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中药肾毒宁对维持性
血透患者血清 IL-6 水平的影响

徐摇 杨1 摇 摇 傅晓骏2*

(1. 浙江中医药大学第三临床医学院,浙江 杭州 310053; 2. 浙江省金华市中医医院肾内科,浙江 杭州 321017)

摘摇 要:目的 观察中药肾毒宁对维持性血液透析患者血清 IL-6 水平的影响。 方法 选取符合标准的 30 例

维持性血液透析患者随机分为空白对照组、肾毒宁组,每组 15 例。 两组均常规使用叶酸、铁剂、vitB12、促红细胞

生成素、降压药等药物治疗,肾毒宁组在此基础上每日口服肾毒宁浓煎剂 50 mL,对照组则不服用,分别于肾毒宁

浓煎剂口服前、口服一个月后、口服三个月后检测两组患者的血清 IL-6 及血红蛋白(hb)水平。 结果 淤与空白对

照组相比,肾毒宁浓煎剂口服治疗 1 个月及 3 个月后患者血清 IL-6 水平明显下降,hb 水平明显升高,两组有显著

性差异(P<0. 05)。 于肾毒宁组治疗 1 个月、3 个月后与治疗前相比,血清 IL-6 水平均明显下降,hb 水平较治疗

前升高(均 P<0. 05)。 治疗 3 月后血清 IL-6 下降水平较治疗 1 月后有显著性差异(P<0. 05),血 hb 水平较治疗 1

月水平也升高(P<0. 05)。 结论 中药肾毒宁浓煎剂可以降低维持性血透患者血清 IL-6 水平,并且随着 IL-6 水

平的下降患者的贫血状况明显改善。
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摇 摇 文献报道维持性血液透析(maintenance hemo鄄

dialysis,MHD)患者存在微炎症状态,同时心脑血

管疾病、贫血、营养不良是 MHD 患者高住院率和

死亡率的主要风险因素[1]。 而这些病理状态的发

生、发展都与 MHD 患者的微炎症状态密切相关。

Stenvinkel 等[2]在 1999 年指出尿毒症患者微炎症

状态与营养不良、动脉粥样硬化和高死亡率之间

存在一定的关系,提出了营养不良—炎症—动脉粥

样硬化综合征。 此后,维持性血透患者微炎症状态

及其与预后的关系在学术界引起越来越多的关注。

本实验探讨我科经验方肾毒宁浓煎剂对 MHD 患者

血清 IL-6 及血红蛋白水平的影响,旨在为 MHD 患

者的生存质量和远期愈后寻求有效方法。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2010 年 6 月 ~ 2013 年 7 月

于金华市中医院进行规律性血液透析治疗 3 个月

以上的 30 例患者为研究对象。 纳入标准:淤年龄

在 18 岁以上,KT / V逸1. 2,近 3 个月内未接受左卡

尼汀的治疗。 于近一个月时间内无急、慢性感染

炎症表现。 盂没有恶性肿瘤病史、自身免疫性疾

病及未使用免疫抑制剂。 榆无严重肝脏疾病,无

严重原发性心血管疾病。 虞近 1 个月未使用可能

影响炎症状态的药物。 原发病为慢性肾小球肾炎

16 例,糖尿病肾病 8 例,高血压肾病 6 例。

将符合以上标准的 30 例患者,通过随机数字

编号的方式分为空白对照组、肾毒宁组 2 组。 空白

对照组 15 例中,男 9 例、女 6 例,年龄 (57. 8 依

15. 04)岁,原发病为慢性肾小球肾炎者 10 例,糖

尿病肾病 2 例,高血压肾病 2 例;肾毒宁组 15 例

中,男 8 例,女 7 例,年龄(58. 33依16. 74)岁,发病
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为慢性肾小球肾炎者 6 例,糖尿病肾病 6 例,高血

