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血液透析联合杏丁注射液治疗慢性肾衰竭的
效果观察及对胃肠激素的影响

陈　 龙,成家友,周冬梅,王　 金

(宜昌民福医院肾内科, 湖北 宜昌 443000)

摘　 要:　 探讨血液透析联合杏丁注射液治疗慢性肾衰竭(CRF)的效果及对胃肠激素的影响。 将 150 例 CRF
患者随机均分为观察组和对照组,对照组采用血液透析,观察组采用血液透析联合杏丁注射液治疗。 结果显示,观
察组的总有效率显著高于对照组(P<0. 05)。 治疗结束后,观察组肾功能指标(24h 尿蛋白、BUN、Scr、CCr)、炎性指

标(TNF-α、IL-6、IL-8)、胃肠激素(GAS、Leptin、SS)均显著优于对照组(P<0. 05)。 且在治疗过程中,两组患者不良

反应发生率无统计学差异(P>0. 05)。 血液透析联合杏丁注射液治疗 CRF 效果显著,可有效改善患者肾功能。
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Effect of hemodialysis combined with xingding injection on chronic
renal failure and its effect on gastrointestinal hormones

CHEN Long, CHEN Jiayou, ZHOU Dongmei,WANG Jin
(Department of Nephrology, Yichang Minfu Hospital,Yichang 443000, Hubei,China)

Abstract:　 To investigate the effect of hemodialysis combined with Xingding injection on chronic renal failure (CRF)
and gastrointestinal hormones. 150 patients with CRF admitted to our hospital were randomly divided into observation group
and control group, 75 cases in each group. The control group was treated with hemodialysis, and the observation group was
treated by hemodialysis combined with Xing Ding injection. The results showed that the total effective rate of the observation
group was significantly higher than that of the control group (P<0. 05). After treatment, the renal function indexes (24 h
urinary protein, BUN, Scr, CCr), inflammatory indexes (TNF-a, IL-6, IL-8), gastrointestinal hormones (GAS, Leptin,
SS) in the observation group were significantly better than those in the control group (P<0. 05). In the course of treat-
ment, there was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0. 05). Hemodi-
alysis combined with Xing Ding injection is effective in treating CRF. It can effectively improve renal function in patients.

Key words:　 hemodialysis;　 xingding injection;　 chronic Renal failure;　 gastrointestinal hormone;　 inflammatory
factor

　 　 慢性肾衰竭(CRF)是一种肾病症候群,由各种

肾脏疾病导致的肾功能进行性减退,并逐渐发展为

肾衰竭。 临床治疗 CRF 主要采用血液透析、肾脏移

植等代替疗法,可有效提高患者存活率,但长期使

用引起的并发症较多,严重降低患者生活质量,并
且价格昂贵,患者家庭经济负担较重[1]。 有研究表

明[2],通过联合应用中药,可减少患者血液透析次

数,还可残余肾功能、延缓肾衰竭进展。 杏丁注射

液是银杏叶提取物,可有效改善患者血流动力学,

降低血清炎性因子,提高肾小球滤过功能,改善临

床症状[3]。 为了探讨血液透析联合杏丁注射液治

疗 CRF 的效果观察及对胃肠激素的影响。 本文选

取本院收治的 150 例 CRF 患者作为研究对象。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选取 2016 年 1 月至 2018 年 1 月到本院收治的

150 例 CRF 患者作为研究对象。 纳入标准:均符合

《中国肾脏病学》中相关诊断标准[4];有 3 个月以上
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规律血液透析治疗者;本研究经伦理委员会批准;
均知情同意。 随机将患者分为观察组和对照组(n =
75)。 其中观察组男性 45 例,女性 30 例,年龄 45 ~
67 岁,平均(54. 81 ±4. 26)岁,病程 3 ~ 10 年,平均

(5. 27±1. 08)年,临床类型:慢性肾小球肾炎 44 例,
慢性肾盂肾炎 16 例,高血压肾病 6 例,糖尿病肾病

9 例。 对照组男性 43 例,女性 32 例,年龄 44 ~ 68
岁,平均 (55. 12 ± 4. 91) 岁,病程 4 ~ 10 年,平均

(5. 81±1. 12)年,临床类型:慢性肾小球肾炎 42 例,
慢性肾盂肾炎 18 例,高血压肾病 7 例,糖尿病肾病

8 例。 排除标准:其他重要脏器疾病;严重感染;血
液系统疾病;精神疾病;妊娠或哺乳期妇女;对研究

药物过敏。 两组患者的一般资料比较无统计学差

异(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 治疗方法

两组患者均进行对症治疗,包括控制原发病、
抗感染、调脂、维持水电解质平衡、营养支持等,治
疗期间,均低盐低脂低蛋白饮食。 对照组给予血液

透析治疗,透析机为德国费森尤斯 4008B 血液透析

机(编号:200616SAB03),透析液为碳酸氢盐,透析

器为配套一次性聚砜膜,透析液流量为 500 mL /
min,血液流量 200 ~ 250 mL / min,4h /次,3 次 /周。
观察组在对照组基础上加用杏丁注射液(贵州益佰

