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慢性肾功能不全是常见病，可由自身免疫性疾病、高血压
病、糖尿病等多种因素引起。该病患者肾脏常发生萎缩，不能
维持基本功能，导致体内代谢产物蓄积，酸碱失衡，水、电解
质紊乱，出现少尿、贫血、出血、腹胀、皮肤瘙痒等全身表
现，病程晚期可发生肾功能衰竭，危及患者生命安全。本研究
通过分析 68 例慢性肾功能不全患者的临床资料，对大黄苏打

片联合前列地尔注射液治疗慢性肾功能不全的临床疗效进行了

研究，现将结果报道如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准 ①根据国际肾脏病学会制定的慢性肾功能不
全的诊断标准[1]，确诊为慢性肾功能不全；②年龄 20～60 岁，
全身无严重器质性疾病；③病情未达到透析状态，感染、电解
质紊乱、高血压等症状得到一定程度的控制，无相应药物服用
禁忌症；④签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①年龄 <20 岁或 >60 岁；②已接受肾移植；
③肾功能不全由一过性因素引起；④存在惊厥、癫痫病史等不
能配合治疗；⑤妊娠期或哺乳期以及其他不适宜接受药物治疗

的患者。
1.3 一般资料 选取 2013 年 3 月—2014 年 3 月平阳县人民
医院收治的 68 例慢性肾功能不全患者。按随机数字表法分为
对照组、治疗组各 34 例。对照组男 24 例，女 10 例；年龄
22～58 岁，平均(45±2.5)岁；病程 2～7 年，平均(5±1.8)年；

血肌酐(SC r)272～653 μm ol/L，平均(412±12.9)μm ol/L；治疗
组男 22 例，女 12 例；年龄 24～57 岁，平均(43±1.6)岁；病
程 1～7 年，平均(4±2.1)年；SC r 291～637 μm ol/L，平均
(428±10.7)μm ol/L。2 组性别、年龄、病程、SC r等临床资料
比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 对照组 接受补充白蛋白，防治感染，纠正水、电解质
和酸碱代谢紊乱，减少氮质血症等常规治疗。将前列地尔注射
液(哈药集团生物工程有限公司)10 μg 加于 10 m L 生理盐水中
稀释后静脉推注，于患者晨起后注射，每天 1次。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上口服大黄苏打片(南宁康诺
生化制药有限责任公司)治疗，每天 3 次，每次 3 片。
2 组疗程均为 12 周。如若治疗期间患者出现不良反应，

予及时对症处理或停止当前治疗方案。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 在患者接受治疗前 1天及疗程结束 1周后依
据所测定的 SC r、内生肌酐清除率(C C r)、尿素氮(BU N )等指标
评估肾功能，所有患者定期行肝功能、脑电图、心电图、自主
神经等检查。药物安全性评价：观察 2 组患者在治疗过程中
低血压、腹泻、肝损伤等不良反应的发生情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 软件对所有数据进行统计
学分析。计量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采用
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χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 根据患者的肾功能改善情况评价临床疗效。
显效：临床症状基本消失，SC r减少＞40% ；有效：相关临床

症状明显缓解，SC r减少 20% ～40% ；无效：相关临床症状
未见明显好转甚至出现恶化，SC r减少＜20% 。
4.2 2 组治疗前后肾功能评价指标比较 见表 1。治疗前，2
组 SC r、C C r、B U N 水平比较，差异均无统计学意义(P >
0.05)。疗程结束后，2 组 SC r、C C r、B U N 水平较治疗前均有
显著改善(P < 0.05)，治疗组各指标较对照组改善更为显著(P <
0.05)。

表 1 2 组治疗前后肾功能评价指标比较(x±s)

与治疗前比较， ①P < 0.05； 与对照组治疗后比较， ②P <
0.05

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。治疗组临床疗效总有效率高
于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表2 2 组临床疗效比较 例(%)

