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摘要 目的 探讨丹参对肾移植术后移植肾功能恢复的影响。方法 对""(例肾移植受者除常规治疗

外，术后每天给予丹参注射液$#1’，共用"#天，同期"#)例肾移植受者常规治疗而未使用丹参注射液为对

照组，比较两组术后尿量、血肌酐、内生肌酐清除率、两组肾功能恢复延迟和急性排斥反应的发生率、血液黏

度、血小板聚集率以及彩色超声多普勒下移植肾血流阻力指数。结果 应用丹参注射液的患者术后尿量及

内生肌酐清除率均明显高于对照组（!!#;#,），而血肌酐、肾功能恢复延迟发生率、血液黏度、血小板聚集率

和血流阻力指数则明显低于对照组（!!#;#,），两组急性排斥反应发生率比较差异无显著性（!"#;#,）。

结论 丹参可以改善血液微循环，降低肾功能恢复延迟发生率，有利于肾移植术后移植肾功能的恢复。
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在同种肾异体移植术后，移植肾功能能否顺利恢

复与缺血再灌注损伤的程度、术后移植肾微循环情况

和免疫抑制剂的应用等情况有密切关系。传统活血化

瘀中药丹参对重要脏器的缺血再灌注损伤有保护作

用〔"〕，并 且 具 有 抑 制 血 小 板 聚 集、改 善 微 循 环 的 作

用〔(〕。因此，本研究对肾移植受者术后应用丹参注射

液，探讨其是否有助于术后移植肾功能的恢复。

资料与方法

" 研究对象 (##(年""月—(##.年.月在我

院行首次肾移植受者(("例，按就诊顺序随机分为两

组：=组""(例，男性$!例，女性.,例，年龄"+"$!
岁，平均（-+;(W"(;!）岁。S组"#)例，男性$"例，女

性.+例，年龄：(#",)岁，平均（.#;#W"#;,）岁。

( 处理方法 =组在常规治疗的基础上加用丹

参注射液；S组除不使用丹参注射液外，余治疗与=组

完全相同。

(;" 免疫抑制剂应用方法 冲击方案：术中及术

后共,天给予甲基泼尼松龙（XU）和环磷酰胺（R%?）

冲击，XU总量-F，R%?总量#;!F。维持方案：=组

患者使用环孢素=（RI=）Y霉酚酸酯（XXZ）Y泼尼松

（UL&P）三联免疫抑制方案者+)例（!);,[），使用它可

莫司（Z\,#$）YXXZYUL&P三联免疫抑制方案者(-
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例（!"#$%）。&组使用’()*++,*-./0方案者12
例（23#1%），,4$"5*++,*-./0方 案 者!!例

