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心血管介入治疗是经血管穿刺途径进入心腔

内或血管内实施诊断或者治疗的技术，随着循证医

学证据的积累以及指南共识的推进，心血管介入治

疗已成为多种心血管疾病首选或优选的治疗方案，

介入治疗手术量迅猛增长[1]。造影剂相关急性肾损

伤（post-contrast  acute  kidney  injury，PC-AKI）是经

皮冠状动脉介入治疗（percutaneous  coronary  interven-

tion，PCI）术后最常见的不良反应之一，如何安全使

用造影剂以及防止相关不良反应发生是亟待解决的

重要问题。目前PC-AKI的防治手段较为有限，药物

干预及预防性血液滤过的效果并不确切，且对于不

能耐受水化治疗或行急诊PCI没有时间水化治疗的

高危患者而言，没有明确有效的干预手段。

近年来，中医中药防治PC-AKI受到越来越

多医者的关注。中药黄蜀葵花具有清利湿热、益

肾解毒功效，现代药理学研究证实其具有免疫调

节、抗肾脏纤维化、抗炎、减轻肾脏细胞损伤等作

用，在临床上主要用于各种类型肾病的治疗[2]。黄

蜀葵花半浸膏片是南京中医药大学附属医院自制

剂，由道地药材黄蜀葵花加工而成。本研究观察

于PCI术前开始使用黄蜀葵花半浸膏片干预对患

者肾功能指标和炎症指标的影响，统计PC-AKI的

发生率，并与不加干预的对照组进行比较，现报道

如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2021年7月至2021年11月在

南京中医药大学附属医院拟行PCI的患者60例，按就

诊顺序编号随机分为观察组与对照组，每组30例。2

组患者性别、年龄等一般资料比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性，见表1。本研究经南

京中医药大学附属医院伦理委员会审核批准（批准

号：2019NL-KS10）。

1.2  PCI手术指征  根据《内科学》[3]中关于冠状

动脉粥样硬化性心脏病的介入诊断和治疗的相

关内容以及《中国经皮冠状动脉介入治疗指南

（2016）》[4]制定PCI手术指征：（1）确诊为冠心病，

拟行支架植入术或旁路移植术者；（2）心梗后再

发心绞痛或运动试验阳性者；（3）有胸痛病史，或

“黄蜀葵花半浸膏片”防治经皮冠状动脉介入治疗后
造影剂相关急性肾损伤 30例临床研究

李思洋  缪晓帆  林 欣

（南京中医药大学附属医院，江苏省中医院，江苏南京 210029）

摘  要  目的：观察黄蜀葵花半浸膏片对经皮冠状动脉介入治疗（PCI）后造影剂相关急性肾损伤（PC-AKI）的防治

作用。方法：将60例入院拟行PCI的患者随机分为观察组与对照组，每组30例。2组患者入院后均根据不同情况分别给予

相应的基础治疗和进行术前抗血小板干预，行PCI的造影剂选取碘克沙醇注射液；观察组在此基础上于PCI术前3 d至术后

3 d加用黄蜀葵花半浸膏片口服，1.8 g/次，3次/d。观察并比较2组患者PCI术前2 d、术后2 d时肾功能指标[血清肌酐（Scr）、

尿素氮（BUN）、β2微球蛋白（β2-MG）及尿β2-MG]和炎症指标[血清硫氧还蛋白（Trx）、白细胞介素（IL）-8]变化情况，

比较2组患者PC-AKI发生率。结果：对照组术后2 d时血清Scr、BUN及尿β2-MG水平均较术前2 d时明显升高（P＜0.01，
P＜0.05）；观察组术后2 d时血清Scr、BUN、β2-MG及尿β2-MG水平与术前2 d时比较差异均无统计学意义，但均明显低

于同期对照组（P＜0.05）。术后2 d时对照组血清Trx水平较术前2 d时明显降低（P＜0.01），血清IL-8水平较术前2 d时明

显升高（P＜0.05）；术后2 d时观察组血清Trx、IL-8水平与术前2 d时比较差异无统计学意义，其中血清Trx水平明显高于同

期对照组（P＜0.05）。术后2 d内观察组PC-AKI发生率为0%，对照组PC-AKI发生率为10%，组间比较差异无统计学意义

（P=0.119）。结论：黄蜀葵花半浸膏片能改善PCI术后患者肾功能指标，提高抗炎能力，从而降低了PC-AKI的发生风险，值

得进一步研究。
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心电图有缺血性ST-T改变或病理性Q波者；（4）中

