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尿毒清联合黄葵延缓早期慢性肾衰竭进展的临床研究

刘珊,张明霞 (湖北民族学院附属民大医院,湖北 恩施 445000)

摘要:目的 观察尿毒清颗粒联合黄葵延缓早期慢性肾衰竭进展的临床疗效。方法 116例确诊为早期慢性肾衰竭的患者随

机分为对照组(58例)和治疗A组(28例)、B组(30例);分别给予爱西特、尿毒清及尿毒清联合黄葵治疗,于治疗前、治疗8周

后分别检测患者血肌酐(Scr)、内生肌酐清除率(Ccr)、尿素氮(BUN)、24h尿蛋白定量、总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、高密

度脂蛋白(HDL􀆼C)、低密度脂蛋白(LDL􀆼C)。结果 3组治疗8周后,A、B组与治疗前相比,各指标均有显著性差异(P<
0.05);A、B组与对照组24h尿蛋白定量、TC、TG、HDL􀆼C、LDL􀆼C有统计学差异(P<0.05,P<0.01),A、B2组比较,P<
0.05。3组临床疗效比较,A、B与对照组比,P<0.05,A、B2组比较,P<0.05。结论 尿毒清颗粒联合黄葵通过减少尿蛋白

排出、调节血脂、降低血肌酐、尿素氮等多个影响肾功能恶性进展的可逆因素的干预,较爱西特更能延缓早期慢性肾衰竭的进

展。
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ClinicStudyonNiaoduqingCombinedwithHuangkuiSlowingdowntheProgressionofChronicRenalFailureatEarlyStage
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ABSTRACT OBJECTIVE ToobserveclinicaleffectofcombinationofNiaoduqingGranuleandHuangkuionslowingdownthe

progressionofchronicrenalfailureduringearlystage METHODS 116casesdiagnosedwithearlychronicrenalfailurewere
randomlydividedintocontrolgroup 58 andtreatmentgroupsA 28 andB 30  respectivelytreatedwithAixite Niaoduqing
GranuleandcombinationofNiaoduqingGranuleandHuangkui Thefollowingindicesweredetectedbeforeandeightweeksaf-
tertreatment includingserumcreatinine Scr  endogenouscreatinineclearancerate Ccr  bloodureanitrogen BUN  24h
urineprotein totalcholesterol TC  triglyceride TG  highdensitylipoprotein HDL􀆼C  lowdensitylipoprotein LDL􀆼
C  RESULTS After8weeks'treatment groupAandgroupBshowedsignificantdifferencesinallindicescomparedwith
thosebeforetreatment P<0 05  Comparedtothecontrolgroup thereweresignificantdifferencesof24hurineprotein 
TC TG HDL􀆼CandLDL􀆼CingroupAandB P<0 05 P<0 01  TherewassignificantdifferencebetweengroupAand
B P<0 05  Asforclinicaleffect groupAandBshowedsignificantdifference comparedwithcontrolgroup P<0 05  
Therewassignificantdifferencebetweenthetwogroups P<0 05  CONCLUSION NiaoduqingGranulecombinedwith
HuangkuiismoreeffectivetoslowdowntheprogressionofchronicrenalfailurethanAixitebyinterveningthereversiblefac-
torscausingmalignantprogressionofrenalfunction suchasexcreatingurineprotein regulatingbloodfat reducingserum
creatinineandbloodureanitrogen 
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  慢性肾衰竭(chronicrenalfailure,CRF)已成为

世界范围内继心脑血管疾病、肿瘤和糖尿病后严重

威胁人类健康的疾病之一。中医药治疗CRF在延

缓病程进展、减慢进入透析期的速度、提高生活质量

等方面具有优势。本研究在CRF早期阶段即给予

尿毒清联合黄葵治疗,并与爱西特单纯治疗对比,期
望为此类患者寻找一种新型、有效的治疗方法,进一

步提高疗效、改善预后。

1 临床资料

1.1 一般资料
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病例均来源于2011年2月-2012年12月在

