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［摘　要］目的：观察肾康注射液对轻度肾功能不全化疗患者肾功能的影响。方法：收集基线检查发现肾功
能轻度不全且在化疗同时应用肾康注射液的患者的临床资料，分析使用肾康注射液前后患者血肌酐、尿素氮的

变化。结果：化疗同时应用肾康注射液后平均血肌酐为１０９６９±１５２２μｍｏＩ／Ｌ，较化疗前明显下降（Ｐ＜００１）；
肾康使用３ｄ组与使用６ｄ组、高致肾毒性组与低致肾毒性组、合并使用前列地尔注射液与未合并使用组分别比
较，血肌酐降低水平差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：肾康注射液对轻度肾功能不全化疗患者肾功能具有
一定的保护作用。
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　　抗肿瘤药物多经肾脏排泄，且具有不同程度的
肾毒性［１－３］。对于本身即有轻度肾功能不全的肿

瘤患者，应用化疗药物时加重肾损伤的几率大大增

加，严重影响患者的生活质量和生存期［２］。肾康

注射液是一种新型中药复方制剂，在治疗慢性肾功

能不全中已取得较好的临床疗效［４］，但有关肾康

注射液对于化疗前即存在轻度肾功能不全的肿瘤

患者的肾功能是否具有保护作用仍缺乏确切的结

论，限制了肾康注射液的应用。本文对２０１２年４
月～２０１３年１月化疗同时应用肾康注射液的 ６０
例患者的临床资料进行分析，以评价肾康注射液对

轻度肾功能不全化疗患者的肾脏保护作用。

１　资料与方法

１１　资料　２０１２年 ４月 ～２０１３年 １月 ６０例患
者，基线检查发现肾功能轻度异常但无化疗禁忌，

血清肌酐１１０～１３７５μｍｏＩ／Ｌ，排除急性肾功能损
伤，年龄３０～７９岁，平均（６００７±１１０２）岁；肺部
肿瘤 ２５例，占 ４１７％；消化道肿瘤 １７例，占
２８３％；泌尿系统肿瘤（剔除肾肿瘤及泌尿系梗
阻）１４例，占２３３％；其他４例。使用高致肾毒性
药物（含顺铂或吉西他滨）患者３８例，应用低致肾
毒性药物（如奥沙利铂、氟尿嘧啶类药物）患者２２

例；患者中合并２型糖尿病、高血压等心脑血管疾
病２２例，所有患者ＫＰＳ评分大于８０分。
１２　分组　将６０例观察对象分 ５个亚组，≤６０
岁组（２５例）和 ＞６０岁组（３５例），合并基础疾病
组（２２例）和不合并基础疾病组（３８例），使用肾康
３ｄ组（２４例）和使用肾康６ｄ组（３６例），高致肾
毒性化疗组（３８例）和低致肾毒性化疗组（２２例），
合并使用前列地尔组（３４例）和未合并使用前列地
尔组（２６例），观察肾康注射液对各亚组患者肾功
能的影响。

１３　给药方法　均在化疗同时应用肾康注射液
（西 安 世 纪 盛 康 药 业 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｚ２００４０１１０）１００ｍＬ溶于５％葡萄糖注射液或生理
盐水５００ｍＬ中静脉滴注（糖尿病患者使用生理盐
水５００ｍＬ配制），１次／ｄ，化疗期间不使用含肾康
注射液有效成分（大黄、黄芪、红花、丹参）的药物

及其他种类保肾药物。

１４　观察指标　观察各组血肌酐及尿素氮水平，
比较化疗同时使用肾康注射液前后血肌酐、尿素氮

的变化。

１５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７０软件进行统计
学分析，计量资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，方
差齐则采用配对 ｔ检验评价用药前后各指标的差
异，方差不齐采用非参数检验。按照用药时间、化
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疗药物致肾毒性大小、是否同时合并使用前列地尔

注射液进行亚组分析，Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果

各组患者化疗同时应用肾康注射液后患者平

均血肌酐水平较治疗前明显降低，平均血肌酐为

（１０９６９±１５２２）μｍｏＩ／Ｌ（Ｐ＜０００１），尿素氮水
平无显著变化。见表１。

表１　应用肾康注射液前后血肌酐
和血尿素氮的变化（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　ＣＲａｎｄＢＵＮｃｈａｎｇｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ
ａｆｔｅｒａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＳｈｅｎｋａｎｇｉｎｊｅｃｔｉｏｎ

ｄｕｒｉｎｇｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ

指标 ｎ
肾康注射液治疗

前 后

血肌酐（μｍｏＩ／Ｌ） ６０ １２１５３±８４０１０９６９±１５２２（１）

血尿素氮（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６０ ７５７±１７５ ７４６±１９１
（１）与化疗前比较，Ｐ＜０００１

表２　各亚组患者化疗同时应用肾康
注射液前后血肌酐的变化（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　ＣＲｃｈａｎｇｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｓｕｂｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒ
ｕｓｉｎｇＳｈｅｎｋａｎｇｉｎｊｅｃｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ

组别 ｎ
用肾康前后血肌酐（μｍｏｌ／Ｌ）
用药前 用药后 Ｐ

年龄≤６０岁
年龄＞６０岁
合并基础疾病

不合并基础疾病

使用肾康３天
使用肾康６天
高致肾毒性化疗

低致肾毒性化疗

合并使用前列地尔

未合并使用前列地尔

２５
３５
２２
３８
２４
３６
２２
３８
３４
２６

１２０２６±７５１
１２２４４±８９７
１２３８８±８６６
１２０１８±８０４
１２２５７±８４０
１２０８４±８４４
１２２０３±８８４
１２０６７±７６９
１２２２０±８７３
１２０６６±８０２

１０５９１±１３８１
１１２３９±１５７９
１１０９９±１９８９
１０８９４±１１９７
１０４８９±１３４９
１１２９０±１５６４
１０８８９±１６６１
１１１０９±１２７０
１１１１８±１６３０
１０７７５±１３７５

０２９３

０６８４

０２５２

０３９４

０６４４

３　讨论

抗肿瘤药物多经肾脏排泄，在肾脏浓度高，易

造成肾小管损伤，有些药物可损害血管内皮细胞，

少数药物可导致肾小球损伤［２］。ＫｒüｇｅｒＢ等［３］报

道，肾内血流动力学改变、肾小管间质损伤、肾内梗

阻均可造成药物在肾内停留时间延长，并在肾内蓄

积，这是药物性肾损伤的病理学基础。肾损伤降低

了患者生活质量，延误肿瘤治疗，增加住院时间及

费用。因此，肿瘤患者保存完好的肾功能至关重

要。对于基线检查有肾功能轻度损伤的患者，化疗

时出现严重肾损伤的几率大大增加［２，７］。肾康注

射液是国家中药二类新药，其组成为大黄、黄芪、丹

参、红花，降逆泄浊、益气活血。现代医学认为，大

黄含有许多活性分子，如大黄素、大黄醇，可改善

血液循环、减低血清肌酐、尿素，增加肾血流量和肾

小球滤过率。黄芪补气，丹参、红花能活血化瘀，具

有抗凝、降纤、抗血小板聚集等多重作用［４，８－９］。在

慢性肾功能不全、肾性贫血等的治疗中，肾康注射

液已被证明具有良好的临床疗效［１０］，然而对于化

疗前存在轻度肾功能不全的患者，在化疗同时应用

肾康注射液对肾功能是否具有保护作用，目前尚未

得到大规模临床试验的证实，缺乏确切结论。

本文结果显示，化疗同时应用肾康注射液后血

肌酐水平显著下降，提示肾康注射液对于轻度肾损

伤的化疗患者具有一定的肾脏保护作用。本次研

究发现，尿素氮水平用药前后无明显变化。尿素氮

易受肾外因素的影响，如高蛋白饮食、消化道出血、

脱水及高分解代谢时，可致尿素氮增高，化疗患者

本身肿瘤情况、化疗后消化道反应的程度各不相

同，因此尿素氮的变化不足以反映肾功能情况。但

肌酐生成相对恒定，反映肾功能更为准确。

对各亚组疗效的指标进行比较，各亚组应用肾

康注射液后血肌酐的下降均无统计学差异。高龄、

合并基础疾病、使用高致肾毒性药物的患者依然可

以从肾康注射液中得到良好的获益。在临床工作

中，对于已有轻度肾功能不全患者，在制定化疗方

案时需充分权衡肿瘤治疗获益与可能的不良反应

之间的利弊，使患者在疾病得到控制的同时不致出

现严重的不良反应。本组病例５６７％的患者合并
使用前列地尔注射液，前列地尔主要通过扩张肾血

管，改善肾组织缺氧，抑制血小板聚集，抑制炎症介

质等作用保护肾功能。本文结果显示，单独使用肾

康，与是否合并使用前列地尔在疗效方面无统计学

差异，使用肾康３ｄ与使用６ｄ疗效基本相同，因此
在临床上只需配合化疗方案使用肾康，无需额外增

加肾康使用时间。
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