制药股份有限公司,国药准字 H52020031)治疗,将
20 mg 杏丁注射液加入 250 mL 生理盐水中静脉滴

注,每天 1 次。 两组均以 4 周为一个疗程,一个疗程

结束后进行评价。
1. 3　 观察指标

(1)临床疗效:治疗结束后,根据疗效标准进行

评价;(2)肾功能指标:在治疗前后,于清晨采集所

有研究对象空腹静脉血 10 mL,以 3 000 r / min 离心

15 min,分离获得血清,分为三份,置于-80 ℃保存

待检。 留取患者 24 h 尿液,记录总尿量,留取 5 mL。
24 h 尿蛋白(批号:20160517)采用考马斯亮蓝法检

测,尿素氮(BUN) (批号:20160721)采用比色法检

测,试剂盒来自南京建成生物工程研究所;血肌酐

(Scr)(批号:20160124)采用苦味酸法检测,应用罗

氏 Cobas C8000 全 自 动 生 化 分 析 仪 ( 编 号:
2009C08H)及配套试剂盒检测;内生肌酐清除率

(CCr)= 尿肌酐浓度(μmol / L) ×每分钟尿量(mL /
min)、血肌酐浓度(μmol / L)。 (3)炎性因子:肿瘤

坏死因子-α(TNF-α)(批号:20160217)采用化学发

光免疫分析法,试剂盒来自上海信裕生物科技有限

公司,白介素-6( IL-6) (批号:20160427)、白介素-8

(IL-8) (批号:20160117) 均采用酶联免疫吸附法

(ELISA)检测,试剂盒均来自南京森贝伽生物科技

有限公司; (4) 胃肠激素:胃泌素 ( GAS) (批号:
20160211)采用放射免疫法检测,试剂盒来自武汉

博士德生物工程有限公司。 生长抑素(SS) (批号:
20160105)、瘦素 ( Leptin) (批号:20160210 ) 采用

ELISA 检测,试剂盒来自南京建成生物工程研究所;
(5)不良反应发生情况:在整个治疗过程中,注意观

察两组患者恶心呕吐、腹泻、头晕等不良反应发生

情况。
1. 4　 疗效评价

根据中华中医药学会肾病分会制定的评价标

准[5]:显效:治疗后患者 Scr 下降超过 20% ,临床症

状消失或显著改善;有效:治疗后患者 Scr 下降 10%
~20% ,临床症状有一定改善;稳定:治疗后患者 Scr
下降低于 10% ,临床症状有一定改善;无效:治疗后

患者 Scr 增加,临床症状无明显改善甚至加重。 总

有效率=(显效+有效) /总例数×100% 。
1. 5　 统计学分析

应用 SPSS19. 0 统计学软件处理和分析,肾功

能、炎性因子、胃肠激素等计量资料采用 t 检验方法

分析;临床疗效、不良反应发生率等计数资料,采用

χ2 检验方法分析。 P<0. 05 差异有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 治疗效果

观察组总有效率 (90. 7% ) 显著高于对照组

(69. 3% )(P<0. 05)。 见表 1。

表 1　 两组治疗效果比较 (例,% )

组别 显效 有效 稳定 无效 总有效率

观察组 15(20. 0) 29(38. 7) 24(32. 0) 7(9. 3) 68(90. 7)

对照组 7(9. 3) 17(22. 7) 28(37. 3) 23(30. 7) 52(69. 3)

χ2 10. 667

P 0. 000

　 　 (n=75)

2. 2　 肾功能指标

治疗前两组各肾功能指标无统计学差异(P>
0. 05),治疗后,两组 24h 尿蛋白、BUN、Scr、CCr 均

有显著变化(P<0. 05),观察组 24h 尿蛋白、BUN、
Scr 水平均显著低于对照组,CCr 显著高于对照组

(P<0. 05)。 结果见表 2。
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表 2　 两组患者治疗前后肾功能指标比较

组别 24h 尿蛋白(g) BUN(mmol / L) Scr(μmol / L) CCr(mL / min)

观察组 治疗前 3. 78±1. 25 15. 02±2. 75 382. 15±78. 42 20. 35±9. 26

治疗后 1. 20±0. 53ab 8. 21±2. 16ab 191. 27±41. 36ab 27. 84±9. 03ab

对照组 治疗前 3. 72±1. 21 15. 07±3. 02 381. 35±77. 04 20. 51±9. 57

治疗后 1. 73±0. 72a 12. 13±2. 84a 214. 68±43. 71a 22. 13±9. 06a

　 　 与同组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组治疗后比较,bP<0. 05

2. 3　 炎性因子水平

治疗前两组血清炎性因子无统计学差异(P>
0. 05),治疗前后两组血清 TNF-α、IL-6、IL-8 水平差

异均有显著性(P<0. 05),治疗后,观察组血清 TNF-
α、IL-6、IL-8 水平均显著低于对照组(P<0. 05)。 结

果见表 3。

表 3　 两组患者治疗前后炎性因子的比较

组别 TNF-α(ng / L) IL-6(ng / L) IL-8(ng / L)
观察组 治疗前 315. 26±34. 72 20. 14±4. 63 34. 72±6. 48

