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尿毒清颗粒联合左卡尼汀对维持性血液透析患者肾功能、
氧化应激以及微炎症状态的影响

张运刚，韩景，张司蕾

大连市第六人民医院肾内科，辽宁 大连 116000

【摘要】 目的 探讨尿毒清颗粒联合左卡尼汀对维持性血液透析患者肾功能、氧化应激以及微炎症状态的影

响。方法 选取2017年4月至2019年12月期间大连市第六人民医院肾内科收治的80例维持性血液透析患者，按

照随机数表法分为对照组和观察组，每组 40例。两组均给予血液透析治疗，对照组在此基础上静脉注射左卡尼

汀，观察组在对照组治疗基础上加服尿毒清颗粒。均连续用药 12 周，比较两组患者治疗 12 周后的疗效、肾功

能、氧化应激、微炎症状态及不良反应。结果 观察组患者治疗 12周后的临床总有效率为 87.50%，明显高于对

照组的 67.50%，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组和对照组患者治疗 12 周后的血清白介素-6 (IL-6) [(54.59±

6.02) ng/L vs (73.98 ± 8.27) ng/L]、尿素氮 (BUN) [(13.16 ± 1.23) mg/dL vs (19.31 ± 1.25) mg/dL]、超敏 C 反应蛋白

(hs-CRP) [(4.21±1.17) mg/L vs (7.42±1.41) mg/L]、肌酐(Scr) [(362.09±42.74) μmol/L vs (474.37±36.12) μmol/L]、肿瘤

坏死因子-α(TNF-α) [(24.18±3.23) ng/L vs (32.89±4.09) ng/L]、不对称二甲基精氨酸(ADMA) [(6.18±1.55) μmol/L vs
(12.49±1.69) μmol/L]、晚期氧化蛋白产物(AOPP)[(31.07±4.26) ng/mL vs (44.93±5.38) ng/mL]水平比较，观察组明显

低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；两组患者治疗期间的不良反应发生率比较差异无统计学意义(P>

0.05)。结论 维持性血液透析患者透析过程中给予尿毒清颗粒联合左卡尼汀治疗可有效改善患者的肾功能、氧化

应激以及微炎症状态，临床治疗效果较好，且安全可靠。
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Effect of Niaoduqing granule combined with Levocarnitine on renal function, oxidative stress, and
microinflammatory state in patients undergoing maintenance hemodialysis. ZHANG Yun-gang, HAN Jing, ZHANG
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of Niaoduqing granule combined with Levocarnitine on

renal function, oxidative stress, and microinflammation state in patients undergoing maintenance hemodialysis.

Methods Eighty patients undergoing maintenance hemodialysis who were admitted to Department of Nephrol-

ogy, Dalian Sixth People's Hospital from April 2017 to December 2019 were selected, which were divided into control

group and observation group according to the method of random number table, with 40 patients in each group. Based on

hemodialysis, the control group was given Levocarnitine intravenously, and the observation group was given Niaoduqing

granules combined with Levocarnitine. All patients were treated for 12 weeks, and then the curative effect, renal function,

oxidative stress, microinflammation state, and adverse reactions were compared between the two groups. Results The to-

tal effective rate of patients in the observation group treated for 12 weeks was 87.50%, which was significantly higher

than 67.50% of in the control group (P<0.05). Compared with the control group, the levels of serum interleukin-6

(IL-6), urea nitrogen (BUN), hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP), creatinine (Scr), tumor necrosis factor-α
(TNF-α), asymmetric dimethyl arginine (ADMA), and late oxidized protein product (AOPP) of the observation group

were significantly lower than those of control group (P<0.05): IL-6, (54.59 ± 6.02) ng/L vs (73.98 ± 8.27) ng/L; BUN,

