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三七总皂苷对慢性肾衰竭患者尿白蛋白的影响

彭书玲郭兆安

【摘要】 目的观察三七总皂苷治疗慢性肾衰竭(CRF)的临床疗效。方法将60例CRF(非尿毒症期)

患者按入院顺序l；1随机分为观察组和对照组，每组30例。观察组在一般对症治疗基础上给予三七总皂苷

提取物血栓通0．45 g，每日1次；对照组给予百令胶囊1．0 g，每日3次；两组均治疗2个月。观察治疗前后两

组肾功能、血红蛋白、24 h尿蛋白定量、甲状旁腺素(PTH)、N一乙酰一pD一氨基葡萄糖苷酶(NAG)的变化。结果

两组患者治疗后血肌酐(SCr)、内生肌酐清除率(CCr)、尿素氮(BUN)、血尿酸(UA)、血红蛋白、24 h尿蛋白

定量均较治疗前有不同程度改善，以观察组CCr、BUN、血红蛋白、24 h尿蛋白定量变化更为明显fCCr

(ml／s)：0．36-4-0．13比0．34士0．12，BUN(mmol／L)：15．66土9．05比20．32士8．30，血红蛋白(g／L)：101．2士

9．4比95．4士8．7，24 h尿蛋白定量(mg)：1 040士450比2 360士390，均P<0．053；而两组治疗后PTH、NAG

中仅对照组NAG(U／L)较治疗前明显下降(18．2士9．8比28．9士12．O，P<O．05)。结论三七总皂苷是治疗

CRF(非尿毒症期)的有效药物，具有改善肾功能、减少尿蛋白等作用。
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[Abstract]Objective To observe the curative effect of total saponins of Panax notoginseng(PNS)on

chronic renal failure(CRF)．Methods Sixty patients with CRF(non—uremic)were randomly divided into

the experimental and the control groups，with 30 cases in each group．Patients in experimental group were

given PNS extract Xueshuantong(血栓通)0．45 g on the basis of the general symptomatic treatment，once a

day．While the patients in the control group were treated with Bailing capsule(百令胶囊)of 1．0 g，three

times a day．Total therapeutic courses were 2 months for both groups．The changes in renal function，

hemoglobin，24一hour urinary protein，parathyroid hormone(PTH)，N—actely—pD—glucosaminidase(NAG)

were observed in two groups．Results After 2 months。the changes in serum ereatinine(SCr)，clearance

rate of endogenous creatinine(CCr)，blood urea nitrogen(BUN)，uric acid(UA)，hemoglobin，24一hour

urinary protein were improved in both groups，while the changes in CCr，BUN，hemoglobin，24一hour

urinary protein in the experimental group were more obvious(CCr(ml／s)：0．36±0．1 3 VS．0．34士0．12，

BUN(mmol／L)：15．66士9．05 VS．20．32土8．30，hemoglobin(g／L)：101．2士9．4 VS．95．4士8．7，24一hour

urinary protein(mg)：1 040士450 VS．2 360fl=390，all P<0．05]．After treatment，NAG(U／L)were

decreased significantly only in control group(18．2土9．8 VS．28．9士12．0，P<O．05)．Conclusion PNShas a

good therapeutic effect for the treatment of CRF(non—uremic)．It possesses such therapeutic effects as

improving the renal function，and lowering urine protein．
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三七为五加科植物人参三七的干燥根，具有化

瘀止血、消肿定痛的功能口]。目前被广泛用于治疗心

脑血管、消化及血液系统疾病[2]。本课题组前期研究

已证实，三七总皂苷通过减少5／6肾切除大鼠尿蛋

白的排出，增加肾脏基质金属蛋白酶一2(MMP一2)活

性，降低其组织抑制剂一2(TIMP一2)表达，增加细胞

外基质(ECM)降解，减轻了肾小球硬化[3]。本研究
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中主要观察三七总皂苷对60例慢性肾衰竭(CRF)

