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·短篇论著·

活血化瘀中药治疗肾病患者住院期间
发生急性肾损伤的疗效观察*

* 本课题为石家庄市科学技术研究与发展指导计划( No． 151460593)
① 石家庄肾病医院肾五科 ( 石家庄 050061)
② 石家庄肾病医院科研科 ( 石家庄 050061)

赵峰波① 刘勇志① 张建国② 郭加旺①

〔摘 要〕 目的:观察活血化瘀中药在住院患者发生急性肾损伤治疗中的疗效。方法:选取住院患者发生急性肾损伤
100例，按照数字列表法随机分为对照组和治疗组各 50 例，对照组给予常规西药治疗; 治疗组在常规西药治疗的基础上再给
予活血化瘀中药治疗，观察两组患者治疗有效率及治疗后血肌酐( Scr) 、中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白( neutrophil ge-
latinase associated lipocalin，NGAL) ，胱抑素 C( cystatin C，Cys C) 等指标的变化情况。结果: ( 1) 治疗组患者治疗 90 d有效率为
88%，明显高于对照组的 62%，差异具有统计学意义( P ＜ 0． 05) ; ( 2) 两组患者治疗后 Scr、NGAL、Cys C 均较治疗前明显改
善，与治疗前比较差异有统计学意义( 均 P ＜ 0． 05) ，且治疗组患者疗效明显优于对照组，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。
结论:活血化瘀中药在住院患者发生急性肾损伤治疗中具有良好的疗效，可显著改善急性肾损伤患者的肾脏功能，加速肾功
能恢复，提高 AKI的生存率和改善预后具有重要意义，值得在临床中广泛应用。
〔关键词〕 住院患者 急性肾损伤 活血祛瘀 中草药 中西医结合 治疗

急性肾损伤( acute kidney injury，AKI) 是临床上一种常见
的危重症，是指肾脏结构和功能异常( 包括血、尿、组织学或影
像学检查异常) ，时间不超过 3 个月［1］。尽管肾脏替代治疗技
术的提高及对 AKI新检测指标的发现近年来有了突破性进展，
但 AKI的病死率仍高达 40% ～ 70%［2，3］。中医药治疗肾病强
调整体调节，经过长时间的探索，尤其是最近几年，对 AKI的防
治取得了较大的进展，彰显了中医治疗 AKI的特色及其治疗的
独特优势。我院在众多学者研究的基础上对肾病住院患者发
生急性肾损伤者应用活血化瘀中药治疗，取得了比较好的效
果，现报告如下。

资料与方法

1 一般资料 选择 2013 年 08 月 ～ 2015 年 08 月我院住

院肾病患者治疗期间发生急性肾损伤者 100 例，根据数字列表
法随机分为对照组和治疗组各 50 例。对照组男 35 例，女
15 例，年龄15 岁 ～ 71 岁，平均( 40． 7 ± 10． 5) 岁;病程 1 ～ 7 d;原
发疾病包括:慢性肾小球肾炎 22 例，肾病综合征 10 例，糖尿病
肾病 10 例，高血压性肾病 8 例，给予常规西医治疗; 治疗组男
31 例，女 19 例; 年龄 18 岁 ～ 73 岁，平均( 41． 5 ± 9． 8) 岁; 病程
1 ～ 7 d;原发疾病包括: 慢性肾小球肾炎 22 例，肾病综合征
11 例，糖尿病肾病 11 例，高血压性肾病 6 例，在常规西药治疗
的基础上，给予活血化瘀中药治疗。( 1 ) 入选标准: ①年龄 ＞
14 岁。②住院期间任一 7 d 时间窗内 2 次或 2 次以上血肌酐
检测，其中至少两次肌酐值之差超过 26． 5 μmol /L，或超过最低
肌酐值 50%以上，且最低肌酐值大于 40 μmol /L。( 2 ) 排除标
准:①慢性肾衰竭需规律性透析的患者。②病史缺失或不完整
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的患者。所有患者均符合改善全球肾脏病预后组织的 AKI 临
床实践指南诊断标准［4］:即血肌酐 48 h内升高 ＞ 26． 5 μmol /L，
或在 7 d内升高≥基础值的 1． 5 倍。所有患者经中医诊断为气
阴两虚( 血瘀型) ，参照《中药新药治疗慢性肾功能衰竭的临床
研究指导原则》［5］，临床表现为气短懒言，手足心热，倦怠乏力;
舌红少津，舌质暗有瘀斑，舌下青筋紫暗怒张;脉细数无力兼涩
或弦细或弦涩。两组患者分别在年龄、性别、体质量、病程、原
发病等方面进行比较，差异无统计学意义 ( P ＞ 0． 05 ) ，具有可
比性。本次研究经医院伦理委员会批准后实施。

