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摘摇 要摇 目的摇 探讨双倍剂量的 N鄄乙酰半胱氨酸对冠心病并发糖尿病患者发生造影剂肾病的预防保护作用。 方

法摇 选取行冠状动脉造影或介入治疗且并发糖尿病患者 125 例,随机分为 A、B 两组。 两组在造影前后 12 h 给予 0. 9%
氯化钠注射液水化治疗+N鄄乙酰半胱氨酸泡腾片,A 组 N鄄乙酰半胱氨酸泡腾片剂量为 600 mg,bid,B 组 N鄄乙酰半胱氨酸

泡腾片剂量为 1 200 mg,bid,两组 N鄄乙酰半胱氨酸泡腾片在造影前 1 d 和造影后 48 h 使用。 比较造影前、造影后 48 h 血

肌酐(SCr)、尿素氮(BUN)、肌酐清除率(CCr)、尿 N鄄乙酰鄄茁鄄D鄄氨基葡萄糖苷酶(NAG)、尿 茁2 鄄微球蛋白(茁2 鄄MG)及造影

剂肾病发生率等。 结果摇 A、B 两组在造影后 48 h 较造影前 SCr、BUN、尿 NAG 及尿 茁2 鄄MG 都升高,CCr 降低,差异无统计

学意义(P>0. 05)。 与 A 组比较,B 组造影后 SCr、BUN、尿 NAG 及尿 茁2 鄄MG 都降低,CCr 稍升高,差异无统计学意义(P>
0. 05)。 B 组造影剂肾病发生率(4. 8% )明显低于 A 组(15. 9% ),差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论摇 双倍剂量的 N鄄
乙酰半胱氨酸比普通剂量的 N鄄乙酰半胱氨酸对造影剂肾病有较好的预防保护作用。
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摇 摇 造影剂肾病已成为院内获得性急性肾衰竭的第 3
位病因,糖尿病是发生造影剂肾病 ( contrast agent鄄
induced nephrotoxicity,CIN)的一个独立危险因素[1],
尤其是并发有其他疾病时造影剂肾病的发病率会显著

增高。 造影剂所致肾损害可延长患者住院时间,造成

多脏器衰竭等严重并发症,增加病死率[2]。 因此降低

造影剂肾病的发生率是医务工作者面临的重要任务。
N鄄乙酰半胱氨酸作为一种抗氧化剂被认为可通过扩张

肾血管和抗氧化性而起到肾保护作用,是预防造影剂

肾病颇具前景的药物[3]。 2009 年 1 月 ~ 2010 年 12
月,笔者主要探讨不同剂量的 N鄄乙酰半胱氨酸联合水

化治疗对冠心病并发糖尿病患者发生造影剂肾病的预

防保护作用,报道如下。
1摇 资料与方法摇
1. 1摇 临床资料摇 排除标准:造影前 1 周内肾功能不稳

定,波动范围超过基线的 20% ,长期腹膜透析、血液透

析治疗者,明显充血性心力衰竭者,有效血容量不足

者,多发性骨髓瘤者,服用非甾体类抗炎药物、血管紧

张肽 转 化 酶 抑 制 药 ( angiotensin鄄converting enzyme
inhibitor,ACEI)或血管紧张肽受体拮抗药(angiotensin
receptor blocker,ARB)者,应用非甾体类抗炎药或其他
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肾毒性药物,造影剂过敏者。 选取在我院心内科住院

并接受冠状动脉造影和(或)经皮冠状动脉介入治疗

的患有糖尿病(空腹血糖逸7. 0 mmol·L-1)患者 125
例,其中男 87 例,女 38 例,年龄 55 ~ 76 岁,24 h 尿清

蛋白量>300 mg (即每 24 h TP>0. 5 g)。 所有患者随

机分为两组,其中 A 组 63 例,B 组 62 例,两组一般情

况差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 治疗方法摇 A 组在造影前后 12 h 给予 0. 9%氯

化钠注射液以 1 mL·kg-1·h-1的速度进行水化治疗+
N鄄乙酰半胱氨酸泡腾片(浙江金华康恩贝生物制药有

限公司,批准文号:国药准字 H20057334) 600 mg,bid,
B 组水化治疗同 A 组,N鄄乙酰半胱氨酸泡腾片剂量为

1 200 mg,bid。 两组 N鄄乙酰半胱氨酸泡腾片在造影前

1 d 和造影后 48 h 服用。 所有患者均使用低渗非离子

型造影剂 (商品名:优维显,上海拜耳公司),剂量因患

者个体而异,A 组用量(138依67)mL,B 组用量(142 依
71)mL,差异无统计学意义(P>0. 05)。
1. 3摇 造影剂肾病诊断标准摇 造影后 24 ~ 72 h 内血肌