老年患者出现心脏增大、心力衰竭、心律失常或疑

有冠心病而无创性检查未能确诊者；（5）临床怀

疑有先天性冠脉畸形或其他冠脉病变（如冠状动

静脉瘘）者；（6）外科手术前需了解冠脉情况者；

（7）冠脉介入或搭桥术后复诊或又复发心绞痛需

了解血管通畅情况者。

1.3  纳入标准  需行PCI者；年龄≥18岁，性别不

限；肾小球滤过率（eGFR）≥25 mL/（min·1.73m2），

既往无明确慢性肾脏病史；患者及家属知情同意，愿

意接受本研究的治疗方法，并签署治疗知情同意书。

1.4  排除标准  患严重肾功能不全或正在透析

者；有重度心力衰竭（左心室射血分数＜30％）

者；有严重高血压病（收缩压＞180 mmHg或舒张

压＞120 mmHg）或血糖控制不佳（空腹或随机血

糖≥13.9 mmol/L）者；患有严重肝脏疾病或消化道

出血者；合并恶性肿瘤、严重感染者；有造影剂过敏

史者。

2 干预方法

2.1  对照组  2组患者入院后均根据不同情况分

别给予相应的基础治疗和术前抗血小板干预[5]。有

基础疾患者维持原有的治疗方案继续治疗，在介

入治疗前均予以双联抗血小板负荷剂量治疗：

（1）阿司匹林（拜耳医药保健有限公司，国药准字

HJ20160685，规格：100 mg/片）100 mg/d，连续服

用3 d。（2）氯吡格雷（深圳信立泰药业股份有限公

司，国药准字H20120035，75 mg/粒）75 mg/d，连续

服用4 d；或替格瑞洛（阿斯利康制药有限公司，国

药 准 字J20171077，90 mg/粒）90 mg/次，2次/d，服

用1 d。术者根据《中国经皮冠状动脉介入治疗指南

（2016）》[4]确定PCI操作方法，造影剂选取碘克沙醇

注射液（显苏，国药准字H20143310，扬子江药业集

团有限公司生产），渗透浓度为320 mg/mL。

2.2  观察组  在对照组干预的基

础上于术前3 d至术后3 d加用黄

蜀葵花半浸膏片（江苏省中医院，

批准文号：苏药制字Z04000511，

主要成分为黄蜀葵花，0.3 g/片）口

服，1.8 g/次，3次/d。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  肾功能指标  分别于PCI

