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肾康注射液联合左西孟旦治疗冠状动脉搭桥术后早期急性肾损伤的疗效观察 

李  良，张  辉 
安阳市人民医院 心胸外科，河南 安阳  455000 

摘  要：目的  探讨肾康注射液联合左西孟旦治疗冠状动脉搭桥术后早期急性肾损伤的临床效果。方法  收集 2011 年 3 月—

2016 年 7 月在安阳市人民医院接受诊治的冠状动脉搭桥术后急性肾损伤患者 122 例，随机分为对照组（61 例）和治疗组（61
例）。对照组患者静脉注射左西孟旦注射液，初始剂量 10 μg/kg，持续 10 min，此后以 0.1～0.2 μg/（kg·min）的速度持续 23 h。
治疗组在对照组的基础上静脉滴注肾康注射液，10 mL 加到 5%葡萄糖注射液 100 mL 中，1 次/d。两组患者均连续治疗 7 d。
评价两组患者临床疗效，同时比较两组患者治疗前后 24 h 尿蛋白、尿微量白蛋白、血清尿素氮、血肌酐和肾小球滤过率（GFR）
变化。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 70.49%、85.25%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，

治疗组患者 24 h 尿蛋白和尿微量白蛋白均比治疗前显著下降，同组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组

患者 24 h 尿蛋白和尿微量白蛋白水平优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者血尿素氮、

血肌酐均较治疗前显著降低，两组 GFR 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尿

素氮、血肌酐和 GFR 水平均优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  肾康注射液联合左西孟旦治疗冠

状动脉搭桥术后急性肾损伤疗效确切，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of Shenkang Injection combined with levosimendan in treatment 
of early acute renal injury after bypass operation of coronary artery 

LI Liang, ZHANG Hui 
Department of Cardio-Thoracic Surgery, the People’s Hospital of Anyang, Anyang 455000, China 

Abstract: Objective  To explore the clinical effect of Shenkang Injection combined with levosimendan in treatment of early acute 
renal injury after bypass operation of coronary artery. Methods  Patients (122 cases) with early acute renal injury after bypass operation 
of coronary artery in the People’s Hospital of Anyang from March 2011 to July 2016 were randomly divided into control (61 cases) and 
treatment (61 cases) groups. Patients in the control group were iv administered with Levosimendan Injection, the initial dosage was 10 
μg/kg for 10 min, then at the rate of 0.1 — 0.2 μg/(kg·min) for 23 h. Patients in the treatment group were iv administered with Shenkang 
Injection on the basis of the control group, 10 mL added into 5% glucose injection 100 mL, once daily. Patients in two groups were 
treated for 7 d. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the change of 24 h urinary protein, urinary microalbumin, serum 
urea nitrogen and creatinine in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in 
the control and treatment groups were 70.49% and 85.25% respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After 
treatment, the 24 h urinary protein and urinary microalbumin in the treatment group were significantly decreased, the difference was 
statistically significant in the same group (P < 0.05). And the 24 h urinary protein and urinary microalbumin in the treatment group 
were significantly better than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, 
blood urea nitrogen and serum creatinine in two groups were significantly decreased, but GFR in two groups was significantly 
increased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And after treatment the serum urea nitrogen, 
creatinine and GFR in the treatment group were significantly better than those in the control group, with significant difference between two 
groups (P < 0.05). Conclusions  Shenkang Injection combined with levosimendan has a significant curative effect in treatment of  
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early acute renal injury after bypass operation of coronary artery, which has a certain clinical application value. 
Key words: Shenkang Injection; Levosimendan Injection; bypass operation of coronary artery; early acute kidney injury; urea nitrogen; 
creatinine; GFR 
 