4.4 2 组不良反应发生情况比较 见表 3。在治疗过程中，2
组不良反应发生情况相近，差异无统计学意义(P > 0.05)。发
生不良反应的患者均接受及时对症处理。

表 3 2 组不良反应发生情况比较 例(%)

5 讨论
慢性肾功能不全在我国是一种较为常见的由多种症状群组

成的临床综合征，如果患者不能得到及时有效的诊治，疾病可

进行性发展，累及皮肤、呼吸、循环、消化等多个系统，晚期
将对患者的生命安全产生威胁。目前治疗慢性肾功能不全早期

多采用病因治疗，纠正水、电解质及酸碱紊乱等对症处理。因
前列地尔可改善肾脏血液循环、促进体内毒物排出，有利于机
体稳态的恢复与维持，是目前临床上较为常用的药物，但是其

并不能阻止慢性肾功能不全的进展[2]。
本研究采用的大黄苏打片，主要成分有大黄、碳酸氢钠、

薄荷油等。结合已发表的文献[3~4]，笔者分析大黄发挥作用机
制如下：①降低 SC r含量。大黄中含有大黄鞣质，可加快谷
氨酰胺的合成，促进氨的排出，同时提高血浆必需氨基酸的含

量，促进蛋白质的合成，从而降低 SC r的含量；②改善肾血

流循环。大黄能抑制肾脏局部组织血小板聚集，改善肾脏血液
循环，促进肾功能恢复，减少各系统受累情况的发生；③提高

肾小球滤过率。大黄可靶向扩张痉挛的肾血管，改善肾小球毛
细血管内皮细胞功能，提高肾小球滤过率，增加患者尿量，促

进肌酐及有毒物质的排出，有利于机体稳态的恢复与维持；④

大黄能有效抑制炎症细胞浸润，避免免疫复合物的形成和在肾

脏的沉积，减轻肾脏炎症反应，避免肾脏进一步损伤。而本研
究结果显示，采用大黄苏打片联合前列地尔注射液治疗的治疗

组患者在疗程结束后，临床疗效及肾功能改善情况显著优于

单纯接受前列地尔注射液治疗的对照组患者(P < 0.05)，2 组
不良反应发生情况无统计学差异(P > 0.05)。
本次研究通过观察肾功能改善情况、临床疗效及不良反应
发生情况对大黄苏打片联合前列地尔注射液治疗的有效性及安

全性进行客观评价，得出了较为可靠的结论。但是本次研究仍
存在部分评价指标选择偏倚、观察时间短等不足之处，关于大
黄苏打片联合前列地尔注射液治疗慢性肾功能不全的有效性及

安全性仍需广大医务工作者在临床实践中不断观察、积累，进
一步研究。
综上所述，大黄苏打片联合前列地尔注射液应用于慢性肾

功能不全患者的临床治疗，可在短期内显著提高临床疗效，改

善患者的肾功能，值得推广。
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组 别

对照组

治疗组

n

34

34

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

SCr(μmol /L)
412.0±12.9
370.1±12.2①

428.0±10.7
315.7±13.9①②

CCr(μmol /L)
33.6±2.1
39.3±2.5①

32.7±2.1
44.4±2.5①②

BUN(mmol /L)

22.8±2.9
18.3±3.1①

23.7±3.2
14.3±2.8①②

组 别

对照组

治疗组

χ2值
P

n
34

34

显效

14(41.2)

20(58.8)

有效

6(17.6)

8(23.5)

无效

14(41.2)

6(17.6)

总有效

20(58.8)

28(82.4)

4.533

<0.05

组 别

对照组

治疗组

χ2值
P

n
34

34

低血压

1(2.9)

2(5.9)

肝功能损伤

0

1(2.9)

腹泻

1(2.9)

0

便秘

1(2.9)

2(5.9)

呕吐

2(5.9)

3(8.8)

合计

5(14.7)

8(23.5)

0.856

>0.05
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