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保肾片对冠状动脉造影围手术期患者
术后炎症反应及急性肾损伤的影响
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［摘要］ 目的 探讨保肾片对冠状动脉造影围手术期患者术后炎症反应及急性肾损伤的预防作用及可能机

制。 方法 选取冠状动脉造影围手术期患者 80 例，随机分为治疗组 40 例 ( 冠状动脉介入治疗术 +标准基
础治疗 +保肾片) 和对照组 40 例 ( 冠状动脉介入治疗术 +标准基础治疗) 。分别于术前、术后 24 h、术后
72 h检测两组患者血清肌酐 ( SCr) 及炎症因子超敏 C 反应蛋白 ( hs-CＲP) 、肿瘤坏死因子 α ( TNF-α) 、白
细胞介素 6 ( IL-6) 、白细胞介素 8 ( IL-8) 水平。 结果 术后 24 h治疗组 TNF-α、IL-6、IL-8 明显低于对照
组 ( P ＜ 0. 05) ; 术后 72 h治疗组 SCr、hs-CＲP、IL-8 明显低于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。治疗组术后 24 h hs-CＲP
水平明显高于术前，TNF-α水平明显低于术前 ( P ＜ 0. 05) ; 术后 72 h SCr、hs-CＲP、IL-6、IL-8 水平均明显
低于术前 ( P ＜ 0. 05) 。对照组术后 24 h hs-CＲP、TNF-α、IL-6、IL-8 水平明显高于术前 ( P ＜ 0. 05) ; 术后
72 h SCr、hs-CＲP水平明显高于术前 ( P ＜ 0. 05 或) 。 结论 保肾片在冠状动脉造影围手术期的应用能够降
低术后 Scr水平及机体炎症反应的发生，进而保护和修复造影剂诱导的急性肾脏损伤。
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造影剂诱导的急性肾损伤 ( CI-AKI) 以往被
称为造影剂肾病，是医院获得性急性肾损伤的一个

主要原因。由于影像学和介入诊断治疗技术的广泛
开展，造影剂的使用更为普遍，全球大约每年有

150000 例新发 CI-AKI 的患者，其中至少 1%需透
析治疗［1］。研究证实，炎症反应与急性肾损伤的
发生发展关系密切，机体多种炎症因子在发病过程

中分泌增加，并在急性肾损伤的早期诊断和疗效评

估中发挥重要作用［2］。本研究将江苏省中医院特
色院内制剂保肾片用于冠状动脉造影围手术期的患

者，观察保肾片对 CI-AKI 患者术后炎症反应及急
性肾损伤的影响，以期为防治 CI-AKI 提供一种有
效手段。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
参照《2016 年中国经皮冠状动脉介入治疗指

南》［3］标准，具备行冠状动脉造影术及支架植入术
指征。

1. 2 纳入标准
1) 符合上述诊断标准，年龄 40 ～ 90 岁; 2 )
入组前未服用过保肾片; 3) 知情并同意行相关检
查、行冠状动脉介入手术; 4) 签署知情同意书。
1. 3 排除标准

1) 对本研究所用药物存在禁忌证; 2 ) 严重
肝、肾功能障碍; 3) 重度心力衰竭 ( 左心室射血
分数 ＜ 30% ) ; 4) 糖尿病血糖控制不良; 5 ) 造影
剂过敏; 6) 术前 2 周有创伤或手术史; 7 ) 术前
24 ～ 48 h使用肾毒性药物如非类固醇抗炎药、环孢
素等。
1. 4 一般资料
选取江苏省中医院心内科 2016 年 3—10 月行

冠状动脉介入治疗的患者 80 例，依据入选顺序对
应随机数字表相应数字，分为治疗组和对照组各

40 例。两组患者一般资料比较差异无统计学意义
( P ＞ 0. 05) ，具有可比性，详见表 1。本研究经江
苏省中医院伦理委员会批准 ( 批件号 2016NL-011-
02) 。
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表 1 两组行冠状动脉介入治疗患者一般资料比较

项目 治疗组( 40 例) 对照组( 40 例) P值

年龄( 岁，珋x ± s) 68. 84 ± 10. 12 69. 15 ± 10. 65 0. 889
BMI( kg /m2，珋x ± s) 24. 86 ± 2. 87 23. 83 ± 2. 39 0. 086
UA( μmol /L，珋x ± s) 351. 50 ± 85. 14 348. 30 ± 136. 13 0. 900
LDL-C( mmol /L，珋x ± s) 2. 41 ± 0. 94 2. 18 ± 0. 93 0. 267
PCV( 珋x ± s) 0. 39 ± 0. 04 0. 50 ± 0. 65 0. 303
造影剂用量( ml，珋x ± s) 68. 85 ± 22. 02 72. 38 ± 24. 39 0. 500
男性［例( %) ］ 21( 52. 50) 23( 57. 50) 0. 653
吸烟史［例( %) ］ 13( 32. 5) 15( 37. 5) 0. 639
糖尿病史［例( %) ］ 11( 27. 5) 10( 25. 0) 0. 799
高血压史［例( %) ］ 28( 70. 0) 33( 82. 5) 0. 189

