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川芎嗪注射液对新生儿硬肿症血胱抑素
'

的影响

任$青$蒋敬荟$张勇军$杨巧芝

摘要$目的$观察川芎嗪注射液对新生儿硬肿症"

I6

#患儿血胱抑素
'

"

'J0 '

#的影响$ 方法$

$H

例

I6

患儿为
I6

组%

&"

名新生儿为对照组$

I6

患儿中轻度患儿
&H

例%中重度患儿
&"

例$ 轻度&中重度患儿采

用随机数字表法分为治疗组与常规组%常规组采用常规支持疗法和对症处理% 治疗组在常规组治疗基础上加用

川芎嗪注射液
$ </GK/

"加入
9L

葡萄糖注射液
&" <M

静脉滴注#%每日
#

次%均治疗
8

日$ 检测血
'J0 '

与

NO6

&

'P

水平%计算
'J0 '

与
NO6

&

'P

异常率%并进行相关关系分析$ 同时观察各组患儿硬肿消退时间$ 结

果$与对照组比较%

I6

组治疗前血
'J0 '

明显升高"

1 Q#"

!

99

%

R S"

!

"#

#%而
NO6

&

'P

与对照组比较%差异

无统计学意义"

1 Q#

!

9"

%

#

!

8&

'

R T"

!

"9

#'与轻度患儿比较%中重度患儿血
'J0 '

明显升高"

1 Q !

!

##

%

R S

"

!

"9

#%

NO6

&

'P

虽有增高趋势%但差异无统计学意义"

1 Q!

!

"8

%

#

!

H!

'

R T"

!

"9

#$ 经直线相关分析%

I6

组血

清
'J0 '

与
NO6

&

'P

分别存在正相关关系"

P Q"

!

&#7

%

"

!

!%8

'

R S"

!

"9

#$

I6

患儿
'J0 '

&

NO6

&

'P

的异常

率为
8!

!

9L

"

9"G$H

#&

!8

!

9L

"

#HG$H

#及
&$

!

!L

"

!9G$H

#%

'J0 '

的异常率显著高于
NO6

&

'P

"

!

!

Q7#

!

"7

%

R S"

!

"#

#$治疗后%与常规组比较%

I6

轻度&中重度患儿治疗组血
'J0 '

水平及硬肿消退时间明显下降"

R S

"

!

"9

#%

NO6

&

'P

则差异无统计学意义"

R T"

!

"9

#$ 结论$血
'J0 '

可早期反映
I6

患儿肾功能损害%而川芎

嗪注射液可以明显降低血
'J0 '

水平%促进硬肿症新生儿肾损害的恢复%缩短硬肿消退时间$

关键词$川芎嗪注射液'新生儿硬肿症'血胱抑素
'
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$$新生儿硬肿症$

0D4:P:<= @:3@=13P.<

"

I6

%是

新生儿的常见病" 可导致急性肾功能衰竭而死亡" 临

床上对于肾功能损害的早期发现及合理治疗尤为重

要'

#

(

) 中药川芎嗪有活血化瘀*抗血小板凝集*扩张

小动脉*疏通微循环的作用"可用于治疗小儿肾小球肾

炎*肾病综合征*紫癜性肾炎等'

!

(

"但川芎嗪用于新生

儿肾损害的治疗方面少见报道) 本文研究新生儿硬肿

症血胱抑素
'

$

DJ01=1>@ D

"

'J0 '

%*尿素氮$

NO6

%*

肌酐$

'P

%的变化"以反映血
'J0 '

在肾损害诊断中

的作用) 此外"通过应用川芎嗪治疗前后血
'J0 '

等

指标的对比情况"初步探讨川芎嗪的治疗作用"为临床

早期评估及治疗
I6

新生儿肾损害提供依据)

资料与方法

#

$诊断标准$参照+实用新生儿学,第
&

版'

&

(关

于新生儿硬肿症的诊断*分度及评分标准)

!

$纳入标准及排除标准$纳入标准#所有患儿系

出生后
!%

日内的新生儿"均符合
I6

诊断标准&家长

签署知情同意书) 排除标准#病情复杂需予川芎嗪以

外的其他血管活性药或应用过肾毒性药物的患儿&在

住院
#

周内放弃治疗或死亡的
I6

新生儿) 放弃治疗

或死亡的原因主要为同时患有严重先天畸形*遗传代

谢病"或因合并多脏器功能衰竭*经济困难等)

&

$一般资料$

$H

例
!""H

年
8

月-

!"#&

年
7

月

在聊城市人民医院新生儿科住院的
I6

患儿为
I6

组"

其中男患儿
7"

例" 女患儿
!H

例&入院日龄
% ?

&

!%

日"中位数
&

!

