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摘要院目的 评价慢性肾功能不全患者应用金水宝联合尿毒清治疗后蛋白质代谢尧电解质指标的改善情况遥方法 选取 2017年 10月-

2021年 10月在我院治疗的 80例慢性肾功能不全患者袁依据随机数字表法分为对照组尧联合用药组袁每组 40例遥 对照组给予尿毒

清口服治疗袁联合用药组在对照组基础上给予金水宝片口服治疗袁比较两组血清 Ca2+尧P3-尧K+电解质指标尧24 h尿蛋白尧肾功能指标

渊肌酐清除率尧血尿素氮尧血清肌酐及尿酸冤及临床疗效遥 结果 联合用药组血 Ca2+高于对照组袁血 P3-尧K+低于对照组渊 约0.05冤曰联合

用药组 24 h尿蛋白尧尿酸尧血尿素氮尧血清肌酐低于对照组袁肌酐清除率高于对照组渊 约0.05冤曰联合用药组总有效率高于对照组

渊 约0.05冤遥 结论 金水宝联合尿毒清可以改善慢性肾功能不全患者蛋白质代谢尧电解质尧肾功能指标袁提高临床疗效袁值得应用遥
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Effect of Niaoduqing Combined with Jinshuibao on Electrolyte Level and Protein Metabolism

in Patients with Chronic Renal Insufficiency
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(Department of Nephrology,Tianjin Xiqing Hospital,Tianjin 300380,China)

Abstract：Objective To evaluate the improvement of protein metabolism and electrolyte indexes in patients with chronic renal insufficiency after

treatment with Jinshuibao combined with Niaoduqing.Methods Eighty patients with chronic renal insufficiency treated in our hospital from October

2017 to October 2021 were selected and divided into control group and combination group according to random number table method, with 40 cases

in each group. The control group was treated with Niaoduqing orally, and the combination group was treated with Jinshuibao tablets orally on the basis

of the control group. The serum Ca2+, P3-, K+ electrolyte indexes, 24 h urine protein, renal function indexes (creatinine clearance rate, blood urea

nitrogen, serum creatinine and uric acid) and clinical efficacy were compared between the two groups.Results The blood Ca2 + in the combination

group was higher than that in the control group, and the blood P3- and K+ were lower than those in the control group ( <0.05). The 24 h urine protein,

uric acid, blood urea nitrogen and serum creatinine in the combination group were lower than those in the control group, and the creatinine clearance

rate was higher than that in the control group ( <0.05). The total effective rate of the combination group was higher than that of the control group ( <

0.05).Conclusion Jinshuibao combined with Niaoduqing can improve protein metabolism, electrolyte and renal function indexes in patients with

chronic renal insufficiency, improve clinical efficacy, and is worthy of application.
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慢性肾功能不全（chronic renal insufficiency）是

