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神经功能损伤较小。分析原因可能是，右美托咪定通过负

反馈机制抑制节前神经细胞肾上腺素的释放，减少苯二氮

卓类药物引起的认知功能障碍与呼吸抑制，同时能提高副

交感神经发挥作用，促进胆碱能神经抗炎通路的激活，减

少炎症反应，从而减少对患者神经功能的损伤 [9]。

综上，右美托咪定联合静脉复合麻醉有利于维持老年

手术治疗患者的血流动力学稳定，缓解患者疼痛程度，使

患者保持镇静，减少对神经功能的损伤，且不增加不良反

应，安全性良好好，值得临床推广应用。
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肾康注射液联合血液透析在慢性肾衰竭患者 
治疗中的应用研究
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摘要：目的 探讨肾康注射液联合血液透析对慢性肾功能衰竭患者肾功能与生活质量的影响。方法 按照随机数字表法将宜兴市中

医医院 2018 年 1 月至 2020 年 10 月收治的 50 例慢性肾功能衰竭患者分为对照组（25 例）与观察组（25 例）。给予对照组患者血液透

析治疗，观察组患者在对照组的基础上联合肾康注射液进行治疗，两组患者均治疗 4 周。比较两组患者治疗后临床疗效，治疗前后中

医证候积分、血清肌酐（Scr）、尿氮素（BUN）水平、肌酐清除率（Ccr）及生活质量评分。结果 治疗后观察组患者临床总有效率为

96.00%，高于对照组的 64.00%；与治疗前比，治疗后两组患者倦怠乏力、气短懒言、食少纳呆、腰膝酸软等中医证候积分，血清肌酐（Scr）、

尿氮素（BUN）水平均降低，且观察组低于对照组；治疗后两组患者 Ccr、情感职能、精力、社会功能、一般健康及精神健康评分与治

疗前比均升高，且观察组高于对照组（均P < 0.05）。结论 将肾康注射液联合血液透析应用于慢性肾功能衰竭患者的治疗中，可提高其

临床治疗效果，改善临床症状，降低机体内 Scr、BUN 水平，提高 Ccr，进而改善患者肾功能，提高生活质量。
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慢性肾功能衰竭是由多种原因所引发的肾实质慢性、

进行性损害，使患者肾脏排泄功能、内分泌功能受到损伤

以致机体内排泄代谢废物蓄积，水、电解质及酸碱平衡发

生紊乱，如未及时采取有效的治疗手段，则可发展为尿毒

症，对患者的生活质量、生命健康造成严重影响。血液透

析为临床上治疗慢性肾功能衰竭最常用的肾脏替代治疗手

段，其可有效清除机体内氮质代谢废物，维持机体内水、

电解质、酸碱度平衡，进而延长患者生命，提高患者生活

质量，但长时间的血液透析可引发多种并发症，如肾性贫

血、肾性营养不良等，治疗效果欠佳 [1]。慢性肾功能衰竭
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在中医学中属“肾劳”“水肿”范畴，益气活血、泄浊降逆

为其主要治疗原则 [2]。肾康注射液属于中药制剂，内含红

花、丹参、黄芪及大黄，具有降逆泄浊、益气活血、通腑

利湿的功效，对改善肾功能、延缓肾功能衰竭病程具有良

好的效果 [3]。本文旨在探讨肾康注射液联合血液透析对慢

性肾功能衰竭患者肾功能和生活质量的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按照随机数字表法将宜兴市中医医院

