
实用中西医结合临床 2021年 7月第 21卷第 14期

肾衰宁对尿毒症患者肾功能及免疫功能的改善效果分析
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摘要：目的：分析肾衰宁对尿毒症患者肾功能及免疫功能改善效果。 方法：选取 2019 年 9月 ~2021 年 3 月就诊的尿毒症患者
85 例，按随机数字表法分为对照组 40 例和观察组 45 例，两组均给予血液透析，观察组在此基础上给予肾衰宁颗粒口服，比较两组

临床疗效、肾脏功能及免疫功能。 结果：观察组临床治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）；治疗后两组血肌酐、尿素氮均较治疗

前降低，肾小球滤过率较治疗前升高，且观察组血肌酐、尿素氮降低更明显，肾小球滤过率升高更明显（P＜0.05）；治疗后两组免疫
球蛋白 IgA、IgG、IgM 均升高，且观察组升高更明显（P＜0.05）。 结论：肾衰宁可显著提高尿毒症患者临床疗效，改善肾功能，提高机

体免疫力。
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慢性肾衰竭是一种进行性发展的肾功能损害，
随着疾病的发展，肾功能损害越来越严重，最终发展
成尿毒症。 尿毒症病机复杂，是肾脏疾病发展至晚
期的临床综合征，如果不给予及时有效的治疗，患者
往往会出现生命危险。 临床上对尿毒症的治疗常选
择血液透析，可有效提高患者生活质量，但在血液透
析过程中，往往伴随着心肾功能受损，严重者甚至导
致患者死亡。 近些年，中医药在很多领域都展现了
独特优势，因此常用以尿毒症的辅助治疗[1]。 为了探
究尿毒症患者的最佳治疗方法，本研究采用肾衰宁
联合常规西医疗法对尿毒症患者进行治疗。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2019年 9月 ~2021年 3月我
院就诊的 85例尿毒症患者，采用随机数字表法分为
对照组 40例和观察组 45例，两组患者一般资料比
较无显著差异（P＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者一般资料比较（x%±s）

1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：符合尿毒症的诊
断标准[2]；年龄 20~70岁；意识清醒，交流无障碍；能
耐受血液透析；知情同意并签署同意书。 排除标准：
对本研究使用药物过敏者；合并严重心肺疾病者；合
并恶性肿瘤者；参与本研究期间接受其他治疗者；不
遵医嘱或临床资料不全者。
1.3%%%%治疗方法 两组患者入院后给予常规治疗，包
括纠正水电解质平衡、酸碱平衡、积极治疗原发疾
病、改善生活方式、控制血压水平、补充优质蛋白、抗

感染等对症治疗。然后对两组患者行血液透析，选择
品牌相同的血液透析机， 为患者行中心静脉留置导
管置管，并逐渐过渡至长期血液透析管，有效膜面积
1.5%m2，透析液流量 500%ml/min，血流速度 180~240%
ml/min，期间给予低分子肝素抗凝，每周透析 3次，
每次持续 4%h，连续 3个月。 观察组在此基础上给予
肾衰宁颗粒（国药准字 Z20050503）口服，1袋 /次，3
次 /d，连续服用 3个月。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组治疗 3个月后的临床
效果，判定标准[3]：无效，临床症状无改善，且血肌酐
（SCr）、血尿素氮（BUN）浓度降低小于 5%；有效，临
床症状基本缓解，且 SCr、BUN浓度降低 5%~30%；
显效， 临床症状消失， 且 SCr、BUN浓度降低超过
30%。总有效率 =（显效例数 +有效例数）/总例数×
100%。（2）比较两组治疗前后肾功能指标包括 SCr、
BUN、肾小球滤过率（eGFR）。（3）比较两组治疗前后
免疫功能，包括 IgA、IgG、IgM等。
1.5%%%%统计学方法 应用 SPSS21.0统计学软件进行
数据分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料用%表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组临床总有效率明
显高于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组肾功能指标比较 治疗后两组 SCr、BUN
均降低，且观察组低于对照组；两组 eGFR均升高，
且观察组升高更明显（P＜0.05）。 见表 3。

组别 n 性别（例）
男 女 年龄（岁） 病程（年）

对照组
观察组
字2/t%%%%%%%%%
P

40
45

23 %%%%%%17
25 %%%%%%20
%%%%%%0.033
%%%%%%0.857

45.87±5.53
46.35±5.82
0.389
0.699

3.49±1.73
3.53±1.64
0.121
0.904

组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%%无效 %%%%%总有效

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

40
45

%%10（25.00）
25（55.56）

%20（50.00）
17（37.78）

10（25.00）
3（6.67）

%%%30（75.00）
42（93.33）
4.170

%%%0.041
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组别 n SCr（mmol/L）
治疗前 治疗后

