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红花黄色素注射液联合凯时治疗慢性肾衰竭的临床效果分析
陈晨

（江苏省启东市人民医院 启东 226200）

摘要：目的：探讨对慢性肾衰竭患者实施红花黄色素注射液联合凯时治疗的临床效果。方法：选取 2015 年 4 月 ~2016 年 4 月
我院收治的慢性肾衰竭患者 60 例，随机分成两组，对照组 30 例患者实施常规治疗，观察组 30 例患者实施红花黄色素注射液联合
凯时治疗，观察两组患者的治疗效果。结果：观察组患者肾功能各项指标检查结果明显优于对照组，P＜0.05。结论：红花黄色素注射

液联合凯时治疗慢性肾衰竭疗效显著，且可有效恢复患者肾功能，值得临床推广。
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慢性肾衰竭为慢性进行性肾功能损害，是一种
进行性加重的疾病，早期患者表现为代谢性酸中毒
及水电解质失衡症状，随着病情的进展，后期患者出
现心血管等各种全身症状，故早期采取措施进行疾
病的治疗意义重大[1]%。 本研究探讨了对慢性肾衰竭
患者实施红花黄色素注射液联合凯时治疗的临床效
果现将结果报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 4月 ~2016年 4月我
院收治的 60例慢性肾衰竭患者，随机分为两组。 观
察组 30例，男 16例，女 14例，最小年龄 32岁，最大
52岁，平均（41.13±3.1）岁；对照组 30例，男 18例，
女 12例，最小年龄 38岁，最大 63岁，平均（43.02±
3.5）岁。 两组患者在性别、年龄等一般资料方面比
较，不存在显著差异（P＞0.05）。
1.2%%%%入选标准 参照参考文献[2]相关研究，入选患
者均符合：（1）临床表现符合慢性肾衰竭诊断标准，
且已经确诊；（2）在主治医生的讲解下，对两种治疗
方式有一定的了解，自愿选择治疗方式，且对所选择
的方法有一定耐受性；（3）精神正常，神志清楚，能完
整流畅回答出研究人员提出的有关于疾病的相关问
题；（4）了解本研究且自愿参与，并签署知情同意书；
（5）本研究在医院伦理委员会的许可下进行。
1.3%%%%治疗方法 两组患者实施相同的基础护理措
施，对照组患者采取常规治疗，包括抗感染、消肿利
尿、维持酸碱平衡等治疗。 观察组患者在常规治疗
的基础上采取红花黄色素联合凯时治疗，红花黄色
素 100%mg溶于 250%ml无菌生理盐水中，静脉输注，
1次 /d，冲管后滴注凯时，将 10%滋g凯时溶于 100%ml
无菌生理盐水中，静脉输注，1次 /d。
1.4%%%%观察项目和指标 两组患者均治疗 4周，观察
治疗前后患者的肾功能指标变化情况，包括：血尿素
（BUN）、血肌酐（SCr）、肌酐清除率（CCr）、24%h尿蛋

白定量（24%h%Up）。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0软件进行统计学
分析，计量资料用平均数±标准差（x%±s）表示，采
用 t检验，计数资料采用 字2检验，P＜0.05说明差异
具有统计学意义。
2%%%%结果

经过 4周治疗， 两组患者各项指标均优于治疗
前， 且观察组患者的各项指标恢复情况显著优于对
照组（P＜0.05）见表 1。

表 1%%%%两组患者肾功能指标对比（x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
慢性肾衰竭是临床上常见的肾脏疾病， 其起病

隐匿，病情进展较慢，故难以早期发现治疗。 因为该
疾病为肾实质的损害，该损害不可逆，故导致患者在
治疗时的预后较差，严重影响患者生活质量，甚至威
胁患者生命安全。随着人们生活方式的改变，导致慢
性肾衰竭发病的各种危险因素明显增多，如高血压、
糖尿病等基础病都是导致慢性肾衰竭发生的危险因
素[3]。 该疾病的发病机制主要是因为未被损害的肾
组织超负荷工作，导致机体出现肾小球高渗状态、脂
质代谢异常等表现。 王宪赟等[4]研究结果显示，目前
临床该疾病的透析及肾移植治疗成本高昂， 一般家
庭难以承受，故患者多选择药物治疗。