（!"#!%），两组比较差异无显著性。肾功能基本正常

后使用’()（起始量6#$78·98:;·0:;）或,4$"5（起

始量"#;78·98:;·0:;）并 逐 渐 减 量，使 ’() 和

,4$"5血药浓度峰值在术后前<个月内分别维持在

;$"!!$""8／=和1!;!"8／=左右；++,用量为;#$
8／0；-./0维持量在’()方案为!"78／0，,4$"5方案

为;"78／0。

!#! 丹参注射液应用方法 患者于术后第;天

开始，每天使用丹参注射液（正大青春宝出品，;"7>／
支，每;"7>相当于原药材;$8）5"7>，加入$%葡萄

糖注射液中静脉滴注，连续应用;"天。

< 观察项目

<#; 术后;周内每天记录!6?尿量、血肌酐

（@’.）及内生肌酐清除率（’’.）。

<#! 术后第$天和第;"天分别测定低切变率

（<#16(:;）和高切变率（<16(:;）时的全血黏度（采用成

都仪器厂生产的ABCD;型锥板式黏度计）和血小板聚

集率（北京普利生仪器公司的血小板聚集率测定仪）。

<#< 术后第$天和第;"天采用彩色超声多普勒

血流检查，测定移植肾段动脉和叶间动脉血流阻力指

数（EF）。

<#6 以术后;周内血肌酐较术前升高、不下降或

者每天下降!;"%为移植肾功能恢复延迟（0/>GH/0
8.GIJIKLMJNOL，PQ,）诊断标准，记录其在两组中的发

生率，但这些患者不作为上述指标的观察对象；临床怀

疑急性排斥反应时行移植肾穿刺活检，以病理结果为

诊断标准，记录术后<个月内急性排斥反应的发生率。

6 统计学处理 计量资料采用!检验，计数资料

采用#!检验。

结 果

; 两组患者术后;周内!6?尿量、@’.及’’.
测定结果比较 见表;。术后前5天)组!6?尿量

明显大于&组（"!"#"$）；术后前$天)组血@’.明

显低于&组（"!"#"$）；术后2天内)组’’.均明显

高于&组（"!"#"$）。

! )组与&组术后分别有5例（$#<$%）及;<例

（;;#3<%）发生移植肾功能恢复延迟，两组比较，差异

有显著性（"!"#"$）。术后<个月内，)组发生急性

排斥反应1例（2#;6%），&组有3例（1#!5%），两者比

较，差异无显著性（"""#"$）。

< 两组全血黏度和血小板聚集率测定结果比较

表! 两组术后早期尿量、@’.及’’.测定结果比较 （##R$）

组别 例数
术后时间

（0）
尿量

（=／!6?）
@’.

（"7O>／=）
’’.

（7>／7NL）

) ;"5 ; 3#$R;#2$ $23R22$ 2;R;$$

! 1#<R;#$$ <"$R6!$ 2!R;1$

< 5#$R;#6$ ;$5R<5$ 26R;$$

6 5#;R;#2$ ;<"R;3$ 2<R;6$

$ 6#2R;#<$ ;<"R;6$ 2$R;<$

5 6#$R;#$$ ;!6R;6 26R;!$

2 <#1R;#< ;!<R;6 2;R;!$

& 35 ; 2#5R;#5 55$R53 $5R;6
! 5#6R;#2 <1!R$1 $6R;5
< $#!R;#1 ;1<R61 $5R;5
6 6#;R;#< ;$"R!< $2R;5
$ <#5R;#5 ;6"R;$ 5<R;1
5 <#6R;#! ;!1R;5 55R;5
2 <#1R;#; ;!$R;6 5$R;$

注：与&组同时间比较，$"!"#"$

见表!。术后第$天和第;"天，无论是低切变率或者

高切变率下，)组的全血黏度均较&组低；血小板聚集

率)组亦较&组明显减低（"!"#"$）。

表" 两组全血黏度和血小板聚集率比较 （##R$）

组别例数 测定时间
全血黏度

低切 高切

血小板聚集率
（%）

) ;"5 术后第$天 !"#$2R5#1!$2#$5R;#6$$5$#""R;5#22$
术后第;"天;5#$5R$#12$$#25R;#!6$$3#""R;$#5<$

& 35 术后第$天 !3#12R!#6$;<#66R!#6< 2<#""R;2#12
术后第;"天!;#25R;#66 3#11R;#5$ 5!#""R;<#6$

注：与&组同时间比较，$"!"#"$

6 术后第$天和第;"天移植肾段动脉、叶间动

脉血流阻力指数 见表<。两次检查)组移植肾段动

脉、叶间动脉血流阻力指数均 明 显 低 于&组（"!
"#"$）。

表# 两组术后移植肾血流阻力指数比较 （##R$）

组别 例数 测定时间
血流指数

移植肾段动脉 叶间动脉

) ;"5 术后第$天 "#5<R"#"6$ "#$2R"#"<$
术后第;"天 "#5;R"#"6$ "#$$R"#"6$

& 35 术后第$天 "#55R"#"6 "#5"R"#"<
术后第;"天 "#5<R"#"6 "#$2R"#"<

注：与&组同时间比较，$"!"#"$

讨 论

同种肾异体移植术后移植肾功能的恢复是一个复

杂的病理生理过程。缺血再灌注损伤是一个非常重要

的因素。损伤较重则会引起急性肾小管坏死，而后者

是PQ,发生的最主要原因。氧自由基的生成和钙超

载是引起缺血再灌注损伤的两个重要因素。如何减少

或者防止这两个因素的发生是移植术后处理的一个重

要问题。另外，移植肾血流的微循环情况也是影响移
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植肾功的重要因素。移植术后，移植肾血管内皮细胞

