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氯沙坦与中药肾衰方合用对慢性肾衰患者肾功能的保护作用
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[摘要】 目的：观察氯沙坦合用中药肾衰方对慢性肾功能衰竭患者肾功能的保护作用。方法：对60例慢性肾衰

竭患者在基础治疗同时应用氯沙坦合肾衰方8周后血钾、钠、氯、24 h尿蛋白定量、血尿素氮(BUN)、肌酐(Scr)及血

压情况进行观察，同时设尿毒清对照组，比较上述各观察指标治疗前后变化。结果：治疗组与对照组治疗前后血钾、

钠、氯无明显变化(P>o．05)，24 h尿蛋白定量治疗组用药后显著减少(JP<o．01)，而对照组用药前后无明显变化(P

>0．05)。两组血BUN、Scr在用药后均较同组用药前显著降低(P<0．01)，治疗组用药前后Scr、BUN减少幅度大于

对照组。结论：氯沙坦合用中药肾衰方对慢性肾功能衰竭患者肾功能有较好的保护作用。
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慢性肾功能衰竭(cronic renal failure，CRF)是各种原发

或继发性肾脏疾病持续进展加重而出现的终末期阶段，表现

为肾功能损害，伴随多种代谢紊乱及各种并发症的综合征。

临床多需饮食控制疗法，控制血压、调节血脂，纠正贫血，控

制肾性骨病及各种并发症等治疗，直至替代治疗。文献报道

氯沙坦治疗原发性高血压其与血管紧张素转换酶抑制剂

(ACFⅡ)、钙离子拮抗剂及利尿剂等降压疗效相当，且耐受性

良好，具有较好的肾脏保护作用。而中西医结合疗法在终末

期肾脏病的治疗中有着较大的优势。本组应用氯沙坦与自

拟中药肾衰方合用治疗慢性肾功能衰竭取得了较好的肾脏

保护作用，现将结果报告如下。

1对象和方法

1．1研究对象

2002年9月至2008年8月住院及门诊慢性肾功能衰竭

病人80例，年龄40～72岁，其中男45例，女35例。实验对

象为确诊慢性肾功能衰竭患者。

1．2纳入标准

综合2002年美国肾脏病学会K／DOQI慢性肾脏病2—

4级(GFR 15—59 mL／min／1．73 m2)⋯和国家食品药品监督

局发布的<中药新药临床研究指导原则)早、中期慢性肾功

能衰竭者[肌酐(Scr)133-442 tumol／L]12]。除外妊娠或哺

乳期妇女、有明显心、脑、肝病或其他慢性疾病者。所有纳入

病例均未行常规透析治疗。按随机数字表法将病人分为治

疗组60例和尿毒清对照组20例，两组性别、年龄、病程等无

显著性差异，具有可比性(P>O．05)。

1．3方法

所有病例按肾衰常规治疗，采用优质低蛋白饮食，纠正

贫血等。治疗组在常规治疗的基础上加服氯沙坦50—100

mg／d，中药肾衰方每日1剂，肾衰方药物组成为：黄芪30 g、

大黄9 g(后下)、党参15 g、麦冬12 g、仙灵脾20 g、生地12

g、丹参10 g、益母草12 g、山萸肉9 g、茯苓15 g、怀山药15 g、

海螵蛸15 g，水煎内服。治疗期共8周。对照组常规治疗基

础上加用尿毒清颗粒，每次1包，每日3次。治疗前后查体、

测血压、心率，进行心电图、血钾、钠、氯、24 h尿蛋白定量、血

尿素氮(BUN)、Scr等。

所有资料经SPSS 13．0统计软件包处理。计量数据以

均值±标准差(i±s)表示。疗效比较用卡方检验(f检

验)。治疗前、后组内血钾、钠、氯、24 h尿蛋白定量采用t检

验。BUN、Scr变化的比较用重复测量数据的两因素两水平

分析。

2结果

2．1疗效判断标准

参照1989年全国肾衰保守疗法专题学术会议和<中药

新药临床研究指导原则>规定的标准制定。分为显效、好转、
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无效三类。显效：临床症状明显改善或消失，Scr降至正常

或下降>20％，血红蛋白(Iab)升高；好转：临床症状改善，

Scr下降>10％，m无明显变化；无效：临床症状无改善或加

重，Scr无变化或上升，IIb下降。

2．2各组总疗效的比较

各组的疗效比较见表1。

表1治疗组与对照组疗效比较 例(％)