注: BMI，体重指数; UA，尿酸; LDL-C，低密度脂蛋白胆固

醇; PCV，红细胞压积

2 方法

2. 1 治疗方法
对照组: 冠状动脉介入治疗术 + 标准基础治

疗。标准基础治疗按照 《冠心病合理用药指南》［4］

进行，包括抗血小板药物、他汀类药物、β 受体阻
滞剂、硝酸酯类药物、血管紧张素转换酶抑制剂 /
血管紧张素受体拮抗剂等。
治疗组: 冠状动脉介入治疗术 + 标准基础治

疗 +保肾片。保肾片组成: 太子参，何首乌，枸杞
子，茯苓皮，苍术，菟丝子，泽兰，赤芍，泽泻，

车前子，大黄，牛膝，配比为 15 ∶ 10 ∶ 10 ∶ 15 ∶
3 ∶ 5 ∶ 10 ∶ 10 ∶ 10 ∶ 15 ∶ 3 ∶ 15 ( 江苏省中医
院 制 剂 部 制 剂， 每 片 2. 42 g， 苏 药 制 字
Z04000575) 。保肾片从术前 3 天开始口服，常规
每次 4 片，每日 3 次，连续服药 7 天。
2. 2 观察指标及方法
2. 2. 1 血清肌酐 ( SCr) 分别于冠状动脉介入
治疗术前、术后 24 h、术后 72 h检测两组患者血清
SCr，按照 SCr试剂盒 ( 中生北控生物科技股份有
限公司，批号 120391) 说明书进行。
2. 2. 2 炎症因子 分别于冠状动脉介入治疗术前、
术后 24 h、术后 72 h检测两组患者超敏 C反应蛋白

( hs-CＲP) 、肿瘤坏死因子 α ( TNF-α) 、白细胞介
素 6 ( IL-6) 、白细胞介素 8 ( IL-8 ) ，按照 hs-CＲP
试剂盒 ( 上海基恩科技有限公司，批号 JP77 ) ，
TNF-α、IL-6、IL-8 试剂盒 ( 北京四正柏生物科技
有限公司，批号均为 20160629) 说明书进行。
2. 3 统计学方法
采用 SPSS 20. 0 统计软件对数据进行分析，计

量资料以均数 ±标准差 ( 珋x ± s) 表示，计数资料以
百分比表示。基线资料比较采用卡方检验或 t 检
验; 治疗前后各时间点疗效指标的比较采用重复测

量方差分析，P ＜ 0. 05 为差异具有统计学意义。

3 结果

3. 1 两组患者治疗前后不同时间点血清 SCr 水平
比较

表 2 示，两组患者术前及术后 24 h SCr水平比
较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。治疗组术后
72 h SCr水平明显低于术前 ( P ＜ 0. 015 ) ，而对照
组术后 72 h SCr 水平明显高于术前 ( P ＜ 0. 05 ) 。
治疗组术后 72 h SCr 水平明显低于对照组 ( P ＜
0. 05) 。
3. 2 两组患者治疗前后不同时间点 hs-CＲP、TNF-α、
IL-6、IL-8 水平比较
表 2 示，两组患者术前 hs-CＲP、TNF-α、IL-6、

IL-8 水平比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。两
组术后 24 h hs-CＲP 水平明显高于术前，治疗组术
后 72 h 则明显低于术前水平，而对照组术后 72 h
有所下降，但仍高于术前水平 ( P ＜ 0. 05 ) 。术后
24 h hs-CＲP水平两组比较差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) ，术后 72 h 治疗组明显低于对照组 ( P ＜
0. 05) 。治疗组术后 24 h TNF-α 水平明显低于术前
水平 ( P ＜ 0. 05 ) ，术后 72 h TNF-α 水平仍低于术
前水平，但差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ; 对照
组术后 24 h TNF-α 水平明显高于术前水平 ( P ＜
0. 05) ，术后 72 h TNF-α水平与术前比较差异无统

表 2 两组行冠状动脉介入治疗患者治疗前后不同时间点血清 SCr及炎症因子水平比较 ( 珋x ± s)

组别 时间 例数 SCr ( μmol /L) hs-CＲP ( mg /L) TNF-α ( pg /ml) IL-6 ( pg /ml) IL-8 ( pg /ml)

治疗组 术前 40 78. 63 ± 21. 95 5. 33 ± 3. 87 7. 95 ± 6. 08 5. 30 ± 4. 62 80. 83 ± 65. 99
术后 24 h 40 81. 53 ± 28. 81 10. 03 ± 7. 80* 6. 35 ± 4. 40＊△ 6. 05 ± 4. 77△ 70. 60 ± 44. 81△