2018 年 1 月至 2020 年 10 月收治的 50 例慢性肾功能衰

竭患者分为对照组（25 例）与观察组（25 例）。对照

组患者中男性 16 例，女性 9 例；年龄 40~78 岁，平均

（64.16±7.45）岁；病程 1~5 年，平均（2.13±0.35）年；

肾功能分期 [4]：Ⅰ期 6 例，Ⅱ期 10 例，Ⅲ期 9 例；原发

疾病：慢性肾小球肾炎 9 例，糖尿病肾病 11 例，高血

压肾病 5 例。观察组患者中男性 15 例，女性 10 例；年

龄 39~79 岁，平均（64.08±7.47）岁；病程 1~5 年，平

均（2.13±0.35）年；肾功能分期：Ⅰ期 7 例，Ⅱ期 9 例，

Ⅲ期 9 例；原发疾病：慢性肾小球肾炎 10 例，糖尿病肾

病 10 例，高血压肾病 5 例。两组患者一般资料比较，差

异无统计学意义（P > 0.05），组间具有可比性。纳入标

准：符合《常见肾脏病的中西医诊治》 [5] 与《肾脏病诊疗

指南：第 3 版》 [6] 中的相关诊断标准者；入组前已有 3 个

月以上规律血液透析治疗史者；对本研究具有较高配合度

者。排除标准：急性肾功能衰竭者；合并自身免疫系统疾

病者；合并严重感染、心力衰竭等疾病者；近 1 个月内出

现消化道出血症状，且具有输血史者；对本研究使用药物

存在药物过敏史者等。患者自愿签署知情同意书，且本研

究经宜兴市中医医院医学伦理委员会批准。

1.2 治疗方法 给予对照组患者血液透析治疗，血液透

析需采用血液透析机（重庆山外山血液净化技术股份有

限公司，型号：SWS-6 000），透析液选择碳酸氢盐，透

析膜为聚醚砜膜，有效膜面积为 1.4 m2（一次性使用），

设定透析液流量参数为 500 mL/min，血流速度为 180~ 
220 mL/min，4 h/ 次，3 次 / 周。在对照组的基础上，观察组

患者采用肾康注射液（西安世纪盛康药业有限公司，国药

准字 Z20040110，规格：20 mL/ 支）进行治疗，将 100 mL
肾康注射液加入 300 mL 葡萄糖溶液中稀释后进行静脉滴

注，1 次 /d。两组患者均治疗 4 周。

1.3 观察指标 ①临床疗效。依据《临床疾病诊断与疗效

判断标准》 [7] 中的相关标准进行疗效评估，显效：治疗后患

者肌酐（Scr）值降低≥ 30%，临床症状、体征明显改善；有

效：治疗后患者 Scr 值降低 20% ~ 29%，临床症状、体征有

所改善；无效：治疗后患者 Scr 值降低≤ 19%，临床症状、

体征无改善甚至加重。总有效率 = 显效率 + 有效率。②中

医证候积分。参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》 [8]

中的相关标准对倦怠乏力、气短懒言、食少纳呆、腰膝酸软

等症状积分进行评定，每项分值均为 0~3 分，得分越低，提

示患者症状越轻微。③肾功能指标。两组患者分别于治疗

前后抽取空腹状态下静脉血 5 mL，以 3 000 r/min 的转速离

心 10 min，取血清，采用全自动生化分析仪检测 Scr、尿

氮素（BUN）水平；肌酐清除率（Ccr）=[（140 - 年龄）× 体

质量（kg）]/[72×Scr（mg/dL）] 或 Ccr=[（140 - 年龄）× 体质

量（kg）]/[0.818×Scr（μmol/L）]，女性计算结果需 ×0.85。
④生活质量评分。采用简明健康状况调查量表（SF-36） [9]

对两组患者治疗前后生活质量评分进行评估，包括情感职

能、精力、社会功能、一般健康及精神健康 5 项，各项总

分均为 100 分，得分越高，提示患者生活质量越高。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 24.0 统计软件分析数据，计

数资料用 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验，计量资料用 ( x ±s)
表示，行 t 检验。以P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 与对照组比，治疗后观察组患者临床总

有效率升高，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 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 25  8(32.00)  8(32.00) 9(36.00) 16(64.00)

观察组 25 13(52.00) 11(44.00)  1(4.00) 24(96.00)