(13.16±1.23) mg/dL vs (19.31±1.25) mg/dL; hs-CRP, (4.21±1.17) mg/L vs (7.42±1.41) mg/L; Scr, (4.21±1.17) mg/L vs
(7.42±1.41) mg/L; TNF-α, (24.18±3.23) ng/L vs (32.89±4.09) ng/L; ADMA, (6.18±1.55) μmol/L vs (12.49±1.69) μmol/L;

AOPP, (31.07±4.26) ng/mL vs (44.93±5.38) ng/mL. There was no significant difference in the incidence of adverse reac-

tions between the two groups during the treatment (P>0.05). Conclusion Niaoduqing granule combined with levocarni-

tine can effectively improve the renal function, oxidative stress, and microinflammation state of maintenance hemodialy-

sis patients, with good clinical treatment effect, and it is safe and reliable.
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慢性肾功能衰竭是各种慢性肾脏疾病的共同

转归 [1]。近年来，由于人们生活方式的改变，人口老

龄化进程的加快，慢性肾功能衰竭患者的人数也逐

年递增 [2]。维持性血液透析是当前治疗慢性肾衰竭的

最常用的治疗方式，可有效延长患者生存时间，缓解

患者临床症状[3]。然而维持性血液透析是一个长期治
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疗过程，内毒素入血以及透析膜的生物不相容性导致