2 治疗方法 对照组:单纯西医治疗［4］，如控制饮食( 低
盐、低脂、优质低蛋白) ，降血压，纠正心力衰竭，纠正血容量不
足，控制感染，纠正水、电解质、酸碱失衡及血液透析等治疗。

治疗组:在与对照组相同治疗的基础上，增加活血化瘀中
药，基本方大黄 15 g、丹参 20 g、川芎 15 g、三七 15 g、当归 20 g
等，随症加减: 湿浊明显者加苍术 10 g、积雪草 30 g、土茯苓
20 g;痰浊明显者加茯苓 15 g、半夏 10 g、薏苡仁 30 g; 脾虚明显
者加白术 10 g、茯苓 15 g、山药 20 g; 水煎取汁 300 ml，每次
150 ml，分早、晚 2 次分服。同时应用包括中药肾区的外用、灌
肠，1 次 /日。两组均以 30 d为 1 个疗程，治疗 3 个疗程。治疗
过程中每月定期复查血肌酐( Scr) 、中性粒细胞明胶酶相关脂
质运载蛋白( neutrophil gelatinase associated lipocalin，NGAL) ，胱
抑素 C( cystatin C，Cys C) 等指标，连续复查 3 个月。两组患者
的用药具有可比性( P ＜ 0． 05) 。

3 疗效评定标准［6］ ( 1) 治愈: 临床症状明显好转，尿量
恢复正常，肾功能恢复正常，不需要肾脏替代治疗; ( 2) 好转:临
床症状好转，尿量部分恢复，肾功能虽然未完全恢复正常，但不
需透析治疗; ( 3) 无变化:临床症状部分好转，尿量未恢复，肾功
能部分恢复基线水平，需透析治疗; ( 4 ) 恶化: Scr 继续较前升
高，尿量未恢复，依赖血液透析治疗。临床有效率 = ( 治愈例数
+好转例数) /总例数 × 100%。

4 观察指标 ( 1) 观察两组患者治疗 3 个月有效率; ( 2)
观察两组患者治疗前和治疗 3 个月后 Scr、NGAL、Cys C情况。

5 统计学方法 用 SPSS 19． 0 统计学软件对数据进行处
理，计量资料以( 珋x ± s) 表示，组间比较采用 t 检验;计数资料应
用 χ2 检验，P ＜ 0． 05 表示有统计学意义。

结 果

1 两组患者治疗后临床疗效比较 治疗组治疗 3 个月后
临床有效率为 88%，明显高于对照组的 62%，两组比较差异有
统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较 ( 例)

组别 n 治愈 好转 无变化 恶化 有效率( % )

治疗组 50 32 12 2 4 88． 0*

对照组 50 23 8 9 10 62． 0

注:与对照组比较，* P ＜ 0． 05( χ2 检验)

2 两组间患者治疗前后 Scr、NGAL、Cys C 的比较 两组
间患者治疗前 Scr、NGAL、Cys C 比较差异无统计学意义 ( P ＞
0． 05) 。两组间患者治疗后 Scr、NGAL、Cys C均优于治疗前，且
治疗组患者疗效明显优于对照组，差异均有统计学意义 ( P ＜
0． 05) 。见表 2。

表 2 两组患者治疗前后 Scr、NGAL、Cys C比较 ( 珋x ± s)

组别 n Scr( μmol /L) NGAL( μg /L) Cys C( mg/L)