术前2 d、术后2 d时取2组患者空

腹静脉血和清洁中段尿，由本院

检验科检测血清肌酐（Scr）、尿素氮（BUN）、β2微

球蛋白（β2-MG）及尿β2-MG水平。

3.1.2  炎症指标  分别于PCI术前2 d、术后2 d时

留取2组患者空腹静脉血，室温放置30 min后离

心收集上清液放入-80 ℃冰箱中待测。采用酶联

免疫吸附剂测定（ELISA）法检测血清硫氧还蛋

白（Thioredoxin，Trx）以及白细胞介素（IL）-8

水平，试剂盒均购自武汉伊莱瑞特生物科技股份

有限公司。

3.1.3  PC-AKI发生率  由同一位有资质的医师评

估2组患者术后2 d内PC-AKI发生情况，并计算发

生率。PC-AKI的诊断标准[6] ：在使用造影剂后48 h

内出现的任何急性肾损伤，即：血清Scr较基线期水

平升高≥26.5 μmol/L，或达到基线期水平的1.5倍

以上；或出现少尿，尿量＜0.5 mL/（kg·h）并持续

6 h以上。

3.2  统计学方法  采用SPSS  20.0统计软件对数据

进行分析。符合正态分布的计量资料以（x-±s）表

示，组内及组间比较采用 t 检验；不符合正态分布的

计量资料以M（P25，P75）表示，组内及组间比较采

用秩和检验；计数资料以例或率表示，例的比较采

用χ2检验，率的比较采用fisher确切概率法检验。以

P＜0.05为差异有统计学意义。

3.3  治疗结果

3.3.1  2组患者PCI术前后肾功能指标比较  2组患

者PCI术前2 d时血清Scr、BUN、β2-MG及尿β2-MG

水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。观察组

患者术后2 d时上述指标与术前2 d时比较差异均无

统计学意义（P＞0.05），但均明显低于同期对照组

（P＜0.05）；对照组患者术后2 d时血清Scr、BUN及

尿β2-MG水平均较术前2 d时明显升高（P＜0.01，

P＜0.05），且血清Scr、BUN、β2-MG及尿β2-MG水

平均明显高于同期观察组（P＜0.05）。详见表2。

表1  观察组与对照组患者一般资料比较

一般资料 观察组（n=30） 对照组（n=30） P值
性别（男/女）/例 20/10 19/11 0.787

平均年龄（x-±s）/岁 68.10±9.96 62.77±11.53 0.060

平均收缩压（x-±s）/mmHg 135.63±20.67 132.37±14.81 0.485

平均舒张压（x-±s）/mmHg 82.93±11.74 82.37±10.73 0.846

行PCI术的原因

确诊为冠心病拟行支架植入术/例 5 8 0.532

胸痛病史或心电图异常/例 24 21 0.552

心肌梗死后心绞痛/例 1 1 1.000

肾小球滤过率（x-±s）/[mL/（min·1.73 m2）] 81.47±17.76 82.59±23.98 0.838

注：1 mmHg≈ 0.133 kPa。
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3.3.2  2组患者PCI术前后血清炎