BUN（mmol/L）
治疗前 治疗后

eGFR（ml/min）
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

40
45

419.25±41.58
421.37±43.52
0.229
0.820

349.68±41.67*
312.37±42.31*
4.087
0.000

21.65±2.37
22.58±2.12
1.910
0.060

15.24±2.34*
13.87±2.65*
2.513
0.014

23.25±6.37
22.58±6.28
0.488
0.627

27.52±5.58*
30.24±6.39*
2.078
0.041

表 3%%%%两组肾功能指标比较（x%±s）

注：与同组治疗前相比，*P＜0.05。

2.3%%%%两组免疫功能指标比较 治疗前，两组免疫功
能指标比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后

两组 IgA、IgG、IgM 均升高， 且观察组高于对照组
（P＜0.05）。 见表 4。

组别 n IgA
%%%治疗前 治疗后

IgG
%%%治疗前 治疗后

IgM
%%%治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

40
45

0.71±0.25
0.69±0.23
0.384
0.702

1.25±0.54
1.67±0.69
3.097
0.003

7.45±1.47
7.36±1.45
0.284
0.777

12.18±2.25
15.62±2.64
6.423
0.000

0.72±0.21
0.68±0.19
0.922
0.359

1.42±0.43
1.87±0.54
4.214
0.000

表 4%%%%两组免疫功能指标比较（g/L，x%±s）

注：与同组治疗前相比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
近些年来尿毒症患病人数呈上升趋势。 主要的

病理变化为肾实质损伤和功能异常，剩余肾脏功能
无法满足机体基本代谢要求，使得代谢产物无法排
出体外，毒物蓄积体内，最终影响机体其他器官、系
统正常功能[4]。 目前临床上治疗尿毒症常用方法是
血液透析，通过将血液引流至体外进行物质交换，将
机体代谢产生的有害物质通过体外血液透析系统进
行排出，并将净化后的血液回输到患者体内，以改善
内环境紊乱状态，缓解集聚于体内代谢产物对机体
的损害，提高患者生活质量[5]。 但随着透析治疗时间
的延长，血液中中分子和大分子毒素的清除效果越
来越差，很容易导致患者血液中毒素再次积蓄，并增
加相关并发症的发生风险。

尿毒症被中医学家称为“癃闭或关格”，认为脾
肾不足、气化不利、浊毒内停为发病之根本，当以补
益脾肾、解毒排浊为基本原则。 肾衰宁颗粒由丹参、
大黄、太子参、黄连、牛膝、制半夏、红花、茯苓、陈皮、
甘草等组成，方中太子参健脾益气；大黄通腑降浊；
红花、丹参、牛膝活血化瘀；茯苓健脾化湿、利水消
肿；陈皮、半夏、黄连燥湿化痰、降逆止呕；甘草调和
诸药；全方攻补兼施共奏益气健脾、通腑泄浊、活血
化瘀之效[6]。 现代药理学研究显示[7]，太子参能激发
机体免疫力，改善肾功能；茯苓能抗氧化、增强机体
抵抗力、减缓肾衰进程；大黄可改善肾高代谢状态及
氮质血症，降低患者血尿素氮、血肌酐水平；黄连可
抗菌消炎、抗凝血；半夏具有降压、凝血等药理作用；
丹参能促进肾脏血液循环，调节肾小管功能、降低肾
小管阻力，延缓肾衰进程；牛膝可调节机体免疫功
能、镇痛抗炎、抗凝血等药理作用；红花可抗凝、改善

血管内皮细胞功能、促进肾脏血液循环；甘草可抗氧
化、抗缺血缺氧。

本研究结果显示， 观察组临床总有效率明显高
于对照组， 说明在血液透析基础上给予肾衰宁颗粒
可进一步提高临床效果，改善患者预后。临床上用以
判定肾功能最常用的生化指标是 SCr、BUN，两者皆
是蛋白质代谢产物并经由肾脏排泄， 肾功能损害以
及透析功能的降低均会使 SCr、BUN水平升高。 本
研究结果显示，治疗后观察组SCr、BUN水平明显低
于对照组，eGFR明显高于对照组，提示联合肾衰宁
可促进多种代谢产物排出， 改善血液透析患者肾功
能。 分析原因是因为肾衰宁颗粒的有效成分可促进
肾脏血液循环、促进 SCr、BUN排出、抑制肾小球代
偿性肥大和高代谢状态等功能， 从而达到改善和保
护肾功能的目的。 IgA、IgG、IgM可以作为反映机体
体液免疫的重要指标，IgA、IgG、IgM含量越高，机体
的体液免疫就越强。本研究结果显示，治疗后观察组
IgA、IgG、IgM含量明显高于对照组， 说明联合肾衰
宁颗粒可以显著提高患者体液免疫， 这是因为肾衰
宁中药成分可以提高患者免疫功能。