治疗组 50
治疗前 440． 9 ±177． 6 7． 29 ±0． 98 2． 31 ±1． 68

治疗后 260． 2 ±106． 1* # 2． 29 ±0． 69* # 1． 07 ±0． 42* #

对照组 50
治疗前 434． 1 ±187． 3 7． 73 ±0． 89 2． 27 ±1． 64

治疗后 348． 1 ±121． 8* 4． 63 ±0． 81* 1． 46 ±0． 89*

注:与本组治疗前比较，* P ＜ 0． 05; 与对照组治疗后比较，#P ＜ 0． 05
( t检验)

3 随访 通过患者复诊及电话随访 1 年，统计分析数据，
治疗组治疗 1 年后临床有效率为 80%，明显高于对照组的
52%。

讨 论

AKI是影响肾脏结构和功能的疾病状态之一，特征为肾功
能的急性减退，涵盖急性肾衰竭，包括急性肾小管坏死、急性间
质性肾炎、急性肾小球和血管性肾脏病、肾前性氮质血症和急
性肾后性梗阻性肾病; 关于 AKI 的发病率，住院患者中占
0． 15% ～ 11． 2%［7］。其预后的改善，在很大程度上取决于对该
病的早期预防、早期诊断和完善的治疗措施。

西医认为 AKI的主要病因是由于各种原因引起的肾脏缺
血、缺氧。包括肾前性 AKI、肾实质性 AKI 和肾后性 AKI。具
体病因主要包括严重感染、高血压、失血失液、心力衰竭、药物、
生物毒、肿瘤、结石及各种慢性肾病基础上的急性肾损伤等。
AKI的发病机制十分复杂，现代医学普遍认为损伤的发生与氧
化应激、炎症反应、细胞凋亡、凝血功能异常、内毒素及其相关
信号传导通路等密切相关，从而引起血管内皮细胞和肾小管上
皮细胞损伤，最终导致肾小管上皮细胞凋亡和坏死［8］。

目前，西医临床尚无治疗 AKI 确切有效的方案，主要是改
善肾脏缺血、缺氧。仍旧以治疗原发病，控制饮食，降血压，纠
正心力衰竭，纠正血容量不足，控制感染，纠正水、电解质、酸碱
失衡及血液透析等对症治疗。但常因各种因素的影响，一部分
患者的病情发展迅速，肾功能持续恶化，导致慢性肾脏病、终末
期肾病，其主要机制是肾纤维化［9］。

中医认为 AKI 属于“癃闭”、“关格”、“水肿”等症范畴。
AKI发病为本虚标实，其病因病机［10］主要有两方面: ( 1) 《素问
·刺法论》曰“正气存内，邪不可干”，若人体正气不足，邪气便
可乘虚而入，损害人体;故正气不足是其发病的始动环节。( 2)
外邪入里化热，化生湿热、热毒，热毒易耗气伤阴，出现气阴两
虚之证;湿性重着，阻滞气机、阻遏血行，多致气滞、血瘀之证。
外邪内侵，加之气血运行不畅，则湿浊、瘀血等病理产物愈发易
于内生，故浊毒瘀血是重要的病理因素。AKI的病理产物主要
有湿、热、瘀、毒，这些病理产物互为因果，损伤脏腑，阻于下
焦，导致功能失调，同时它们又阻遏气机，影响肺的宣肃、脾之
运化、肾阳之升腾气化，最终可导致气、血阴、阳的虚衰，因而
又是多器官衰竭的重要病理因素［11］。现代医学研究也证实，
肾脏缺血再灌注是引起 AKI的一个重要过程［12］，这也属于中
医的“血瘀”范畴。而 AKI 发病较急、病情较重，辨证应以邪
实为主，正虚为次，治疗上以祛邪为主，佐以扶正，以清热解
毒、通腑化浊、活血化瘀为基本法则［13］，而相关研究也显示，
以此辨证法则为指导的中医药治疗 AKI 取得了不错的效果。
张可等［14］应用大黄、丹参、蒲公英、当归等中药高位灌肠与汤剂
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治疗 112 例 AKI 患者，治疗后观察组总有效率明显高于对
照组。

