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肾衰宁联合前列地尔治疗慢性肾衰竭患者的临床效果
刘龙波*  
荆门市京山仁和医院肾内科 (湖北 荆门 431800)

【摘要】目的 探讨肾衰宁联合前列地尔治疗慢性肾衰竭患者的临床效果。方法 70例慢性肾衰竭患者的选取时间为2019年7月至2021年5月，根据随机数表法分为
研究组和对照组，各35例，对照组与观察组的治疗方案分别是单独使用前列地尔、联合使用前列地尔和肾衰宁，观察两组炎症因子水平、肾功能指标及
总有效率。结果 治疗后，两组血清白介素-6(IL-6)、白介素-8(IL-8)、肿瘤坏死因子-α(TNF-a)、核因子kB抑制蛋白(IkB-α)水平均较治疗前降低(P<0.05)，
且研究组较对照组降低更明显(P<0.05)；两组血肌酐(SCr)、血清尿素氮(BUN)、胱抑素-C(Gys-C)均较治疗前降低，且研究组降低水平较对照组明显
(P<0.05)；肌酐清除率(Cer)较治疗前升高，且研究组升高较对照组明显(P<0.05)；研究组总有效率(97.14%)高于对照组(74.29%)(P<0.05)。结论 采用肾衰
宁与前列地尔治疗慢性肾衰竭，有利于降低炎性因子水平，加强肾功能，提高临床疗效。
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Clinical Effect of Shenshuaining Combined with Alprostadil in 
the Treatment of Patients with Chronic Renal Failure
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Abstract: Objective To investigate the clinical effect of Shenshuaining combined with alprostadil in the treatment of patients with chronic renal failure. 
Methods Selection of 70 patients with chronic renal failure time is July 2019 to May 2021, according to the random number table method, they 
were divided into study group and control group, 35 cases in each group, the treatment regimens of the control group and the observation 
group were alprostadil alone, alprostadil combined with Shenshuainin, respectively,the levels of inflammatory factors, renal function indexes and 
total effective rate were observed. Results  after treatment, serum interleukin-6 (IL-6), interleukin-8 (IL-8) and tumor necrosis factor- α (TNF-a), 
nuclear factor kB inhibitory protein (IKB)- α) The levels in the study group were significantly lower than those in the control group (P<0.05); Serum 
creatinine (SCr), serum urea nitrogen (BUN) and Cystatin-C (Gys-c) in the two groups were lower than those before treatment, and the reduction 
level in the study group was significantly higher than that in the control group (P<0.05); The creatinine clearance rate (CER) was higher than that 
before treatment, and the increase in the study group was significantly higher than that in the control group (P<0.05); The total effective rate of 
the study group (97.14%) was higher than that of the control group (74.29%) (P<0.05). Conclusion The use of Shenshuaining and alprostadil in the 
treatment of chronic renal failure is beneficial to reduce the level of inflammatory factors, strengthen renal function and improve clinical efficacy.
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　　糖尿病肾病主要是指因糖尿病代谢异常导致肾小球出现硬化
的一种继发性肾脏病，在临床上的发病率相对较高，若患者的病
情未能及时得到有效控制，则会发展为终末期肾衰竭[1]。而慢性
肾衰竭是指在各种慢性肾脏病作用下，肾实质受到毁损，肾脏无
法维持酸碱平衡、代谢废物排泄等功能，导致出现内分泌紊乱等
症状[2]。若不及时治疗，慢性肾衰竭还会使其他器官出现运行障
碍，对患者的健康造成严重威胁。目前，临床上采取了多种方式
治疗慢性肾衰竭，包括药物疗法、肾移植及肾透析等，其中药物
疗法因价格相对低廉且服用方便等优点，被广泛应用于临床。据
相关研究，肾衰宁与前列地尔联合治疗，可改善肾脏血液供应，
延缓肾衰竭进程[3]。基于此，本研究分组比较我院2019年7月至
2021年5月收治的70例慢性肾衰竭患者采用肾衰宁与前列地尔的
临床效果，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  70例慢性肾衰竭患者的选取时间为2019年7月至
2021年5月，根据随机数表法分为研究组和对照组，各35例。其
中研究组年龄25-75岁，平均(48.56±5.19)岁；病程为1~7年，
平均为(3.42±1.11)年；其中，有13例为糖尿病肾病，有15例
为原发慢性肾小球炎，有7例为高血压良性小动脉肾损伤；慢性
肾脏病分期：3期15例，4期20例。对照组年龄26-75岁，平均
(48.27±5.39)岁；病程为1~8年，平均为(3.51±1.26)年；其中，
有12例为糖尿病肾病，有17例为原发慢性肾小球炎，有6例为高

