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尿毒清颗粒联合羟苯磺酸钙治疗慢性肾衰竭的疗效及对结缔组织生长因
子、骨形态发生蛋白-7的影响 

袁保荣 
安阳市第六人民医院肾内科，河南 安阳  455000 

摘  要：目的  探讨尿毒清颗粒联合羟苯磺酸钙治疗慢性肾衰竭的疗效及对结缔组织生长因子（CTGF）、骨形态发生蛋白-7
（BMP-7）的影响。方法  采用回顾性总结研究方法，2016年 4月—2018年 1月选择在安阳市第六人民医院进行维持性血液

透析的慢性肾衰竭患者 92例，根据治疗方法的不同分为观察组与对照组各 46例，对照组给予羟苯磺酸钙治疗，观察组在对

照组治疗的基础上给予尿毒清颗粒治疗，两组都治疗观察 3个月，记录 CTGF、BMP-7变化情况。结果  观察组的总有效率

为 97.8%，高于对照组的 87.0%，对比差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后两组血清血尿素氮（BUN）与肌酐（Scr）值都

显著高于治疗前（P＜0.05），治疗后观察组显著低于对照组（P＜0.05）。治疗后两组血清 CTGF值显著降低、BMP-7值显著

升高，对比差异有统计学意义（P＜0.05），治疗后观察组与对照组对比差异也有统计学意义（P＜0.05）。治疗后观察组的人

际关系敏感、抑郁、焦虑、精神病性、敌对性、恐怖、偏执、躯体化、强迫症状等评分低于对照组，对比差异有统计学意义

（P＜0.05）。结论  尿毒清颗粒联合羟苯磺酸钙治疗慢性肾衰竭能提高治疗效果，调节 CTGF和 BMP-7分泌平衡，改善患者

的肾肾功能，提高患者的生活质量。 
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Effects of Niaoduqing Granule combined with calcium dobesilate on chronic 
renal failure and its effects on CTGF and BMP-7 
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Abstract: Objective  To investigate the effects of Niaoduqing granule combined with calcium dobesilate on chronic renal failure 
and its effects on CTGF and BMP-7. Methods  From April 2016 to January 2018, 92 patients with chronic renal failure in 
maintenance hemodialysis were selected in our hospital and were divided into the observation group and the control group of 46 
cases in each groups accorded to the different treatment methods. The control group were given calcium hydroxybenzene sulfonate 
treatment, and the observation group were given Niao Du Qing granule combined with calcium dobesilate treatment, the two groups 
were treated for 3 months, and the changes of CTGF and BMP-7 were recorded. Results  The total effective rate of the observation 
group were 97.8%, which was higher than that of the control group of 87%, and compared the difference were statistically significant 
(P < 0.05). After treatment, the serum BUN and Scr values of the two groups were significantly higher than those before treatment (P 
< 0.05), and the observation group were significantly lower than that of the control group (P < 0.05). After treatment, the value of 
CTGF in the two groups were decreased significantly and the value of BMP-7 were increased significantly, the difference compared 
between the observation group and the control group after treatment were also statistically significantly (P < 0.05). After treatment, 
the scores of interpersonal sensitivity, depression, anxiety, psychosis, hostility, horror, paranoia, somatization and compulsion were 
lower in the observation group than in the control group (P < 0.05). Conclusion  Niao Du Qing granule combined with calcium 
dobesilate can improve the therapeutic effect, regulate the balance of CTGF and BMP-7, improve the renal function of the patients 
and improve the quality of life of the patients. 
Key words: Niao Du Qing granule; calcium dobesilate; chronic renal failure; connective tissue growth factor; bone morphogenetic 
protein -7 
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慢性肾功能衰竭当前在临床上比较常见，是原

