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　　摘要　目的　探讨蝉花免煎颗粒对维持性血液透析患者氧化应激及炎性因子的影响，为临床改善
维持性血液透析并发症提供治疗思路。方法　将４０例需进行维持性血液透析患者随机分为治疗组和
对照组，每组２０例。２组患者均常规治疗原发病，口服或静脉使用铁剂，并规律进行血液透析。对照组
采用对症支持治疗，治疗组在对照组基础上口服蝉花免煎颗粒，２组均治疗１２周后进行疗效评价。结
果　治疗后，治疗组ＲＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ等贫血相关指标，ＡＬＢ、ＰＡ、ＴＲ等营养相关指标较治疗前及对照
组明显升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后，治疗组 ＭＤＡ、ＭＰＯ、ＡＯＰＰ等氧化应激反应相关
指标，ＩＬ－１、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α等炎性因子较治疗前及对照组明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论

　蝉花免煎颗粒可显著改善维持性血液透析患者营养不良状况，降低氧化应激及炎症反应，值得临床推
广应用。
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率为１８．７％。各种肾脏疾病若未得到及时、有效的治
疗，均将发展为ＣＫＤ，最终导致终末期肾病（ＥＳＲＤ）。
血液透析作为ＥＳＲＤ的替代治疗，极大程度地改善了
患者的生活质量，延长生命周期。然而，随着对维持
性血液透析的不断深入研究，营养不良、微炎症状态、
矿物质和骨代谢紊乱、氧化应激反应等不良影响逐渐
被学者发现和重视。中医药在改善维持性血液透析
并发症方面具有独特优势。本研究探讨蝉花免煎颗
粒对维持性血液透析患者营养状况、氧化应激和微炎
症状态的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１６年３月—２０１７年３月于本院接受维持

性血液透析患者４０例，按数字表法随机分为对照组
和治疗组，每组２０例。对照组，其中男８例，女１２例；
年龄３０～７０岁，平均年龄（５２．８４±５．９２）岁。治疗
组，其中男１０例，女１０例；年龄３０～７０岁，平均年龄
（５４．８２±４．７５）岁。２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。

１．２　纳入与排除标准
所有患者均符合《ＫＤＩＧＯ慢性肾脏病评价及管

理临床实践指南》［２］中关于ＣＫＤ　５期的诊断标准，并
签署知情同意书。排除继发性肾脏病或遗传性肾脏
病，严重心、脑血管疾病，休克、脱水或肝功能异常
者。

１．３　治疗方法

２组患者均常规治疗原发病，给予低盐、低脂、低
磷、优质蛋白饮食，并根据患者具体情况，对症进行抗
感染，纠正水、电解质及酸碱平衡紊乱，控制血压，纠
正贫血等治疗，患者均口服或静脉使用铁剂。所有患

者均采用瑞典金宝 ＡＫ９６ｓ血液透析机治疗，透析３
次／周，４ｈ／次。对照组给予对症支持治疗，治疗组在
对照组基础上口服蝉花免煎颗粒（江阴天江药业有限
公司生产），１０ｇ／次，２次／日，５０ｍｌ温开水冲服。２组
治疗周期均为１２周，并随访２月。

１．４　观察指标

①观察２组治疗前后一般项目，包括体重、身高、
体温、血压、心率、呼吸等指标变化；②观察２组治疗
前后红细胞计数（ＲＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞压积
（ＨＣＴ）等血常规指标以及白蛋白（ＡＬＢ）、前白蛋白
（ＰＡ）、运铁蛋白（ＴＲ）等生化学指标；③观察２组静脉
用铁剂所致氧化应激反应指标，包括丙二醛（ＭＤＡ）、
髓过氧化物酶（ＭＰＯ）、晚期氧化蛋白产物（ＡＯＰＰ）等
的变化；④观察２组微炎症状态相关指标ＩＬ－１、ＩＬ－６、

ＴＮＦ－α等的变化。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１８．０统计学软件统计分析资料，计量

资料用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，以Ｐ＜
０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组血常规指标比较
治疗前，２组ＲＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ等贫血相关指标比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，治疗组上
述指标较治疗前及对照组显著升高，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

２．２　２组生化学指标比较
治疗前，２组 ＡＬＢ、ＰＡ、ＴＲ等营养相关指标比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后，治疗组上
述指标较治疗前及对照组明显升高，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表１　２组患者血常规指标比较（ｎ＝２０，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＨＣＴ（％）

对照组
治疗前 ２．５０±０．６８　 ７５±９．３７　 ０．２７±０．０８
治疗后 ２．７８±０．９０　 ８０±９．０１　 ０．２８±０．０９

治疗组
治疗前 ２．５３±０．７１　 ７４±７．０２　 ０．２６±０．０７
治疗后 ３．０５±０．８１＊△ ８６±９．９４＊△ ０．３２±０．０９＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表２　２组患者生化学指标比较（ｎ＝２０，珚ｘ±ｓ）
组别 时间 ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ＰＡ（ｍｇ／Ｌ） ＴＲ（ｍｇ／ｄＬ）