一组临床症候群，主要由慢性肾实质发生病变导致

的严重代谢紊乱和疾病实质进展导致患者发病[1-3]。

该病由多种肾脏慢性疾病延展而来，这些慢性肾脏

疾病包括高血压肾小动脉硬化、糖尿病肾病、肾小球

肾炎等。重症慢性肾功能不全患者需要进行肾透析、

肾移植治疗[4-6]。目前，慢性肾功能不全的治疗已经

成为泌尿系统医务工作者关注的焦点。研究表明[7，8]，

我国成年人群中慢性肾功能不全的发病率高达

10%，严重威胁患者的健康，同时也给全社会带来巨

大的经济负担，而目前常规方法治疗慢性肾功能不

全的疗效不能让人满意。金水宝和尿毒清等中成药

已经在肾病的治疗中得到广泛应用，但目前关于两

种药物治疗慢性肾功能不全的研究较少。因此，本

研究主要评价金水宝联合尿毒清治疗慢性肾功能不

全患者的效果，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2017年 10月-2021年 10月在

天津市西青医院治疗的 80例慢性肾功能不全患者，

采用随机数字表法分为对照组、联合用药组，每组

40例。对照组男 28例，女 12例；年龄 41~58岁，平

均年龄（49.03依8.52）岁；病程 4 个月~3 年 3 个月，

平均病程（1.28依0.25）年；疾病类型：肾小球肾炎

14例，糖尿病肾病 14例，高血压肾病 6 例，其它类

型肾病 9例。联合用药组男 24例，女 16例；年龄

40~55岁，平均年龄（46.73依6.91）岁；病程 6个月~3年

7个月，平均病程（1.43依0.15）年；疾病类型：肾小球

肾炎 12例，糖尿病肾病 12例，高血压肾病 8例，其

它类型肾病 8例。两组性别、年龄、病程及疾病类型

比较，差异无统计学意义（ >0.05），具有可比性。本

研究患者或家属均知情同意并签署知情同意书。

1.2纳入与排除标准 纳入标准：淤年龄不低于 18岁；

于符合肾功能不全诊断标准[9]。排除标准：淤精神疾
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病、恶性肿瘤患者；于对金水宝、尿毒清有禁忌证的

患者；盂尿毒症需要进行血液透析者。

1.3 方法 两组均给予常规治疗，包括纠正代谢紊

乱、贫血、抗感染、维持酸碱、水电解质平衡等。对照

组给予尿毒清[康臣药业（霍尔果斯）有限公司，国药

准字 Z20073256，规格：5 g]口服治疗，2袋/次，3次/d。

联合用药组在对照组基础上给予金水宝片（江西九

华药业有限公司，国药准字 Z20163111，规格：每片

含发酵虫草菌粉 0.2 g）口服治疗，5片/次，3次/d。两

组患者均连续治疗 4周。

1.4 观察指标 比较两组治疗前、治疗 4 周后血清

Ca2+、P3-、K+电解质指标、24 h尿蛋白、肾功能指标

（肌酐清除率、血尿素氮、血清肌酐及尿酸）及临床疗

效。采用全自动生化分析仪（深圳迈瑞生物医疗电

子股份有限，型号：BS400）检测实验室指标。临床疗

效评价标准[10]：无效：血清肌酐提高，肌酐清除率下

降，症状加重或未改善；稳定：血清肌酐降低至少于

10%，肌酐清除率升高少于 10%，症状积分下降少于

30%，症状改善；有效：血清肌酐降低至少 10%，肌酐

清除率增加至少 10%，症状积分下降至少 60%；显

效：血清肌酐降低至少 20%，肌酐清除率增加至少

20%，症状积分下降至少 60%。总有效率=（有效+显

效）/总例数伊100%。

1.5统计学方法 采用 SPSS 19.0处理数据，计数资

料以[（%）]表示，行 2 检验；计量资料以（ 依）表

示，行 检验。 约0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1两组蛋白代谢比较 两组治疗后 24 h蛋白尿低