冠脉搭桥术是临床上用于修复或替换梗阻的冠

状动脉以改善心脏心肌血供的手术方式，能够有效

恢复心肌血流量、改善局部缺血、缓解胸痛症状、

提高患者的生存质量。然而冠脉搭桥术后容易出现急

性肾损伤[1]，这是冠脉搭桥术后常见的并发症，不但

会显著增加心脏手术后的死亡率，而且会影响患者的

预后[2]。 
左西孟旦为钙离子增敏剂，通过改变钙结合信

息传递而起作用，是临床上常用的强心药物，与心

脏肌钙蛋白的结合可以增强心脏肌钙蛋白对钙离子

的敏感性，增强心肌收缩力，但不增加心肌耗能，

不影响心肌的舒张功能。此外，左西孟旦还具有独

特的双重作用模式，能增加心脏输出并使静脉、动

脉和脑血管扩张，降低前后负荷，改善冠脉血流，

另外在改善心脏泵血功能时不增加心率[3-4]。肾康注

射液具有降逆泄浊、益气活血、通腑利湿的功效，

能减轻肾脏氧化应激，抑制炎症反应，可以改变肾

小球滤过作用，减轻肾损伤[5-7]。本研究采用肾康注

射液联合左西孟旦治疗冠状动脉搭桥术后急性肾损

伤，取得了较为理想的疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般临床资料  

回顾性分析 2011 年 3 月—2016 年 7 月在安阳

市人民医院接受诊治的 122 例冠状动脉搭桥术后早

期急性肾损伤患者的临床资料，所有患者均符合急

性肾损伤诊断标准[8]。该研究经安阳市人民医院伦

理委员会批准，且所有研究对象均签署知情同意书。

纳入标准：心脏功能分级为Ⅱ～Ⅲ级，需接受冠脉

搭桥手术；术前肝脏和肾脏功能指标正常；年龄

18～70 周岁；无药物过敏史。 
1.2  药物 

左西孟旦注射液由成都圣诺生物制药有限公司

生产，规格 5 mL∶12.5 mg，产品批号 20110106、
20110326、20141018；肾康注射液由西安世纪盛康

药业有限公司生产，规格 20 mL/支，产品批号

20110113、20120723、20140612。 
1.3  分组及治疗方法 

所有患者按照随机分组原则分为对照组和治疗

组，每组各 61 例。其中对照组男 35 例，女 26 例；

年龄 46～72 岁，平均年龄为（49.7±8.1）岁；体质

量指数（23.1±2.6）kg/m2；吸烟者 39 例，高血压

者 34 例，高胆固醇血症 34 例；病程 7～67 d，平均

病程（16.5±6.7）d。治疗组男 37 例，女 24 例；年

龄 45～71 岁，平均年龄（53.8±7.9）岁；体质量指

数（24.7±2.3）kg/m2；吸烟者 41 例，高血压者 32
例，高胆固醇血症 35 例；病程 3～70 d，平均病程

（19.2±8.4）d。两组临床资料比较差异无统计学意

义，具有可比性。 
两组均给予常规冠状动脉搭桥术和常规综合治

疗，术后入 ICU 监护治疗。对照组在常规治疗基础

上静脉注射左西孟旦注射液，初始剂量 10 μg/kg，
持续 10 min，此后以 0.1～0.2 μg/（kg·min）的速度

持续 23 h。治疗组在对照组的基础上静脉滴注肾康

注射液，10 mL 加到 5%葡萄糖注射液 100 mL 中，

1 次/d。两组患者均连续治疗 7 d。 
1.4  疗效评定标准[9] 

显效：临床病症明显减轻，临床指标显著改善；

有效：临床病症减轻，临床指标改善；无效：临床

病症与临床指标无改善，甚至加重。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标  
观察两组患者治疗前后 24 h 尿蛋白、尿微量白

蛋白、尿素氮、血肌酐、肾小球滤过率变化情况。

采用贝克曼 DXC-800 全自动生化分析仪测定患者

治疗前后 24 h 尿蛋白、尿微量白蛋白。采用血清尿

素氮测定试剂盒（研域化学试剂有限公司生产）测

定尿素氮，采用肌酐速率法测定试剂盒（温州东瓯

生化公司生产）测定血肌酐。采用双血浆法测定肾

小球滤过率（GFR），采集当日清晨患者空腹血，测

定血肌酐（mg/dL）。 
GFR＝（140－年龄）×体质量/血肌酐×75（女性×0.85） 

1.6  不良反应 
观察两组患者治疗中可能发生的头痛、低血压

和室性心动过速以及低钾血症、失眠、头晕和心动

过速等不良反应。 
1.7  统计学方法 

采用 SPSS 16.0 软件进行数据分析，连续变量

分析使用 t 检验，采用⎯x±s 表示，率的比较选用 χ2
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检验。 
2  结果 
2.1  两组患者临床疗效比较 