治疗组显效率为36．7％，总有效率达90％，对照组显效

率为15．0％，总有效率达75％，两组比较，差异无显著性(P

>0 05)，但显效率治疗组(36．7％)明显高于对照组

(15％)，P<0．05。

2．3两组患者治疗前后肾功能的测定结果

治疗前两组Scr明显上升，组问比较无显著性差异。治

疗后结果见表2。

表2肾衰方台用氯沙坦对患者肾功能(i-I-$)的影响

经过重复测量数据的两因素两水平分析，按a=0．05分

析，治疗前后的Scr的主效应有显著差别(F=1457．43，P=

0．ooo)，治疗组和对照组治疗前后的Scr变化幅度有显著差

别(F=250．27，P=O．000)，说明治疗组Scr下降幅度大于对

照组。

治疗前后的Bun的主效应有显著差别(F=429．59，P=

0．ooo)，治疗组和对照组治疗前后的Bun变化幅度相比有统

计学意义(F=20．57，P=0．000)，说明治疗组BUN下降幅

度大于对照组。

2．4两组治疗前后坐位血压的变化

治疗组与对照组治疗前、后坐位血压的变化，见表3。

治疗组用药后，坐位收缩压和舒张压治疗后与治疗前相

比，具有非常显著差异(P<0．01)。对照组用药后，坐位收

缩压和舒张压治疗后与治疗前相比，无明显差异(P>O．05)。

表3两组治疗前、后坐位血压(i±，)的变化 kPs

与治疗前比较1)尸<o．01；与治疗前比较2)P>0．05

2．5对血钾、钠、氯及24 h尿蛋白定量及心电图、心率的影响

治疗组与对照组治疗前、后血钾、钠、氯及24 h尿蛋白

定量的变化，见表4。

两组血钾、钠、氯治疗后与治疗前相比无明显变化(P>

0．05)。治疗组用药后24 h尿蛋白定量较治疗前显著减少

(P<0．01)，而对照组用药前后24 h尿蛋白定量无显著差异

(P>0．05)。两组治疗前后体格检查、心电图及心率均元显

著性变化。有15例表现为轻度困倦乏力、头晕、关节痛、腹

泻、胃不适，无干咳及水肿发生。

3讨论

CRF病理损害呈进行性发展，肾小球硬化和肾小管间质

纤维化是其主要病理损害"】。目前西医主要限制蛋白摄人，

控制高血压，纠正贫血等治疗，对延缓CRF的进展起到一定

的作用，但作用有限。中医运用健脾利湿，降逆化浊等治法

延缓CRF的进程也取得一定的效果H。j。

血管紧张转换酶抑制剂(ACEI)和血管紧张素受体拮抗

剂(ARB)，不仅可以降低肾性高血压，还有一定的肾脏保护

作用¨．1⋯。其作用机制不但与降低肾性高血压有关，还可

能与激活某些细胞因子或信号传导途径而起到肾脏保护有

关。氯沙坦(10sartan)为非肽类高选择性血管紧张素Ⅱ一1

型受体(ATl)阻滞剂，有理想的血压控制及良好的肾脏保护

作用。氯沙坦药物达峰时间为2—4 h，半衰期8 h，70％以原

型经胆汁排泄，30％经尿排出。文献报道治疗原发性高血压

其与ACEI、钙离子拮抗剂及利尿剂等疗效相当，且耐受性良

好。有文献研究其用量与降压效果和肾脏保护的关系以及

耐受性问题【I“圯J。我们也有相关研究ARB治疗肾性高血

压的疗效观察，该研究中证实ARB能有效降低肾性高血压，

同时也可以减少慢性肾脏疾病者的尿白蛋白量，表现出了一

定肾脏保护作用¨⋯。

中医认为CRF在属“虚劳”、。关格”、“水肿”等范畴，其

根本为脾肾不足、气血两亏。其病机为本虚标实。本虚以脾

表4两组内治疗前、后血钾、钠、氯及24 h尿蛋白定量(i±s)的变化

与治疗前比较1)尸<0．0l。与治疗前比较2)e>o．05
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肾虚衰为主，标实则为水湿、浊毒、瘀血。从其病变进程来看

往往是因虚致实，继而虚中夹实，湿浊瘀阻¨“。肾衰方是笔

者临床应用多年的经验方，用于治疗慢性肾功能衰竭，对延

缓肾功能的恶化有一定的疗效Ⅲ】。方中的大黄除有通腑泻

浊，活血通络，降低Scr、BUN等浊毒作用外，而且有抗凝、降

粘、抗炎及调整脂质代谢紊乱，对多种细胞因子及多肽生长

因子均有抑制作用，抑制系膜细胞增殖及肾小管高代谢，抑

制肾小管间质的炎症¨“171。黄芪补气固表，利尿托毒，排

脓，敛疮生肌。用于气虚乏力中气下陷，久泻脱肛，便血崩

漏，表虚自汗及气虚水肿等。现代药理研究证实黄芪具有明

显降低尿蛋白，提高免疫功能作用，保护肾脏作用，且可改善

糖尿病肾病肾血流动力学改变，部分纠正肾脏代偿的高灌

注、高滤过状态【l。1。山萸肉补益肝肾，收敛固涩。茯苓健脾

补中，利水渗湿，利水而不伤正。怀山药平补肺脾肾三脏，具

益气养阴之功；全方共奏健脾利湿，降逆化浊之功。

本研究结果表明，氯沙坦配合中药肾衰方治疗慢性肾功

能不全，可以有效降低慢性肾功能不全患者的血肌酐、尿素

氮水平，且比尿毒清组更为明显。氯沙坦配合中药肾衰方治

疗可以明显减少慢性肾衰患者尿蛋白的漏出量，而大量蛋白

尿是促使肾功能恶化和慢性肾脏病进展的重要因素之一，二

者配合使用具有明确的降压效果，临床实验证实氯沙坦配合

中药肾衰方有良好的肾脏保护作用。但是由于目前学术界

对慢性肾功能衰竭治疗研究的终点有不同观点，本研究尚有

待进一步摸索完善。
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