酐(SCr)绝对值升高>44. 2 滋mol·L-1或 SCr 升高大于

基础值的 25% ,除外长期腹膜透析或血液透析患者及

其他引起急性肾功能损害的因素 (包括缺血血栓形成

及其他肾毒性药物的使用) [4]。
1. 4摇 观察指标 摇 所有患者均在造影前、造影后 48 h
抽血检测 SCr、血尿素氮(blood urea nitrogen,BUN)及
肌酐清除率(creatinine clearance,CCr),留尿检测尿 N鄄
乙 酰鄄茁鄄D鄄氨 基 葡 萄 糖 苷 酶 ( N鄄acetyl鄄茁鄄D鄄
glucosaminidase, NAG )、 尿 茁2 鄄微 球 蛋 白 ( 茁2 鄄
mieroglobulin,茁2 鄄MG),并统计造影剂肾病的发生率。
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1. 5摇 统计学方法摇 计量资料用均数依标准差表示,计
数资料采用率表示。 组间因素比较采用 t 检验,率的

比较采用 字2检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2摇 结果摇
2. 1摇 肾小球功能改变 摇 两组治疗前后 SCr、BUN 及

Ccr 水平见表 1。 使用造影剂 48 h 后,A、B 两组较造

影前 Scr、BUN 都稍升高,Ccr 降低,差异无统计学意义

(P>0. 05),且 B 组比 A 组在造影后 Scr、BUN 稍降低,
Ccr 稍增高,但差异无统计学意义(P>0. 05)。
2. 2摇 肾小管功能改变摇 两组治疗前后尿 NAG、尿 茁2 鄄
MG 水平见表 2。 使用造影剂 48h 后,A、B 两组较造影

