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参芪扶正注射液对体外循环心脏手术患者

肾功能的保护作用研究

璩竹玲，董河，王世端

(青岛大学医学院附属医院麻醉科，山东青岛 266021)
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·论著·

【摘要】 目的探讨参芪扶正注射液(参芪液)对体外循环(CPB)心脏手术后肾功能的影响。方法选取

40例CPB心脏手术患者，随机分为参芪液组和对照组，每组20例。参芪液组于麻醉前静脉滴注参芪液250ml，

CPB之前以参芪液125 ml加入预充液中，术后3 d每日静脉滴注参芪液250 ml；对照组均予等量平衡液。于麻

醉前及术后即刻和1、3、5 d留取中心静脉血及尿液，检测各时间点血肌酐(Cr)、尿Cr、尿微量白蛋白(m—A1b)、

尿&一微球蛋白(岛一MG)、尿一N一乙酰氨基葡萄糖苷酶(NAG)，并计算内生肌酐清除率(CCr)。结果两组患者术

后各时间点尿m-Alb、艮一MG、NAG均明显升高(P均<0．05)，参芪液组升高程度明显低于对照组(P均<

0．05)}对照组CCr在术后1～3 d明显下降(P均<0．05)，参芪液组术后各时间点Ccr下降不明显(P均>

0．05)。结论CPB可以导致肾功能损害，围手术期应用参芪液对肾功能有一定保护作用。

【关键词】参芪扶正注射液}体外循环；肾功能
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[Abstract]Objective To study the effect of Shenqi Fuzheng injection(SQFZI，参芪扶正注射液)on

renaI function in patients after cardiac surgery and cardiopulmonary bypass(CPB)．Methods Forty patients

ready for receiving CPB and cardiac surgery were randomly assigned to two groups，20 being in each group．

Patients in the SQFZI group were administered of 250 ml SQFZI intravenously before anesthesia，1 25 ml

SQFZI before CPB in CPB mechanical equipment，’and 250 ml SQFZI once a day after operation for 3 days．

Equal volume balanced solution was received in control group．Creatinine(Cr)in blood and Cr，microalbumin

(m-Alb)，岛一microglobulin(岛一MG)and N-acetylglucosaminidase(NAG)in urine were measured and

endogeneous creatinine clearance(CCr)was calculated in 40 patients at the time points of before anesthesia，

at the end of operation，and 1，3 and 5 days after operation．Results Urinary levels of m—Alb，岛一MG and

NAG were increased significantly after CPB in both groups at different time points at the end of and after the

operation(all P<0．05)，but the increment were significantly lower in the SQFZI group than those in the

control group(all P<0．05)．Furthermore，CCr was decreased markedly 1—3 days after CPB in the control

group(all P<O．05)。while the decrease of CCr in the SQFZI group was not significant respectively at the

various corresponding time points(all P>0．05)．Conclusion CPB has a deteriorating effect on renal

function，and the application of SQFZI in peri—operational period has a protective effect on renal function in

patients who undergo CPB．

[Key words]Shenqi Fuzheng injection，eardiopulmonary bypass；renal function

体外循环(CPB)后可引起肾功能损害，甚至发

生急性肾功能衰竭(ARF)，是心脏手术时的一种严

重并发症，其病理生理变化复杂，救治困难。本研究

中通过测定反映肾功能的敏感指标尿微量白蛋白

基金项目：山东省青岛市科技发晨汁划资助项fl(05一l—NS一74)

作者简介；骧竹玲(1974一)．女(汉族)，河南省人，医学硕士，主

治医师，Email：quzhuling@163．com．

(m—Alb)、尿＆一微球蛋白(p：一MG)、尿一N一乙酰氨基

葡萄糖苷酶(NAG)及内生肌酐清除率(CCr)来评价

围手术期使用参芪扶正注射液(参芪液)对肾功能的

影响。

1资料与方法

1．1临床资料：40例心脏瓣膜置换手术患者，心功

能I～I级，射血分数均>o．40，术前无糖尿病、高
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血压及其他系统疾病史，术前肾功能以及尿常规检

