
!"#$
!% 王桂云，郭新民$黄芪对衰老小鼠一氧化氮、自由基及细胞

凋亡的影响$牡丹江医学院学报&%%#；&’（#）(!#—!’$
)*+,-.，-/012$3445678049*:;<=87>*,*?;0+7@5+;7>;6
0<;:58，4>55>*:;6*?8*+:*A0A708;8047@BC/8;+*,;+,C;65$D
2/:*+E;*+,25:F0??&%%#；&’（#）(!#—!’$

!! 蒋丽敏，李 薇，魏克伦$黄芪对实验性心肌炎心肌穿孔素

和G*8配 体 C9H=表 达 的 影 响$国 外 医 学 儿 科 学 分 册

&%%I；I%（&）(!!!—!!&$
D;*+,J2，J;)，)5;KJ$344567804*87>*,*?/8;+E567;0+0+

5<A>588;0+04A5>40>;+;+CB06*>:;*?;+4;?7>*7;+,65??8*+:5<L
A>588;0+04G*8JC9H=;+C;65M;7@*6/75CB06*>:;7;8$G0>L
5;,+25:N6;：O5:;*7>;68&%%I；I%（&）(!!!—!!&$

!& 刘志高，熊正明，余细勇$黄芪注射液对慢性心力衰竭患者

免疫功能的影响$中国中西医结合杂志&%%I；&I（’）(I’!—

I’I$
J;/P-，1;0+,P2，./1.$34456704*87>*,*?/8;+E567;0+0+
;CC/+54/+67;0+;+A*7;5+78M;7@60+,587;Q5@5*>74*;?/>5$
F@;+DR+75,>S>*:;)58725:&%%I；&I（’）(I’!—I’I$

（收稿：&%%#T!&T%! 修回：&%%’T%&T%!）

芎归滴丸对老年人肾脏血循环的影响
高 鑫! 梁玉环& 王亚非& 孙 新!

作 者 单 位：!U中 国 人 民 解 放 军 第""医 院 肾 内 科（山 东 泰 安

&V!%%%）；&U山东省泰山慢性病医院肾内科

我们选择老年人为研究对象，利用彩色多普勒血流成像

（60?0>W0AA?5>4?0M5>;C*,;+,，FWGR）技术，观察服用芎归滴丸

后肾动脉血流状态及阻力指数变化，探讨芎归滴丸对老年人肾

脏血循环的作用。现将检测结果报道如下。

资料与方法

! 临床资料 选择符合下列条件的’V例老年人进行观

察，其中男#’例，女!&例，平均年龄（XYUIZVUX）岁（X’!VV
岁）。条件及要求：（!）年龄均!X’岁；（&）肾脏大小形态正常、

血肌酐正常；（I）剔除已知对本药的组成成分过敏者；（#）经系

统内科检查，患有高血压、糖尿病、各种原发或继发心衰、血液

病、高脂血症及肝脏疾病患者剔除；（’）近!个月内未服用血管

紧张素转换酶抑制剂、血管紧张素"受体拮抗剂、大黄类制剂、

冬虫夏草类制剂和#L酮酸制剂者。

& 方法 芎归滴丸系中国人民解放军第""医院药剂科

生产，每丸!%C,（川芎占XU’C,，乙醚提取得率"’[；当归占

IU’C,，乙醚提取得率#[左右），口服’粒／次，每日I次，连续

"周。在服用芎归滴丸前后，应用\WRLI%%%型彩色多普勒超

声诊断系统（&!#2\]超宽频探头）分别做肾脏FWGR检查及

内生肌酐清除率（FF>）测定。二维超声观察双肾形态结构及大

小，彩色多普勒显示肾内各级动脉树，在彩色血流信号引导下，

取样容积先后置于主肾动脉及叶间动脉，声束与血流基本平行

后获取脉冲多普勒频谱，测量双肾叶间动脉收缩期峰值流速

（ Ĉ*<）、舒张末期峰值流速（ Ĉ;+）、时间平均流速（ 2̂），计算

阻力指数（9R）。每一项指标连续I!’个心动周期的频谱，取

其均值记录，然后取左右侧平均值作为该受检者的测定值。

I 统计学方法 应用NONN"U%计算机软件，采用配对样

本!检验进行数据处理。

结 果 用药后肾皮质血循环较前丰富，叶间动脉 Ĉ*<
较前增加（%UXIZ&U%X）6C／8、̂C;+较前增加（%UI#Z%U"I）6C／

8、̂2 较 前 增 加（%U#YZ!U%V）6C／8，9R较 前 降 低（%U%&Z
%U%’），而FF>未见明显变化。各指标检测结果见表!。

表! 用药前后FWGR各指标与FF>的检测值变化 （#"Z#）

时间 Ĉ*<（6C／8） Ĉ;+（6C／8） 2̂（6C／8） 9R FF>（C?／C;+）

用药前#’UXXZ!U#&XUXVZ%U"" &XU&%Z%UV" %UXVZ%U%’ VXUY#ZYUX#
用药后#XU&YZ!UV"$VU%!Z%U"Y$$&XUXYZ!U&!$$%UX’Z%U%X$$VXU!YZVU""

注：与用药前比较，$$%%U%’，$$$%%U%!
讨 论 人在正常衰老的过程中，肾脏的早期病理改变主

要是肾小动脉硬化，肾组织慢性缺血。国外有文献报道，当肾

血管损害导致血流动力学发生改变时，会较早地出现血流阻力

增高，舒张期血流减少，这些变化可以通过FWGR技术获取的血

流信号指标反映出来。一般情况下，由于老年人肾脏的血流动

力学变化是一个渐进的过程，由此带来的病理生理改变较为隐

匿，而在各种应激状态下表现为肾储备能力不足，甚至从此发

展为肾功能衰竭。

笔者对’V例服用芎归滴丸的老年人，应用FWGR检测肾血

流动力学变化，观察到芎归滴丸可以降低阻力指数，明显改善

肾血流状态，但FF>变化不明显。芎归滴丸的主要成分（川芎、

当归）能够活血化瘀，行气祛风，养血活血，对肾功能影响不大，

可能与用药观察的时间较短有关。在本资料观察中，出现消化

道症状（恶心、反酸等）Y例，一过性头晕V例，均未做特殊处理

自行缓解。

芎归滴丸的药物组成较少，药物成本低，不良反应少，适宜

临床广泛应用。而芎归滴丸能否通过改善肾脏血液循环，最终

保护肾功能或延缓肾功能的减退，需进一步观察和探讨。
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