血压良性小动脉肾损伤；慢性肾脏病分期：3期16例，4期19例。
两组的上述资料经SPSS25.0统计软件分析后，发现均无明显差异
(P>0.05)，可进行比较。
　　纳入标准：经相关检查均确诊为慢性肾衰竭；慢性肾脏病分
期3~4期；意识清晰，无沟通、视听障碍者；在本次研究开始前
已获得患者及家属的同意。排除标准：对本研究所用药物任意成
分过敏者；哺乳期、妊娠期妇女；严重精神障碍者；心脑等重要
器官功能不全者；合并恶性肿瘤者。
1.2 方法  两组均予以常规对症治疗，包括血液透析、纠正电解质
平衡等。研究组在常规治疗基础上采用肾衰宁胶囊(云南理想药业
有限公司，国药准字Z53021547，规格：0.35g×24s)与前列地尔
注射液(西安力邦制药有限公司，国药准字H20103100，规格：
2ml:10μg)进行治疗。口服肾衰宁胶囊，每次4粒，每天3次；将
10μg前列地尔注入100mL氯化钠注射液中，静脉滴注，每天1
次。对照组采用前列地尔注射液进行治疗，使用方法同研究组。
两组均治疗3个月。
1.3 观察指标  (1)炎症因子水平。分别在治疗前、治疗3个月后
采集两组患者的5mL空腹静脉血，分离血清，置于冰箱内待检。
进行酶联免疫吸附试验，检测患者血清中白介素-6(IL-6)水平、
白介素-8(IL-8)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)和核因子kB抑制蛋白
(IkB-α)水平。所有试剂盒均由上海一研生物科技有限公司提供。
(2)肾功能指标。分别在治疗前、治疗3个月后采集两组患者的4mL
空腹静脉血，分离血清，置于冰箱内待检。采用全自动生化分析
仪(山东博科生物产业有限公司，型号：BK-400)测定患者的血肌酐
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(SCr)、血清尿素氮(BUN)；采用免疫乳胶比浊法测定患者血清胱抑
素-C(Gys-C),试剂盒由杭州德安奇生物科技有限公司提供；计算肌
酐清除率(CCr)，CCr=(140－年龄)×体重(㎏)/72×SCr(㎎/dl)，女
性按计算结果×0.85。(3)总有效率。根据CCr及临床症状评价两
组临床疗效，并计算总有效率。评定标准：显效：CCr增加30%
及以上，临床症状明显减轻；有效：CCr增加20~30%，临床症状
有所减轻；无效：CCr增加<20%，临床症状并未出现明显变化，
或呈不断加重的趋势。总有效率=显效率＋有效率。
1.4 统计学分析  本次研究的所有数据均采用SPSS25.0统计软件
进行分析。肾功能指标及炎症因子水平等计量资料用(χ- ±s)表

示，采用t检验；总有效率这类计数资料用[n(%)]表示，采用χ
2

检验。若P<0.05，则表示差异具有统计学意义。 

2  结   果
2.1 两组炎症因子水平比较  治疗后，两组血清IL-6、IL-8、
TNF-α、IkB-α水平均较治疗前降低(P<0.05)，且研究组较对照组
降低更明显(P<0.05)，见表1。
2.2 两组肾功能指标比较  治疗后，两组的SCr、BUN、Gys-C
均较治疗前降低，且研究组降低水平较对照组明显(P<0.05)；
两 组 的 C C r 较 治 疗 前 升 高 ， 且 研 究 组 升 高 较 对 照 组 明 显
(P<0.05)，见表2。

表3 两组总有效率比较[n(%)]
组别 n/例          显效      有效       无效      总有效率(%)
对照组   35        11(31.43) 15(42.86)    9(25.71)       26(74.29)
研究组   35        20(57.14) 14(40.00)    1(2.86)       34(97.14)
χ2           7.467
P           0.006

