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肾康注射液与金水宝胶囊联用对冠心病患者经皮
冠状动脉介入治疗术后造影剂肾病的预防作用
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摘要：目的　探讨肾康注射液与金水宝胶囊联合用药对冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）术后造影剂肾病的预防作
用。方法　常规治疗组（Ａ组，５２例）、肾康注射液组（Ｂ组，５０例）和肾康注射液联合金水宝胶囊组（Ｃ组，５０例）。Ａ组常规
给予降脂、抗血小板聚集、水化等治疗；Ｂ组在给予常规治疗的同时于ＰＣＩ术前当天及术后７２ｈ每日给予肾康注射液４０ｍＬ＋
５％葡萄糖液２５０ｍＬ静脉滴注１次／天。Ｃ组除给予常规治疗外与ＰＣＩ术前当天及术后３ｄ连续给予肾康注射液４０ｍＬ＋５％
葡萄糖液２５０ｍＬ静脉滴注１次／天联合金水宝胶囊，口服３粒，３次／天。检测三组患者ＰＣＩ术前及术后７２ｈ血肌酐（Ｃｒ）、尿
素氮（ＢＵＮ）和肾小球滤过率（ＧＦＲ），观察对比剂肾病（ＣＩＮ）的发生率。结果　Ｃｒ、ＢＵＮ及ＧＦＲ等三项指标，术前三组比较均
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后比较，各项指标均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１７）。此外发生 ＣＩＮ者 Ａ组１１例、Ｂ组３
例、Ｃ组１例。三组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１７）。结论　肾康注射液联合金水宝胶囊对冠心病患者 ＰＣＩ术后 ＣＩＮ的
发生具有一定的预防作用，其疗效优于单纯应用肾康注射液。
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　　随着现在冠心病学及影像技术的不断发展，直
接经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）已经成为诊断和治

疗冠心病的基石，是缩小心肌梗死面积、逆转心肌

缺血性伤害、改善病患心功能、降低急性 ＳＴ段抬高
型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）病死率最有效的方法［１］。对

比剂肾病（ＣＩＮ）是院内获得性急性肾衰竭的第三重
要原因［２］。研究已经表明，大量对比剂的应用是
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ＣＩＮ发生的直接危险因素，除此之外还包括：慢性肾
功能不全、糖尿病、心力衰竭、血容量不足也是相关

报道的危险因素［３４］。国内外的临床实践发现，直

接ＰＣＩ会导致 ＣＩＮ的发生从而降低 ＰＣＩ的疗效并
引起不必要的并发症，甚至增加了患者病死率［５］。

有研究显示，正常人群对于冠脉造影检查 ＣＩＮ的发
生率为１％～６％，但对于急性心肌梗死患者的 ＣＩＮ
发生率却高达１９％［５６］，而国内外目前针对 ＣＩＮ仍
无有效的治疗方法。肾康注射液是由大黄、黄芪、

丹参、红花组成的复方中药制剂，有减轻肾脏病理

损害、改善肾功能、降低尿蛋白含量等作用［７］。金

水宝胶囊为冬虫夏草菌丝制剂，与天然冬虫夏草有

相似的化学成分，亦可减轻慢性肾脏病变及毒性物

质对肾脏的伤害，改善肾功能［８］。然而目前临床上

使用肾康注射液联合金水宝胶囊来预防 ＣＩＮ的研
究却鲜有报道。因此，本研究通过比较了 ＰＣＩ手术
患者术前及术后血清肌酐（Ｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）水平
及肾小球滤过率（ＧＦＲ）的变化情况，以探讨肾康注
射液及金水宝胶囊的联合疗法对冠心病患者 ＰＣＩ
术后ＣＩＮ的预防作用。
１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１５年１—１２月入住解放军
第九八医院心血管内科并择期行 ＰＣＩ的冠心病患
者１５２例，其中男性９８例，女性５４例。纳入标准：
有行ＰＣＩ的手术适应证，并且本研究获中国人民解
放军第八九医院伦理委员会批准，患者或近亲属对

研究方案签署知情同意书。排除标准：（１）年龄范
围，排除≥８０岁，≤１８岁的患者；（２）围手术期应用
过肾毒性药物（包括造影剂）；（３）心功能（ＮＹＨＡ分
级）３级以上；（４）严重肝肾功能不全；（５）近１个月
内使用过肾康注射液和（或）金水宝胶囊的患者；

（６）对肾康注射液、金水宝胶囊或造影剂过敏者；
（７）肿瘤患者；（８）患严重感染性疾病者。
１．２　分组　将符合标准的患者按随机数字表法分
为常规治疗组（Ａ组，５２例）、肾康注射液治疗组（Ｂ
组，５０例）和肾康注射液联合金水宝胶囊治疗组（Ｃ
组，５０例）。各组概况如下：Ａ组中男性２８例，女性
２４例，年龄（６１．８±９．２）岁，体质量指数（ＢＭＩ）
（２６．８±３．２）ｋｇ·ｍ－２，高血压３５例，糖尿病１０例，
轻度肾功能不全１例，使用阿司匹林者４０例，使用
血管紧张素转换酶抑制剂／血管紧张素Ⅱ受体拮抗
剂者１９例，造影剂用量（１１２．３±２９．３）ｍＬ；Ｂ组中
男性２６例，女性２４例，年龄（６２．３±９．３）岁，ＢＭＩ
（２６．４±３．５）ｋｇ·ｍ－２，高血压３８例，糖尿病１２例，
轻度肾功能不全２例，使用阿司匹林者４５例，使用