患者(非尿毒症期)尿白蛋白的影响。

1资料与方法

1．1病例选择：病例入选标准：①符合西医CRF的

诊断标准，且可逆加剧因素如感染、酸中毒、电解质

紊乱等得到有效控制的非透析患者；②原发病为慢

性肾小球肾炎、马兜铃酸肾病、良性小动脉性肾硬

化、糖尿病肾病者；③病情分级属CRF失代偿期至

肾衰竭期者[血肌酐(SCr)133，--707／卫mol／L，内生

肌酐清除率(CCr)0．17～1．30 ml／s；④年龄18～

65岁。病例排除标准：①年龄<18岁或>65岁，妊

娠或哺乳期妇女；②合并心血管、肝、脑和造血系统
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等严重原发病及精神病者；③肾功能正常者(SCr<

133／生mol／L，CCr>1．30 ml／s)，或尿毒症期患者

(sCr>707 t比mol／L和(或)CCr<0．17 ml／s]，或需

要透析的CRF患者。

1．2临床资料：选择2007年9月至2009年10月

山东中医药大学附属医院住院和门诊患者60例，参

照1992年6月安徽太平会议通过的CRF诊断标准

及分期E4]。原发病包括慢性肾小球肾炎38例，良性

肾小动脉硬化8例，糖尿病肾病9例，马兜铃酸肾病

5例；SCr 133～707 t生mol／L，尿蛋白+～+抖，24 h

尿量在1 000 ml左右。将患者按就诊顺序以1：1

的比例随机分为观察组和对照组。观察组30例中男

18例，女12例；年龄27～65岁，平均(49．5±10．8)

岁。对照组30例中男16例，女14例；年龄22～64

岁，平均(44．5士13．1)岁。两组患者年龄、性别及治

疗前SQ、血红蛋白、尿白蛋白等比较差异无统计学

意义(均P>O．05)，具有可比性。本研究经医院伦理

委员会批准，患者或家属均签署知情同意书。

1．3治疗方法：两组均给予一般对症治疗，包括低

盐、低磷、优质低蛋白饮食，每日摄入蛋白质量为

0．6 g／kg；供给充足的能量及维生素；控制高血压；

纠正贫血；维持水、电解质及酸碱平衡；发生感染时

应给予抗感染等处理，禁用肾毒性及其他改善肾功

能的药物。

观察组在一般治疗基础上，给予三七总皂苷提

取物血栓通0．45 g加5％葡萄糖注射液250 ml静

脉滴注，每日1次，14 d为1个疗程，每个疗程结束

后停3～5 d再进行下一疗程；对照组给予百令胶囊

1．0 g口服，每日3次。两组均治疗2个月。

1．4观察指标：①治疗前后SCr、尿素氮(BUN)、

CCr、血尿酸(UA)；②治疗前后血红蛋白、24 h尿蛋

白定量；⑧治疗前后甲状旁腺素(PTH)、N一乙酰一

pD一氨基葡萄糖苷酶(NAG)。

1．5统计学处理：用SPSS 13．0统计软件对各组数

据进行分析，计量资料以均数士标准差(z士s)表示，

采用t检验，P<0．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1两组治疗前后肾功能变化比较(表1)：两组患

者治疗前SCr、CCr、BUN、UA差异均无统计学意

义(均P>O．05)。治疗2个月后，两组患者SCr、

BUN、UA均较治疗前明显下降，观察组CCr明显

升高，且以观察组BUN下降、CCr升高更为明显，

差异有统计学意义(均P<0．05)。说明三七总皂苷

和百令胶囊对肾功能均具有明显的保护作用，但两

者疗效无明显差异。

表1两组CRF患者治疗前后肾功能的变化(；士s)

组别时间例数SCr(#tool／L) CCr(ral／s)BUN(mmol／L)UA(／1mol／L)

注：CRF：慢性肾衰竭，SCr：血肌酐，CCr：内生肌酐清除率，

BUN：尿素氮，UA：尿酸；与本组治疗前比较。1P<0．05；与

对照组同期比较，oP<0．05

2．2两组治疗前后血红蛋白和24 h尿蛋白定量的

变化比较(表2)：与治疗前比较，观察组治疗后血红

蛋白明显升高，24 h尿蛋白定量明显降低，且较对

照组变化更为明显(均P<0．05)；而对照组仅血红

蛋白有显著升高(尸<o．05)。表明三七总皂苷有一

定的改善贫血和减少尿蛋白的作用，且疗效优于百

令胶囊。

衷2两组CRF患者治疗前后血红蛋白

和24 h尿蛋白定量的变化(；士s)