"

日&出生体重
#

!

!#

&

&

!

HH K/

"平均

$

!

!

9&

'

"

!

%&

%

K/

&胎龄
&!

&

7&

周"平均$

&8

!

%

'

!

!

$

%

周) 对照组为
&"

名同期在山东省聊城市人民医院产科

分娩的正常足月儿或新生儿病房待出院的新生儿和寄

养的早产儿"其中男婴
#8

名"女婴
#&

名"日龄

#" ?

&

!$

日"中 位 数
&

!

%

日& 出 生 体 重
#

!

9#

&

7

!

"" K/

"平均$

!

!

%8

'

"

!

$H

%

K/

&胎龄
&&

&

7!

周"平均

$

&8

!

9

'

!

!

7

%周)

I6

患儿与对照组新生儿的性别*日

龄*胎龄及出生体重差异均无统计学意义$

R T"

!

"9

%)

I6

患儿之中"轻度硬肿
&H

例" 中重度
&"

例) 轻度*中

重度
I6

新生儿分别按随机数字表法分成治疗组和常

规组) 治疗组与常规组"患儿的性别*日龄*胎龄及出生

体重量比较"差异无统计学意义$

R T"

!

"9

%"见表
#

) 本

试验经过聊城市人民医院伦理委员会审核)

表
#

$治疗组*常规组性别*日龄*胎龄及

出生体重的比较$$

B

'

0

%

组别
例数

$男
G

女%

日龄$日%

$中位数%

胎龄

$

a

"

B

'

0

%

出生体重

$

K/

"

B

'

0

%

轻度患儿 治疗组
!"

$

#!G%

%

&

"

7 &8

"

$

'

!

"

7 !

"

%8

'

"

"

8"

常规组
#H

$

#"GH

%

&

"

% &%

"

$

'

!

"

$ !

"

H9

'

"

"

87

中重度患儿 治疗组
#9

$

HG$

%

!

"

% &9

"

#

'

!

"

9 !

"

8%

'

"

"

$H

常规组
#9

$

HG$

%

!

"

H &$

"

9

'

!

"

8 !

"

%#

'

"

"

89

7

$方法

7

!

#

$治疗方法$常规组采用常规复温或保温*维

持水及电解质平衡等对症治疗和支持疗法) 治疗组在

常规组治疗基础上加用川芎嗪注射液$上海现代哈森药

业有限公司生产"

7" </

(

! <M

"批号
^!""977%9

%"

$ </GK/

加入
9L

葡萄糖注射液
&" <M

静脉滴注"每日

#

次"治疗
8

日) 对照组不给予治疗)

7

!

!

$标本采集$采用促凝剂真空采血管$威海

鸿宇医疗器械有限公司%"采集研究对象的外周静脉

血
! <M

进行测试)

7

!

&

$血清
'J0 '

*

NO6

*

'P

水平检测$所用仪

器为
N:DK<=@4B !"

全自动生化分析仪$美国
N:DK

#

<=@'3.41:P

公司%)

'J0 '

测定试剂盒购自德国

E=Y:N:P>@/

公司" 采用颗粒增强免疫散射比浊法终

点法)

NO6

测定采用脲酶电极法&

'P

测定采用两点

法$苦味酸法%"均采用
N:DK<=@4B!"

原装试剂"由美

国
N:DK<=@4

公司提供) 收集血样后
&" <>@

分离血

清" 选用空腹新鲜无溶血的血清进行检测) 所有测定

在
#! ?

内完成"操作步骤严格按照说明书进行) 比较

治疗前
I6

组及对照组之间*轻度及中重度患儿之间
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'J0 '

*

NO6

*

'P

水平及相关性关系) 同时比较治疗

后治疗组与常规组的
'J0 '

*

NO6

*

'P

水平) 以血

'J0 '

高于对照组
B c !0

为异常"血
NO6 T

8

!

#7 <<34GM

"

'P T%%

!

7 "<34GM

为异常"计算
I6

患

儿血
'J0 '

*

NO6

*

'P

异常率)

7

!

7

$硬肿消退的时间$观察轻度*中重度硬肿

症患儿治疗组与常规组的硬肿体征"记录自入院至完

全消退的时间)

7

!

9

$安全性观察$观察患儿有无皮疹*发热*呛

咳*呕吐*腹泻*抽搐*休克等不良反应发生)

7

!

$

$统计学方法$采用
IRII #&

!

"

统计软件

处理数据"符合正态分布的计量资料以
B

'

0

表示"组

间的比较采用
1

检验"变量间相关关系采用
R:=P03@

相关分析) 异常率比较采用
!

! 检验)

R S"

!

