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杏丁注射液联合前列地尔治疗慢性肾衰竭患者的临床研究

王祝娟，强 博*

榆林市第二医院 肾内科，陕西 榆林 719000

摘 要： 目的 研究杏丁注射液联合前列地尔对慢性肾衰竭患者的临床疗效。方法 选择 2015年 3月—2018年 3月榆林市第

二医院收治的 100例慢性肾衰竭患者作为研究对象，将患者随机分为对照组和观察组，每组各 50例。对照组静脉滴注前列

地尔注射液，10 μg加入到 100 mL生理盐水中，1次/d。观察组在对照组治疗的基础上静脉滴注杏丁注射液，20 mL加入生

理盐水 250 mL，1次/d。两组均治疗 2周。观察两组患者的临床疗效，同时比较两组患者治疗前后的肾功能指标和氧化应激

功能指标的水平。结果 治疗后，对照组有效率为 70.00%，观察组有效率为 86.00%，两组比较差异具有统计学意义（P＜

0.05）。两组治疗后的尿素氮（BUN）、24 h尿蛋白定量以及血肌酐（Scr）水平均明显降低（P＜0.05），且观察组明显低于

对照组（P＜0.05）。两组治疗后的超氧化物歧化酶（SOD）、晚期糖基化终末产物（AGEs）、丙二醛（MDA）、晚期蛋白质

氧化产物（AOPP）水平均明显改善（P＜0.05），且观察组上述氧化应激指标改善更为明显（P＜0.05）。结论 杏丁注射液

联合前列地尔治疗慢性肾衰竭的疗效显著，能改善患者的肾功能和氧化应激状态，具有一定的临床推广应用价值。
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Clinical study of Xingding Injection combined with alprostadil in treatment of

chronic renal failure

WANG Zhujuan, QIANG Bo

Department of Nephrology, Yulin Second Hospital, Yulin 719000, China

Abstract: Objective To study the clinical effect of Xingding Injection combined with alprostadil in patients with chronic renal

failure. Methods A total of 100 patients with chronic renal failure admitted to Yulin Second Hospital from March 2015 to March

2018 were selected as the study subjects, and randomly divided into control group and observation group, with 50 patients in each

group. Patients in the control group were iv administered with Alprostadil Injection, 10 g was added to 100 mL normal saline, once

daily. Patients in the observation group were iv administered with Ginkgo Leaf Extract and Dipyridamole Injection on the basis of

control group, 20 mL added into 250 mL normal saline, once daily. Both groups were treated for 2 weeks. The clinical efficacy in

two groups was observed, and the renal function indexes and oxidative stress function indexes of the two groups before and after

treatment were compared. Results After treatment, the effective rate in the control group and observation group was 70.00% and

86.00%, respectively, and the difference between two groups was statistically significant (P < 0.05). After treatment, the levels of

BUN, 24 h urine protein quantification, and Scr in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the indexes in the

observation group was significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of SOD, AGEs,

MDA, and AOPP in two groups were significantly improved (P < 0.05), and the oxidative stress indexes were significantly improved

in the observation group (P < 0.05). Conclusion Xingding Injection combined with alprostadil is effective in treating chronic renal

failure, can improve the renal function and oxidative stress, and has certain clinical application value.
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慢性肾衰竭是一种以多系统功能异常、营养物

质代谢紊乱以及积累有毒的代谢产物为基本特征

的临床综合征［1-2］。慢性肾衰竭患者的病情发展速

度较慢，且常常是不可逆的。单独采用西药延缓肾
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功能衰竭的效果具有一定的局限性［3］。杏丁注射液

