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尿毒清在危重症合并肾功能不全患者中的治疗作用 

王明刚，李春盛，许 丽，刘禹庚 

(首都医科大学附属北京朝阳医院急诊科，北京 100020) 

【摘要】 目的 ：探讨中药尿毒清在治疗危重症合并肾功能不全患者中的疗效。方法：46例收住急诊重症监 

护室(EICU)合并肾功能不全的危重症患者，在给予西医基础治疗基础上加用中药尿毒清，每日30 g I=1服或鼻 

饲，连续观察至给药后 9 d。记录治疗后 3、5、7和 9 d血清尿素氮(BUN)、肌酐 (Cr)、pH值、阴离子间隙(AG)、 

红细胞计数(RBC)，血红蛋白(Hb)、急性生理学与慢性健康状况评分 Ⅱ(APACHA I)等相关指标，比较治疗前 

后患者上述指标的变化。结果：与治疗前比较，治疗后 9 d患者肾功能明显改善 ，BUN、Cr显著降低，RBC升高， 

AG 明显下降(P均<O．o5)，pH值趋于正常，APACHA 1i评分下降显著(P<O．05)。结论：尿毒清可改善危重 

症患者的肾功能，同时可纠正电解质紊乱及酸碱失衡，在危重症患者综合治疗中有一定的意义。 
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Curative effect of Niaoduqing(尿毒清)on patients with critical illness eomblned with renal failure WANG 

Ming—gang，L1 Chun—sheng，XU Li，LIU Y —geng．Department of Emergency t BeOing Chaoyang Hospital， 

Capital University of Medical Sciences，Beijing j 00020，China 

[Abstract] Objective：To investigate the curative efficiency of traditional Chinese medicine Niaoduqing 

(尿毒清)in treatment of critically ill patients with renal failure(RF)．Methods：Forty—six serious patients 

with RF in emergency intensive care unit (EICU) were treated with western medicine． Additionally， 

Niaoduqing was used orally or via nasal tube 30 g／d for 9 days．The parameters including blood urea nitrogen 

(BUN)，creatinine(Cr)，pH。anion gap(AG)，red blood cell(RBC)，hemoglobin(Hb)and acute physiology 

and chronic health evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ)were recorded 3，5，7 and 9 days after treatment．Then the 

changes of the indexes before and after the treatment were analyzed．Results：There were obvious differences 

in renal function 9 days after treatment compared with that before treatment．BUN and Cr significantly 

decreased。and RBC increased．AG and APACHE Ⅱdecreased significantly (all P< 0．05)，and pH had a 

tendency to be norma1．Conclusion：The treatment of Niaoduqing on the critically ill patients combined with 

RF has obvious improvement for renal function and retards the progression of RF．At the same time，the 

disorder of electrolyte and the balance between acid and base are retrieved obviously．Niaoduqing may be a 

very effective traditional Chinese medicine on critically ill patients with RF，and has significance in critical 

medicine． 
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在临床实践中发现，很多危重症患者不同程度 

地合并有。肾功能不全或存在肾损害，肾脏是多器官 

功能障碍中的主要受损器官之一 ，肾脏功能直接关 

系着患者的治疗效果和预后。有的患者未达到透析 

指征，有的患者对血液透析(血透)依从性差，或者因 

为床旁血透或连续性肾脏替代治疗(CRRT)费用昂 

贵、技术要求高，从而限制了使用，因而，针对这部分 

肾功能不全患者只能进行非透析疗法。本研究中探 

讨了中药这部分尿毒清治疗危重症合并肾功能不全 

患者的综合疗效，报告如下。 

作者简介 王明刚(1977一)，男(汉族)，北京人，住院医师，主要 

从事急危重症的临床工作 

1 资料与方法 

1．1 病例选择：收住本院急诊重症监护室(EICU) 

的危重症患者 46例，发病前均未发现有明显肾功能 

不全的证据，此次因 1个以上脏器功能衰竭合并肾 

功能不全 [血清肌酐 (Cr)>176．8 umol／L]收入 

EICU，住院时间>10 d，且不需要或因其他原因不 

能进行透析治疗。其中男 34例，女 12例；年龄 42～ 

84岁，平均(63．00±11．59)岁，入院主要诊断：呼 

吸、心搏骤停心肺复苏术后 3例，糖尿病酮症酸中毒 

5例，慢性阻塞性肺疾病(COPD)急性发作合并感染 

7例，冠心病合并心功能不全 6例，脓毒症 5例，肺 

炎合并呼吸衰竭 14例，急性脑血管病 6例。 
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1．2 治疗措施：危重症患者常规在监护室护理，内 