受到攻击后激活，释放血栓素、血小板激活因子等，使

血小板聚集，血液黏度增高，在移植肾微循环内形成微

血栓。由于免疫抑制剂的应用，使这种微血栓的形成

较为局限。但在发生急性血管性排斥反应时，机体呈

高凝和纤溶亢进状态，就会在移植物内广泛形成微血

栓，严重影响移植肾功能的恢复。因此，移植术后降低

血液黏度和抑制血小板聚集进而改善移植肾的微循环

有助于移植肾功能的恢复。

!"#是目前临床上广泛应用的免疫抑制剂，其最

显著的副反应即为肾毒性（特别在移植后早期剂量较

大时），有报道术后用药者$%&以上可有血肌酐升高。

肾毒性的发生主要与!"#导致的肾血管痉挛收缩，使

肾血流减少、肾小球滤过率下降有关〔’〕。有报道应用

血管扩张剂前列腺素() 可以减轻术后早期大剂量

!"#所产生的肾毒性〔*〕。所以改善移植肾血管张力的

药物可以用来对抗术后早期大剂量!"#的肾毒性。

传统的活血化瘀药丹参，其主要成分为丹参素。

近年来对其药理作用有比较深入的研究。一是丹参对

重要脏器的缺血再灌注损伤有保护作用。主要的机理

在于减轻氧自由基及脂质过氧化自由基膜损伤作用，

有效的清除氧自由基，防止细胞缺血再灌注期的钙超

载、增加#+,含量、保护细胞膜等〔%-$〕；二是具有抑制

血小板聚集、降低血液黏度调节纤溶活性、抗凝、扩张

血管和改善微循环的作用〔.，/〕；三是对012)、0123和

+452!等多种参与损伤机制的细胞因子有明显的剂

量依赖性抑制作用〔)6〕。目前也有丹参用于移植肾急

性血管性排斥反应的报道〔))〕。

考虑到上述影响移植肾功能恢复的因素、丹参的

药理作用和已有的临床报道，我们推测，肾移植术后应

用丹参可能通过对上述因素的影响从不同方面促进移

植肾功能的恢复。在我们的观察中也证实了这一点。

术后785患者早期少尿甚至无尿，需要透析来渡过少

尿期。为了排除透析对观察结果的影响，只对未发生

785的患者（#组)63例、9组/3例）进行临床指标观

察和统计分析。从临床观察结果来看，#组术后尿量

及内生肌酐清除率均明显高于对照组，而血肌酐、785
发生率则明显低于9组。从血液流变学指标和反映

移植肾血流和微循环的指标（移植肾段动脉和叶间动

脉血流阻力指数）来看，丹参显著降低了血液黏度、血

小板聚集率和移植肾两级血管的阻力指数。由此可以

看出，丹参对术后移植肾功能的恢复有着显著的促进

作用。

本试验中#组与9组的急性排斥发生率无明显

差异，而有文献报道：有丹参组方的具有清热解毒、活

血化瘀功效的中药狼疮方具有免疫抑制作用，可抑制

+细胞和9细胞活化，减少+:;细胞因子0123和012
)6的形成及自身抗体的产生〔);〕；在大鼠异种心脏移植

模型中应用丹参可以抑制超急性排斥反应〔)’〕。我们

分析，上述文献都是联合用药，而未对丹参与排斥反应

的关系作单一因素分析。所以丹参是否具有免疫抑制

作用尚需进一步研究。

综上所述，丹参可以减轻移植肾缺血再灌注损伤，

改善移植肾微循环和!"#的肾毒性，从而减少785
发生率，有利于移植肾功能的恢复，是肾移植术后早期

理想的辅助用药。

参 考 文 献

) 陈向荣，陆京伯，石汉平，等<丹参的药理作用研究新进展<
中国医院药学杂志;66)；;)（)）=**—*%<
!:>?@A，1BC9，D:EF,，>GHI<,JKLJ>""K?M:HJNHOKIKLEOHI
HOGEK?KP AHQER"HISEH> NEIGEKJJ:ETH<!:E? FK"M ,:HJN
C;66)；;)（)）=**—*%<

; 杨 佳，秦采玲，刘 婷，等<丹参、三七的有效部位对血瘀

证大鼠血小板黏聚性及+@#;、,80;的影响<中国实验方剂

学杂志;66*；)6（3）=’%—’.<
UH?LC，VE?!1，1EB+，>GHI<(PP>OG"KPHOGES>PJHOGEK?"KP
7H?":>?KJDH?WEK?MIHG>I>GHQ:>"EK?，HLLJ>LHGEK?H?Q
+@#;，,80;E?JHGNKQ>IKPXIKKQ"GH"E""Y?QJKN><!:E?C