补体反复被激活等因素会引发更为强烈的氧化应激

和炎症反应，产生多种并发症，进而降低患者耐受性，

影响治疗效果[4]。左卡尼汀是哺乳动物能量代谢中必

需的体内天然物质，既往常用于辅助治疗维持性血液

透析患者，但单独使用仍存在一定的不足[5]。尿毒清

颗粒主要是由黄芪、白术、大黄、桑白皮、丹参、茯苓、

川芎等组成，在抗炎症、抗氧化应激方面具有显著效

果，可有效改善人体肾脏功能[6]。本研究通过对我院

收治的部分维持性血液透析患者给予尿毒清颗粒联

合左卡尼汀治疗，取得了良好的疗效，现将结果报道

如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年4月至2019年12月

期间大连市第六人民医院肾内科收治的 80例维持性

血液透析患者为研究对象。纳入标准：(1)均符合血液

透析标准者[7]，血液透析时间≥3个月，每周3次，每次

4 h；(2)均未使用明确的抗氧化药物和抗微炎症药物；

(3)对本次研究用药无禁忌者。排除标准：(1)合并心肝

肺等脏器功能障碍者；(2)合并急慢性感染史者；(3)合

并有肿瘤、甲亢等疾病者；(4)未能按医嘱用药，依从性

差者；(5)合并肝硬化、严重贫血等疾病患者；(6)妊娠或

哺乳期妇女。根据随机数表法将患者分为对照组和观

察组，每组40例，对照组中男性23例，女性17例；病程

2~6年，平均(3.96±0.75)年；年龄41~73岁，平均(54.68±

4.71)岁；透析时间 3~12个月，平均(7.16±1.28)个月；原

发疾病中，肾小球肾炎 8 例，间质性肾炎 10 例，糖尿

病肾炎 12例，高血压肾损伤 10例。观察组中男性 24

例，女性 16 例；病程 3~7 年，平均(3.89±0.67)年；年龄

39~71岁，平均(55.09±5.27)岁；透析时间3~10个月，平

均(6.98±0.98)个月；原发疾病中，肾小球肾炎10例，间

质性肾炎 11 例，高血压肾损伤 8 例，糖尿病肾炎 11

例。两组患者的一般资料比较差异均无统计学意义

(P>0.05)，具有可比性。本研究经我院医学伦理学委

员会批准，患者及其家属知情且签署同意书。

1.2 治疗方法 两组患者血管通路为动静脉内

瘘，使用德国 Fresenius 公司F6聚砜膜透析器，表面积

1.3 m2，超滤系数 5.5 mL/h。采用碳酸氢钠透析液，透

析液流量 500 mL/ min，血流速≥200 mL/min，透析频

率3次/周，4 h/次。每次透析结束后，对照组加用左卡

尼汀注射液(锦州九泰药业有限责任公司，国药准字

H20041552，规格：0.5 g)，将0.1 g左卡尼汀注射液溶入

20 mL 0.9%氯化钠注射液，静脉注射。观察组给予左

卡尼汀注射液联合尿毒清颗粒[国药准字Z20073256，

康臣药业(内蒙古)有限责任公司，规格：每袋装5 g]治

疗，5 g/次，温水冲服，3 次/d。左卡尼汀注射液治疗同

对照组。两组均连续用药 12 周。两组治疗期间均严

格控制血压，给予低盐、优质低蛋白食物。

1.3 观察指标与评价方法 (1)临床治疗效果：

疗效判定标准[7]：血清白蛋白正常，肾功能稳定，尿蛋

白转阴为显效；尿蛋白、血清白蛋白、肾功能改善，但

未能达到显效标准为有效；未能达到显效或有效者为

无效。(2)不良反应：记录两组治疗期间的不良反应发

生情况。(3)肾功能、氧化应激、微炎症状态：于患者治

疗前、治疗12周后采集5 mL空腹静脉血，经常规离心

待测。应用日立全自动 5300生化检测仪检测患者肾

功能指标：尿素氮 (urea nitrogen，BUN)、肌酐 (creati-

nine，Scr)。采用酶联免疫吸附法检测微炎症指标：白

介素-6 (interleukin-6，IL-6)、超敏 C 反应蛋白 (high

sensitive C-reactive protein，hs-CRP)、肿瘤坏死因子-α
(tumor necrosis factor-α，TNF-α)以及氧化应激指标：

不对称二甲基精氨酸 (asymmetric dimethylarginine，

ADMA)、晚期氧化蛋白产物(advanced oxidation pro-

tein product，AOPP)，检测过程严格按照试剂盒(上海

桑戈生物科技有限公司)说明书步骤进行。

1.4 统计学方法 应用SPSS24.0统计学软件进

行数据统计分析，计量资料经检验均符合正态分布、

方差齐性，以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用 t
检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的治疗效果比较 观察组患者治

疗后的临床总有效率为 87.50%，明显高于对照组的

67.50%，差异有统计学意义(χ2=4.588，P=0.032<0.05)，

见表1。

2.2 两组患者治疗前后的氧化应激指标比较 两

组患者治疗前的ADMA、AOPP水平比较差异均无统

计学意义(P>0.05)；治疗 12 周后，两组患者的 AOPP、

ADMA明显下降，且观察组较对照组降低更明显，差

异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者治疗前后的微炎症状态指标比

较 两组患者治疗前的 IL-6、hs-CRP、TNF-α水平比

表1 两组患者的治疗效果比较(例)

组别

对照组

观察组

例数

40

40

显效

8

13

有效

19

22

无效

13

5

总有效率(%)

67.50

87.50

表2 两组患者治疗前后的氧化应激指标比较(x-±s)
组别

对照组

观察组

χ2值

P值

例数

40

40

治疗前

17.38±2.43

17.72±2.61

0.603

0.548

治疗后

12.49±1.69a

6.18±1.55a

17.403

<0.05

治疗后

44.93±5.38a

31.07±4.26a

13.006

<0.05

治疗前

52.51±6.45

52.14±5.68

0.272

0.786

ADMA (μmol/L) AOPP (ng/mL)

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。
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较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗12周后，两组哮

的 IL-6、hs-CRP、TNF-α明显下降，且观察组较对照组

降低更明显，差异均具有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 两组患者治疗前后的肾功能指标比较 两

组患者治疗前的血清BUN、Scr水平比较差异均无统

计学意义 (P>0.05)；治疗 12 周后，两组患者的血清

BUN、Scr水平明显下降，且观察组较对照组降低更明

显，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表4。

表3 两组患者治疗前后的微炎症状态指标比较(x-±s)
组别

对照组

观察组

χ2值

P值

例数

40

40

治疗前

91.43±7.12

92.01±9.83

0.302

0.603

治疗后

73.98±8.27a

54.59±6.02a

11.989

<0.05

治疗后

7.42±1.41a

4.21±1.17a

11.081

<0.05

治疗前

9.32±1.12

9.59±1.36

0.969

0.335

IL-6 (ng/L) hs-CRP (mg/L)

