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前列地尔联合尿毒清颗粒对慢性肾衰竭患者血清甲状旁腺激素、同型半
胱氨酸水平及临床疗效的影响 *
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摘要目的：探究前列地尔联合尿毒清颗粒对慢性肾衰竭患者血清甲状旁腺激素、同型半胱氨酸及临床疗效的影响。方法：收集我

院收治的慢性肾衰竭患者 74例，根据随机对照表分为对照组和试验组，每组 37例。对照组予以前列地尔注射液治疗，试验组在

对照组基础上予以尿毒清颗粒治疗。观察并比较两组患者临床疗效，治疗前后血清肌酐(SCr)、尿素氮(BUN)、血尿酸(UA)、内生肌

酐清除率(Ccr)、超敏 C反应蛋白(hs-CRP)、同型半胱氨酸(Hcy)、甲状旁腺素(PTH)、茁2微球蛋白(茁2-MG)水平以及不良反应的发生

情况。结果：与对照组相比，试验组治疗后临床总有效率较高(P＜0.05)。两组治疗后血清肌酐、尿素氮、血尿酸水平下降(P＜0.05)，

内生肌酐清除率水平升高(P＜0.05)；与对照组相比，试验组血清肌酐、尿素氮、血尿酸水平较低(P＜0.05)，内生肌酐清除率水平较

高(P＜0.05)。两组治疗后超敏 C反应蛋白、同型半胱氨酸、甲状旁腺素以及 茁2微球蛋白水平降低(P＜0.05)；与对照组相比，试验

组超敏 C反应蛋白、同型半胱氨酸、甲状旁腺素以及茁2微球蛋白水平较低(P＜0.05)。两组不良反应发生情况相比差异无统计学

意义(P＞0.05)。结论：前列地尔联合尿毒清颗粒对慢性肾衰竭患者的临床疗效显著，安全性较高，可能与其下调血清甲状旁腺激素

以、同型半胱氨酸及茁2微球蛋白水平有关。
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Effects of Alprostadil combined with Uremic Clearance Granule on Serum
Parathyroid Hormone and Homocysteine Levels in Patients with Chronic

Renal Failure and Its Clinical Efficacy*

To investigate the effects of alprostadil combined with uremic clearance granule on the serum levels of

parathyroid hormone and homocysteine in patients with chronic renal failure and its clinical efficacy. 74 patients with chronic

renal failure who were treated in our hospital were selected and randomly divided into the experiment group and control group with 37

cases in each group. The patients in the control group were treated with alprostadil injection, while the patients in the experiment group

were treated with uremic clearance granule on the basis of the control group. The clinical efficacy and the serum levels of creatinine

(SCr), blood urea nitrogen (BUN), uric acid (UA), endogenous creatinine clearance rate (Ccr), hypersensitive c-reactive protein (hs-

CRP), homocysteine (Hcy), parathyroid hormone (PTH) and p2 microglobulin (p2 - MG) and adverse reactions were observed and

compared between the two groups before and after the treatment. Compared with the control group, the clinical total effective

rate of the experiment group was higher (P<0.05). Compared with before treatment, the serum levels of creatinine, blood urea nitrogen

and uric acid of the two groups decreased, while the endogenous creatinine clearance rate increased after the treatment (P<0.05);

Compared with the control group, the serum levels of creatinine, blood urea nitrogen and uric acid in the experiment group were lower,

and the endogenous creatinine clearance rate was higher (P<0.05). Compared with before treatment, the serum levels of hypersensitive

C-reactive protein, homocysteine, parathyroid hormone and p2 microglobulin in the two groups decreased after the treatment (P<0.05);

Compared with the control group, the serum levels of hypersensitive C-reactive protein, homocysteine, parathyroid hormone and p2

microglobulin in the experiment group were lower (P<0.05). There was no statistically significant difference in the incidence of adverse

reactions between the two groups (P>0.05). Alprostadil combined with uremic clearance granule could reduce the serum

levels of parathyroid hormone and homocysteine with high safety in the treatment of patients with chronic renal failure.
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前言