(RM+JHQEGZ>Q5KJNBIH>;66*；)6（3）=’%—’.<
’ 夏穗生主编<临床移植医学<杭州：浙江科学技术出版社，

)///=)%3<
@EHDD，>QEGKJ<!IE?EOHIGJH?"MIH?GHEK?<FH?LT:KB：[:>\EH?L
DOE>?O>H?Q+>O:?KIKLY,BXIE":E?LFKB">，)///=)%3<

* 王平贤，张艮甫，黄赤兵，等<前列腺素()在肾移植中的应

用<中华器官移植杂志;66;；;’（)）=*.—%6<
]H?L,@，[:H?L8,，FBH?L!9，>GHI<#MMIEOHGEK?KP
MJK"GHLIH?QE?()E?J>?HIGJH?"MIH?GHGEK?<!:E?Ĉ JLH?+JH?"2
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山豆根醋浸液治疗非酒精性脂肪性肝炎疗效初步观察
戴兆云 顾翔宇 吴一新

作者单位：上海市华东医院传染科（上海JIII%I）

JII#—JIIJ年，我们采用自制山豆根醋浸液治疗非酒精性

脂肪性肝炎JI例，获得了较好疗效，现报告如下。

资料与方法

# 病例选择 按JII#年中华肝脏病学会公布的《非酒精

性脂肪肝诊断标准》，选取甲、乙、丙、戊型肝炎病毒标记均阴

性，P超至少两次诊断为脂肪肝，且谷氨酸氨基转移酶（S)3）

!UI\‘／)的脂肪性肝炎患者JI例。年龄#(!UI岁，其中，男

#J例，女(例，病程U个月!#I年。总胆红素（3P）"VI"<72／

)，无心、肺、肾、胃及严重高血压、糖尿病、甲状腺机能亢进等疾

病，并排除药物性、酒精性肝病，女性排除妊娠。

J 治疗方法 山豆根醋浸液制备方法：山豆根#XC加

Ua白醋&)浸泡#个月。用药方法：每次#%<2，每日&次口

服；服用J个月。

& 观察指标 观察乏力、腹胀、肝痛、恶心、呕吐等症状。

每%周检查血生化，包括S)3、3P、门冬氨酸氨基转移酶（S,3）

及血清三酸甘油酯（3L）等指标。在用药期间，观察其不良

反应。

结 果

# 症状改善情况 JI例中，U例有乏力。经J个月治疗

后乏力减少至&例。

J 血生化改善情况 JI例S)3增高，J个月治疗后#!
例转正常；#U例3L增高，#I例转正常；而S,3降低了（J(b%J
c#IbJ!）\‘／)。JI例中%例3P轻度升高，J例转正常，无效

J例。

& 不良反应 均未见发热、皮疹、关节酸痛、瘙痒等不良

反应。山豆根醋浸液酸苦难咽，但均仍坚持服完。

讨 论

肝炎灵是由山豆根制成的注射制剂，十余年来的临床实践

证明，其治疗肝功能异常疗效较好〔沙静妹，毛兴奎"山豆根注

射液（肝炎灵注射液）"药学通报#$(&；（#I）#(’&!〕。特别是大

剂量（%<2／次，J次／日）治疗时尤为明显〔陈凯红，包永敏"大剂

量肝炎灵治疗病毒性肝炎"新医学#$$%；JU（U）’V#〕。考虑到酒

可伤肝，作者自制山豆根醋浸液。本结果提示山豆根醋浸液治

疗脂肪性肝炎，在降低S)3、S,3及降低3L方面，有一定的初

步疗效。尽管还需进一步的随机、双盲、对照研究加以证实。

以山豆根治疗脂肪性肝炎，目前尚未见报道。与传统中药水煎

法比较，醋浸法可避免高热及蒸发等引起的药物损失。山豆根

化学成分复杂，虽含苦参碱、苦参素，有一定的保肝作用，但也

难以完全解释其具体降酶及降脂物质，值得进一步研究。由于

山豆根醋浸液酸苦难咽，建议制成口服制剂，因其价廉物美，更

适合长期治疗，可作为治疗脂肪性肝炎的首选药物。

（收稿：JII%_I&_I# 修回：JII%_IU_J$）
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