具有对抗凝血、降低血黏度、预防血栓、降低血压和

血脂等多种作用，可以显著改善慢性肾衰竭患者的

肾小球滤过功能，降低患者的血清炎症因子水平，

缓解临床症状，并且安全性较高［4］。前列地尔治疗

慢性肾衰竭，能够起到扩张肾血管、改善肾功能，升

高尿钠排泄分数，保护肾脏形态学结构的作用［5］。

本研究通过观察杏丁注射液联合前列地尔对慢性

肾衰竭患者肾功能和氧化应激的影响，以探讨其应

用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2015年 3月—2018年 3月榆林市第二医院

收治的 100例慢性肾衰竭患者作为研究对象。男 53

例，女 47 例；年龄 18～67 岁，平均（40.97±5.24）岁；

病程（2.73±1.38）年。

1.2 纳入和排除标准

患者均符合慢性肾衰竭相关的诊断标准［6］，临

床资料均比较齐全，均未接受血液透析治疗，且均

签署了知情同意书。排除尿毒症患者、意识障碍患

者、严重贫血患者、对本研究中的药物过敏患、肾移

植患者和心肺功能不全患者。

1.3 分组和治疗方法

将患者随机分为对照组和观察组，每组各 50

例。对照组男 26 例，女 24 例；年龄 18～67 岁，平

均（41.52 ±8.64）岁；病程（2.94±1.25）年。观察组男

27 例，女 23 例；年龄 19～67 岁，平均（40.32±7.58）

岁；病程（2.95 ± 1.37）年。两组的基线资料比较差

异无统计学意义，具有可比性。

两组均利尿消肿、采取抗生素控制感染、控制

血压、纠正酸中毒等基础治疗。对照组静脉滴注前

列地尔注射液（北京泰德制药股份有限公司，国药

准字：H10980023，规格 1 mL∶5 μg，批号：1013N、

150415、141116、20150108），10 μg加入到 100 mL生

理盐水中，1次/d。观察组在对照组治疗的基础上静

脉滴注杏丁注射液（贵州益佰制药股份有限公司，

国药准字：H52020031，规格 10 mL，批号：150415、

20150403、20150904、20150808），20 mL加入生理盐

水250 mL，1次/d。两组均治疗2周。

1.4 观察指标

1.4.1 临床疗效评价标准［6］ 显效：患者的尿蛋白

以及肌酐（Scr）降低＞50%；有效：患者的尿蛋白以

及肌酐 Scr降低 20%～50%；无效：患者的尿蛋白以

及肌酐Scr降低未达到上述的范围。

总有效率=（显效+有效）/总例数

1.4.2 肾功能和氧化应激指标 采用博科 BK-500

全自动生化分析仪测量两组的尿素氮（BUN）、24 h

尿蛋白定量以及肌酐（Scr）水平。采用高效液相色

谱法检测晚期糖基化终末产物（AGEs）以及晚期蛋

白质氧化产物（AOPP）水平，采用紫外分光光度法

检测丙二醛（MDA）、超氧化物歧化酶（SOD）水平。

所有试剂盒均购自深圳芬德生物有限公司。

1.5 统计学分析

采用SPSS 19.0软件，计量资料以
-x ± s表示，组

间和组内对比用方差分析和 t检验，组间率的比较

用 χ2检验。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

治疗后，对照组有效率为70.00%，观察组有效率为

86.00%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。

2.2 两组肾功能指标比较

两组治疗后的 BUN、24 h 尿蛋白定量以及 Scr

水平均明显降低（P＜0.05），且观察组明显低于对照

组（P＜0.05），见表2。

2.3 两组氧化应激指标比较

两组治疗后的 SOD、AGEs、MDA、AOPP 均明

显改善（P＜0.05），且观察组上述氧化应激指标改善

更为明显（P＜0.05），见表3。

2.4 不良反应

对照组和观察组分别出现 1例注射局部疼痛、

发红，均未对后续的治疗造成影响。两组均未发生

药物过敏反应，无结膜出血、消化道出血以及皮下

出血等不良反应。

3 讨论

慢性肾衰竭的发生主要是由于患者的肾实质

受到损伤，造成肾小球滤过率明显降低，使得机体

内的代谢产物无法排泄出体外，引发机体功能紊

乱，严重威胁患者的生命安全［7］。肾移植及血液透

析是治疗慢性肾衰竭的有效手段，但会引发多种不

良反应，且费用较为昂贵。前列地尔具有抑制血小

表1 两组临床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical efficacy between two groups

组别

对照

观察

n/例

50

50

显效/例

15

20

有效/例

20

23

无效/例

15

7

有效率/%

70.00

86.00*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group
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板聚集、扩张血管、增强机体免疫功能和改善机体

内的氮质代谢等效果［5］。慢性肾衰竭属于祖国传统

医学中“水肿”病中的“阴水”症候，在治疗上应以调

理脾胃、清利湿浊为主［8］。

杏丁注射液由双嘧达莫以及银杏叶提取物组

成，主要有效成分包括萜类内酯（包括白果内酯以

及银杏内酯）、银杏黄酮苷和双嘧达莫。有多项研

究表明，银杏叶提取物可以清除氧自由基、对抗氧

化损伤，抑制细胞发生脂质过氧化，从而使微血管

的通透性明显降低；降低血液黏滞度、扩张血管，抑

制血小板聚集，使血液流变学得到改善；有效降低

血压和降低血脂。双嘧达莫能通过抑制磷酸腺苷、

血栓素A2，对血小板聚集进行双重的阻断。因而杏

丁注射液能有效改善肾血流量、扩张血管、抗氧化、

抑制肾脏纤维化、保护血管内皮、改善肾脏微循环，

进而显著降低尿素氮、血肌酐水平［9］。本研究发现，

观察组的有效率明显高于对照组（P＜0.05），表明杏

丁注射液联合前列地尔能优势互补，发挥多途径、

多靶点联合用药的效果，使药物的疗效大大增加。

慢性肾衰竭会使患者的肾小球滤过率明显降

低以及肾实质逐渐减少，最终造成肾功能全部丧

失。BUN是人体进行蛋白质代谢的一种主要终末

产物，当机体的肾小球滤过率降低至一定程度时，

血BUN水平会快速发生升高。人体内的Scr必须经

由肾小球滤过才可以排出体外，因而临床上通常把

Scr作为判断机体肾小球滤过功能的一项重要检测

指标［10］。本研究发现，两组治疗后的 BUN、24 h尿

蛋白定量以及 Scr均明显改善（P＜0.05），且观察组

更为明显（P＜0.05），表明杏丁注射液联合前列地尔

可以更为明显地改善慢性肾衰竭患者的肾脏功能。

因为患者肾脏代谢机体内氧化产物的作用明显减

弱，造成氧化应激反应增强和大量的氧自由基堆

积。研究表明，AOPP及MDA含量的升高会直接损

伤机体内残存的肾单位，加重肾功能受损程度［11］。

SOD是机体中具有清除氧自由基以及抗氧化作用

的重要物质［12］。AGEs可以与其他蛋白质、脂类和

核酸大分子物质形成巨交联物，组成脂褐素的基本

成分，当脂褐素被溶酶体吞噬后，会不断堆积于细

胞中，对细胞正常的代谢进行干扰，还会产生产生

细胞毒性作用［13］。两组治疗后的 SOD、AGEs、

MDA、AOPP氧化应激指标均明显改善（P＜0.05），

且观察组更为明显（P＜0.05），表明杏丁注射液能显

著降低机体内 MDA 水平，对血管基膜增厚进行有

效的抑制，并且提高 SOD水平，缓解慢性肾衰竭患

者的氧化应激状态。

综上所述，杏丁注射液联合前列地尔治疗慢性

肾衰竭的疗效显著，能改善患者的肾功能和氧化应

激状态，具有一定的临床推广应用价值。
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