科对症治疗基础疾病，包括吸氧、抗感染、营养支持、 

控制血压、抗休克治疗、使用呼吸机。同时给予尿毒 

清(大黄、川芎、丹参等组成，广州康陈制药有限公司 

生产，颗粒制剂每包 5 g)口服或鼻饲，每次 10 g，每 

日3次；服药后以大便呈糊状、每 日2～3次为宜，若 

呈水样便则减药量为每 日 2次；若患者 出现每 日 

4次以上稀便 ，或合并消化道出血者(便潜血或胃内 

容物潜血阳性)，则停药。 

1．3 观察指标：血清 cr、尿素氮(BuN)、总蛋白、白 

蛋白、pH值、血红蛋白(Hb)、红细胞(RBC)、阴离子 

间隙(AG)、剩余碱(BE)，急性生理学与慢性健康状 

况评分 Ⅱ(APACHEⅡ)，同时密切观察患者生命体 

征及意识改变。以上指标均在治疗前及治疗后 3、5、 

7和 9 d时予以监测并记录。 

1．4 统计学方法：使用 SPSS 11．5统计包对数据进 

行统计分析。计量资料数据以均数士标准差( 士s) 

表示，各组问比较用方差分析，并将肾功能(BUN和 

Cr)与其他监测因素进行相关性分析，P<0．05为差 

异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 指标监测结果(表 1)：患者治疗后肾功能呈现 

不同程度改善，与治疗前比较，在应用尿毒清治疗后 

9 d，患者的血清 Cr和 BUN均明显下降(P均< 

0．05)。AG在治疗后 7 d较治疗前也明显下降(P< 

0．05)，治疗后 9 d变化更加显著(尸<O．01)。治疗后 

9 d APAcHEⅡ评分下降明显 ，与治疗前 比较差异 

有显著性(P<0．05)。Hb和 RBC与治疗前比较差 

异无显著性(P均>O．05)，但 RBC有增加趋势。总 

蛋白、白蛋白、pH值和 BE与治疗前 比较差异也均 

无显著性(P均>O．05)。 

2．2 肾功能与其他指标的相关性分析 

2．2．1 BUN 与 其 他 指 标 的相 关 性：BUN 与 

APACHEⅡ、AG呈正相关，与总蛋白、pH、RBC呈 

负相关，相关方程为：BUN=52．46+3．14 AG+ 

11．46 APACHEⅡ 15．45总 蛋 白 7．63 pH一 

11．56 RBC，r===0．476，经检验 P<0．01。 

2．2．2 cr与其他指标的相关性：Cr与 APACHEⅡ、 

AG呈正相关，与 pH、RBC呈 负相关 ，相关方程 

为：Cr一4．32+0。31 AG+2．98 APACHEⅡ一5。79 

pH 1．47 RBC，r一0．534，经检验 尸<0．01 

3 讨 论 

肾功能不全在临床上十分常见，随着肾功能不 

全病程的进展 ，会引起患者多个脏器的损害，同时也 

是收住 ICU‘中危重症患者常见的基础疾病和合并 

症。危重症治疗时要对患者病情进行综合评价，肾功 

能在评价中举足轻重，直接影响着用药和疗效。尤其 

是合并肾功能不全又不能进行透析治疗的患者，选 

择一种安全有效的非透析治疗方法是至关重要的。 

在临床工作中，非透析疗法的目的是维持蛋白质的 

代谢平衡，既不能摄入太多又不能出现负氮平衡，尽 

可能使 cr和 BUN等代谢产物接近正常，使水、电 

解质及酸碱平衡处于较正常和稳定的水平，减轻健 

存肾单位的负荷，保护肾功能，延缓其恶化进程。西 

医在非透析治疗方面疗效不显著，主要包括低蛋白 

饮食、营养疗法、维持机体内环境稳定及对症处理， 

应用血管紧张素转换酶抑制剂、磷结合剂及碱制 

剂等“ 。 

本研究中我们观察了尿毒清治疗危重症伴肾功 

能不全患者的疗效，从使用尿毒清治疗前后 BUN、 

Cr的变化趋势可以看到，在连续用药 5 d后患者肾 

功能有所改善 ，9 d后这种改善明显，差异有显著 

性。这与近些年来某些“应用尿毒清颗粒剂治疗肾功 

能不全取得明显疗效，无明显不良反应发生，且连续 

使用尿毒清治疗肾功能不全 1周即可明显降低患者 

cr和BUN的结果”的报道相符合 。 

祖国医学认为肾功能衰竭的发病以脾肾虚衰， 

浊毒潴留为主要病机。尿毒清颗粒剂以通腑降浊、健 

脾利湿、活血化瘀为原则组方。主药大黄通腑泻浊； 

川芎、丹参活血化瘀；甘草解毒和中；黄芪补中益气 ； 

茯苓、白术健脾化湿、利水消肿。全方攻补兼备，切中 

病机 现代医学认为，大黄可降低肾小球高灌注、高 

裹 1 46例患者尿毒清治疗前后血清生化指标变化( 土 ) 