χ2 值 8.000

P 值 <0.05

2.2 中医证候积分 与治疗前比，治疗后两组患者倦怠

乏力、气短懒言、食少纳呆、腰膝酸软积分均降低，且观

察组低于对照组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见

表 2。
2.3 肾功能指标 治疗后，两组患者血清 Scr、BUN 水平

与治疗前比均降低，且观察组低于对照组；两组患者 Ccr
与治疗前比均升高，且观察组高于对照组，差异均有统计

学意义（均P < 0.05），见表 3。
2.4 生活质量评分 治疗后，两者患者情感职能、精

力、社会功能、一般健康及精神健康评分与治疗前比均

升高，且观察组高于对照组，差异均有统计学意义（均

P < 0.05），见表 4。
3 讨论

慢性肾功能衰竭属临床常见肾脏疾病，其主要病理改

变包括肾小球毛细血管堵塞、大量纤维蛋白沉积，进而引

发肾组织缺血、缺氧及纤维组织增生；同时肾功能减退后

可导致大量代谢产物在机体内蓄积，进而加剧血管内皮细

胞损伤，使机体长期处于高凝状态。血液透析是目前临床

首推治疗慢性肾功能衰竭的方法，其主要利用体外血液循
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环、生物透析膜技术，通过专业透析设备，将血液中小分

子毒素、部分中分子毒素及代谢废物滤出，进而缓解患者

临床症状，延缓患者病程，但血液透析时其生物透析膜具

有非智能选择性特点，在过滤有害物质的同时，也会将部

分人体所需矿物质滤出，进而导致患者出现血液酸碱度、

水与电解质平衡失调等症状 [10]。

祖国医学认为，慢性肾功能衰竭多由疲劳过度导致肾、

脾二腑失其所养所致，湿浊、水浊而生，阴阳失调、湿热

内滞，久而成瘀，进而引发肾脾亏虚，夹有湿瘀之证 [11]。

肾康注射液属中药复方制剂，包括多味中药，其中红花具

有活血通经、散瘀止痛的功效；丹参可散瘀活血；黄芪具

有益气固表、利尿消肿的功效；大黄可利湿退黄，以上诸

药共同发挥益气活血、通腑利湿之功效 [12]。本研究中，

治疗后，观察组患者临床总有效率，情感职能、精力、社

会功能、一般健康及精神健康生活质量评分均高于对照组，

倦怠乏力、气短懒言、食少纳呆、腰膝酸软等中医证候积

分均低于对照组，提示肾康注射液联合血液透析可提高慢

性肾功能衰竭的临床治疗效果，改善临床症状，且可提高

患者生活质量。

相关研究显示，机体内 Scr、BUN 水平及 Ccr 为判断

肾功能的重要指标，其中 Scr 可通过肾小球滤过而排出体

外，可表示肾小球滤过膜损伤导致的蛋白流失量，慢性肾

功能衰竭患者因其肾功能受损严重，故其机体内 Scr 水平

较健康人群偏高；BUN 是蛋白质代谢的终末产物，慢性

肾功能衰竭患者由于自身排泄功能受损，大量代谢废物蓄

积，可导致尿路梗阻，肾组织压力增加，进而促使肾小球

滤过压降低，机体内 BUN 水平升高；Ccr 可用来判断肾小

球功能的损伤程度，其水平与病情严重程度呈正相关 [13]。 
现代药理学研究表明，大黄可促进人体对蛋白质的代谢速

率，提高氮代谢产物的排泄，控制蛋白质降解情况，进而

缓解肾组织的代谢负荷，延缓肾脏功能衰竭的进程 [14]；

红花可降低血液高凝状态，加快肾脏组织中成纤维细胞的

凋亡速度，从而抑制肾小球硬化进程，降低机体内 Scr、
BUN 水平，提高 Ccr 水平 [15]。本研究中，与对照组比，

表 2 两组患者中医证候积分比较 (  x ±s ,分 )

组别 例数
倦怠乏力 气短懒言 食少纳呆 腰膝酸软

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 1.74±0.14 1.33±0.22* 1.77±0.17 1.42±0.13* 1.55±0.14 1.04±0.23* 1.88±0.11 1.21±0.06*

