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肾衰宁胶囊联合氢氯噻嗪治疗慢性肾功能衰竭的临床研究 
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摘  要：目的  分析肾衰宁胶囊联合氢氯噻嗪片治疗慢性肾功能衰竭的临床效果。方法  选择 2018 年 1 月—2019 年 10 月

在鞍山市中心医院立山院区治疗的慢性肾功能衰竭患者 60 例，随机分为对照组（30 例）和治疗组（30 例）。对照组患者口

服氢氯噻嗪片，2 片/次，2 次/d，隔日治疗。治疗组在对照组基础上口服肾衰宁胶囊，4 粒/次，3 次/d。两组患者均治疗 8

周。观察两组患者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者临床症状改善时间，及尿素氮（BUN）、血肌酐（Scr）、内生肌酐

清除率（Ccr）、白细胞介素-1β（IL-1β）、可溶性细胞黏附因子-1（sICAM-1）和肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平。结果  治

疗后，对照组临床有效率为 73.33%，显著低于治疗组的 93.33%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患

者 BUN 和 Scr 水平均显著降低（P＜0.05），而 Ccr 显著升高（P＜0.05），且治疗组患者 BUN、Scr 和 Ccr 水平明显好于对照

组（P＜0.05）。治疗后，两组患者 IL-1β、sICAM-1 和 TNF-α 水平均显著降低（P＜0.05），且治疗组患者 IL-1β、sICAM-1

和 TNF-α 水平明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后，治疗组患者食欲缺乏、浮肿、恶心和乏力等临床症状改善时间明显早于

对照组（P＜0.05）。结论  肾衰宁胶囊联合氢氯噻嗪片治疗慢性肾功能衰竭，可明显改善患者临床症状、肾功能、机体炎症

状况，且安全可靠。 

关键词：肾衰宁胶囊；氢氯噻嗪片；慢性肾功能衰竭；尿素氮；内生肌酐清除率；可溶性细胞黏附因子-1 

中图分类号：R983      文献标志码：A      文章编号：1674 - 5515(2019)12 - 3638 - 04 

DOI: 10.7501/j.issn.1674-5515.2019.12.030 

Clinical study on Shenshuaining Capsules combined with hydrochlorothiazide in 

treatment of chronic renal failure 

LÜ Rui-ting
1
, LÜ Rui-qian

2
, MA Cong

1
 

1. Department of Nephrology, Anshan Central Hospital Lishan District, Anshan 114000, China 

2. Tianjin Hospital of Tianjin University, Tianjin 300211, China 

Abstract: Objective  To analyze the clinical effect of Shenshuaining Capsules combined with hydrochlorothiazide in treatment of 

chronic renal failure. Methods  Patients (60 cases) with chronic renal failure in Anshan Central Hospital Lishan District from January 

2018 to October 2019 were randomly divided into control (30 cases) and treatment (30 cases) groups. Patients in the control group were 

po administered with Hydrochlorothiazide Tablets every two days, 2 tablets/time, twice daily. Patients in the treatment group were po 

administered with Shenshuaining Capsules on the basis of the control group, 4 grains/time, three times daily. Patients in two groups were 

treated for 8 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the improvement time of clinical symptoms, and the BUN, 

Scr, Ccr, IL-1β sICAM-1 and TNF-α levels in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the 

clinical efficacy in the control group was 73.33%, which was significantly lower than 93.33% in the treatment group, and there were 

differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the BUN and Scr levels in two groups were significantly decreased (P < 

0.05), but Ccr level was significantly increased (P < 0.05), and the renal function in the treatment group was significantly better than 

those in the control group (P < 0.05). After treatment, the IL-1β, sICAM-1, and TNF-α levels in two groups were significantly 

decreased (P < 0.05), and which in the treatment group were significantly lower than that in the control group (P < 0.05). After 

treatment, the improvement time of lack of appetite, edema, nausea and fatigue in the treatment group were significantly earlier than 

that in the control group (P < 0.05). Conclusion  Shenshuaining Capsules combined with hydrochlorothiazide in treatment of chronic 

renal failure can obviously improve the clinical symptoms, the renal function and the inflammatory, and which is safe and reliable. 
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慢性肾功能衰竭也被称作慢性肾功能不全，是

指多种因素导致的慢性进行性肾实质损伤，肾脏显

著萎缩，且基本功能不能维持，是一种会出现酸解、

电解质、水平衡失调，代谢产物潴留、全身多系统

受累的临床综合征。该病会对各个器官和系统产生

影响，从而导致多种临床表现，除酸碱、水、电解

质平衡紊乱之外，还会出现氨基酸、蛋白质、脂肪

和糖代谢异常，各系统功能障碍等，严重影响患者

身体健康和日常工作生活[1]。氢氯噻嗪是治疗慢性

肾功能衰竭常用药物，可排泄机体中过多的水和钠，

降低细胞外液的容量，缓解水肿，从而减轻慢性肾

功能衰竭临床症状，起到一定的治疗效果[2]。肾衰

宁片能起到通腑泄浊、活血化瘀、益气健脾的功效，

用于慢性肾功能衰竭，可使患者临床体征、症状缓

解，改善肾功能，降低机体炎症水平[3]。本研究采

用肾衰宁胶囊联合氢氯噻嗪治疗慢性肾功能衰竭取

得了较好的临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2018 年 1 月—2019 年 10 月鞍山市中心医