查均在正常参考范围内。按数字表法随机将入选病

例分为两组。对照组20例，男9例，女11例；年龄

42～65岁，平均(47．2士8．3)岁；体重55"-75 kg，平

均(60．3士9．8)kg；CPB时间48～82 min，平均

(70．2士10．8)min。参芪液组20例，男10例，女

10例；年龄44～63岁，平均(50．8士7．6)岁；体重

46～76 kg，平均(58．3土7．2)kg；CPB时间40～

78 min，平均(68．4±9．2)min。两组患者性别、年

龄、体重及CPB时间比较差异无统计学意义，具有

可比性。

1．2麻醉和CPB方法：两组均用咪达唑仑、舒芬太

尼和哌库溴铵诱导麻醉，舒芬太尼和哌库溴铵维持

麻醉。CPB采用Stocket一Ⅲ型人工心肺机，平流血液

灌注，中度低温，4 mg／kg肝素抗凝。停止呼吸期间

气道内给予5 cm H20(1 cm H20=0．098 kPa)正压

静态膨肺。采用相同的CPB机及管道、膜式氧合器

和预充液，转机前给予抑肽酶3 MU，心脏复跳后给

予地塞米松10 mg。参芪液组在麻醉前以参芪液

(250 ml中含黄芪、党参各10 g)250 ml静脉滴注，

CPB前将125 ml参芪液加入预充液中，术后3 d以

参芪液250 ml静脉滴注，每日1次。对照组均予以

等量平衡液。

1．3标本采集与指标测定：于麻醉前及手术后即刻

和1、3、5 d晨各取尿液标本2份，检测各时间点尿

m—Alb、p。一MG、NAG；同时从中心静脉取血标本，检

测各时间点血肌酐(cr)，记录手术中、转流过程中

和术后每日尿量。血、尿Cr由全自动生化分析仪检

测；CCr(ml／s)=[尿Cr／血Cr3 X尿量，以标准体表

面积矫正。术后CCr下降>50％诊断为ARF；尿

NAG检测采用比色法；尿蛋白定量采用双缩脲法。

以上试剂盒由上海德波生物有限公司提供。

1．4统计学方法：所有数据采用CS 2000统计软件

处理，统计数据以均数士标准差(z士s)表示，组内不

同时间点比较采用方差分析，两组间各项指标的分

析采用t检验，P<o．05为差异有统计学意义。

2结 果

表1结果显示：两组尿液中m—Alb、132-MG和

NAG在术后均升高(P均<0．05)，于术后1～3 d

达高峰，对照组于术后5 d各项指标尚未恢复到麻

醉前水平，参芪液组术后尿蛋白及尿NAG明显低

于同期对照组(P均<0．05)，尿m—Alb和NAG在

术后5 d可基本恢复到麻醉前水平；对照组CCr在

术后1～3 d降到最低，与麻醉前比较差异有统计学

意义(P均<o．05)，参芪液组术后各时间点CCr与

麻醉前比较差异无统计学意义(P均>O．05)。

3讨论

CPB后肾功能损害有多方面的因素n。‘’。CPB

引起肾缺血是损害肾功能的主要原因。其机制为：

①低温CPB期间长时间低流量灌注和灌注不足，引

起交感神经兴奋和肾素一血管紧张素系统(RAS)激

活，造成肾血管收缩和肾缺血；②低温CPB肾缺血

引起的坏死肾小管碎片将肾小管阻塞；③肾缺血可

破坏肾上皮，使其通透性增加，造成滤液向问质渗

透，肾小管阻塞后管内压升高可加重回漏。另一方面

是肾脏间接损伤，其主要原因为：①长时间心内负压

吸引使红细胞破坏和溶血，释放过多的血红蛋白，引

起血红蛋白尿及肾小管阻塞；②CPB期间肾缺血引

起血栓素A2(TXA。)和前列环素(PGI：)升高，二者

比例失衡可加速血小板的聚集和释放，对小血管有

强烈的收缩作用，造成肾小球滤过率减少；③短暂性

缺血时，肾组织上皮发生肿胀，再灌注时压迫毛细血

管腔和通过的红细胞，引起慢性血流减少，缺血过程

中形成大量的氧自由基，与钙离子可共同作用于脂

表1两组患者尿蛋白、NAG和CCr的变化(j士s)

注：与本组麻醉前比较，-P<0．05；与对照组同期比较，6P<o．05
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质，从而破坏细胞膜，造成细胞再损伤；④CPB引起

的全身炎症反应及血小板活化也考虑与术后肾功能

损害有关。

尿rrl—Alb是通过肾小球滤过膜最小的一种蛋

白质，在近曲肾小管几乎完全被重吸收，当肾小球滤

过膜表面受损时，尿m—Alb滤过量大于近曲小管重

吸收量，致使尿m—Alb排泄量增加，故尿rn—Alb是

反映肾小球损害的敏感指标∞’。[32-MG可自由通过

肾小球滤过，并在近曲小管被重吸收，当肾小管受损

时，肾小管重吸收障碍，导致尿中含量明显增加。尿

NAG是一种细胞溶酶体酶，不能从肾小球滤过，肾

小管发生损伤时，在肾小管上皮细胞含量最高的

NAG逸出到细胞外，排泄到尿中。因此尿岛一MG和

NAG是早期反映肾小管功能损害的敏感指标∞啪。

参芪液由黄芪和党参组成，具有滋阴补肾、活血

化瘀、益气升阳、行气利水等功效。黄芪可促进白蛋

白合成，增加肾血流量，降低尿蛋白∞3，通过抗脂质

过氧化，维持红细胞的微黏度和细胞膜的完整性臼3，

黄芪通过清除氧自由基，保持超氧化物歧化酶

(SOD)合成，促进内源性一氧化氮(NO)的合成和分

泌，降低缺血后兴奋性氨基酸和内皮素一1(ET一1)水

平，对缺血／再灌注(I／R)肾组织起保护作用n¨幻。

另有研究发现，黄芪有类似血管紧张素转换酶抑制

剂(ACEI)的作用，而ACEI具有降低蛋白尿的作

用㈣。黄芪可抑制血小板聚集和释放，降低血管阻

力和血液黏稠度，减少血栓形成，避免组织I／R损

伤n们。党参能提高I／R损伤组织中SOD活性，降低

丙二醛含量，减少肌酸激酶释放，从而减轻组织内皮

细胞损伤n钉。本研究显示，CPB后患者尿中r10．一Alb、

&一MG、NAG含量均明显增加，CCr也下降。参芪液

组尿中各检测物含量均明显低于同期对照组，说明

参芪液对CPB后肾功能有较好的保护作用。

CPB下心脏直视手术患者围手术期在中医证

型分布上以虚证为主，其中以心气虚较为多见n¨"。

若患者在麻醉前存在心功能不全及术中、术后存在

低心排综合征[收缩压<90 mm Hg(1 mm Hg=

0．133 kPa)超过1 h者]，肾灌注压下降，肾皮质缺

血、缺氧，发生ARF的几率大为增加。现代药理研

究证实参芪液具有强心、增加心排血量，保护心肌细
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胞等作用，可改善患者围手术期“心气虚”的证候，同

时也保护了患者的肾功能。
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