压肾病 4 例。 两组患者在年龄、原发病、透析时间、

kt / v 及 hb、血肌酐(scr)、IL-6 等方面无显著差异

(见表 1)。
表 1摇 两组患者的基线资料摇 (x依s)

组别 年龄(岁) 男 / 女(n) 透析程(月) kt / v scr(滋mol / l) hb(g / l) IL-6 pg / ml

对照组 57. 8依15. 04 9 / 6 53. 8依33. 7 1. 35依0. 48 675. 8依235. 2 89. 73依8. 84 48. 58依19. 74

肾毒宁组 58. 3依16. 74 8 / 7 52. 4依35. 6 1. 43依0. 35 709. 3依218. 7 83. 6依11. 11 51. 07依21. 15

摇 摇 所有患者均用贝朗血液透析机(B. Braun Dia鄄

log+,REF 型号 710500R)、碳酸氢盐透析液进行血

液透析和血液透析滤过,血液透析滤器为 LOPS12

型,血液透析滤过滤器为 HIPS15 型,每周 2 ~ 3 次,

每次透析时间 4 ~ 5 h,透析液流速为 500 mL / min,

血液流速为 180 ~ 250 mL / min。

1. 2摇 治疗方法 摇 空白对照组:正常透析治疗,但

不使用肾毒宁。 肾毒宁组:每日口服肾毒宁浓煎

剂 50 mL,共 3 个月。 在观察期间,两组患者常规

用叶酸、铁剂、vitB12、促红细胞生成素、降压药等

药物,血红蛋白水平在目标范围内促红细胞生成

素可减量维持,其余药物剂量不变肾毒宁浓煎剂

由黄芪、制大黄、制黄精各 20 g,丹参 30 g,桃仁、仙

灵脾各 10 g,沉香粉 3 g 组成,以上中药均由我院中

药房提供,由我院煎药室以密闭三连体煎药机(型

号 YFY13 / 3A,天津三延精密机械有限公司)浓煎

至 50 mL,0 ~ 8 益储藏。

1. 3摇 检测指标摇 淤血清白介素 I-6( IL-6)水平,

采用双抗体夹心 ABC-ELISA 法两组分别于干预

前及干预 1 个月后及第 3 个月后检测血清白介素

-6 水平;于血 hb 水平。

1. 4摇 统计学方法摇 采用 SPSS13. 0 统计软件进行

统计,计量资料以 x依s 表示,组间比较采用 t 检验,

P<0. 05 为差异有显著性。

2摇 结果

2. 1摇 两组治疗 1 月、3 月后 IL-6、hb 的比较 摇 见

表 2。

表 2摇 两组治疗 1 月、3 月后 IL-6、hb 的比较摇 (x依s)

观察指标
IL-6(pg / ml)

治疗 1 月后 治疗 3 月后

hb(g / l)

治疗 1 月后 治疗 3 月后

对照组 48. 76依20. 78 49. 42依19. 33 89. 97依8. 94 89. 53依10. 69

肾毒宁组 23. 42依13. 95* 10. 24依7. 51* 98. 35依12. 35* 118. 18依8. 04*

摇 摇 注:*与对照组同期比较:*p<0. 05。

摇 摇 由表 2 可以看出,肾毒宁组口服肾毒宁浓煎剂

治疗 1 个月及 3 个月后,患者血清 IL-6 水平明显

下降,hb 水平明显升高,与空白对照组相比均有显

著性差异(均 P<0. 05)。

2. 2摇 肾毒宁组治疗前后对比摇 结果见表 3。
表 3摇 肾毒宁组患者治疗前后 IL-6、hb 的比较摇 (x依s)

肾毒宁组 IL-6(pg / ml) hb(g / l)