"9

为差

异有统计学意义)

结$$果

#

$治疗前血
'J0 '

*

NO6

*

'P

水平比较及相关

关系 $表
!

*

&

% $与对照组比较"

I6

组治疗前血

'J0 '

明显升高$

1 Q #"

!

99

"

R S "

!

"#

%"而
NO6

*

'P

与对照组比较"差异无统计学意义$

1 Q #

!

9"

"

#

!

8&

&

R T"

!

"9

%&与轻度患儿比较"中重度患儿血
'J0 '

明

显升高$

1 Q !

!

##

"

R S "

!

"9

%"

NO6

*

'P

虽有增高趋

势"但差异无统计学意义$

1 Q!

!

"8

"

#

!

H!

&

R T"

!

"9

%)

经直线相关分析"

I6

组血
'J0 '

与
NO6

*

'P

分别存

在正相关关系$

P Q"

!

&#7

"

"

!

!%8

&

R S"

!

"9

%)

表
!

$

I6

组与对照组治疗前血
'J0 '

*

NO6

*

'P

水平比较$$

B

'

0

%

组别 例数
'J0 '

$

</GM

%

NO6

$

<<34GM

%

'P

$

"<34GM

%

对照
&" #

"

"8

'

"

"

!9 9

"

"9

'

#

"

#7 $H

"

""

'

##

"

H8

I6 $H

#

"

%7

'

"

"

&!

!

9

"

88

'

#

"

%& 8$

"

&$

'

#H

"

79

$$注#与对照组比较"

!

R S"

!

"#

!

$

I6

患儿血
'J0 '

*

NO6

*

'P

异常率比较$

I6

患儿
'J0 '

的异常率为
8!

!

9L

$

9"G$H

%"

NO6

*

'P

异常率为
!8

!

9L

$

#HG $H

%*

&$

!

!L

$

!9G $H

%"

'J0

'

异常率显著高于
NO6

*

'P

$

!

!

Q7#

!

"7

"

R S"

!

"#

%)

表
&

$轻度*中重度
I6

患儿治疗前血
'J0 '

*

NO6

*

'P

水平比较$$

B

'

0

%

组别 例数
'J0 '

$

</GM

%

NO6

$

<<34GM

%

'P

$

"<34GM

%

轻度患儿
&H #

"

88

'

"

"

!H 9

"

7"

'

#

"

%" 8!

"

7%

'

#H

"

"7

中重度患儿
&"

#

"

H&

'

"

"

&7

!

$

"

&"

'

#

"

8% %#

"

7"

'

#H

"

#&

$$注#与轻度患儿比较"

!

R S"

!

"9

&

$治疗组与常规组治疗后血
'J0 '

*

NO6

*

'P

水平及硬肿消退时间比较$表
7

%$治疗后"与常规亚

组比较"

I6

轻度*中重度患儿治疗亚组血
'J0 '

明显

下降$

R S"

!

"9

%"

NO6

*

'P

则差异无统计学意义$

R T

"

!

"9

%)

I6

轻度*中重度患儿治疗亚组的硬肿消退时

间均明显短于常规亚组$

R S"

!

"9

%)

7

$不良反应比较$在研究过程中无患儿发生药

物不良反应)

讨$$论

新生儿
I6

目前在我国发病率与病死率较高"

I6

常伴随低体温*缺氧*酸中毒"损伤肾小管"而且存在肾

循环障碍" 肾小球滤过率 $

/43<:P.4=P U>41P=1>3@

P=1:

"

\dZ

%减少" 新生儿出现肾功能损害) 国内文

献报道"中*重度硬肿症患儿
88

!

$L

合并氮质血症"

!!

!

&L

发生肾功能衰竭'

7

(

) 新生儿
I6

肾功能损害

的治疗一直是临床医生关注的焦点) 中药川芎嗪在治

疗新生儿缺氧缺血性脑病中发挥的作用已经被认

识'

9

(

" 但是川芎嗪与检测新生儿肾功能的各项指标间

关系及其治疗作用在国内外罕见报道)

I6

的肾功能损害不易早期识别"临床判断多依

赖尿量减少*血清
NO6

及
'P

升高等'

$

(

"但新生儿尿

量不易准确监测"也只有在
\dZ

下降至
9"L

&

$"L

时才会引起血
NO6

或
'P

上升'

#

(

"因此容易漏掉早期

病例"尤其早期损伤肾小管的新生儿) 血
'J0 '

在新

生儿的研究目前较少)

'J0 '

为一种分子质量相对较

低的蛋白质"能被肾小球滤过"而不被肾小管重吸收和

分泌) 血清
'J0 '

是近年发现的反映
\dZ

的理想生

化指标"其稳定性好*灵敏度高*不受性别*年龄*炎症

反应*肿瘤*肌肉活动*饮食摄入等因素的影响'

8

"

%

(

) 血

表
7

$治疗组与常规组血
'J0 '

*

NO6

*

'P

结果及硬肿消退时间比较$$

B

'

0

%

组别 例数
'J0 '

$

</GM

%

NO6

$

<<34GM

%

'P

$

"<34GM

% 硬肿消退时间$

Y
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轻度 治疗
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中重度 治疗
#9

!