于治疗前，且联合用药组低于对照组，差异有统计学

意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组电解质水平比较 两组治疗后血 Ca2+高于治

疗前，血 P3-、血 K+低于治疗前，且联合用药组血 Ca2+

高于对照组，血 P3-、血 K+低于对照组，差异有统计学

意义（ 约0.05），见表 2。

2.3两组肾功能指标比较 两组治疗后尿酸、血尿素

氮、血清肌酐低于治疗前，肌酐清除率高于治疗前，

且联合用药组尿酸、血尿素氮、血清肌酐低于对照

组，肌酐清除率高于对照组，差异有统计学意义（ 约

0.05），见表 3。

2.4 两组临床疗效比较 联合用药组总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 4。

治疗前

1246.82依539.79

1158.16依431.85

0.911

0.365

组别

对照组

联合用药组

40

40

治疗后

802.89依339.56

606.07依286.31

2.803

0.006

表 1 两组蛋白代谢比较渊 依 袁mg/24 h冤

组别

对照组

联合用药组

40

40

治疗前

2.74依0.43

2.61依0.47

1.291

0.201

治疗后

1.26依0.36

1.04依0.38

2.658

0.001

治疗前

10.63依1.32

10.59依1.29

0.137

0.891

治疗后

5.63依1.04

4.62依0.73

5.027

0.000

治疗前

1.75依0.21

1.76依0.22

0.208

0.836

治疗后

4.05依0.32

4.23依0.39

0.257

0.027

P3- K+ Ca2+

表 2 两组电解质水平比较渊 依 袁mmol/L冤

治疗前

43.33依7.25

42.19依6.43

1.397

0.167

组别

对照组

联合用药组

40

40

治疗后

48.35依9.43

58.52依7.98

5.207

0.000

治疗前

14.91依2.73

15.32依2.93

0.648

0.519

治疗后

11.15依2.49

9.25依2.37

3.496

0.001

治疗前

632.92依120.41

620.89依112.69

0.461

0.646

治疗后

541.62依102.23

489.03依99.89

2.327

0.023

治疗前

315.92依79.89

332.63依89.71

0.880

0.382

治疗后

256.19依80.58

218.72依80.53

2.080

0.041

肌酐清除率（mmol/L） 血尿素氮（mmol/L） 尿酸（mmol/L） 血清肌酐（滋mol/L）

表 3 两组肾功能指标比较渊 依 冤

无效

6（15.00）

2（5.00）

14.050

0.000

组别

对照组

联合用药组

40

40

稳定

13（32.50）

7（17.50）

2.400

0.121

有效

16（40.00）

16（40.00）

0.052

0.819

显效

5（12.50）

15（37.50）

6.667

0.010

总有效率

21（52.50）

31（77.50）

5.495

0.019

表 4 两组临床疗效比较[ 渊%冤]
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3讨论

肾功能不全是一种慢性肾实质损伤，由多种致

病因素引发，重症患者可发生酸碱、电解质、水平衡

失调，代谢潴留，肾萎缩等[11-14]。目前临床治疗虽有

逆转慢性肾功能不全病情的方法，但效果不甚满

意，正确的治疗能够提高患者生存质量，延缓肾功

能恶化[15-18]。尿毒清、金水宝等中成药可以有效缓解

患者肾功能恶化，本研究主要观察金水宝联合尿毒

清治疗慢性肾功能不全患者对蛋白质代谢、电解质

指标的改善情况，以寻找更有效的治疗肾功能不全

的方法。

本研究表明，对照组解质水平、蛋白代谢、肾功

能指标较治疗前改善（ 约0.05），提示尿毒清治疗可

以改善慢性肾功能不全患者电解质、蛋白代谢、肾

功能指标。尿毒清的有效成分包括车前草、制何首

乌、白芍、苦参、黄芪等，这些有效成分能够发挥活

血化瘀、通腑降浊的作用，也可以发挥保护患者肾

功能、提高肾小球滤过率，降低尿素氮和血清肌酐

的作用[19-21]。慢性肾功能不全患者应用尿毒清后肌

酐清除率、血清肌酐、24 h尿蛋白明显降低，电解质

指标明显改善，症状消失或减轻。金水宝的有效成

分是虫草菌粉，虫草能够修复内皮细胞、肾小球基

膜细胞，发挥降血脂、抗炎、降低肾小球压力的作

用。金水宝可以发挥补益肾气、消肿抗炎、益气秘

精、固元扶正的作用。金水宝既可以明显提高患者

机体内氨基酸的利用率和合成速度，也可以改善患

者蛋白代谢、电解质、肾功能指标。

本研究表明，联合用药组治疗后血 Ca2+高于对

照组，血 P3-、血 K+低于对照组，尿酸、血尿素氮、血清

肌酐低于对照组。这一结果提示，尿毒清与金水宝联

合用药可发挥互补功效，改善患者的症状及尿素氮、

血清肌酐等指标。金水宝与尿毒清联合使用可以改

善肾功能不全患者电解质水平和蛋白代谢，改善患

者全身症状，降低血尿素氮、血清肌酐。在联合治疗

中，尿毒清能够发挥活血化瘀、通腑降浊的作用，也

可以保护患者肾功能、提高肾小球滤过率，降低尿素

氮和血清肌酐。金水宝可发挥补益肾气、消肿抗炎、

益气秘精、固元扶正的作用。二种药物联用可以发挥

增效互补的作用，既可以补充氨基酸，又可以活血化

瘀、通腑降浊。最终达到修复内皮细胞、肾小球基膜

细胞，降血脂、抗炎、降低肾小球压力的作用。

综上所述，金水宝联合尿毒清治疗慢性肾功能

不全患者的效果良好，可促进蛋白质代谢，电解质、

肾功能指标改善，值得临床应用。
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