血管紧张素转换酶抑制剂／血管紧张素Ⅱ受体拮抗
剂者２３例，造影剂用量（１１５．６±２８．１）ｍＬ；Ｃ组中
男性２５例，女性２５例，年龄（６１．２±１０．５）岁，ＢＭＩ
（２５８±３．８）ｋｇ·ｍ－２，高血压３２例，糖尿病１０例，
轻度肾功能不全者４例，使用阿司匹林者３９例，使用
血管紧张素转换酶抑制剂／血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂
者２４例，造影剂用量（１１８．２±２３．２）ｍＬ，三组一般资
料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．３　治疗方法　三组均接受ＰＣＩ，造影剂为低渗透
压非离子型造影剂碘海醇（渗透浓度 ±３００ｍｇＩ·
ｍＬ－１）。Ａ组给予饮食、血压、血糖控制，同时进行
降脂、抗血小板聚集、水化等常规性治疗。Ｂ组在给
予常规治疗的同时于ＰＣＩ术前当天及术后３ｄ每日
给予肾康注射液４０ｍＬ＋５％葡萄糖液２５０ｍＬ静脉
滴注１次／天。Ｃ组除给予常规治疗外，另在ＰＣＩ术
前当天及术后 ３ｄ连续给予肾康注射液 ４０ｍＬ＋
５％葡萄糖液２５０ｍＬ静脉滴注１次／天联合金水宝
胶囊，口服３粒，３次／天。
１．４　观察方法　根据欧洲泌尿生殖放射学会（ＥＳ
ＵＲ）的标准观察三组患者 ＣＩＮ的发生情况，并采集
三组患者手术当天及术后第３天的空腹静脉血，采
用本院全自动生化分析仪（７６００日立公司）检测
Ｃｒ、ＢＵＮ，计算ＧＦＲ。
１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件。计
量资料用 ｘ±ｓ表示，多组间比较用方差分析，两两
比较采用ＬＳＤｔ检验；三组计数资料比较用整体 ＋
分割卡方检验，显著性水准α＝０．０５，分割卡方检验
行水准修正：α′＝０．０５／３＝０．０１７。
２　结果
２．１　三组术后ＣＩＮ发生率的比较　根据欧洲泌尿
放射学会关于ＣＩＮ的标准定义，即经血管内注射造
影剂７２ｈ内出现肾功能损害指标，如 Ｃｒ浓度较基
础浓度升高 ２５％，或较基础浓度升高 ４４μｍｏｌ·
Ｌ－１，并排除其他病因导致的肾脏损害。对三组冠
心病患者ＰＣＩ术后发生 ＣＩＮ病例数进行了统计情
况，其中 Ａ组发生 ＣＩＮ者１１例，Ｂ组 ３例，Ｃ组 １
例，Ｃ组ＣＩＮ的发生率较 Ａ组有明显的下降，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０１７），但Ｂ组ＣＩＮ的发生率较
Ａ组虽有下降，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５），且
Ｂ组与Ｃ组间 ＣＩＮ的发生率也差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０１７），具体数据见表１。
２．２　三组冠心病患者ＰＣＩ手术前后Ｃｒ、ＢＵＮ水平
及ＧＦＲ比较　本研究分析了 ＰＣＩ术前及术后７２ｈ
三组患者血清Ｃｒ、ＢＵＮ水平及ＧＦＲ。经单因素方差
分析，治疗前三组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
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表１　三组ＰＣＩ术后ＣＩＮ发生情况比较／例（％）

组别 例数 非ＣＩＮ ＣＩＮ

Ａ组 ５２ ４１（７８．８） １１（２１．２）

Ｂ组 ５０ ４７（９４．０） ３（６．０）

Ｃ组 ５０ ４９（９８．０） １（２．０）

整体比较χ２值，Ｐ值 １１．７６７，０．００３

Ｂ组ｖｓＡ组χ２值，Ｐ值 ４．９４３，０．０２６

Ｃ组ｖｓＡ组χ２值，Ｐ值 ９．００９，０．００３

Ｃ组ｖｓＢ组χ２值，Ｐ值 １．０４２，０．３０７

００５），提示治疗前三组非常一致，而治疗后三组比
较，均差异有统计学意义，遂进行两两 ＬＳＤｔ检验，
并结合主要数据结果分析知：Ｂ组和 Ｃ组的术后检
测指标均显著优于Ａ组（Ｐ＜０．０１７），而联合用药后
的Ｃ组Ｃｒ水平也低于Ｂ组（Ｐ＜０．０１７）。术后ＧＦＲ
指标显示，Ｃ组的 ＧＦＲ指标明显均优于 Ａ组（Ｐ＜
０．０１７），而 Ｂ组与 Ｃ组之间 ＧＦＲ指标差异无统计
学意义。具体数据见表２。
２．３　三组不良反应情况　三组均未发现明显低血
压等药品不良反应。