慢性肾衰竭 (chronicrenalfailure，CRF) 是指由于肾小球肾

炎、慢性肾盂肾炎、遗传性肾脏疾病、服用解热镇痛剂时间过长

以及接触重金属等原因导致肾实质出现慢性进行性损害，诱发

肾脏萎缩，肾脏功能障碍[1]，患者出现以代谢产物潴留，水、电解

质、酸碱平衡紊乱以及全身各系统受累为主要表现的临床综合

征，又称为慢性肾功能不全[2]。我国慢性肾脏病患病率达 9.3%，

其中约 6万慢性肾衰竭患者[3]。CRF若不及时诊治，会影响患

者的生活质量，甚至导致死亡[4]。临床治疗 CRF的主要方法有

药物治疗、透析以及肾转移等，透析以及肾转移会产生高昂的

治疗费用，大部分患者家庭难以承受，并且患者耐受性较差；药

物治疗因其能够延缓病情进展，临床应用较广[5]。

前列地尔又称为前列腺素 E1，能够通过直接或间接作用

达到舒张血管平滑肌、扩张肾血管、抗血小板凝集、调节肾血流

量及减轻肾脏炎症反应的作用[6]。桑大华等采用前列地尔治疗

50例老年慢性肾小球肾炎患者，发现前列地尔可调节血压，减

少尿蛋白，延缓肾功能损害[7]。尿毒清颗粒是一种由大黄、黄芪、

桑白皮、苦参、白术、茯苓、白芍、制何首乌、丹参、车前草等中药

制成棕色或棕褐色颗粒，具有通腑降浊，健脾利湿，活血化瘀的

功效[8]。本研究主要探讨了前列地尔联合尿毒清颗粒对慢性肾

衰竭患者临床疗效的影响及其可能机制。

1 资料与方法

1.1 临床资料

收集 2014年 8月～2015年 12月我院收治的慢性肾衰竭

患者 74例，男性 43例，女性 31例，平均年龄(56.39± 5.99)岁，

病程(6.39± 0.89)年；按照随机数字分配法，随机分配为试验组

与对照组，其中试验组 37例，男性 23例，女性 14例，平均年龄

(57.03± 5.78)岁，病程(6.29± 0.85)年；对照组 37 例，男性 20

例，女性 17例，平均年龄(55.38± 5.73)岁，病程(6.42± 0.88)年。

两组患者性别比例、平均年龄、病程等一般资料比较差异均无

统计学意义(P＞0.05)。患者的诊断符合中国中西医结合学会肾

脏疾病专业委员会制定《慢性肾衰竭中西医结合诊疗指南》中

慢性肾衰竭的诊断标准，具备以下临床特点：① 患者出现恶心

呕吐、口腔氨臭味、上消化道出血等消化系统症状，贫血、出血

倾向以及白细胞异常等血液系统症状，伴有高血压、心功能衰

竭、心包炎以及动脉粥样硬化等心血管系统症状以及神经肌肉

系统、呼吸系统症状、内分泌功能失调、肾性骨病等；② 肾脏病

生存质量指导 (K/DOQI) 指南中的 II~III期，肾小球滤过率

(GFR)为 25% ~80%，肌酐(SCr)<450 滋mol/L，肾图结果表现为
双肾血管段、分泌段、排泄功能均很差，提示慢性肾衰竭存在；

③ 临床资料完整，年龄＞18岁，本研究我市人民医院医学伦理

委员会批准。患者签署知情同意书。

1.2 治疗方法

两组患者入院后进行血常规、尿常规、心电图等常规入院

检查，参考《慢性肾衰竭中西医结合诊疗指南》，两组患者均以

积极治疗原发病，纠正血容量不足、纠正酸中毒、纠正贫血、纠

正矿物质和骨代谢异常，严格控制血压、血糖，予以低盐饮食，

每日蛋白质摄入量在 0.6~0.8 g/ (kg·d)，每日磷舍曲林低于 25

mL/(min·m2)。对照组予以前列地尔治疗，前列地尔注射液(商品

名凯时)(规格：每支 1 mL:5 滋g，生产批号：20131009，北京泰德
制药股份有限公司)10 滋g+0.85%氯化钠溶液 10 mL静脉注射，

每日 1次；试验组在对照组的基础上予以尿毒清颗粒(无糖型)