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

治疗前

41.68±5.34

41.32±4.33

0.731

0.441

治后

32.89±4.09a

24.18±3.23a

10.570

<0.05

TNF-α (ng/L)

2.5 两组患者的不良反应比较 治疗期间，对照
组不良反应发生率为 12.50% (5/40)，包括头晕 1 例、
恶心及腹泻各2例；观察组不良反应发生率为17.50%

(7/40)，包括胃肠道不适3例、头晕、恶心各2例，两组不
良反应的发生率比较差异无统计学意义(χ2=0.392，
P=0.531)。

3 讨论

慢性肾功能衰竭是指肾脏无法维持肾脏的基本
功能，临床出现代谢产物潴留、全身各系统受累以及
水、电解质紊乱的情况[8]。维持性血液透析是指利用
腹膜透析或血液透析挽救患者生命的一种方法，可有
效延长患者生存期[9]，然而透析治疗并不能彻底代替
正常肾脏所具备的复杂代谢和内分泌功能，加之维持
性血液透析多清除各种水溶性小分子物质，故而当患
者长期进行透析治疗时，容易产生一系列并发症。既
往研究结果显示，维持血液透析患者普遍存在氧化应
激及微炎症状态，两者相互作用，形成恶性循环[10]。微
炎症状态多以细胞因子活化以及急性时相反应蛋白
剧烈变化为主要表现。IL-6可调节多种细胞的生长
与分化，可调节免疫应答、促进炎症扩大化；TNF-α是
单核巨噬细胞产生的一种多肽因子，参与多种生理和
免疫过程；hs-CRP是反映临床炎症的常见指标之一，
早期敏感性高；hs-CRP、IL-6、TNF-α等促炎因子不断
释放，继而出现微炎症状态[11]。氧化应激状态的出现
则是由于机体多种代谢紊乱而损伤了氧自由基清除
机制，目前已经有研究证实 AOPP、ADMA是反映体内
氧化应激状态的标志物之一[12]。

左卡尼汀可促进长链脂肪酸向线粒体基质转运，从
而促进脂肪酸转化为能量，调节代谢。此外，左卡尼汀
可通过抑制血清丙二醛而发挥抗氧化、抗炎效果[13]。由

于血液透析过程中，并发症的发生机制较为复杂，因
此单一的药物治疗并不能很好地改善患者的整体状
态。近年来，中药治疗在临床中得到广泛运用，尿毒
清颗粒为纯中药制剂，其中大黄具有清热活血化瘀的
作用；黄芪具有抗炎、抗氧化的作用；白术具有益气健
脾、燥湿利水的功效；桑白皮具有抗炎、利水消肿的功
效；茯苓具有通便利尿的功效；丹参具有活血祛瘀、通
经止痛的功效；川芎具有活血化瘀的功效，上述中药
合用制成尿毒清颗粒，可发挥益气降浊、健脾补肾、活
血化瘀的作用[14]。本研究中观察组治疗 12周后的临
床总有效率高于对照组，表明维持性血液透析患者透
析过程中给予尿毒清颗粒联合左卡尼汀，疗效明确。
此外，尿毒清颗粒联合左卡尼汀治疗的患者肾功能改
善效果更佳，氧化应激以及微炎症状态得到有效控
制。现代药理学研究发现，桑白皮中所含黄酮类化合
物可产生良好的抗炎效果[15]；大黄中所含大黄素成分，
可对胃平滑肌产生刺激作用，使其收缩，产生消化道黏
膜保护作用，维持机体正常代谢功能[16]；黄芪中含有苷
类、氨基酸、多糖及微量元素，可有效提高血清白蛋白
水平，改善营养状况[17]；茯苓具有提高免疫力、抗炎、利
尿及抗菌等多种生物活性作用[18]，因此两种药物联合
使用能够发挥更好的疗效。本研究还对联合用药方案
的安全性进行了考察，发现联合用药方案并不会增加
不良反应发生率，可见联合用药方案安全可靠，这可能
是因为尿毒清颗粒为中药制剂，药性温和，毒副作用较
轻。本研究仍存在不足，如样本量偏少，研究样本为单
中心样本，未设置随访观察联合用药方案对患者远期
预后的影响等，后续将进行多中心调查、收集大样本
量、设置长期随访的研究以获取更为准确全面的数据。