红花黄色素注射液是一种中药提取物质， 具有
活血化瘀、通脉止痛的功效。 研究报道[5]，其药理作
用为降低机体内血管紧张素Ⅱ的含量， 使血管紧张
素转化酶保持在相对平衡的状态， 维持肾血流量和
水盐代谢稳定的效果，最终达到抗肾纤维化的效果。
凯时即前列地尔，主要成分为前列腺（下转第 73页）

组别 时间 BUN SCr CCr 24%h%Up

观察组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

26.34±5.1
17.47±4.9*#
25.48±6.1
22.14±2.4*

352.24±5.3
220.47±3.7*#
350.47±6.1
310.57±3.4*

36.54±2.4
43.57±6.7*#
35.47±3.5
38.27±5.1*

2.98±0.2
1.24±0.1*#
2.67±0.5
2.19±0.7*
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（上接第 44页）素，是一种活性较高的物质，具有以
下效果：（1）扩血管，增加肾血流量，抑制肾素 -醛固
酮系统，改善血流动力学；（2）使肾动脉血流阻力指
数显著降低，有效保护肾残余正常单位的功能；（3）
使体内一氧化氮含量升高，对血管内皮功能起到保
护作用；（4）对机体内的脂质代谢起调节作用，预防
患者因为脂质代谢异常出现血液粘稠度升高；（5）对
血栓素 A2有显著的抑制效果，降低血小板活性，防
止患者肾脏出现微血栓；（6）对机体的免疫反应有一
定的抑制效果，以防止肾脏出现各种炎症反应。

本研究结果显示，凯时联合红花黄色素治疗慢
性肾衰竭患者，患者的肾功能恢复良好，疗效显著优
于对照组（P＜0.05），说明红花黄色素联合凯时治疗

的效果显著。
综上所述， 红花黄色素注射液联合凯时治疗慢

性肾衰竭患者效果显著，值得临床推广。
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前，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组患者 MOAS评分对比（分，x%±s）

注：与治疗前对比，△P＜0.05；与对照组治疗后对比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
精神分裂症是一组病因未明的重性精神病，兴

奋激越和攻击行为是精神分裂症患者的急性症状，
患者治疗依从性差， 还对周围的人产生威胁。
PANSS和 PANSS-EC是临床诊断精神分裂症的常
用量表。 PANSS总分≥60，PANSS-EC总分≥14分
且其中反映激越攻击行为的 4个条目至少有 2项≥
3~5 分是诊断精神分裂症的分界。 临床上采用
PANSS和 PANSS-EC配合能够准确评估患者的精
神分裂症状， 判断治疗效果， 明确患者是否痊愈。
MOAS 包含语言攻击、对财产的攻击、自身攻击和
体力攻击 4项，用于精神疾病患者危险行为的评估；
TESS则是精神科医师常用的评定各种精神药物引
起副作用的工具。

丙戊酸可以激活谷氨脱羧酶。 抑制 酌氨基丁酸
转氨酶，加速其合成，降低患者的兴奋症状[2~3]。 丙戊
酸盐发挥抗兴奋作用，主要是丙戊酸的作用，镁同样
有抗兴奋作用，能够减少暴躁、易怒、紧张、冲动等情
况的发生，减轻精神分裂症患者的攻击行为[4~5]。 利
培酮主要作用于大脑的 5-羟色胺、 多巴胺受体，有
较好的拮抗作用。 在治疗精神分裂症方面，效果较
好。 在治疗精神分裂症方面，主要表现为以下优势
[6]：无色、无味，能够掺入到食品中服用；精神分裂症

患者兴奋激越发作的时候，药物治疗难度较大，通过
口服液，可以减少护理工作的负担。

本 研究中患者经治疗后 ，PANSS、TESS、
PANSS-EC、MOAS评分均得到较好的改善，证实两
种治疗方案对精神分裂症均有确切效果， 患者经治
疗后症状得到很好的控制，危险行为大大降低，也没
有十分明显的副作用。 实验组治疗后 PANSS、
TESS、PANSS-EC、MOAS 评分低于治疗前和对照
组，差异有统计学意义（P＜0.05），提示利培酮口服
液 +丙戊酸镁能够有效降低患者的激越和相关症
状，在改善患者的精神症状方面更具临床优势，安全
性更好。总之，利培酮口服液合并丙戊酸镁治疗精神
分裂症兴奋激越疗效较好， 患者 PANSS、TESS、
PANSS-EC、MOAS评分改善显著。
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分组 n 治疗前 治疗后

实验组
对照组

20
20

8.45±2.03
%8.49±2.11

3.11±1.59△*
5.81±1.99△
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