观察组 25 1.75±0.13 0.68±0.21* 1.78±0.15 0.76±0.14* 1.56±0.15 0.56±0.22* 1.86±0.10 0.78±0.05*

t 值 0.262 10.686 0.221 17.273 0.244 7.541 0.673 27.528

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。

表 3 两组患者肾功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
Scr(μmol/L) BUN(mmol/L) Ccr(mL/min)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 442.15±24.25 375.59±11.13* 22.21±2.06 18.41±2.13* 24.69±8.77 29.78±7.34*

观察组 25 442.19±24.23 294.24±11.12* 22.20±2.04 14.53±2.12* 24.82±8.56 36.91±7.67*

t 值 0.006 25.853 0.017 6.455 0.053 3.358

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。Scr：肌酐；BUN：尿氮素；Ccr：肌酐清除率。

表 4 两组患者生活质量评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
情感职能 精力 社会功能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 61.24±5.95 71.34±5.13* 63.11±5.59 72.28±6.11* 61.89±6.67 72.56±6.33*

观察组 25 61.26±5.94 81.13±5.16* 63.10±5.60 82.09±6.14* 61.90±6.65 83.89±6.35*

t 值 0.012 6.727 0.006 5.663 0.005 6.318

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
一般健康 精神健康

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 64.14±5.58 75.25±5.13* 61.39±4.48 66.27±3.39*

观察组 25 64.16±5.57 87.04±5.15* 61.36±4.47 75.15±3.40*

t 值 0.013 8.110 0.024 9.248

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。
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连花清瘟胶囊联合左氧氟沙星在社区获得性肺炎患者
治疗中的应用研究

李  丽 1，曲  丽 2*

（1. 凤城市中心医院医务科；2. 凤城市中心医院呼吸内科，辽宁 丹东 118199）

摘要：目的 分析连花清瘟胶囊联合左氧氟沙星对社区获得性肺炎患者免疫功能和炎性因子水平的影响。方法 按照随机数字表法

将凤城市中心医院 2018 年 5 月至 2020 年 5 月收治的 120 例社区获得性肺炎患者分为对照组和观察组，各 60 例。给予对照组患者左氧

氟沙星治疗，观察组患者在对照组的基础上联合连花清瘟胶囊进行治疗，两组均需进行持续 7 d 的治疗。对比两组患者治疗后临床疗效，

临床症状改善时间，治疗前后免疫功能、炎性因子指标。结果 与对照组比，治疗后观察组患者临床总有效率升高；与对照组比，观察

组患者退热时间、咳嗽消失时间、咳痰消失时间、肺部啰音消失时间均缩短；治疗后两组患者外周静脉血 CD4+ 百分比、CD4+/CD8+ 比

值均比治疗前升高，且观察组高于对照组；治疗后两组患者外周静脉血 CD8+ 百分比、血清白细胞介素 -6（IL-6）、降钙素原（PCT）、

C- 反应蛋白（CRP）及肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平均比治疗前降低，且观察组低于对照组（均P < 0.05）。结论 社区获得性肺炎患

者采用连花清瘟胶囊联合左氧氟沙星进行治疗，可缩短其临床症状改善时间，提高机体免疫功能，且具有减轻机体内炎症反应的作用，

治疗效果较好。

关键词：连花清瘟胶囊 ; 左氧氟沙星 ; 社区获得性肺炎 ; 免疫功能；炎性因子
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治疗后观察组患者血清 Scr、BUN 水平均降低，Ccr 水平

升高，提示肾康注射液联合血液透析可改善慢性肾功能衰

竭患者肾功能，进而延长患者生命。

综上，将肾康注射液联合血液透析应用于慢性肾功能

衰竭患者的治疗中，可提高其临床治疗效果，改善临床症

状，降低血 Scr、BUN 水平，提高 Ccr 水平，进而改善患

者肾功能，提高生活质量，值得临床进一步应用推广。
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