综上所述，维持性血液透析患者透析过程中给予
尿毒清颗粒联合左卡尼汀，疗效较好，可有效改善患
者肾功能、氧化应激以及微炎症状态，且安全可靠。
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血清AMY、肾上腺髓质素前体、
降钙素原与急性中毒患者预后的相关性

赵磊，李卫

西电集团医院急诊科，陕西 西安 710077

【摘要】 目的 探究血清淀粉酶(AMY)、肾上腺髓质素前体(pro-ADM)、降钙素原(PCT)与急性中毒患者预后

的相关性。方法 选取西电集团医院急诊科2015年1月至2019年8月收治的102例急性中毒患者作为研究对象，

随访30 d，根据预后分为生存组75例和死亡组27例。比较两组患者入院1 d、3 d时的血清AMY、pro-ADM、PCT水平、

急性健康与慢性生理评价系统Ⅱ (APACHEⅡ)评分，采用Pearson相关性分析血清各指标与APACHEⅡ评分相关性，

采用受试者工作特征曲线(ROC)评价血清AMY、pro-ADM、PCT对预后的预测价值，并采用Kaplan-Meier曲线进

行生存分析。结果 死亡组患者入院 1 d、3 d 时的血清 AMY [(265.39±52.31) mmol/L、(278.42±57.26) mmol/L]、

pro-ADM [(3.52±0.44) nmol/L、(3.78±0.67) nmol/L]、PCT [(0.56±0.10) ng/mL、(1.18±0.26) ng/mL]明显高于生存组

[(95.11±30.06) mmol/L、(82.21±26.54) mmol/L；(1.37±0.15) nmol/L、(1.19±0.18) nmol/L；(0.17±0.05) ng/mL、(0.25±

0.08) ng/mL]，差异均有统计学意义(P<0.05)；入院 1 d、3 d，死亡组患者的APACHEⅡ评分分别为(22.24±2.87)分、

(23.05±3.02)分，明显高于生存组的(19.12±2.05)分、(18.40±2.14)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；Pearson相关性分

析结果显示，入院1 d、3 d血清AMY (r=0.674、0.474)、pro-ADM (r=0.491、0.494)、PCT (r=0.487、0.431)与APACHEⅡ

评分呈正相关(P<0.05)；ROC曲线分析结果显示，入院3 d血清AMY、pro-ADM、PCT联合检测预测预后AUC为0.910，

敏感度为74.07%、94.33%，优于入院1 d、3 d三者单独预测价值；KM曲线分析结果显示，血清AMY、pro-ADM、PCT高

表达者30 d生存率明显低于低表达者，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 血清AMY、pro-ADM、PCT与急性中毒

患者病情程度、预后情况密切相关，联合检测能为预测预后、评估生存情况提供有效信息。

【关键词】 急性中毒；淀粉酶；肾上腺髓质素前体；降钙素原；预后；生存分析
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Correlation of serum AMY, adrenomedullin precursor, procalcitonin, and prognosis in patients with acute
poisoning. ZHAO Lei, LI Wei. Department of Emergency Medicine, Xidian Group Hospital, Xi'an 710077, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the correlation between serum amylase (AMY), pro-adrenomedullin

(pro-ADM), procalcitonin (PCT) and prognosis in patients with acute poisoning. Methods From January 2015 to Au-
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