术后 72 h 40 70. 45 ± 20. 06＊△ 3. 10 ± 3. 14＊△ 6. 23 ± 4. 61 4. 02 ± 2. 74* 50. 92 ± 27. 16＊△

对照组 术前 40 86. 90 ± 30. 51 5. 80 ± 4. 01 7. 30 ± 3. 62 5. 93 ± 3. 25 79. 95 ± 44. 81
术后 24 h 40 86. 80 ± 32. 18 10. 53 ± 6. 96* 9. 02 ± 3. 36* 11. 58 ± 16. 11* 100. 23 ± 48. 86*

术后 72 h 40 100. 48 ± 33. 28* 7. 98 ± 5. 20* 7. 88 ± 2. 75 7. 60 ± 14. 56 67. 45 ± 44. 44

注: SCr，血清肌酐; hs-CＲP，超敏 C反应蛋白; TNF-α，肿瘤坏死因子 α; IL-6，白细胞介素 6; IL-8，白细胞介素 8; 与本组术前比较，
* P ＜ 0. 05; 与对照组同时间点比较，△P ＜ 0. 05
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计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。术后 24 h 对照组 TNF-α 水
平较治疗组明显升高 ( P ＜ 0. 05 ) ，术后 72 h 两组
比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。治疗组术后
72 h IL-6 水平明显低于术前 ( P ＜ 0. 05 ) ; 对照组
术后 24 h IL-6 水平明显高于术前 ( P ＜ 0. 05 ) 。术
后 24 h对照组 IL-6 水平较治疗组明显升高 ( P ＜
0. 05) ，术后 72 h两组 IL-6 水平差异无统计学意义
( P ＞ 0. 05) 。治疗组术后 24 h IL-8 水平与术前比较
差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ，术后 72 h 明显低
于术前 ( P ＜ 0. 05 ) ; 对照组术后 24 h IL-8 水平明
显高于术前 ( P ＜ 0. 05 ) ，术后 72 h 与术前比较差
异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。术后 24 h 及 72 h 对
照组 IL-8 水平均明显高于治疗组 ( P ＜ 0. 05) 。

4 讨论

冠状动脉介入治疗术后患者处于血流动力学不

稳定、神经内分泌系统激活状态，造影剂进入人体
后由于其黏性、渗透压及离子特性容易对肾小球或
肾小管间隙产生病理损害，并促进 hs-CＲP、TNF-α、
IL-6、IL-8 等炎症因子的释放，这些炎症因子可激
活和上调白细胞和内皮细胞上的相应受体，促进细

胞损伤、氧化应激、纤维化的发生［5］。在临床工
作中，SCr是评价急性肾损伤的经典及常用指标，
而炎症因子作为反应肾损伤的新型标志物，也越来

越多被用于急性肾功能损伤的风险评估和治疗检

测［6 － 7］。
本研究结果显示，治疗组与对照组患者 SCr水

平的变化主要出现在术后 72 h，术后 24 h时 SCr水
平与术前相似。而治疗组与对照组 hs-CＲP 及 IL-6
的峰值则在术后 24 h 出现，术后 72 h 时 hs-CＲP、
IL-6 浓度均已下降; 对照组 TNF-α 及 IL-8 的变化
也有相似规律，治疗组以上两个指标没有出现明显

的峰值。通过以上对比可以发现，造影剂所导致的
机体炎症反应是急性肾损伤的始动因素，炎症因子

作为各种细胞发挥作用的重要介质，通过炎症级联

反应促进急性肾损伤的发生和加重，在此过程中炎

症因子水平的升高早于 SCr。当 SCr 明显升高时提
示肾脏储备能力和代偿能力已降低至原来的一

半［8］。王金艳等［9］对造影剂肾病大鼠模型的观察
发现，炎症因子的水平与肾脏损伤程度同步，

TNF-α等炎症因子的表达在静脉注射造影剂后 24 ～
48 h达到高峰，而 SCr峰值的出现迟后于肾脏损伤
最严重时。
保肾片是在江苏省中医院中医肾病学家邹云翔

教授学术思想指导下研发的中药复方片剂 。既往
研究着重于对保肾片治疗慢性肾功能衰竭的观察，

研究结果均取得了良好的疗效及可靠的安全性［10］。
从中医病理机制来看，正气不足是诱发急性肾损伤

发病的基础和前提，当有疫疠或毒邪入侵时，机体

卫外不固，脏腑功能失调，形成血瘀、气滞、湿毒
之证。本文所讨论的造影剂可归为 “药毒” “外
邪”等范畴［11］。本研究发现，冠状动脉造影术后
24 h时治疗组患者的炎症因子如 TNF-α、IL-6、IL-8
水平均已较对照组明显降低，72 h时仍保留这种趋
势; 此外，72 h时治疗组患者的 SCr水平也明显低
于对照组患者。以上结果均显示，保肾片可降低肾
组织炎症因子的表达，减轻造影剂对肾组织的急性

