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肾康注射液联合左卡尼汀治疗慢性肾功能不全非透析临床观察
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［摘要］ 目的：观察肾康注射液联合左卡尼汀治疗慢性肾功能不全非透析的临床疗效。方法：将 60 例慢性

肾功能不全非透析患者随机分为 2 组各 30 例。对照组采用常规西医治疗方法，治疗组在对照组基础上给予肾

康注射液联合左卡尼汀治疗，治疗 15 天。观察 2 组治疗前后血尿素氮 （BUN）、血肌酐 （SCr）、血红蛋白

（Hb） 及内生肌酐清除率 （CCr） 监测结果的变化情况。结果：治疗组治疗后 Hb、BUN、SCr、CCr 各项指标均

有改善，与治疗前比较，差异均有显著性意义 （P＜0.05）；对照组改善不显著 （P＞0.05）。2 组治疗后以上 4 项

指标比较，差异均有显著性意义 （P＜0.05）。治疗组总有效率为 86.67%，明显高于对照组 63.33%（P＜0.05）。所

有患者在治疗期间无不良反应发生。结论：肾康注射液联合左卡尼汀能显著降低血 BUN、SCr，改善肾功能。
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慢性肾功能不全(CRF)是一种严重危害人类健康

和生命的常见病，是由各种慢性肾脏病(CKD)持续发

展的共同转归，如不及时治疗，肾功能进行性减退发

展至终末期肾衰竭(ESRD)，则需要透析和肾移植。
因此，早期诊断和治疗是阻止其发展最为有效方法。
本院肾内科采用肾康注射液联合左卡尼汀治疗 CRF

非透析患者，取得了较好的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择本院肾内科 2010 年 6 月～
2012 年 7 月住院的 CRF 非透析患者 60 例，随机分

为 2 组。治疗组 30 例，男 18 例，女 12 例；平均年

龄(48.17±12.35)岁；平均病程(5.12±1.76)年；慢性

肾炎者 13 例，糖尿病肾病 8 例，高血压肾损害 6

例，多囊肾 2 例，痛风肾 1 例。对照组 30 例，男

16 例，女 14 例；平均年龄(46.27±14.83)岁；平均

病程(4.95±2.52)年；慢性肾炎 12 例，糖尿病肾病 9

例，高血压肾损害 5 例，多囊肾 2 例，痛风肾 2 例。
2 组性别、年龄、病程、原发病等经统计学处理，差

异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入与排除标准 所有病例符合 CKD 的诊断标

准[1]，排除合并有严重出血倾向及急性肾功能衰竭患

者。所有患者尚未进行肾脏替代治疗。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规西医治疗，包括低盐、优质

低蛋白(每天 0.6～0.8g/kg)、低脂、低磷饮食，控制

血压、血糖，维持水、电解质及酸碱平衡，纠正贫

血，对症处理。
2.2 治疗组 在对照组基础上给予肾康注射液(西安

世纪盛康药业有限公司，批号：090304)60mL 加入

0.9% 氯化钠注射液 150mL 联合左卡尼汀 2g 加入

0.9% 氯化钠注射液 100mL 静脉滴注，每天 1 次。
15 天为 1 疗程，观察 1 疗程。用药期间未加用

其它对肾功能有影响的药物。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察治疗前后血尿素氮(BUN)、血

肌酐(SCr)、血红蛋白(Hb)及内生肌酐清除率(CCr)变

化，观察药物不良反应及其作用。
3.2 统计学方法 全部数据采用 SPSS12.0 医学统

计学软件处理，计量资料以(x±s)表示，治疗前后指

标变化的比较采用配对 t 检验，计数资料采用配对 χ2
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检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 疗效的评定参照卫生部《中药新药

临床研究指导原则》 [2]评定。显效：治疗后症状减轻

或消失，SCr 水平下降≥20% ；有效：症状减轻或消

失，SCr 水平下降≥10% ；无效：SCr 及临床症状与

体征无改善或加重。
4.2 2 组治疗前后各项指标变化比较 见表 1。治疗

组治疗后 Hb、BUN、SCr、CCr 各项指标均有改善，

与治疗前比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)；对

照组改善不显著(P＞0.05)。2 组治疗后各项指标比

较，差异均有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2 组治疗前后各项指标变化比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。治疗组总有效率为

86.67% ，明显高于对照组 63.33% (P＜0.05)。所有

患者在治疗期间无不良反应发生。

表 2 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

一般认为 CRF 多为不可逆，肾移植和透析是治

疗该病的主要手段。但不适宜早、中期 CRF 的治疗。
因此，加强 CRF 的早期防治，重视延缓其病程的进

展，发展推广非透析治疗十分必要。本院采用肾康注

射液联合左卡尼汀治疗 30 例 CRF 非透析患者，经临

床观察取得满意疗效，结果显示：肾康注射液联合左

卡尼汀治疗 CRF 非透析患者在改善临床症状及肾功

能衰竭指标方面均显著优于采用常规西医治疗的对照

组患者，且未出现明显的不良反应。
肾康注射液主要组成是大黄、黄芪、丹参、红花

等，具有降逆泄浊、益气活血、通腑利湿的功效。现

代医学研究证实，大黄可改善肾衰患者的氮代谢，保

护残存肾单位，缓解肾组织的高代谢状态，抑制肾小

球系膜细胞的增殖，改善肾脏微循环[3]；黄芪具有显

著的免疫调节活性和抗氧化作用，可纠正肾脏高灌

注、高滤过、高压力状态，保护肾功能[4]；CRF 高凝

状态是肾单位进行性损害的重要原因，而丹参、红花

可活血化瘀，改善肾脏供血，促进肾功能恢复。崔俊

起等[5]的研究显示，肾康注射液具有明显的扩血管、
调节血脂、降低血液黏稠度、抑制血小板及红细胞聚

集的作用，从而增加肾血流量，降低肾小球毛细血管

压力，改善肾小球内血液高凝状态，最终起到降低尿

蛋白、延缓肾功能恶化的作用。
文献报道，左卡尼汀可改善蛋白质的代谢，促进

白蛋白的合成，提高红细胞膜的稳定性，增加血细胞

比容[6]，延长红细胞寿命。因此补充左卡尼汀可以改

善营养不良，改善脂肪代谢紊乱，纠正贫血，改善肾

功能。
总之，肾康注射液和左卡尼汀对延缓肾功能不全

有一定疗效，且二者有协同作用，不良反应少，临床

使用安全，值得推广应用。
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组 别

治疗组

对照组

n

30

30

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

Hb(g/L)

63.7±1 5.2

94.3±1 4.6①②

65.1±1 6.1

70.6±1 4.9

BUN(mmol/L)

20.1±8.0

1 4.8±5.7①②

1 9.6±4.6

1 7.9±3.9

SCr(μmol/L)

306.7±1 30.6

237.4±96.8①②

297.8±1 38.6

280.5±1 25.3

CCr(mL/min)

26.1±1 0.8

32.7±1 1 .9①②

25.2±1 4.7

27.9±1 2.2

组 别

治疗组

对照组

n
30

30

显效

6

4

有效

20

1 5

无效

4

1 1

总有效率(%)

86.67①

63.33
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