注射液中，大黄所含表儿茶素没食子酸酯

（ＥＣＧ）能保护肾组织，降低 ＳＣｒ水平犤８犦；黄芪所含大量

黄芪多糖、皂苷可有效降低ＳＣｒ和ＣｙｓＣ水平，改善肾小
球滤过率，加快肾功能恢复；丹参可降低血液黏滞性，延

缓血液凝固，改善患者体内和肾脏的血流动力学，丹参

酮ⅡＡ能迅速清除肾脏缺氧时的自由基，减轻 ＡＫＩ发病

对肾功能的损害，促进肾小管细胞再增殖；红花不仅可

改善肾脏的血液循环，还可预防血栓形成，延缓肾衰竭。

早期敏感生物学标志物牗如 ＣｙｓＣ牘的发现，对于早
期确诊并治疗 ＡＫＩ十分关键犤８犦。ＣｙｓＣ能被肾小球轻松
滤过和吸收，且不受患者年龄及体内代谢、炎症等影响，

ＡＫＩ发病时，ＣｙｓＣ水平会在 ＳＣｒ水平升高前 １～２ｈ提
前升高犤９－１０犦，能提前反映肾小球滤过指标犤１１－１２犦。本研究

中联合检查 ＣｙｓＣ和 ＳＣｒ，确保诊断的可靠性。本研究
中，观察组总有效率明显高于对照组；观察组患者 Ａ
ＰＡＣＨＥ－Ⅱ评分和肾功能指标改善效果明显优于对照
组；两组药品不良反应发生率相当，表明加用肾康注射

液不会明显增加不良反应。

综上所述，肾康注射液治疗 ＡＫＩ，可明显改善肾功
能各指标和ＡＰＡＣＨＥ－Ⅱ评分。
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犤３犦ＲＯＮＣＯＣ，ＬＥＶＩＮＡ，ＷＡＲＮＯＣＫＤＧ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｆｒｏｍａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ：ｒｅｐｏｒｔｏｎａｎｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ犤Ｊ犦．ＩｎｔＪＡｒｔｉｆ
Ｏｒｇａｎｓ，２００７，３０（５）：３７３－３７６．

犤４犦张 文，陈 楠．医院获得性急性肾损伤犤Ｊ犦．中国血液净化，

２００９，８（３）：１２７－１２９．
犤５犦黄文涛，周俊杰，黄秀娟 ．连续肾脏替代治疗对 ＩＣＵ老年急
性肾损伤患者预后的影响研究犤Ｊ犦．岭南急诊医学杂志，

２０１７，２２（４）：３４２－３４３．
犤６犦李青霖，李淑慧，刘旭利，等．高龄男性住院患者机械通气后
并发急性肾损伤危险因素分析犤Ｊ犦．中华肾病研究电子杂志，

２０１７，６（５）：２１４－２１８．
犤７犦户庆峰 ．探讨血液净化在急性肾损伤治疗中的作用犤Ｊ犦．
临床研究，２０１８，２６（８）：４８－４９．

犤８犦李 旭，阿丽娅，梁彦平，等．杂合肾脏替代治疗脓毒症合并
急性肾损伤３期患者的疗效犤Ｊ犦．实用医学杂志，２０１８，３４（１５）：

２５２７－２５３２．
犤９犦陈九军，刘 玉，陈云超 ．重症感染患者急性肾损伤的超声
早期诊断评价犤Ｊ犦．中华医院感染学杂志，２０１４，２４（１３）：

３２５３－３２５４．
犤１０犦徐守竹，谢艳华，张晓卫，等．ＲＰ－ＨＰＬＣ法同时测定肾康注

射液中５种蒽醌类成分犤Ｊ犦．中成药，２０１３，３５（１）：９０－９３．
犤１１犦支旭然，刘洪涛，吴 茵，等 ．ＵＰＬＣ－ＭＳ／ＭＳ法同时测定肾

康注射液中７个有效成分犤Ｊ犦．药物分析杂志，２０１７，３７（１）：

３７－４２．
犤１２犦支旭然，董占军，吴 茵，等．ＨＰＬＣ同时测定肾康注射液中

的４种成分犤Ｊ犦．华西药学杂志，２０１７，３２（３）：２９７－２９９．
牗收稿日期：２０２０－０５－１５；修回日期：２０２０－０９－２８牘
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