院立山院区收治的 60 例轻慢性肾功能衰竭患者为

研究对象，均符合《实用内科学》中对慢性肾功能

衰竭的有关诊断标准[4]。其中男 31 例，女 29 例；

年龄 31～60 岁，平均年龄 45.25±2.62）岁；病程 2

个月～12 年，平均病程（5.32±0.42）年；糖尿病

肾病 13 例、高血压肾病 15 例、慢性肾炎 27 例、狼

疮性肾炎 3 例、多囊肾病 2 例。 

纳入标准：患者临床相关治疗资料完整；患者

经影像学诊断肾图显示慢性病变或双肾明显减小；

患者内生肌酐清除率降低，尿素氮、血肌酐增高；

患者肾功能异常；患者及家属已知情且签订入组同

意书。 

排除标准：患者为急性肾功能衰竭；患者伴有

恶性肿瘤；患者有自身免疫系统类疾病；患者为哺

乳期、妊娠期女性；患者对本次研究所使用的药物

过敏；患者依从性较差，不能坚持完成本研究。 

1.2  药物 

氢氯噻嗪片由山西云鹏制药有限公司生产，规

格：25 mg/片，产品批号 170606；肾衰宁胶囊由云

南理想药业有限公司生产，规格：0.35 g/粒，产品

批号 170515。 

1.3  分组和治疗方法 

60 例患者随机分为对照组（30 例）和治疗组（30

例），其中对照组男 15 例，女 15 例；年龄 32～59

岁，平均年龄（45.67±2.36）岁；病程 2 个月～11

年，平均病程（5.24±0.46）年；糖尿病肾病 6 例、

高血压肾病 7 例，慢性肾炎 14 例、狼疮性肾炎 2

例、多囊肾病 1 例。治疗组男 16 例，女 14 例；年

龄 31～60 岁，平均年龄（45.11±2.38）岁；病程 3

个月～12 年，平均病程（5.40±0.49）年；糖尿病

肾病 7 例、高血压肾病 8 例、慢性肾炎 13 例、狼疮

性肾炎 1 例、多囊肾病 1 例。两组患者性别、年龄、

病程、原发病类型等一般资料方面相比差异无统计

学意义。本研究已经通过医院伦理委员会审批。 

对照组患者口服氢氯噻嗪片，2 片/次，2 次/d，

隔日治疗。治疗组在对照组基础上口服肾衰宁胶囊，

4 粒/次，3 次/d。两组患者均治疗 8 周。 

1.4  疗效评价标准[5]
 

显效：患者血肌酐（Scr）降低超过 30%，临床

症状已消失或得到有效控制；有效：患者 Scr 降低

超过 20%，临床症状有所减轻；无效：患者临床症

状、Scr 没有得到改善，甚至加重。 

总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

观察并比较两组治疗前后肾功能指标，包括血

清尿素氮（BUN）、Scr、内生肌酐清除率（Ccr）。

观察并比较两组患者治疗前后炎性因子情况，包括

白细胞介素-1β（IL-1β）、可溶性细胞黏附因子-1

（sICAM-1）和肿瘤坏死因子-α（TNF-α）。观察并对

比两组患者治疗之后临床症状改善时间，包括食欲

缺乏、浮肿、恶心和乏力。 

1.6  不良反应观察 

观察并比较两组不良反应情况，包括呕吐、头

晕、头痛等。 

1.7  统计学处理 

采用统计学软件 SPSS 19.0 处理数据，计量资

料采用x±s 表示、进行 t 检验，计数资料以百分数

表示，行 χ
2 检验，单侧检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 13 例，有效 9 例，无效 8

例，总有效率为 73.33%；治疗组显效 17 例，有效

11 例，无效 2 例，总有效率为 93.33%，两组总有

效率比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组肾功能比较 

治疗后，两组患者BUN和Scr水平均显著降低，
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而 Ccr 显著升高，同组治疗前后比较差异具有统计

学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组患者 BUN、Scr

和 Ccr 水平明显好于对照组，两组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组 IL-1β、sICAM-1 和 TNF-α 水平对比 

治疗后，两组患者 IL-1β、sICAM-1 和 TNF-α

水平均显著降低，同组治疗前后比较差异具有统计

学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组患者 IL-1β、

sICAM-1 和 TNF-α 水平明显低于对照组，两组比较

差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组临床症状改善时间比较 

治疗后，治疗组患者食欲缺乏、浮肿、恶心和

乏力等临床症状改善时间明显早于对照组，两组比

较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 30 13 9 8 73.33 

治疗 30 17 11 2 93.33* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组患者肾功能比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on renal function between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
BUN/(mmol∙L−1) Scr/(μmol∙L−1) Ccr/(mL∙min−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 30 27.88±7.92 18.02±4.51* 286.67±78.62 245.60±61.62* 25.24±6.39 28.82±7.57* 