发和继发性慢性肾脏疾病持续发展的共同转归，也

为各种慢性肾脏疾病的晚期。维持性血液透析是当

前治疗慢性肾衰竭的最常用、最重要治疗方式，降

低了患者的死亡率，延长了患者的生存时间[1]，但

是维持性血液透析对于患者的各个器官都有一定的

影响，为此需要加强药物配合治疗。羟苯磺酸钙是

一种新型微血管保护剂，具有改善微循环障碍、降

低血小板黏附和黏度、降低毛细血管通透性等作  
用[2]。慢性肾衰竭属中医学水肿范畴，其主要病机

是壅遏三焦、浊邪内停、脾肾衰惫、阳不化水，在

治疗上需要缓解患者的微炎症状态[3]。尿毒清颗粒

的主要成分包括异黄酮、大黄素、芍药苷，在抗炎

症、抗氧化应激具有多种作用，可通过多途径改善

肾脏功能[4]。骨形态发生蛋白-7（BMP-7）是 TGF-β1
超家族成员之一，是重要的抗纤维化因子，对维持

肾脏功能具有重要作用 [5]。结缔组织生长因子

（CTGF）是 TGF-β1 诱导纤维化的下游信号因子，

可调节基质细胞整合素受体表达而促进细胞与基质

黏附及基质沉积[6]。本文具体探讨了尿毒清颗粒联

合羟苯磺酸钙治疗慢性肾衰竭的疗效及对 CTGF、
BMP-7的影响，以促进改善患者预后。 
1  对象和方法 
1.1  研究对象 

采用回顾性总结研究方法，2016年 4月—2018
年 1月选择在安阳市第六人民医院进行维持性血液

透析的慢性肾衰竭患者 92例，纳入标准：医院伦理

委员会批准了此次研究；临床资料完整；年龄≥18
周岁；血液透析时间≥3个月，每周 3次，每次 4 h；
征得患者知情同意。排除标准：伴有严重感染、心

功能衰竭、消化道出血者；肠内或肠外营养者；不

能站立者；合并肝硬化、严重贫血等疾病患者；妊

娠与哺乳期妇女；接受手术治疗及有急诊透析指征

者；临床资料缺项者。根据治疗方法的不同分为观

察组与对照组各 46例，两组一般资料具有可比性。

见表 1。 

表 1  两组基础资料对比 
Table 1  Comparison on basic data between two groups  

指标 n/例 
体质量指数/ 

(kg∙m−2) 
病程/年 透析时间/月 年龄/岁 

性别/例 原发疾病/例 

男 女 肾小球肾炎 间质性肾炎 糖尿病肾炎 高血压肾损伤 

对照 46 20.45±3.22 3.18±0.45 6.56±2.11 56.34±3.87 23 23 22 12 8 4 

观察 46 20.83±3.19 3.13±0.89 6.42±2.13 56.93±4.11 24 22 22 10 10 4 

 
1.2  治疗方法 

对照组给予羟苯磺酸钙治疗，口服羟苯磺酸钙

（江苏万邦生化医药股份有限公司，国药准字

H20030088，规格 0.5 g，批号：1605R03、1705R10、
1711R02）500 mg，1次/d。 

观察组在对照组治疗的基础上给予尿毒清颗粒

治疗，口服尿毒清颗粒[康臣药业(内蒙古)有限责任

公司；国药准字 Z20073256；规格 5 g；批号：

20160510、20161027、20171217] 5 g，1次/d。 
两组都治疗观察 3个月，所有患者都采用瑞典

金宝 AK-95 透析机进行血液透析和聚风膜中空纤

维透析器，透析器为 FB-150G，透析液流量 500 
mL/min，血流量 250～300 mL/min，透析 A液钙离

子浓度为 1.5 mmol/L，透析 B液均为碳酸氢盐，均

使用全身肝素化透析。 
1.3  观察指标 

1.3.1  疗效标准  显效：尿蛋白转阴，血清白蛋白

正常，肾功能稳定；有效：尿蛋白、血清白蛋白、

肾功能改善，但无到显效标准；无效：无达到有效

标准甚或恶化。 
总有效率=（显效+有效）/组内例数 

1.3.2  肾功能及 CTGF、BMP-7检测  所有患者在

治疗前后抽取空腹静脉血 3～5 mL，低温离心后  
（2 000 r/min离心 5 min）分离上层血清，在检验科

采用检测肾功能指标血尿素氮（BUN）与肌酐（Scr）。
采用酶联免疫吸附试验（ELISA）法测定血清

CTGF、BMP-7浓度。 
1.3.3  在治疗后采用 SCL-90 自评量表评定患者的

生活质量，分值越高，生活质量越低。 
1.4  统计方法 

选择 SPSS22.00 软件进行分析，所有数据用

±x s、百分比表示，对比为 t检验与 χ2分析，检验
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水准为 α=0.05。 