湖北民族学院附属民大医院肾内科门诊及病房就诊

的早期CRF患者116例,随机分为3组,治疗A组

中男性15例,女性13例;年龄最大70岁,最小21
岁,平均54.7岁;治疗B组中男性18例,女性12
例;年龄最大72岁,最小20岁,平均55.2岁。对照

组男性30例,女性28例;年龄最大68岁,最小23
岁,平均50.6岁。116例患者中慢性肾小球肾炎46
例,慢性肾盂肾炎14例,糖尿病肾病24例,多囊肾

6例,高血压肾病12例,痛风肾病7例,IgA肾病7
例。经统计学检验,3组患者的年龄、性别、病情等

一般资料差异无统计学意义,具有可比性。

1.2 入选及排除标准

根据K􀆼DIGO慢性肾脏病分期[1],入选CKD3
期患者。排除急性肾衰竭,合并感染、心力衰竭、血
栓栓塞等。

2 方法

2.1 治疗方法

3组均给予低盐低脂优质低蛋白0.6g/(kg·

d)及低磷低嘌呤饮食,降压,纠正水电解质、酸碱平

衡紊乱,纠正贫血等治疗;对照组给予爱西特片(河
北长天药业有限公司)1.2g,每日3次,治疗A组给

予尿毒清颗粒(由大黄、黄芪、茯苓、白术、何首乌、川
芎、丹参、甘草等组成,广州康臣制药厂生产)10g,
每日3次,治疗B组给予尿毒清颗粒10g+黄葵胶

囊(由梅斗皮素、杨梅黄素、槲皮素􀆼3􀆼洋槐双糖苷、
槲皮素􀆼3􀆼葡萄糖苷、金丝桃苷等组成,江苏苏中药

业)5粒,每日3次。为便于观察,2组均未使用血管

紧张素Ⅱ受体拮抗剂及血管紧张素转换酶抑制剂。

2.2 观察指标及方法

分别于治疗前、治疗后8月采集研究对象空腹

静脉血,测定血肌酐(Scr)、尿素氮(BUN)、总胆固

醇(TC)、三酰甘油(TG)、高密度脂蛋白(HDL􀆼C)、
低密度脂蛋白(LDL􀆼C),同时检查24h尿蛋白定

量、内生肌酐清除率(Ccr)。

2.3 统计学方法

所有数据用SPSS16.0软件进行统计学分析。
计量资料以(􀭺x±s)表示,样本均数比较用t检验或

方差分析,计数资料比较采用χ2 检验,各组比较均

以P<0.05为有统计学差异。

3 结果

3.1 疗效判定标准

观察2组治疗前后症状积分,参照《中药新药临

床研究指导原则(试行)》[2]中的CRF症状分级量化

表,0分:无症状;1分:轻度;2分:中度;3分:重度。
显效:①临床症状积分减少>60%;②内生肌酐清除

率(creatinineclearance,Ccr)增加20%~60%;③
Scr降低>20% 。有效:①临床症状积分减少30%
~60%;②Ccr增加10%~20%;③Scr降低10%~
20%;④治疗前后以Scr的对数或倒数,用直线回归

方程分析,其斜率有明显意义。稳定:①临床症状有

所改善,积分减少<30%;②Ccr无降低,或增加<
10%;③Scr无增加,或降低<10%。无效:①临床

症状无改善或加重;②Ccr降低;③Scr增加。以上

①项必备,其他项具备1项,即可判定。

3.2 3组临床疗效比较

结果见表1。
表1 3组临床疗效比较

组别 例数 显效 有效 稳定 无效 总有效率/%
对照组 58 2 15 30 19 67.20
A组 28 1 8 11 8 71.42
B组 30 2 12 10 6 80.00

注:经χ2 检验,χ2对、A=4.29,P<0.05;χ2对、B=4.18,P<0.05;

χ2A、B=4.33,P<0.05。

3.3 治疗前后3组实验组指标比较

结果见表2。

3.4 药物副作用

治疗组与对照组均未出现明显毒副作用或使原

有临床症状加重。治疗初期,A组5例出现一过性

轻度腹泻;B组1例出现中度腹泻,6例出现腹胀,
给予相关对症处理后症状消失且未再发。

4 讨论

CRF是以持续性的肾损伤为标志的肾脏疾病,
终末期肾病为其主要转归,最终依靠肾脏替代治疗

维系生命,其发病率高、起病隐匿、危害严重。目前

尿毒清被广泛应用于CRF的治疗且具有独特的优

势,在改善脂类代谢、减少尿蛋白、抗氧化、抗肾组织

纤维化、清除毒素、改善肾功能等方面均具有重要作

用。为了在CRF早期延缓肾功能恶化的进展,尽可

能推迟或避免进行透析,加用黄葵胶囊协助延缓早

期CRF进展鲜有报道。
尿毒清以大黄、黄芪、茯苓、白术、何首乌、川芎、

丹参、甘草等为主药,全方具有扶正益气、健脾补肾、
通腑降浊、清热解毒、化瘀生新作用。其中大黄可抑

制系膜细胞和肾小管水平细胞的增生,减少肾小球

硬化的进程[3];还可纠正脂质代谢异常,减少蛋白
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尿,从而改善氮质血症症状,延缓CRF进展[4􀆼5]。
表2 各组治疗前后生化指标比较(􀭺x±s)