治疗后，对照组患者显效 28 例，有效 15 例，

无效 18 例，总有效率为 70.49%；治疗组患者显效

35 例，有效 17 例，无效 9 例，总有效率为 85.25%，

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 24 h 尿蛋白和尿微量白蛋白比较 

治疗后，治疗组患者 24 h 尿蛋白和尿微量白蛋

白均比治疗前显著下降，同组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05）；且治疗后治疗组患者 24 h 尿蛋白和

尿微量白蛋白水平优于对照组，两组比较差异具有

统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组血清尿素氮、肌酐和 GFR 比较 

治疗后，两组患者血尿素氮、血肌酐均较治疗

前显著降低，GFR 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

尿素氮、血肌酐和 GFR 水平优于对照组，两组比较

差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 61 28 15 18 70.49 

治疗 61 35 17  9  85.25* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组 24 h 尿蛋白和尿微量白蛋白比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on 24 h urine protein and urinary microalbumin between two groups (⎯x ± s ) 

24 h 尿蛋白定量/(g·24 h−1) 尿微量白蛋白/(mg·L−1) 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 61 1.89±0.83 1.84±1.01 927.32±86.04 908.34±84.27 

治疗 61 1.78±0.78 1.14±0.56*▲ 892.37±82.19 701.11±59.42*▲ 
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  两组尿素氮、肌酐和 GFR 比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on urea nitrogen, serum creatinine, and GFR between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 尿素氮/(mmol·L−1) 血肌酐/(μmol·L−1) GFR/(mL·min−1) 

61 治疗前 8.47±2.26 179.86±15.38 56.53±14.85 对照 

 治疗后 7.25±2.18* 63.28±16.11* 85.61±11.22* 

61 治疗前 8.35±2.21 176.31±14.42 56.41±23.37 治疗 

 治疗后 6.74±2.32*▲ 49.87±17.54*▲ 96.48±13.25*▲ 

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 

2.4  两组不良反应比较 
两组患者治疗过程中均未见明显的药物相关不

良反应情况发生。 
3  讨论 

冠脉搭桥术能够有效恢复心肌血流量、改善局

部缺血、缓解胸痛症状，提高患者的生存质量。急

性肾损伤是冠脉搭桥术后常见的并发症，不但会显

著增加心脏手术后的死亡率，而且会影响患者的预

后[1-2]。关于急性肾损伤的发生机制尚未完全明确，

多数认为与肾血管栓塞、血流动力学改变、炎症或

药物肾毒性有关。 
其中术后心排出量显著下降会导致肾灌注不足

从而诱发急性肾损伤。常规采用 β受体激动剂或磷

酸二酯酶抑制剂，虽然能达到正性肌力及扩张外周

血管的效果，但会增加心肌耗氧量，容易诱发心律

失常，从而增加患者病死率。左西孟旦为Ⅱ型钙离
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子增敏剂，具有正性肌力作用，且不增加心肌耗能，

不影响心肌的舒张功能，是临床常用的强心药物。

同时，左西孟旦还具有扩张冠状动脉、肺血管和脑

血管等作用[10-11]。肾康注射液适用于慢性肾功能衰

竭，具有降逆泄浊、益气活血、通腑利湿的功效[12]。

肾康注射液为纯中药制剂，能减轻肾脏氧化应激，

抑制炎症反应。给予肾康注射液干预后，肾组织

SOD 活性上调，丙二醛（MDA）水平降低，可以

减轻大鼠肾缺血再灌注后氧化应激，保护肾功能。

同时，给予肾康注射液干预后，肾组织 TNF-α 和

IL-1β水平下调，IL-10 水平上调，说明该药物可以

抑制大鼠肾缺血再灌注后炎症反应，减轻肾损伤，

同时可以改变肾小球滤过作用，改善高血压肾病大

鼠对蛋白类物质的代谢[13-15]。 
本研究发现，治疗后对照组患者 24 h 尿蛋白、

尿微量白蛋白无明显变化。治疗后治疗组患者 24 h
尿蛋白、尿微量白蛋白、血清尿素氮、血肌酐显著

下降。治疗组的总有效率显著高于对照组，表明肾

康注射液联合左西孟旦治疗冠状动脉搭桥术后急性

肾损伤，临床效果良好，值得进一步研究和应用。 
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