注：CRF：慢性肾衰竭；与本组治疗前比较，8P<0．05；与对照组

同期比较，6P<0．05

2．3两组治疗前后PTH和NAG的变化(表3)：两

组治疗前PTH和NAG无明显差异(均P>O．05)。

治疗后两组PTH均无明显降低；对照组NAG较治

疗前明显减少(P<0．05)，而观察组NAG降低不明

显。表明三七总皂苷的肾小管保护作用可能不如百

令胶囊。

表3两组CRF患者治疗前后PTH和NAG的变化(；士5)

注：CRF；慢性肾衰竭，PTH：甲状旁腺素，NAG：N一乙酰一pn氨

基葡萄糖苷酶；与本组治疗前比较，4P<0．05

3讨论

肾实质内的瘀滞是肾病发展过程中重要的一

环，且病程越长，瘀滞越显著‘5I。血瘀证是CRF的常
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见证候，瘀血也是CRF的基本病机之一，活血化瘀

是治疗本病的常用法则。如《素问》治疗水肿大法归

纳为：“去菀陈蕉，⋯⋯开鬼门，洁净府。”现代研究运

用活血化瘀法治疗CRF，能够抑制并延缓肾小球硬

化和肾间质纤维化。其药物多用丹参、当归、红花、鸡

血藤等，可改善肾脏微循环，增加肾血流量、改善肾

实质内瘀滞，延缓肾衰竭恶化速度、改善肾功能瑚。

朱辟疆等口]以活血化瘀为治则，运用肾衰康治疗5／6

肾切除大鼠，结果显示肾衰康可明显减轻大鼠肾损

害，抑制肾间质纤维化，从而延缓CRF进展。傅秀兰

等口]在临床中用灯盏花注射液治疗老年CRF患者，

结果显示灯盏花注射液在降低血黏度的同时有改善

肾功能的作用。阿达来提和阿斯亚[93采用复方丹参

注射液治疗CRF患者，表明可通过其活血化瘀、改

善微循环的作用，降低尿中自蛋白，对清除SCr、

BUN有一定的作用。

蛋白尿是引起肾小管间质损伤并导致肾间质纤

维化的重要因素n⋯。蛋白尿的量和持续时间与肾小

管间质病变程度和肾衰竭的发展速度密切相

关[1卜12]。减少尿白蛋白对延缓CRF进程尤为重要。

NAG是一种相对分子质量较大的溶酶体酶，不

能被肾小球滤过而存在于肾小管上皮细胞[1引。动物

实验表明，尿NAG的排泄增加和尿蛋白的增高相

一致。1 4‘，表明肾小管损伤。PTH是含有84个氨基酸

的单链多肽，肾脏是清除循环中PTH片段的惟一

器官。早期研究结果即已证实，当发生CRF时，即可

出现血清中PTH的含量升高n引。PTH又可作为一

种毒素累积于多个器官使其损害。通过减少血

PTH，可减轻CRF患者皮肤瘙痒等并发症[1引。检测

CRF患者血PTH和尿NAG变化，对评价肾功能有

重要作用。

三七总皂苷为三七的主要成分，韦颖等n7]研究

表明，三七总皂苷在其最佳浓度和时间范围内通过

下调整合素p1表达水平来抑制肾成纤维细胞增殖

及分泌I型胶原，阻断了肾间质纤维化的发生。苏白

海等u8-研究表明，三七总皂苷对单侧输尿管梗阻后

大鼠肾间质纤维化具有防治作用，还可促进肾小管

上皮细胞增生、修复，减少间质细胞增殖，从而降低

ECM的合成，延缓肾间质纤维化。

百令胶囊是人工培养的冬虫夏草菌丝，具有抗

肾间质纤维化和保护肾小管上皮细胞等功能‘”]，从

而能够减少慢性肾脏疾病患者尿蛋白排泄啪]。本研

究证实三七总皂苷能够减少CRF患者蛋白尿的排

出，减轻肾脏损伤，效果优于百令胶囊；可降低SCr、

BUN，但其作用较弱，效果与百令胶囊无明显差异，

考虑可能需要与其他药物联合应用。总之，三七总皂

苷是控制和延缓CRF的有效药物之一。
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