组别 时间
Scr/

(μmol·L-1)
BUN/

(mmol·L-1)
Ccr/

(mL·min-1·1.73m-2)
TG/

(mmol·L-1)
对照组 治疗前 200.4±36.4 13.7±5.2 44.1±10.2 3.62±1.1
n=58 治疗后8月 182.2±32.1 11.9±4.5 49.0±9.6 3.21±0.93
A组 治疗前 206.5±40.1 13.4±4.7 44.8±10.6 3.81±1.2
n=28 治疗后8月 171.3±29.2* 11.1±3.8* 50.3±15.4*△ 2.90±0.8*△

B组 治疗前 203.9±38.5 13.9±4.9 43.7±11.6 3.75±1.3
n=30 治疗后8月 167.2±27.3* 11.4±3.5* 52.6±13.7*△ 2.52±0.7*#△△
组别 时间 HDL􀆼C/(mmol·L-1)LDL􀆼C/(mmol·L-1) 24h尿蛋白/g TC/(mmol·L-1)

对照组 治疗前 1.15±0.89 3.25±0.31 1.93±0.42 5.31±0.77
n=58 治疗后8月 1.29±0.75 2.96±0.27 2.01±0.44 4.90±0.71
A组 治疗前 1.17±0.86 3.52±0.43 1.92±0.50 5.29±0.86
n=28 治疗后8月 1.36±0.63*△ 2.73±0.26*△ 1.48±0.41*△ 4.56±0.83*△

B组 治疗前 1.14±0.91 3.39±0.51 1.88±0.49 5.38±0.84
n=30 治疗后8月 1.52±0.59*#△△ 2.33±0.52*#△△ 1.13±0.73*△△# 3.67±0.62*△△#

注:与治疗前比较,*P<0.05;与对照组治疗后比较,△P<0.05,△△P<0.01;与A组治疗后比较,#P<0.05。

  爱西特是一种采用高科技手段制成的高分子碳

化物,利用吸附原理结合尿毒素,排出体外,从而达

到清除尿毒素,维持人体内环境平衡的目的,但对各

种肾病形成的尿蛋白无直接影响。因这两种药均具

有较强的降低肌酐、尿素氮的作用,因此它们被广泛

用于慢性肾衰竭的治疗。黄葵胶囊主要化学成分为

5种黄酮类化合物单体,性味甘、寒、无毒,能清热利

湿和络,具有抗炎和抑菌作用,抗血小板聚集,抗氧

化和消除氧自由基,抗肾小球免疫炎症反应,清除循

环系统免疫复合,利尿和降低蛋白尿,保护肾小球和

肾小管功能等作用[6]。
本研究结果显示治疗8周后,尿毒清治疗组和

爱西特对照组肌酐、尿素氮无统计学差异,表明爱西

特和尿毒清颗粒均能降低尿素氮、肌酐,而且疗效相

当。而尿毒清治疗组血脂及24h尿蛋白定量低于

对照组,则提示尿毒清颗粒可降低尿蛋白、调节血

脂;尿毒清联合黄葵治疗组血脂及24h尿蛋白定量

更低于对照组,且该组总有效率较对照组明显升高,
由此,笔者认为对照组在治疗8周后,爱西特的治疗

作用可能不能延缓肾功能的恶化进展,而尿毒清治

疗组肾功能仍趋于稳定,且尿毒清联合黄葵治疗组

护肾功能更加突出,因此尿毒清联合黄葵延缓慢性

肾衰竭的恶化进展的作用更显著。
本次观察疗效对比时间较短,需更长时间观察

在早期CRF基础治疗上的尿毒清联合黄葵治疗优

势,发挥中西医药结合在CRF治疗中的最佳作用。
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