治疗前 51. 07依21. 15 83. 60依11. 11

治疗 1 月后 23. 42依13. 95# 98. 35依12. 35#

治疗 3 月后 10. 24依7. 51*# 118. 18依8. 04*#

摇 摇 注:#与治疗前相比#P<0. 05;*与治疗 1 个月后相比*P<0. 05。

由表 3 可以看出,肾毒宁组治疗 1 个月、3 个

月与治疗前相比,患者血清 IL-6 水平均明显下降

(均P<0. 05),患者 hb 水平也较治疗前升高(均 P<

0. 05),与肾毒宁治疗 1 月后相比,治疗 3 月后患

者血 IL-6 水平明显下降(P<0. 05),血 hb 水平也

升高(P<0. 05)。

3摇 讨论

近年来尽管随着科学技术的不断发展以及医

疗水平的提高,MHD 患者的预后仍然不够理想。

经过治疗的MHD 患者的死亡率仍然高达 25 % ,其

中心、脑血管并发症占全部死因的 40 % ~ 50 % ,
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是普通人群的 20 ~ 100 倍[3]。 研究发现,影响

MHD 患者预后的因素既有传统危险因素如年龄、

性别、家族史、高血压、吸烟、糖尿病、高脂血症、肥

胖等的影响,也有非传统危险因素如营养不良-微

炎症状态等的影响。 微炎症状态的主要表现在炎

性细胞因子的活化和急性时相反应蛋白的变化两

个方面[4],IL-6 是活化的 T 细胞和成纤维细胞产

生的淋巴因子,是最重要的炎症因子之一,参与炎

症反应[5]。 近年来许多研究表明,无论是普通人

群还是慢性肾功能衰竭患者,血清 IL-6 水平可能

比 C 反应蛋白具有更高的心血管风险预测价

值[6],血清 IL-6 水平的升高与慢性肾功能衰竭患

者病死率存在正相关性,因此,IL-6 可作为微炎症

状态的标志物。

肾毒宁前期的研究结果也表明,该方具有改

善肾功能,促进毒素排泄,延缓肾衰竭进展的作

用[7]。 从临床上来看 MHD 患者具有慢性肾功能

衰竭的一般病机特点,即脾肾阳虚,失于温通以致

湿浊、毒邪、淤血内停为患。 肾毒宁方由黄芪、仙

灵脾、制黄精、制大黄、丹参、桃仁、沉香粉等七味

药组成。 方中黄芪、仙灵脾补气益肾,扶正温阳;

制黄精性甘平,滋肾润肺,补脾益气;大黄性苦寒,

下瘀血破癥瘕积聚,推陈致新,荡涤肠胃可通脏腑

除湿毒;丹参、桃仁活血祛瘀,通畅血脉;沉香粉性

辛苦微温,有行气止痛,纳气平喘之功。 药理研究

表明:黄芪能促进机体代谢,提高机体的抗病能

力,有文献报道,黄芪可以减缓细胞外基质积聚,

促使细胞外基质降解,进而达到防治肾纤维化的

作用[8];仙灵脾在一定程度上能够减轻肾脏组织

学改变,减少细胞外基质在肾脏的分布,抑制肾小

管萎缩及肾间质的纤维化[9];制黄精能提高机体

免疫能力,促进 DNA、RNA 及蛋白质的合成及淋巴

因子的转化,抑制肾上腺皮质及抗衰老作用[10];大

黄有抑制系膜细胞及肾小管上皮细胞增生,减轻

残余肾单位氧耗及高代谢[7];丹参能改善微循环,

降低血液粘度,具有改善肾功能、保护缺血性肾损

伤作用[10];桃仁降低血管阻力,改善血流动力学状

况,促进肾内胶原分解代谢,减少肾内胶原含量,

改善肾脏纤维化[7]。

本研究发现,肾毒宁浓煎剂可显著降低 MHD

患者血清 IL-6 水平,改善患者的贫血状况。 这为

中医药针对改善 MHD 患者营养不良及微炎症提

供临床依据及用药参考,具有一定的理论意义和

应用价值,但本研究量小,还需要更大样本量研究

来进一步证实。
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