对照组
治疗前 ３４±２．６８　 ２７２±３１．１０　 １７０±１８．９０
治疗后 ３５±３．７０　 ２８４±２８．３０　 ２００±２３．１０

治疗组
治疗前 ３５±３．１９　 ２６４±２７．４０　 １７９±２９．００
治疗后 ４０±４．３０＊△ ３１１±３３．６０＊△ ２８０±３０．７０＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５
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２．３　２组患者用药前后氧化应激反应指标比较
治疗前，２组 ＭＤＡ、ＭＰＯ、ＡＯＰＰ等氧化应激反

应指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，
治疗组上述指标较治疗前及对照组明显降低，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

２．４　２组炎性因子比较
治疗前，２组ＩＬ－１、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α等炎性指标比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，治疗组上述
指标较治疗前及对照组均明显降低，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表３　２组患者氧化应激反应指标比较（ｎ＝２０，珚ｘ±ｓ）
组别 时间 ＭＤＡ（ｎｍｏｌ／ｍＬ） ＭＰＯ（μｇ／ｍＬ） ＡＯＰＰ（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组
治疗前 ８．２１±１．５６　 １２３．０±２２．６７　 ７１．２５±１５．６１
治疗后 ７．８０±１．７９　 １０９．９±２３．０９　 ６６．１４±１２．６８

治疗组
治疗前 ９．０２±１．６７　 １１７．４±２１．５７　 ６９．１０±１１．８９
治疗后 ４．２４±０．６９＊△ ６９．６±１８．７９＊△ ５０．０１±１４．１２＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表４　２组患者炎性因子比较（ｎ＝２０，珚ｘ±ｓ）
组别 时间 ＩＬ－１（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ－６（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦ－α（ｇ／Ｌ）

对照组
治疗前 ６１０±３０．７０　 ０．５０±０．０７　 １．６５±０．０７
治疗后 ５９１±２９．００　 ０．４６±０．０５　 １．６１±０．０６

治疗组
治疗前 ６３０±３８．４０　 ０．４８±０．０５　 １．６８±０．０５
治疗后 ３８０±２１．６０＊△ ０．３１±０．０４＊△ １．１４±０．０４＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５
３　讨论

文献［３］研究发现，超过２０％的ＥＳＲＤ患者存在营
养不良－炎症－动脉硬化综合征，该综合征与慢性肾功
能衰竭及维持性透析患者的生存率密切相关，并严重
降低患者的生存质量。其中，营养不良与许多物质代
谢和血管内皮异常有关，包括低蛋白血症、血脂异常、

胰岛素抵抗和高浓度的急性时相反应蛋白。低蛋白
血症通常作为营养不良的重要指标，与透析患者的死
亡风险增加呈高度相关；此外，低蛋白血症还受到非
营养不良因素如微炎症状态及氧化应激反应的影响。

ＡＯＰＰ为氧化应激反应的标志产物，研究［４］结果证实，

未透析的 ＣＫＤ患者中同样存在高 ＡＯＰＰ血症，且

ＡＯＰＰ潴留随着肾功能的恶化而加重，而ＥＳＲＤ患者
血液循环中 ＡＯＰＰ水平较正常人增加２．０倍。上述
结果提示，机体尿毒症状态影响氧化蛋白产物 ＡＯＰＰ
的代谢速率。ＣＫＤ时由于代谢毒素蓄积以及透析过
程非生物相容性等因素的影响，体内活性氧生成增
多，抗氧化系统活性降低，造成氧化／抗氧化系统失
衡，从而促进ＡＯＰＰ等氧化蛋白产物的生成。

蝉花又名虫花，为麦角菌科真菌大蝉草的分布孢
子阶段即蝉棒束孢菌及其寄主山蝉幼虫的干燥体，气
微香，味淡。药理研究［５］证实蝉花含多糖、虫草酸、多
种必需氨基酸、Ｄ－甘露醇、多种生物碱、麦角甾醇等有
效成分，具有抗肿瘤、解热镇痛等功效。蝉花虫草及
其人工培养物具有抗肾衰竭作用，临床研究［６］发现，

其具有降低血清尿素氮、肌酐，改善血清蛋白含量，减

少尿蛋白的排出等功能。另有动物实验［７］证实蝉花
虫草提取物Ｎ～６－（２－羟乙基）腺苷对小鼠肾脏缺血再
灌注损伤有较好保护作用，同时具有减少系膜细胞增
生，减轻肾组织损伤的作用，为蝉花对应的活性单体
化合物的作用机理提供理论依据。本研究结果发现，
蝉花免煎颗粒可改善维持性血液透析患者营养不良

状态，降低氧化应激及炎症反应，同时服用方便，简便
效廉，疗效肯定，值得临床推广应用。
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