前尿 NAG、尿 茁2 鄄MG 都升高,差异无统计学意义(P>
0. 05),且 A 组在造影后尿 NAG、尿 茁2 鄄MG 与 B 组比

较差异无统计学意义(P>0. 05)。
2. 3摇 两组造影剂肾病发生率摇 B 组造影剂肾病出现

3 例(4. 8% ),明显低于 A 组的 10 例(15. 9% ),差异

有统计学意义(P<0. 05)。
3摇 讨论摇

据统计经冠状动脉介入后发生的造影剂肾病院内

病死率达 40% ,2 年生存率 19% [5鄄6],尤其对于并发造

影剂肾病高危因素的患者其发生率更高,因此采取有

效的防治措施预防造影剂肾病的发生极其重要。
目前造影剂肾病的发生机制尚未完全阐明,多种因

素参与疾病的进展。 一般认为造影剂肾病与造影剂对

肾小管的直接毒性作用、造影剂肾渗透压、肾脏血流动

力学改变以及氧化应激损伤等因素有关[7]。 本研究发

现 A、B 两组在造影后 48 h 血肌酐、尿素氮、尿 NAG 及

尿 茁2鄄MG 比造影前增高,Ccr 比造影前降低。 说明造影

剂不仅对肾小球有损伤,同时也对肾小管有损伤。
对于造影剂肾病的预防治疗,已有文献报道使用

非离子型低渗及等渗造影剂、充分水化、抗氧化剂、血
管扩张药、钙离子拮抗药等[8]。 N鄄乙酰半胱氨酸作为

一种新型的抗氧化剂,具有干扰自由基生成、清除已生

成的自由基、调节细胞的代谢活性、抗凋亡等作用,而
且能增加一氧化氮的释放,扩张肾脏血管,改善肾脏血

流[9]。 N鄄乙酰半胱氨酸具有价格低廉、安全、不良反

应小等优点,其对造影剂肾病的防治作用已引起广泛

关注。 TEPEL 等[10]首次研究发现在慢性肾功能不全

患者使用小剂量低渗造影剂时,N鄄乙酰半胱氨酸联合

水化治疗比单独水化治疗能更有效的预防造影剂肾病

的发生。 但临床对 N鄄乙酰半胱氨酸的疗效评价不

一[11鄄12]。 荟萃分析显示该药总体有益,但仅限于有严

重肾功能不全的患者(Cr>221 滋mol·L-1)以及使用非

标准或不完全水化的患者[13]。 有文献报道 N鄄乙酰半

胱氨酸呈剂量依赖性发挥抗氧化效应[14]。 因此本研

究旨在观察双倍剂量的 N鄄乙酰半胱氨酸对造影剂肾

病的预防保护作用。
本研究显示,B 组双倍剂量 N鄄乙酰半胱氨酸在造

影后 48 h 的 SCr、BUN、尿 NAG 及尿 茁2 鄄MG 与 A 组普

通剂量 N鄄乙酰半胱氨酸在造影后使用相比降低,肌酐

清除率升高,造影剂肾病发生率显著降低。 说明双倍

剂量 N鄄乙酰半胱氨酸较单倍剂量对造影剂肾损伤具

有更好的防治作用。 虽然各生化指标降低或升高尚未

达到统计学差异,但由于造影剂肾病发生率相对较低,
故总体生化水平的差异尚无显著变化,也可能与本研

究纳入的病例数少有关。 但从造影剂肾病的发生率上

看,B 组的造影剂肾病发生率明显低于 A 组,且差异有

统计学意义,说明双倍剂量的 N鄄乙酰半胱氨酸比普通

剂量 N鄄乙酰半胱氨酸对降低造剂肾病的发生具有更

好疗效。 因此,双倍剂量 N鄄乙酰半胱氨酸比普通剂量

N鄄乙酰半胱氨酸在预防冠心病合并糖尿病患者造影剂

肾病的发生有一定的防治作用。 但由于本研究的局限

性,需要更多的临床试验来证明。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者治疗前后 Scr、BUN 及 Ccr 水平摇 x依s

组别 例数
SCr / (滋mol·L-1)

造影前 造影后

BUN / (mmol·L-1)
造影前 造影后

CCr / (mL·min-1)
造影前 造影后

A 组 63 102. 3依15. 8 106. 7依17. 3 6. 8依1. 8 7. 0依2. 1 85. 3依21. 5 80. 9依23. 7
B 组 62 103. 1依14. 2 105. 9依19. 4 6. 4依1. 5 6. 9依2. 3 86. 7依19. 3 82. 4依25. 2

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者治疗前后尿 NAG 和 茁2 鄄MG 水平摇 x依s

组别 例数
尿 NAG / (U·L-1)

造影前 造影后

尿 茁2 鄄MG / (滋g·L-1)
造影前 造影后

A 组 63 14. 5依2. 6 18. 3依4. 0 178. 9依63. 2 183. 4依96. 7
B 组 62 13. 9依2. 8 17. 7依4. 2 174. 1依61. 5 181. 6依97. 5
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通腑合剂预防化疗所致便秘
杨颖,何肇晴,汪锐,李靖,徐朱俊,陈丹,程杰,肖旭轩

(武汉市第一医院肿瘤科,430022)

摘摇 要摇 目的摇 观察通腑合剂对化疗所致便秘的预防作用。 方法摇 选取化疗患者 30 例。 患者按化疗周期分成 A、
B、C 3 组。 采用自身对照的方法,A 组:选取在第 1 周期化疗后出现不同程度的便秘腹胀症状的患者 30 例;B 组:在进入

第 2 周期化疗时,入组 30 例患者在出现便秘症状时给予通腑合剂 20 mL,tid,po; C 组第 3 周期化疗前 1 d 开始给予患者

通腑合剂 20 mL,tid,po。 选择各组排便费力感觉、大便性状、排便次数及腹胀持续天数等指标进行对比研究。 结果摇 A、
B、C 组便秘、腹胀的持续时间分别为(3. 60依1. 04),(2. 00依1. 34),(1. 13依1. 20) d,排便困难度分别为(7. 67依1. 02),
(5. 21依1. 06),(3. 64依1. 33),C 组均较 B 组明显减少,差异有统计学意义(P<0. 05)。 A 组均便秘,B 组便秘缓解率

63. 33% ,C 组便秘缓解率 86. 67% 。 A 组均为便秘的粪形,B 组 8 例 (26. 67% ) 大便性状恢复正常,C 组 19 例

(63. 33% )大便性状恢复正常。 结论摇 预防性使用通腑合剂可明显缩短排便间隔及排便时程,对患者的排便费力感觉和

大便性状均有改善作用,能有效预防化疗所致的便秘、腹胀。
关键词摇 通腑合剂;化疗;便秘;药物疗法
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