治疗 30 28.19±8.63 12.94±3.53*▲ 288.51±73.77 211.96±53.76*▲ 25.06±6.79 33.82±8.55*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 

*
P < 0.05 vs same group before treatment;

 ▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组 IL-1β、sICAM-1 和 TNF-α 水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on IL-1β, sICAM-1 and TNF-α levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
IL-1β/(ng∙L−1) sICAM-1/(ng∙mL−1) TNF-α/(ng∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 30 988.62±232.69 726.84±180.66* 216.41±53.43 165.87±42.86* 46.28±12.53 37.62±9.53* 

治疗 30 984.72±229.71 562.27±141.83*▲ 220.01±56.72 125.77±38.74*▲ 45.86±11.32 21.64±5.56*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 

*
P < 0.05 vs same group before treatment;

 ▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组患者临床症状改善时间比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on the improvement time of clinical symptoms between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 食欲缺乏改善时间/d 浮肿改善时间/d 恶心改善时间/d 乏力改善时间/d 

对照 30 21.45±5.28 25.41±7.52 16.78±3.86 23.50±5.84 

治疗 30 9.56±2.38* 11.29±2.96* 7.25±1.87* 13.26±3.74* 

 

2.5  两组不良反应比较 

治疗组出现 1 例呕吐、2 例头晕、2 例头痛，不

良反应发生率为 16.67%；对照组发生 1 例呕吐、1

例头晕、2 例头痛，不良反应发生率为 13.33%。两

组不良反应发生率比较差异无统计学意义。 

3  讨论 

慢性肾功能衰竭通常是指由各种原因导致的肾

实质损害，是以电解质平衡紊乱、代谢产物潴留及

全身系统受累为主的临床综合征。该病具有死亡率

高、病情重等特征，且近年来发病率不断升高。慢
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性肾衰竭以继发性或原发性肾小球肾炎为主，其次

是泌尿系统畸形、遗传类疾病、结缔组织病和高血

压等[6]。血液透析疗法及肾移植手术费用较为昂贵，

很难在临床上得以普及，导致其应用有一定限制，

氢氯噻嗪为噻嗪类利尿剂的一种，可抑制肾小球对

水和钠的重吸收，缓解水钠潴留导致的水肿，用于

慢性肾功能衰竭治疗，可使患者临床症状有一定的

缓解，改善患者肾功能及炎症水平[7]。 

中医认为慢性肾功能衰竭属“虚劳”“溺毒”“水

肿”“关格”范畴，病因为肾病迁延日久，损伤五脏

六腑，病机主要为肾失气化、脾失健运、脾肾虚损，

水湿浊毒内停和瘀血互结[8]。中医治疗以活血化瘀

通络、利湿降浊为主，肾衰宁为一种中成药，由太

子参、大黄和丹参等多种中药制成，具有通腑泄浊、

活血化瘀、益气健脾功效。药理研究表明肾衰宁能

抗脂质过氧化，有助于排泄，纠正磷、钙代谢异常，

缓解肾脏高代谢状态和代偿性肥大，还可通过内皮

素释放的抑制，延缓肾衰竭进程和肾细胞凋亡[9]。 

IL-1β 会促使肾脏系膜细胞生成大量超氧阴离

子，对肾小球造成损伤。sICAM-1 在炎症、细胞吸

附过程中有细胞毒作用。TNF-α 有促使炎症细胞活

化和聚集的效果。BUN、Scr 和 Ccr 等指标可体现

患者肾损害程度，从而反映患者肾功能状况[10]。治

疗组治疗后临床总有效率明显比对照组高，表明肾

衰宁联合氢氯噻嗪片治疗慢性肾功能衰竭，可明显

改善患者临床症状。治疗后，治疗组患者 BUN、Scr

和 Ccr 水平明显好于对照组，表明肾衰宁联合氢氯

噻嗪片治疗慢性肾功能衰竭，可明显改善患者肾功

能。治疗后，治疗组患者 IL-1β、sICAM-1 和 TNF-α

水平均显著低于对照组，表明肾衰宁联合氢氯噻嗪

片治疗慢性肾功能衰竭，可明显降低机体炎性因子，

降低患者炎症水平。治疗后，治疗组患者食欲缺乏、

浮肿、恶心和乏力等临床症状改善时间比对照组显

著缩短，表明肾衰宁联合氢氯噻嗪片治疗慢性肾功

能衰竭，可使患者食欲缺乏、浮肿、恶心和乏力等

临床症状快速改善。 

综上所述，肾衰宁片联合氢氯噻嗪片治疗慢性

肾功能衰竭，可明显缓解患者临床症状，改善患者

肾功能、机体炎症状况，临床疗效较好，安全可靠。

该治疗方法临床应用价值较高，值得应用推广。 
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