损伤。
造影剂相关检查和治疗的适应症及适用范围在

不断拓宽，目前虽已有多种药物和技术用于预防

CI-AKI，但该疾病的发病率仍处于上升阶段。本研
究将江苏省中医院特色制剂保肾片用于预防

CI-AKI，发现其能够在围手术期明显降低机体的炎
症反应过程，降低炎症因子的水平，并进一步降低

SCr水平，对 CI-AKI 有良好的保护和修复作用，
为临床防治这一疾病提供了新思路。
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Effect of Baoshen Tablets ( 保肾片) on Inflammatory Ｒeaction and Acute Ｒenal Injury in Patients Underwent
Coronary Angiography
MIAO Xiaofan，WANG Fang，LIN Xin
( Jiangsu Province Hospital of Traditional Chinese Medicine，Nanjing，210000)
ABSTＲACT Objective To evaluate the efficacy and possible mechanisms of preventing the inflammatory reaction
and the early acute renal injury by using Baoshen Tablets ( 保肾片 ) in patients underwent coronary angiography．
Methods A total of 80 patients with coronary artery disease who underwent percutaneous coronary interventions
( PCI) were selected in this study． All subjects were randomly divided into treatment group ( 40 cases，coronary artery
operation + routine treatment + Baoshen Tablets) and control group ( 40 cases，coronary artery operation + routine
treatment) ． The serum creatine ( Scr ) and inflammatory factors including hypersensitive C-reactive protein ( hs-
CＲP) ，tumor necrosis factor-α ( TNF-α) ，interleukin-6 ( IL-6) 、interleukin-8 ( IL-8) were recorded and compared
at pre-operation，24 h and 72 h after PCI operation in both groups． Ｒesult Based on the contrasting analysis a-
mong two different groups，at 24 hours after PCI treatment，the levels of TNF-α、IL-6、IL-8 in the treatment group
were lower than those in the contrast group ( P ＜ 0. 01 or P ＜ 0. 05) ． At 72 hours after PCI treatment，the levels of
Scr，hs-CＲP、IL-8 in the treatment group were lower than those in the contrast group ( P ＜ 0. 01 or P ＜ 0. 05) ． After
comparing in the treatment group，at 24 hours after PCI treatment，the level of hs-CＲP was higher than that at pre-op-
eration ( P ＜ 0. 01) ，and the level of TNF-α was lower than that at pre-operation ( P ＜ 0. 05) ． At 72 hours after PCI
treatment，the levels of Scr、hs-CＲP、IL-6、IL-8 t were all lower than those at pre-operation ( P ＜ 0. 01or P ＜
0. 05) ． After comparing in the contrast group，at 24 hours after PCI treatment，the levels of hs-CＲP、TNF-α、IL-6、
IL-8 were higher than those at pre-operation ( P ＜ 0. 01 or P ＜ 0. 05) ． At 72 hours after PCI treatmen，the levels of
SCr and hs-CＲP were higher than those at pre-operation ( P ＜ 0. 01 or P ＜ 0. 05) ． Conclusion The Baoshen Tab-
lets can decrease the secretion of various proinflammatory cytokines，and reduce elevation of serum concentration． This
specially formulated product has shown the protection and prothetic capability in for contrast-induced acute kidney in-
jury．
Keywords acute kidney injury; contrast media; coronary angiography; Baoshen tablets; creatinine; inflammatory
factors

( 收稿日期: 2018 － 01 － 24; 修回日期: 2018 － 03 － 11)
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欢迎邮购 《中医杂志》过刊
1985、1987、1988、1989、1990、1992、1993、1994、1995、1996、1998、1999、2000、2001 年合订本，
每本 100 元，2002 年合订本 105 元，2003 年合订本 105 元，2004 年合订本 115 元，2005 年合订本 125 元，
2007—2010 年合订本每年 140 元。2011 ( 缺 5、6 期) —2013 年每册 9. 80 元，2014 ( 缺 21 期) —2017 年 ( 缺 3、
5、15、18 期) 每册 15 元。2011—2013 年合订本 ( 每年 4 本) ，每年 280 元，2014、2015、2016、2017 年合
订本( 每年 4 本) ，每年 400 元。《中医杂志》2006—2008 年增刊每册 40 元。以上免费邮寄，如需挂号每件另
加 3 元。
欲购者请汇款至北京市东直门内南小街 16 号，收款人: 中医杂志社，或关注 《中医杂志》官方微信

( zyzzgzh) 购买。邮编: 100700，电话: ( 010) 64089195。
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