本研究通过对 50 例 AKI患者采用活血化瘀药物进行肾区
的外用、口服、灌肠等疗法，证实 3 个月后临床有效率为 88%，
明显高于常规西医对照组患者的 62%，差异有统计学意义
( P ＜ 0． 05) ，两组间患者治疗后 Scr、NGAL、Cys C 均较治疗前
明显改善，与治疗前比较差异有统计学意义( 均 P ＜ 0． 05 ) ，且
治疗组患者疗效明显优于对照组，差异均有统计学意义 ( P ＜
0． 05) 。治疗组治疗 1 年后临床有效率为 80%，明显高于常规
西医对照组的 52%，显著的提高了急性肾损伤患者的治疗疗
效，提高 AKI的患者的生存率和改善了患者的预后，降低副作
用。从长期来看，降低患者的治疗费用，并扩大祖国医学控制
和治疗肾病住院患者 AKI的应用范围，提高 AKI的预防和治疗
水平，为早期发现和阻断肾病患者住院后发生 AKI提供可行性
临床依据，为减轻肾病患者对医疗资源的需求和改善生活质量
提供可行性途径。

活血化瘀治法符合中医治疗急性肾损伤的治疗原则，起到
了良好的治疗效果，在肾脏疾病治疗过程中的应用越来越得到
重视。活血化瘀药物中丹参具有活血祛瘀，通经止痛的作用，
为治疗血瘀证的要药;川芎具有活血行气，祛风止痛的作用;三
七具有散瘀止血，既能活血又能止血的作用; 大黄具有凉血解
毒、逐瘀通经、泻下攻积，酒制更能增强其活血通经之功效。现
代药理学研究证明活血化瘀药物在治疗 AKI 作用机理有以下
几个方面: ( 1) 扩血管: 本研究重用丹参、川芎，可扩张外周血
管，使肾脏局部血流量增加，能够加快损伤组织的修复［15］。
( 2) 改善血液高凝状态: 各种成分均可减轻血液黏、浓、凝集的
程度，改变患者血液的高凝状态。( 3) 改善微循环:丹参、川芎、
三七等可明显改善毛细血管的脆性，并增加毛细血管的张力，
降低肾小球毛细血管通透性，能够不同程度的解除微循环障
碍，改善肾脏微循环［16］。( 4 ) 促进组织修复与再生: 局部血流
的增加，有效加快了肾脏坏死组织的吸收，达到改善细胞代谢，
促进细胞再生效果［17］。( 5 ) 调节脂质代谢: 丹参、当归等均能
够有效调节血脂含量，抑制动脉硬化，进而预防肾脏毛细血管
血栓的形成，抑制血管坏死的进展［18］。( 6 ) 抗炎作用: 大黄具
有杀菌作用、抗炎作用，能够抑制或减少机体变态反应性损害，
且有助于清除免疫复合物，并具有消肿、镇痛的作用［19］; 也可
使全血黏度下降，改善肾小球腔内循环，促进肌酐排泄，改善微
循环、增加肾血流量，还能抑制肾小球和肾小管的炎性反应，活
化一氧化氮合酶( NOS) 系统，提高一氧化氮( NO) 水平 7 使血
管舒张，提高肾小球滤过率，减轻肾小管的坏死，从而保护肾功
能［20］。( 7) 调节免疫功能: 大黄、丹参、当归、三七等许多活血
化瘀中药均有一定的免疫抑制作用，能够调整机体的免疫状
态［21］。以上几点，充分说明活血化瘀药物对 AKI 的治疗作用
是通过多途径、多环节发挥功能的。研究证实，中药肾区外用、
口服、灌肠等多元化疗法，对 AKI的治疗均可起到一定的疗效，
尤其是慢性肾脏病合并急性肾损伤的患者。

综上所述，临床上应用活血化瘀中药在住院患者发生急性
肾损伤治疗中具有良好的疗效，可显著改善急性肾损伤患者的
肾脏功能，加速肾功能恢复，降低患者的病死率，提高 AKI的生
存率和改善预后具有重要意义，该种多元化治疗方法值得在临
床中广泛应用。
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