2.3  两组总有效率比较  治疗后，研究组总有效率(97.14%)高于
对照组(74.29%)(P<0.05)，见表3。

3  讨   论
　　慢性肾衰竭可由先天性肾脏疾病、各种原发性肾小球肾炎病等
导致，当肾脏疾病加重后，部分肾单位毁损，残存的肾单位则需加倍
工作，以维持肾脏的正常功能。若任其发展，便会出现肾衰竭的症
状，机体内的代谢出现异常，如肾小球滤过率下降，引起肾小球硬化
等，最终出现尿毒症症状。因而治疗慢性肾衰竭需要积极治疗原发
病，延缓或阻抑肾衰竭的进展。前列地尔作为血管活性药物，可使毛
细血管的通透性降低，改善肾脏微循环；肾衰宁为纯中药制剂，具有
通腑泻浊、益气健脾的功效，可有效改善肾功能[4]，两者联用，取得
了良好的疗效。
　　本研究中，对照组采用前列地尔进行治疗，研究组在对照组基
础上增加肾衰宁进行治疗，结果显示治疗3个月后，两组血清IL-6、
IL-8、TNF-a、IkB-α水平均较观察前降低(P<0.05)，且研究组血清
IL-6、IL-8、TNF-α、IkB-α水平较对照组降低更明显(P<0.05)，表明联
合用药可以明显降低患者的炎症因子水平。患者用药后，前列地尔
可促进细胞外基质进行分解，抑制基底膜增厚，阻止细胞外基质的分
泌，以此减少炎症因子的损伤，促进血液循环，还可增加抗利尿激素
水平效能，使血清TNF-α的活性降低，减轻炎症反应[5-6]。但肾衰宁中
的丹参可抑制内皮素的生成，降低促炎因子水平，进而减轻炎症反
应；黄连可改善白细胞的吞噬力，达到抗菌、抗炎的效果[7]。
　　本研究中，治疗后，两组SCr、BUN、Gys-C均较治疗前降低，
且研究组降低水平较对照组明显(P<0.05)；CCr水平较治疗前升高，
且研究组升高水平较对照组明显(P<0.05)，说明联合用药在加强肾功
能上有显著作用。常规治疗中，患者需要进行血液透析，服用前列地
尔后能有效改善血小板聚集的情况，避免血细胞和肾小球的毛细血管
过度沉积，进而使血液透析中清除毒素的力度增强，达到延缓肾衰竭

的作用[8]；通过调节肾素-血管紧张素系统，使其达到平衡状态,调整
肾小球内压，恢复肾小球微循环[9]。肾衰宁中的丹参可通过降血脂、
抗凝等作用使血浆容量、肾素达到平衡状态，增加肾血流量、减少肾
小管阻力，并增加供氧等，最终可提高肾小球滤过率，改善肾功能
[10]；大黄可抑制体内分解蛋白，促进谷酰生成，使谷氨酰胺与肝合成
蛋白合成酶，进而降低BUN等水平。
　　本研究中，治疗后，研究组总有效率高于对照组(P<0.05)，表明
联合用药可提高临床疗效。中医学上认为，慢性肾衰竭属于关格、溺
毒范畴，发病原因是脾肾两虚、浊毒潴留。患者肾气受损，湿气成
浊，沉积体内，因此治疗时应固护肾气、解毒排毒、通下泄浊。肾衰
宁方中的太子参在益气健脾上有显著作用，能够增强患者的免疫功能
[11]；茯苓抑制肾脏间纤维化，增强患者的抵抗力；大黄可避免脂质过
氧化，在改善肾高代谢状态和氮质血症的同时，还能纠正磷钙代谢异
常；红花具有活血化瘀的功效，可稳定血管内皮细胞，改善肾血流状
况；除此之外，陈皮、茯苓及法半夏能够燥湿化痰、理气健脾，提高
患者的食欲，从而促进患者恢复身体机能。
　　综上所述，采用肾衰宁与前列地尔治疗慢性肾衰竭，可减轻炎症
反应，有效改善肾功能，提高临床疗效。
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表1 两组血清炎症因子水平比较
组别          n/例       观察时间       IL-6(ng/L)                 IL-8(ng/L)             TNF-α(μg/L)    IkB-α(ng/mL)

对照组       35
           治疗前         7.15±1.40                6.36±1.60             12.57±3.12      5.21±1.52

                 治疗后        4.39±0.81*                3.74±1.02*            8.62±1.31*      3.41±0.89*

研究组       35
           治疗前         7.33±1.26                 6.45±1.32         12.45±3.13      5.15±1.63

                治疗后         2.10±0.35*▼             1.67±0.51*▼         4.31±0.70*▼      2.19±0.64*▼

注：与同组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，▼P<0.05。

表2 两组患者肾功能指标比较
组别 n/例          观察时间   SCr(μmol/L) BUN(mmol/L) Gys-C(㎎/L) CCr(mL/min)

对照组 35
 治疗前 285.32±35.54    13.29±3.25 1.85±0.28 30.27±6.35

  治疗后 246.59±25.14*   10.65±3.43* 1.12±0.31* 34.51±6.09*

研究组 35
 治疗前 285.51±35.26    13.42±3.23 1.91±0.14 30.31±6.41

  治疗后 214.51±21.25*▼   8.29±2.52*▼ 0.89±0.13*▼ 39.27±6.55*▼

注：与同组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，▼P<0.05。