(规格：每袋 5 g，生产批号：20131002，康臣药业(内蒙古)有限责

任公司)5 g每次，每日 3次，热水冲服。两组患者均以 7日为 1

个疗程，共治疗 2个疗程。

1.3 疗效判断标准

疗效评定根据国家药品监督管理局颁布的《中药新药临床

研究指导原则》，将疗效标准分为显效、有效、稳定以及无效。显

效为恶心呕吐、口腔氨臭味、、贫血、白细胞异常、高血压、心功

能衰竭等临床症状显著改善，内生肌酐清除率 (Ccr) 增加≥

30%，或肌酐(SCr)、尿素氮(BUN)降低≥ 30%，尿蛋白排出率较

治疗前下降超过 2/3；有效为治疗结束后患者临床症状和体征

部分改善，Ccr增加≥ 20%，或 SCr、BUN降低≥ 20%，尿蛋白排

出率较治疗前下降超过 1/3；稳定为临床症状以及生理指标未

出现明显改善，但是并未恶化病情相对稳定；无效为治疗后临

床症状以及体征无改善或加重。记录并分析总有效率，总有效

率 =显效率 +有效率 +稳定率。

1.4 观察指标

治疗前后，于次日清晨采左肘静脉血 5 mL，不抗凝并进行

静置，以 2000 r·min-1离心 15 min，分离血清置于 -70℃液氮内

进行保存。采用全自动生化分析仪对肌酐(SCr)、尿素氮(BUN)、

血尿酸(UA)以及内生肌酐清除率(Ccr)进行检测，采用 ELISA

法检测超敏 C反应蛋白(hs-CRP)、同型半胱氨酸(Hcy)、甲状旁

腺素(PTH)以及 茁2微球蛋白(茁2-MG)，均由专业人员严格按照

试剂盒说明书步骤进行操作。

1.5 统计学分析

采用 SPSS17.0统计软件进行统计学分析，计量资料以均

数± 标准差表示，计数资料以%表示，分别采用 t检验、独立性

卡方检验方法，以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较

与对照组相比，试验组临床总有效率较高，差异具有统计

Groups n Excellence Effective Stable Invalid Clinical effect rate

Experiment group 37 17(45.95) 12(32.43) 6(16.22) 2(5.41) 35(94.59)

Control group 37 13(35.14) 12(32.43) 4(11.43) 8(21.62) 29(78.38)

表 1两组患者的临床疗效比较【例(%)】

Table 1 Comparison of the clinical curative effect between two groups［n(%)］

Note: Compared with the control group, *P＜0.05.
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Groups Time SCr(滋mol/L) BUN(滋mol/L) UA(mmol/L) ECr(mL/min)

Control group
Before treatment 363.87± 45.88 509.97± 53.87 20.09± 2.31 38.90± 4.08

After treatment 224.86± 29.09*# 430.97± 45.51*# 12.67± 1.98*# 53.67± 6.00*#

Experiment group
Before treatment 365.97± 44.98 510.09± 56.87 19.98± 2.35 37.98± 4.10

After treatment 309.13± 35.05* 470.07± 50.13* 16.97± 1.89* 46.08± 5.04*

表 2两组患者治疗前后肾功能的比较(x± s)

Table 2 Comparison of the renal function between two groups before and after treatment(x± s)

学意义(P＜0.05)，如表 1。

2.2 两组患者治疗前后肾功能的比较

治疗前，两组患者血清肌酐、尿素氮、血尿酸以及内生肌酐

清除率水平比较无统计学差异(P＞0.05)；治疗后，两组血清肌

酐、尿素氮、血尿酸水平均较治疗前显著下降(P＜0.05)，而内生

肌酐清除率水平升高(P＜0.05)；与对照组相比，试验组血清肌

酐、尿素氮、血尿酸水平较低(P＜0.05)，内生肌酐清除率水平较

高，差异具有统计学意义(P＜0.05)，如表 2。

Note: Compared with before treatment,*P＜0.05; Compared with the control group after treatment, #P＜0.05.

2.3 两组患者治疗前后血清炎性因子以及中分子毒素水平比

较

治疗前，两组患者血清超敏 C反应蛋白、同型半胱氨酸、甲

状旁腺素以及 茁2微球蛋白水平比较无统计学差异 (P＞0.05)；

治疗后，两组超敏 C反应蛋白、同型半胱氨酸、甲状旁腺素以及

茁2微球蛋白水平降低(P＜0.05)，与对照组相比，试验组超敏 C

反应蛋白、同型半胱氨酸、甲状旁腺素以及 茁2微球蛋白水平较
低，差异具有统计学意义(P＜0.05)，如表 3。

Groups Time hs-CRP(mg/L) Hcy(滋mol/L) PTH(pmol/L) 茁2-MG(mg/L)

Control group Before treatment 17.95± 2.03 36.49± 3.97 58.39± 6.31 6.38± 0.68

After treatment 6.39± 0.89*# 21.29± 2.50*# 24.39± 2.78*# 1.43± 0.20*#

Experiment group Before treatment 17.92± 2.08 36.59± 4.07 59.03± 6.25 6.30± 0.70

After treatment 11.29± 1.45* 27.42± 3.23* 36.49± 4.29* 3.80± 0.44*

表 3两组患者治疗前后血清炎性因子以及中分子毒素水平比较(x± s)

Table 3 Comparison of the serum inflammatory factors and molecular toxins levels between two groups before and after treatment (x± s)

Note: Compared with before treatment,*P＜0.05; Compared with the control group after treatment, #P＜0.05 .