"

"$

'

"

"

&#

!

$

"

7H

'

#

"

H! %!

"

9&

'

#H

"

%$

7

"

9

'

#

"

&

!

常规
#9 #

"

%#

'

"

"

&& $

"

&9

'

!

"

9" %"

"

!$

'

#%

"

HH 9

"

H

'

#

"

$

$$注#与常规组比较"

!

R S"5 "9



中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

"
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"

2345 &$

"
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!

%

!!&&$$!

'J0 '

是评价肾功能早期损害的一个灵敏的标

记物'

H

"

#"

(

)

根据本研究结果可见
I6

患儿血
'J0 '

能反映肾

小球损害的程度"比
NO6

*

'P

更灵敏) 同时"血
'J0 '

在中重度患儿中水平高于轻度患儿"亦提示随着
I6

程

度的加重" 肾小球的损伤有进一步加重的趋势) 同时

可见
I6

肾小球损害的发生率较高"且血
'J0 '

能较

早地随肾损害的发生而升高) 因此笔者认为血
'J0 '

可作为
I6

肾功能损害的早期诊断指标) 但受现有的

研究对象以及方法的限制"血
'J0 '

的诊断效能评估

存在差异'

##

(

) 因此"有待进一步明确血
'J0 '

的标准

化检测方法*临床价值及参考值范围)

I6

的急性肾损伤属中医学.癃闭/*.关格/*.溺毒/

之范畴) 急性肾损伤主要病机在于#机体正气不足"卫外

不固"外感风邪*湿邪等六淫之邪"或遭受药毒等"外邪均

入里化热"化生湿热*热毒) 热毒易耗气伤阴"出现气阴两

虚之证&湿性重着"阻滞气机*阻遏血行"多致气滞*血瘀之

证) 外邪内侵"加之气血运行不畅"则湿浊*瘀血等病理产

物愈发易于内生) 由此可见"虚瘀浊毒是急性肾损伤发

病的关键病机"总属本虚标实) 气阴两虚为本虚要素&浊

毒瘀血为标实要素) 从病机着手"益气养阴*泄浊利湿*解

毒活血为急性肾损伤的治疗大法'

#!

"

#&

(

)

中药川芎是伞形科植物川芎的干燥根茎"气香浓"

味苦辛"性辛温"归于肝*胆*心包经) 川芎为血中之气

药"有活血行气*祛风止痛之功效'

#7

(

) 川芎所含主要有

效成分为川芎嗪和阿魏酸等"川芎嗪是从伞形科藁本属

植物川芎根茎中提取分离的生物单体四甲基吡嗪"具有

清除氧自由基*钙拮抗*扩血管*抗血小板聚集和血栓形

成等多种功效'

#9

(

) 本研究观察了轻度*中重度不同程

度的
I6

新生儿"检测血
'J0 '

与
NO6

*

'P

在应用川

芎嗪注射液后的变化"发现应用川芎嗪治疗后
'J0 '

较常规亚组下降"

'J0 '

在治疗
8

日时与常规亚组比较

有明显差异" 说明川芎嗪治疗后能改善肾功能) 同时

亦有文献指出川芎嗪可以抑制血小板激活*聚集"改善

血流变性"扩张小动脉"改善微循环"抗氧化&减轻肾小

球脂质过氧化损伤&抗纤维化延缓肾小球硬化的进程&

调节花生四稀酸代谢产物的产生与释放&保护肾功能"

钙离子拮抗等作用'

#&

(

) 其肾保护作用还可能与降低缺

血组织中一氧化氮"强啡肽
-#

)

#&

等活性物质的含量"

下调促凋亡基因表达
D

#

U30

蛋白"热休克蛋白
8"

"增强

抗凋亡基因表达
AD4!

蛋白等有关'

#$

(

)

本研究结果中川芎嗪还能缩短硬肿消退时间"且

未见药物不良反应) 因此笔者认为川芎嗪可起到一定

的肾保护作用"可考虑作为新生儿
I6

的常规用药"促

进肾功能恢复) 同时
I6

患儿血
'J0 '

有明显改变"

其可早期反映
I6

新生儿肾功能损害) 但是本研究中

所测的例数偏少"有待于在今后的研究中进一步增加

样本量"深入研究)
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