３　讨论
目前为止，ＣＩＮ的发病机制尚不清楚，大部分的

理论认为，ＣＩＮ的发生与自由基生成和血流动力学
改变有关［９］。造影剂提高了循环中自由基、血管内

皮素的水平，抑制一氧化氮、前列腺素、加压素及阿

糖腺苷的生成，从而导致肾血管血流量的减少，最

终造成肾脏的缺血性损伤［１０］。同时造影剂可破坏

肾小管上皮细胞中的溶酶体，使其释放出更多的毒

副物质，导致肾上皮细胞的变性［１１］。另有研究表

明，造影剂可通过减弱超氧化物歧化酶及过氧化氢

酶的活性使得氧自由基的增加，进而紊乱肾小管细

胞的能量代谢，引起肾脏细胞坏死［１２］。此外，造影

剂通过肾小球滤过进入肾小管，但由于肾小管对造

影剂无重吸收作用，使得其在小管内组间积聚，升

高了肾小管渗透压，水的重吸收被抑制，造成急性

内源性肾积水，肾小球毛细管的滤压差及有效滤过

面积的减少最终导致肾小球滤过率的下降［１３］。

肾康注射液的主要成分是大黄，有研究表

明［１４］，对于肾功能衰竭的患者，大黄有改善其氮代

谢，保存残存肾单位，缓解肾组织高代谢，抑制肾小

球系膜细胞增殖，改善肾脏微循环的功能。而肾康

注射液中的其他成分如丹参，红花等均有活血化

瘀，抑制环氧化酶，减轻血小板释放炎症介质，延缓

肾功能恶化等功效。金水宝胶囊中的主要成分有

着和天然冬虫夏草类似的抗肾衰作用，其机制是可

将溶酶体对肾小管细胞的毒性降低，从而起到保护

细胞膜 Ｎａ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶，抵抗细胞脂质的过度氧
化，增加肾小管上皮细胞核酸合成等作用［８］。

本研究结果显示，Ｃ组 ＣＩＮ发生率明显低于对
照组（Ｐ＜０．０１７），但 Ｂ组与 Ａ组 ＣＩＮ发生率比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０１７），并且两个治疗组之
间的比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０１７）。本研究
结果与其他类似治疗方案的结论一致，说明肾康注

射液与金水宝的联合用药能有效地减少 ＣＩＮ发生
率［１５１６］。同时，本研究中通过检测三个用于评价肾

功能早期损伤的指标：Ｃｒ，ＢＵＮ，ＧＦＲ来评估治疗组
对肾功能损伤的预防效果。结果显示，７２ｈ治疗组
的Ｃｒ和ＢＵＮ水平均显著低于对照组（Ｐ＜０．００１），
同时联合用药组较单独用药组也有降低（Ｐ＜
００１７）。同时，ＧＦＰ水平高于同一时段对照组（Ｐ＜
０．０１７），但两治疗组之间比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０１７）。本研究结果表明，肾康注射液与金水
宝胶囊的联合用药对冠心病 ＰＣＩ患者造影剂肾病
具有一定的预防作用。

综上所述，肾康注射液能在一定程度上减少

ＣＩＮ的发生，预防肾功能损害，而肾康注射液与金水
宝胶囊的联合应用能取得更佳的治疗效果。由于

本研究所纳入的样本数较少，同时受到某些其他因

素的影响，该结论仍有待大规模临床研究的进一步

验证。

表２　三组ＰＣＩ手术前后Ｃｒ、ＢＵＮ水平及ＧＦＲ比较／ｘ±ｓ

组别 例数
Ｃｒ／μｍｏｌ·Ｌ－１

术前 术后７２ｈ

ＢＵＮ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１

术前 术后７２ｈ

ＧＦＲ／ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２

术前 术后７２ｈ

Ａ组 ５２ ９７．０±２０．３ １２８．５±２１．７ ６．６±２．１ ９．８±２．３ ７２．４±２１．２ ５７．８±１２．６

Ｂ组 ５０ ９８．１±２２．５ １１６．３±１９．４ａ ６．５±１．９ ８．２±２．０ａ ７１．４±１９．９ ６３．７±１４．５ａ

Ｃ组 ５０ ９７．５±１９．１ １０４．７±１７．９ａｂ ６．４±２．９ ７．３±１．１ａｂ ７１．８±２１．１ ６７．５±１２．７ａ

方差分析

　Ｆ值 ０．０３３ １８．６０７ ０．０９７ ２２．８８１ ０．０２９ ６．８０５

　Ｐ值 ０．９６７ ０．０００ ０．９０７ ０．０００ ０．９７２ ０．００１

　　注：两两比较为ＬＳＤｔ检验，显著性标记ａ、ｂ为分别和Ａ、Ｂ组比较，Ｐ＜０．０５。
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