2.4 两组不良反应发生情况比较

试验组出现 2例注射部位血管痛，1例头晕，总不良反应

发生率为 8.11%(3/37)，对照组出现 2例轻微腹泻，1例注射部

位瘙痒，1例头晕，总不良反应发生率为 10.81%(4/37)，两组不

良反应发生率比较差异无统计学意义(P＞0.05)。

3 讨论

慢性肾衰竭患者除针对其致病因素以纠正，同时应减缓病

程的进程，还应提高患者免疫功能，以改善患者的肾功能，提高

生活质量[9]。临床上，药物治疗为其主要治疗手段，一方面能够

减低治疗费用，另一方面患者顺应性好。前列地尔为临床常用

治疗慢性肾衰竭药物，不仅能够使肾小球入球和出球扩张，还

能够抑制血小板凝聚，抑制血栓素 A2分泌，减轻肾血管阻滞

作用，缓解肾小球毛细血管压力，改善肾脏的缺血和高凝状态，

增加肾脏的血流量以及肾小球滤过滤[11]；还能够通过抑制巨噬

细胞、炎症因子侵润和免疫复合物分泌，从而降低细胞因子活

性，减轻肾脏炎症反应，改善肾循环，保护肾脏功能[10]。

祖国医学认为慢性肾功能衰竭隶属于 "水肿 "、"虚劳 "、"

溺毒 "，患者以脾、肾虚为主，因此治疗以健脾利湿、活血解毒为

主[12]。尿毒清颗粒是一种排毒性药物，大黄具有泻下攻积，清热

泻火，凉血解毒，逐瘀通经的功效；黄芪能够补气升阳，利水消

肿，生津养血，托毒排脓；桑白皮可以泻肺平喘，利水消肿；苦参

能够清热燥湿；白术可以健脾益气，燥湿利水；茯苓可以利水渗

湿，白芍养血调经，敛阴止痛，平抑肝阳；上述药物共奏清热燥

湿、凉血解毒、通腑降浊的功效[13]。现代研究显示[14]本品服用后

能够自行排除体内毒素，代替肾脏已有功能，同时还能增强免

疫功能，清除氧自由基、抗炎以及抗血小板凝集。陈媛媛等通过

对 58例慢性肾炎患者进行研究发现尿毒清颗粒较依那普利相

比能够显著下调慢性肾炎患者的尿蛋白水平，上调血浆白蛋

白，临床疗效显著，能够延缓慢性肾功能不全的进展。本研究结

果显示：与对照组相比，试验组治疗后临床总有效率较高，血清

肌酐、尿素氮、血尿酸水平较低，内生肌酐清除率水平较高，表

明前列地尔联合尿毒清颗粒对慢性肾衰竭患者的临床疗效显

著，能够改善肾脏功能。

超敏 C反应蛋白(hs-CRP)是一种于组织损伤后产生的反

应蛋白，参与多种病理反应。慢性肾功能衰竭患者由于微生物

以及内毒素等刺激，单核巨噬细胞系统被激活，并释放促炎症

细胞因子，其中包括 hs-CRP，hs-CRP分泌水平升高会形成持续

性微炎症反应的恶性循环[15]。同型半胱氨酸(Hcy)是病理状况下

蛋氨酸合成的反应性氨基酸，参与蛋氨酸循环以及半胧氨酸代

谢的中间产物，相关因子缺陷以及代谢异常影响血同型半胧氨

酸的浓度[16]。研究显示[17]Hcy是慢性肾功能衰竭患者心血管疾
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病发病的中药诊断指标，其水平降低能够提示本病并发症发生

率降低。甲状旁腺素(PTH)是甲状旁腺功能的重要指标，能够调

节体内钙磷代谢的平衡，其水平升高将会造成机体毒性作用
[18]。茁2微球蛋白(茁2-MG)是一种肿瘤抗原的低分子蛋白，是体

内重要的中分子毒素，能够聚集于心血管以及消化道等部位，

诱发心律失常、消化道出血等情况的发生[19,20]。上述三种指标是

目前临床血液净化的关键指标。本研究显示：与对照组相比，试

验组治疗后血清超敏 C反应蛋白、同型半胱氨酸、甲状旁腺素

以及 茁2微球蛋白水平较低，表明前列地尔联合尿毒清颗粒能够
显著下调慢性肾衰竭患者血清超敏 C反应蛋白水平，清除血清

内甲状旁腺激素、同型半胱氨酸以及 茁2微球蛋白，改善肾功能。
综上所述，前列地尔联合尿毒清颗粒对慢性肾衰竭患者的

临床疗效显著，安全性较高，可能与其下调血清甲状旁腺激素

以、同型半胱氨酸及 茁2微球蛋白水平有关。
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