2  结果 
2.1  疗效对比 

观察组的总有效率为 97.8%，高于对照组的

87.0%，对比差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。 
2.2  肾功能指标变化对比 

治疗后两组血清BUN与Scr值都显著低于治疗

前，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜
0.05），治疗后观察组显著低于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。见表 3。 
2.3  CTGF、BMP-7变化对比 

治疗后两组血清 CTGF值显著降低、BMP-7值
显著升高，对比差异有统计学意义（P＜0.05），治

疗后观察组与对照组对比差异也有统计学意义  

（P＜0.05）。见表 4。 
2.4  生活质量评分对比 

治疗后观察组的人际关系敏感、抑郁、焦虑、

精神病性、敌对性、恐怖、偏执、躯体化、强迫症

状等评分低于对照组，对比差异有统计学意义   
（P＜0.05）。见表 5。 

表 2  两组疗效对比 
Table 2  Comparison on efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 46 28 12 6 87.0 

观察 46 43 2 1 97.8* 

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

表 3  两组治疗前后肾功能指标变化对比 
Table 3  Comparison on renal function indexes between two groups before and after treatment  

组别 n/例 
BUN/(mg∙dL−1) Scr/(μmol∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 46 24.30±3.11 21.20±2.45* 560.11±70.08 483.33±91.12* 

观察 46 24.44±4.50 16.39±3.13*# 563.28±87.29 333.37±81.10*# 

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  两组治疗前后 CTGF、BMP-7对比 
Table 4  Comparison on CTGF and BMP-7 before and after treatment between two groups  

组别 n/例 
CTGF/(μg∙L−1) BMP-7/(μg∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 46 100.20±10.41 86.09±7.45* 34.09±4.29 41.29±5.01* 

观察 46 102.19±12.38 78.87±7.34*# 34.29±5.19 46.29±4.82*# 

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 5  两组治疗后生活质量评分对比 
Table 5  Comparison on quality of life score between two groups after treatment  

组别 n/例 人际关系敏感 抑郁 焦虑 精神病性 敌对性 恐怖 偏执 躯体化 强迫症状 

对照 46 1.29±0.45 1.69±0.39 1.68±0.61 1.87±0.61 2.12±0.32 1.89±0.43 1.69±0.45 2.39±0.78 2.25±0.74 

观察 46 0.60±0.21* 1.19±0.35* 1.21±0.36* 1.22±0.45* 1.29±0.24* 0.98±0.56* 1.21±0.29* 1.47±0.23* 1.35±0.31* 

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

3  讨论 
随着老龄化、肥胖、糖尿病、高血压等疾病的增

加，我国慢性肾衰竭的患者数也逐年上升。在维持性

血液透析可以将患者体内因肾功能衰竭而滞留在体
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内的各种代谢性废物清除，但是长期的应用对于患者