症指标比较  2组患者术前2 d时

血清Trx、IL-8水平比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）。术后

2 d时，观察组患者上述指标与术

前2 d时比较差异无统计学意义

（P＞0.05）；术后2 d时对照组血

清Trx水平较术前2 d时明显降低

（P＜0.01），血清IL-8水平较术前

2 d时明显升高（P＜0.05），其中

血清Trx水平明显低于同期观察

组（P＜0.05）。详见表3。

3.3.3  2组患者术后2 d内PC-AKI

发生情况比较  术后2 d内观察组

发生PC-AKI的例数为0例（0%），

对照组发生PC-AKI的例数为3例（10%），组间比较

差异无统计学意义（P=0.119）。
4 讨论

流行病学研究表明，急性ST段抬高型心肌

梗死患者接受介入治疗后PC-AKI的发生率为

10.5%~18.3%[7]，是导致AKI的第三大病因，仅次于

肾血流灌注减少引起的肾前性肾功能衰竭和肾毒

性药物的使用，约占AKI发病率的10%[8]，具有一定

的死亡风险。以往研究认为AKI是自愈性疾病，近

期研究则提示AKI可导致肾脏不完全修复、持续慢

性炎症和进展性纤维化，从而导致慢性的器官功

能丧失[9]。造影剂仅通过肾脏清除，肾小管中造影

剂的浓度升高，可引起肾血管收缩及肾髓质缺血缺

氧，造成肾小管上皮细胞损伤。此外，造影剂也可

通过细胞毒性作用损伤肾小管上皮细胞[9]。目前尚

无有效的预防措施来干预PC-AKI的发生，监测肾

功能、避免肾毒性药物的使用、术前术后水化治疗

仍是当前临床常用的手段[10]。因此寻求PC-AKI更

为有效的治疗手段，进而减少PC-AKI的发生率显

得至关重要。

AKI可归属于中医学“关格”“水肿”等范畴，

病性虚实夹杂，病位在肾，且与脾、肺、膀胱等关系

密切。造影剂作为外来浊毒之邪，可使机体内津

液黏稠、瘀滞，造成脏腑功能失常、气血运行障碍。

据《本草纲目》记载，黄蜀葵花性寒、滑，味甘，无

毒，具有清热利湿、消炎解毒之功效，内服主治五

淋、水肿，外用治疗痈疽肿毒、汤水烫伤[11]。目前，

国内外学者已从黄蜀葵花中提取多种化学成分，包

括黄酮类、还原糖类、鞣酸类以及长链烃类等，其

药理作用广泛[12]。江苏省中医院自主研发的黄蜀

葵花半浸膏片选取道地药材加工而成，药理研究表

明其具有抗炎抗氧化、促进肾小管细胞修复与再生

的作用[13-14]。

本研究起始疗效观察点设在PCI术前2 d，以排

除依从性不佳的患者；观察终点设在术后2 d，因PC-

AKI诊断标准定义为“使用造影剂后48 h内”发生的

肾损伤。β2-MG可用于早期预测AKI的发生，其水

平高低与肾小管损伤程度密切相关，可反映肾血流

量和微循环情况[15]。Trx是一种抗炎抗氧化蛋白，与

多种炎症信号通路密切相关[16]。研究证实，稳定状

态下Trx由肾小管细胞中产生，缺血再灌注损伤可诱

导管状上皮细胞释放Trx蛋白并导致尿液中Trx增多，

因此Trx可用于诊断与氧化应激相关的AKI[17]。PC-

AKI发生过程中大量促炎症因子被释放，形成正反馈

级联放大效应，产生过度的炎症反应，并导致广泛的

组织和细胞损伤[18-19]。IL-8是一种内皮来源的趋化

因子，主要生物学作用是趋化并激活中性粒细胞，将

中性粒细胞招募到损伤部位并促进其溶酶体酶的活

性和吞噬作用[20]，体外循环手术中已证实IL-8水平

的升高与术后AKI的发生有关[21]。

本研究结果表明，PCI术后2 d时观察组患者血

清Scr、BUN、β2-MG、Trx、IL-8和 尿β2-MG水 平

与本组术前2 d时比较差异均无统计学意义；对照

组患者血清Scr、BUN、IL-8和尿β2-MG水平均较

本组术前2 d时明显升高，血清Trx水平明显降低，

其中血清Scr、BUN、β2-MG和尿β2-MG水平明显

高于观察组，血清Trx水平明显低于观察组。上述

结果表明黄蜀葵花半浸膏片能明显改善PCI术后患

表2  观察组与对照组患者PCI术前2 d、术后2 d时肾功能指标比较

组别 时间 例数 Scr（x-±s）/（μmol/L） BUN（x-±s）/（mmol/L） β2-MG[M（P25，P75）]/（μg/mL） 尿β2-MG[M（P25，P75）]/（μg/mL）

观察组
术前2 d

30
72.13±10.61 5.87±1.42 1.77（1.51，2.57） 0.14（0.06，0.37）

术后2 d 72.51±12.39△ 5.69±1.70△ 1.81（1.50，2.24）△ 0.10（0.04，0.28）△

对照组
术前2 d

30
72.00±12.21 5.72±1.39 1.84（1.57，2.16） 0.13（0.04，0.48）

术后2 d 79.87±15.46** 6.48±1.22* 2.05（1.76，2.57） 0.20（0.10，1.12）**

  注：与本组术前2 d时比较，*P＜0.05，**P＜0.01；与同期对照组比较，△P＜0.05。

表3  观察组与对照组患者PCI术前2 d、术后2 d时血清炎症指标比较[M（P25，P75）]

组别 时间 例数 Trx/（ng/mL） IL-8/（pg/mL）

观察组
术前2 d

30
4.96（4.29，13.60） 560.50（301.75，1 136.50）

术后2 d 8.50（2.75，22.98）△ 408.00（223.50，935.25）

对照组
术前2 d

30
5.05（3.40，22.46） 503.00（285.25，953.50）

术后2 d 3.24（2.44，12.73）** 529.50（385.00，1 096.50）*

注：与本组术前2 d时比较，*P＜0.05，**P＜0.01；与同期对照组比较，△P＜0.05。
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者肾功能，提高抗炎能力，降低了PC-AKI的发生风

险。由于本研究纳入观察例数偏少，观察组血清

IL-8水平以及PC-AKI发生率虽略低于对照组，但

差异均无统计学意义。后续将进一步扩大样本量，

以论证黄蜀葵花半浸膏片治疗PC-AKI的临床价值，

并探索其干预机制。
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