Table 1 Changes In biochemical parameters before and after Niaoduqing treatment(x-4-s) 

注：与治疗前比较： P<O．05IAp<0．01 
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滤过，并降低肾小管高代谢，可抑制肾小球系膜细胞 

增生，抑制残余肾组织代偿性肥大，具有降低血脂、 

BUN，减 少 蛋 白尿，延 缓 肾功 能衰竭 进展 等作 

用“ 。而关于大黄在危重症领域里的应用研究显 

示，它可以抑制脓毒症大鼠肝脏炎性细胞因子如肿 

瘤坏死因子一a(TNF—a)和白细胞介素一1(II 1) 

的基因表达 ∞，清除氧 自由基  ̈，提高危重症患者对 

胃肠营养 的耐受性，拮抗 全身炎症反应综合 征 

(SIRS)，降低循环血 TNF—a浓度，抑制循环中 

TNF—a基因表达 。川芎的有效成分可以抑制血 

小板聚集，改善微循环，抗纤维化，从而改善患者血 

瘀的病理状态，抑制微血栓形成和微循环障碍，延缓 

肾功能衰竭进展。黄芪可调节蛋白和脂代谢紊乱，增 

强造血系统功能，有利于改善患者贫血状态。党参、 

白术、茯苓、首乌等具有清除自由基，保护细胞膜的 

作用∞ 。更早的研究证实，。肾功能障碍致代谢产物体 

内潴留导致血液和肠道中的Cr和 BUN升高，而每 

日肠道 中的尿素、Cr、尿酸、磷等明显高于尿中含 

量 ，这与尿毒清的作用机制相符合。这些药理作用 

可能是中药尿毒清治疗。肾功能不全的机制，为我们 

应用本制剂提供了理论基础。 

在肾功能不全时，代谢产物如磷酸、硫酸等酸性 

物质因肾的排泄障碍而潴留，肾小管泌氢功能缺陷 

和制造 NH 能力差，造成 AG增加和 HCO。浓度下 

降，这是肾功能衰竭酸中毒的特征。应用尿毒清治疗 

后，患者 AG迅速下降，同时还看到 pH值较治疗前 

有明显好转，BE数值趋于正常，表明患者肾功能改 

善后对机体内环境的影响明显，使患者电解质紊乱 

和酸碱失衡得以迅速纠正。用药后患者的RBC有增 

加，但对贫血程度的改善不明显，在更大规模和更长 

时间的疗效观察报告中也得出了同样的结果0 。 

APACHEⅡ评分是评价危重症患者病情程度 

和判断预后的一项综合指标 ，它体现着患者多个脏 

器功能的综合情况。本组患者治疗后 APACHEⅡ评 

分下降明显，说明尿毒清治疗不仅可使患者肾功能 

得以好转，同时对患者其他脏器功能的改善也有积 

极的影响。这说明肾脏功能可以影响全身脏器功能 

状态，前者的改善必将改善危重症患者的全身状况， 

相关性分析结果也进一步证实了以上的结论。 

危重症患者常由于感染、毒素、微循环功能障碍 

和缺氧等因素造成。肾缺血、缺氧，导致肾功能不全， 

从而加重多器官功能损害，如不及时救治可危及患 

者生命。对于危重症合并肾功能不全的患者，传统的 

治疗是床旁血液透析或CRRT，由于其操作复杂、费 

用昂贵，不便于临床普遍应用。在使用尿毒清治疗危 

重症合并肾功能不全患者过程中，我们体会到，尿毒 

清可以明显改善患者的肾功能，同时对危重症患者 

体内电解质紊乱和酸碱失衡有治疗作用，还可影响 

危重症患者的 APACHEⅡ评分，并可促进 RBC的 

生成。由此可以认为，尿毒清是一种在危重症合并。肾 

功能不全治疗中值得推荐的中成药物。 
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