有比较多的并发症，需要配合积极的药物治疗。 
羟苯磺酸钙可以直接刺激静息期的系膜细胞蛋

白的合成，促进内皮细胞的增殖，也可刺激肾小球

上皮细胞纤黏蛋白及层黏蛋白基因的表达[7]。相关

研究也表明该药能够改善异常的血液流变学和微循

环状态，显著降低毛细血管通透性[8]。但是西药治

疗只能达到缓解慢性肾衰竭的作用，而无法阻断慢

性肾衰竭的进程。中医认为慢性肾衰竭与“瘀、浊、

毒”的病机相关，浊邪壅阻是脏腑功能失常、邪实

成聚的主要病因。尿毒清颗粒是临床应用的纯中药

制剂，由甘草、柴胡、菊花、川芎、丹参、车前草、

党参、首乌、黄芪、姜半夏、白术、生大黄、茯苓

等组成，具有活血化瘀、通腑降浊、健脾利湿的功

效。本研究显示观察组的总有效率为 97.8%，高于

对照组的 87.0%，对比差异有统计学意义（P＜
0.05）；治疗后两组血清 BUN 与 Scr 值都显著高于

治疗前（P＜0.05），治疗后观察组显著低于对照组

（P＜0.05），表明尿毒清颗粒的应用能促进患者肾功

能的恢复。有研究显示尿毒清颗粒可改善慢性肾衰

竭患者氧化应激状态，减少炎症介质表达，调节纤

维化通路，延缓病情进展[9]。 
慢性肾衰竭以大量蛋白尿、高脂血症、低蛋白

血症和水肿为主要临床特点，易并发感染及血栓形

成。该病在治疗上需要扩张血管及改善全身微血液

循环，达到活血通络的目的；也需要对已经产生的

免疫复合物进行及时的清除，从而修复肾脏功    
能[10]。TGF-β1 及其介导的肾小管上皮细胞向间充

质细胞转分化与肾间质纤维化关系密切，其可以调

节基质细胞整合素受体表达，可通过自分泌作用诱

导其本身的生成。TGF-β1的促纤维化作用由 CTGF
介导，CTGF 是 TGF-β1 的下游效应介质，可介导

TGF-β1 促进肾纤维化的生物学效应[11]。BMP-7 是

一种肾保护因子，可抑制肾小管上皮间质转化及足

细胞损伤[12]。本研究显示治疗后两组血清 CTGF值
显著降低、BMP-7值显著升高，对比差异有统计学

意义（P＜0.05），治疗后观察组与对照组对比差异

也有统计学意义（P＜0.05）。从机制上分析，羟苯

磺酸钙可以抑制缓激肽、前列腺素、组织胺的合成，

降低毛细血管通透性和降低血液黏稠度，可以调节

肾脏血流动力学[13]。尿毒清颗粒为攻补兼施复方，

除了可通腑泄浊以祛邪，还可发挥补气养血、益肾

健脾、补气养血的功效；且该颗粒兼有修复肠黏膜、

调节肠道菌群的作用，有利于体内毒素的清除[14]。 
由于透析治疗多是一种终身替代疗法，透析期

间患者躯体方面会存在某些不适，使得多数患者的

生活质量比较低下。羟苯磺酸钙具有肾脏保护作用，

可改善肾功能，减少尿蛋白的排泄[15]。尿毒清颗粒

具有改善脂质代谢紊乱、改善钙磷代谢、改善肾功

能、降低尿蛋白等多种作用[16]。本研究显示治疗后

观察组的人际关系敏感、抑郁、焦虑、精神病性、

敌对性、恐怖、偏执、躯体化、强迫症状等评分低

于对照组，对比差异有统计学意义（P＜0.05）。不

过本研究还存在一定的不足，对尿毒清颗粒的具体

作用机制分析还不明确，动物实验研究尚缺乏深度，

将在后续研究中加强深入分析。 
总之，尿毒清颗粒联合羟苯磺酸钙治疗慢性肾

衰竭能提高治疗效果，调节 CTGF 和 BMP-7 分泌

平衡，改善患者的肾肾功能，提高患者的生活质量。 
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