治疗后 137. 49±16. 38ab 9. 05±1. 72ab 15. 29±3. 27ab

对照组 治疗前 314. 72±32. 97 20. 57±4. 91 35. 01±6. 94
治疗后 201. 62±19. 35a 17. 23±3. 26a 24. 68±3. 76a

　 　 与同组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组治疗后比较,bP<0. 05

2. 4　 胃肠激素水平

治疗前两组血清胃肠激素无统计学差异(P>
0. 05),治疗前后两组血清 GAS、SS、Leptin 水平差异

均有显著性(P<0. 05),治疗后,观察组血清 GAS、
Leptin 水平均显著低于对照组,SS 显著高于对照组

(P<0. 05)。 结果见表 4。

表 4　 两组患者治疗前后胃肠激素的比较

组别 GAS(μg / L) SS(μg / L) Leptin(μg / L)
观察组 治疗前 151. 64±24. 38 23. 17±3. 95 9. 03±1. 45

治疗后 112. 39±15. 82ab 42. 26±5. 13ab 6. 11±0. 93ab

对照组 治疗前 150. 48±23. 96 23. 46±4. 02 9. 08±1. 53
治疗后 128. 74±16. 63a 33. 75±4. 46a 7. 12±1. 04a

　 　 与同组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组治疗后比较,bP<0. 05

2. 5　 不良反应发生率

两组患者不良反应发生率无统计学差异(P>
0. 05)。 结果见表 5。

表 5　 两组不良反应发生率的比较 (例,% )

组别 恶心呕吐 腹泻 头晕 皮肤过敏 不良反应发生率

观察组 2 1 1 1 5(6. 7)

对照组 1 1 1 0 3(4. 0)

t 0. 528

P 0. 471

　 　 (n=75)

3　 讨　 　 论

CRF 是内科常见危重症之一,肾脏功能严重受

损,可发展至终末期肾病,最终导致肾功能完全丧

失[6]。 血液透析是通过物理方式可代替肾脏排出

血液中的各种代谢废物,维持机体内稳态,延缓疾

病进程,提高生存率[7]。 但有许多临床研究提出,
长期应用血透可引起低血压、下肢痉挛、发热等并

发症,影响预后,同时该方法对患者经济负担较大,
患者的依从性和耐受性均较差[8]。 因此,如何有效

减少透析次数和并发症,提高患者生活质量,已成

为 CRF 治疗的关注热点。
杏丁注射液是从银杏叶中提取出来的一种抗

血小板活化因子的复合针剂,可抗凝血,降低血黏

度,防止形成血栓;抗氧化;保护血管内皮功能,促
进血液微循环[9]。 现代药学研究表明[10],银杏叶提

取物能有效抑制醛糖还原酶,降低血脂,改善血液

微循环,提高人体免疫功能。 夏天等[11] 研究表明,
杏丁注射液能有效降低 CRF 患者血清炎症因子,提
高肾小球滤过功能,改善临床症状,且安全性较高。

本研究结果表明,观察组的总有效率显著高于

对照组(P<0. 05)。 观察组 24 h 尿蛋白、BUN、Scr、
CCr 水平均显著优于对照组(P<0. 05)。 说明血液

透析联合杏丁注射液对 CRF 的疗效显著,可显著改

善患者肾功能。 因为血液透析通过物理学方法将

血液毒素排出体外,维持机体内稳态,缓解了肾脏

生理功能压力,促进其功能的改善;杏丁注射液中

的有效成分能有效改善患者血流动力学,促进微循

环,增强肾小球功能,提高肾小球滤过能力,因此两

者联合可有效缓解肾衰竭进程,改善肾功能,缓解

临床症状。
有研究表明,CRF 患者普遍伴有微炎症状态,

可促进肾病的恶化,还会增加贫血、感染、动脉粥样

硬化等并发症的发生几率[12]。 本研究结果中,观察

组血清 TNF-α、IL-6、IL-8 水平均显著低于对照组(P
<0. 05)。 提示两种方法联合可有效改善 CRF 患者

的微炎症状态,因为杏丁注射液中的银杏黄酮苷、
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萜类、苦内酯等可有效控制患者的微炎症状态,减
轻炎性程度,可延缓肾衰竭进程,有利于保存残存

肾功能。
CRF 患者由于肾脏解毒功能下降,会导致胃肠

激素紊乱,使得胃肠运动功能异常,引起患者营养

不良和生活质量下降[13]。 GAS、SS、Leptin 均是重要

的胃肠激素,分别通过增加肠蠕动,促进胃排空以

及抑制胃肠运动与消化道激素的分泌共同调控胃

肠运动。 本文研究结果表明,观察组血清 GAS、Lep-
tin、SS 水平均显著优于对照组(P<0. 05)。 说明两

者联合治疗通过改善肾脏功能和血液微循环,促进

胃肠激素的恢复,促进患者对营养元素的吸收,生
活质量更好。

综上,血液透析联合杏丁注射液可有效改善

CRF 的肾功能,调节胃肠激素,降低炎性因子。
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