综上所述， 肾衰宁可显著提高尿毒症患者的临
床疗效，改善肾功能，提高机体免疫力。
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2.2%%%%两组治疗前后炎症介质水平比较 治疗前，两
组炎症介质对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；治
疗后，与对照组相比，观察组 TNF-α与 IL-6水平较
低，IL-10水平较高，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后炎症介质水平比较（ng/ml，x%±s）

3%%%%讨论
ARDS病情凶险，预后较差，晚期常合并多脏器

功能障碍综合征（MODS）， 有效的治疗可以改善
ARDS患者预后。 ARDS发病过程为细胞因子形成
炎症反应的放大过程，炎性细胞被激活，大量炎症介
质被释放并作用于肺泡上皮细胞以及肺血管内皮细
胞，造成损伤，肺泡表面活性物质减少并且肺血管通
透性增加，在发病过程中起重要作用[5~6]。

TNF-α是一种促炎症介质，主要由单核巨噬细
胞分泌，研究普遍认为其在 ARDS炎症反应中起到
启动作用，促进中性粒细胞吞噬，并且可帮助其他促
炎因子和抑制抗炎因子分泌增加，具有协同促炎效
应，在炎症反应中发挥重要作用；IL-6是一种由成纤
维细胞、T淋巴细胞及单核吞噬细胞合成和分泌的
炎症介质，具有诱导天然免疫反应的作用，可促进 T
淋巴细胞集聚、激活及分化，可增加生物功能；IL-10
是一种抗炎因子，由多种组织及细胞产生，具有抑制
中性粒细胞及单核巨噬细胞分泌的作用[7]。 本研究
结果显示，与对照组相比，观察组 TNF-α、IL-6水平
较低，IL-10水平较高，APACHEⅡ评分较低，机械通
气时间及住院时间均较短，表明乌司他丁配合 CBP
较单独使用 CBP治疗，能显著改善急性呼吸窘迫综
合征患者炎症介质水平， 降低 APACHEⅡ评分，减
少机械通气及住院时间， 减轻患者经济负担。 CBP
主要应用于多种危重患者治疗，是一种新型血液净
化方式，ARDS患者早期通过 CBP治疗， 可及时清

除炎症介质，抑制肺血管通透性增加，减少肺血管外
肺液， 改善肺间质和肺泡水肿，CBP诱导的低温可
降低 CO2生成量，从而增加气体交换和氧供，提高
救治成功率[8]。 乌司他丁是一种糖蛋白，由肝脏分
泌，具有抑制多种蛋白水解酶活性的效果，同时可以
稳定溶酶体膜、减少炎症介质释放，从而稳定细胞膜
各种酶活性，加速去除氧自由基，平衡细胞内外离子
紊乱， 减轻机体组织器官受到蛋白酶和其他炎症递
质造成的损害，降低内皮细胞通透性，调节微循环障
碍，改善微循环[9~10]。 CBP联合乌司他丁治疗急性呼
吸窘迫综合征，可有效改善血管内皮通透性，帮助患
者减轻炎症造成的损伤。

综上所述，乌司他丁配合 CBP治疗，有助于急
性呼吸窘迫综合征患者缩短机械通气时间和住院时
间，改善炎症介质水平和健康状况，临床治疗效果较
好。
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时间 组别 n %%%%%TNF-α %%%%%%IL-6 %%%%%IL-10

治疗前

治疗后

对照组
观察组
t
P
对照组
观察组
t
P

42
42

42
42

48.32±8.07
48.19±7.86
0.075
0.941
17.43±4.86
7.58±2.17
11.994
0.000

20.18±1.76
20.35±1.54
0.471
0.639
8.18±2.28
4.35±1.17
9.686
0.000

7.98±2.13
8.02±2.14
0.086
0.932
10.43±2.73
16.72±3.12
9.833
0.000
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