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"临床研究"

甘草酸
!6

%

体辅助治疗阿昔洛韦致急性肾衰竭
=5

例

彭
!

忠!

!李兴泉!

!李开龙"

#

"

!9

重庆市綦江县人民医院内科
!

7#!7"#

+

"9

第三军医大学大坪医院

野战外科研究所肾内科!重庆
7###7"

$

!!

摘
!

要!目的
!

探讨甘草酸
!6

%

体对阿昔洛韦所致急性肾衰竭"

?JH

$的辅助治疗作用&方法
!

回顾性分析
"##"

年
=

月至

"#!#

年
=

月在重庆市綦江县人民医院内科经肾组织活检病理证实为阿昔洛韦所致
?JH

的患者
!""

例!按是否使用甘草酸
!6

%

体

治疗分为甘草酸组"

=5

例$和对照组"

7:

例$&收集资料包括患者性别%年龄%甘草酸
!6

%

体以外的其他药物使用情况%平均透析时

间"

?%

$和住院日!以及首次进行血液透析"

%4

$前和出院前最后一次肝%肾功能!血常规!

"7C

尿蛋白!尿沉渣红细胞计数等!并

对两组患者的上述资料进行比较分析&结果
!

两组在性别%年龄%甘草酸
!6

%

体以外的其他药物使用情况方面均具有可比性&首

次
%4

前甘草酸组和对照组血尿素氮"

[ZG

$%血清肌酐"

21D

$%

?2\

%

?S\

%

@[3

%

ES\

%

%M

%

"7C

尿蛋白%尿沉渣红细胞计数进行比

较!差异无统计学意义"

!

%

#9#F

$+两组出院前最后一次的肝%肾功能和
"7C

尿蛋白均恢复正常!

@[3

%

ES\

%

%M

与首次检查结果

比较差异无统计学意义"

!

%

#9#F

$!甘草酸组及对照组患者的尿沉渣红细胞计数分别为"

;9=#_797#

$%"

69"#_F9!#

$个#
#

S

!较首

次检查结果显著降低"

!

$

#9#!

$&甘草酸组的
?%

显著少于对照组"

!

$

#9#!

$&结论
!

甘草酸
!6

%

体可作为治疗阿昔洛韦引起

?JH

的有效辅助手段&

关键词!甘草酸+阿昔洛韦+肾衰竭!急性+治疗效果

8&)

#

!#95:;:

,

<

9)''.9!;=!>65769"#!!95;9#"7

文献标识码!

?

文章编号!

!;=!>6576

"

"#!!

$

5;>5;:7>#"

Q>

*

2

*

77<9N90!6

!

O-&&9&'1)'71-'C10',+7=52-&1&+,-2

*

2>+/97O90)(21)-2('1710->,-9>(71

!+$

%

L(5$

%

!

!

.'J'$

%-

)#$

!

!

.'P#'85$

%

"

#

$

!/0+

1

#234+$35

6

7$3+2$#8<+='>'$+

!

&'

R

'#$

%

!+5

1

8+TAG5A

1

'3#85

6

C(5$

%-

'$

%

!

C(5$

%-

'$

%

7#!7"#

!

C('$#

&

"/0+

1

#234+$35

6

B+

1

(2585

%9

!

N+A+#2>(7$A3'3)3+5

6

*)2

%

+2

9

!

0#

1

'$

%

G5A

1

'3#8

!

I('2=<'8'3#2

9

<+='>#8?$'@+2A'3

9

!

C(5$

%-

'$

%

7###7"

!

C('$#

%

%8&'7-2'

#

:8

.

12'9/1

!

\&0Q

(

,&D0*C0+8

<

LO+.**C0D+

(

0L*)10//01*&/

N

,

I

1

I

DDC)X).>!6

%

&.=51+'0'&/+1

I

1,&O)D>).8L108+1L*0D0.+,

/+),LD0

$

?JH

%

9;1'<+)&

!

!""

(

+*)0.*'V)*C+1

I

1,&O)D>).8L108?JH1&./)DK08M

I

D0.+,M)&

(

'

I(

+*C&,&

NI

).).*0D.+,K08)1).080

(

+D*>

K0.*&/b)

<

)+.

N

E0&

(

,0j'%&'

(

)*+,/D&K$L,

I

"##"*&$L,

I

"#!#V0D0D0*D&'

(

01*)O0,

I

+.+,

I

X08+.88)O)808).*&

N

,

I

1

I

DDC)X).

N

D&L

(

$

=5

1+'0'

%

+.81&.*D&,

N

D&L

(

$

7:1+'0'

%

+11&D8).

N

*&VC0*C0D*C0

I

V0D0*D0+*08V)*C

N

,

I

1

I

DDC)X).>!6

%

93,).)1+,8+*+).1,L8).

NN

0.80D

!

+

N

0

!

+8K).)'*D+*)&.&/K08)1).0&*C0D*C+.

N

,

I

1

I

DDC)X).>!6

%

!

+O0D+

N

08LD+*)&.&/C0K&8)+,

I

')'

$

?%

%

+.8,0.

N

*C&/C&'

(

)*+,'*+

I

+'

V0,,+',+M&D+*&D

I

8+*+'L1C+',)O0D+.8T)8.0

I

/L.1*)&.).80Q0'

!

D&L*).0M,&&8

(

+D+K0*0D'

!

"7>C&LDLD).0

(

D&*0).

!

0D

I

*CD&1

I

*0'1&L.*

&/LD).+D

I

'08)K0.*V0D01&,,01*08M0/&D0*C0/)D'*C0K&8)+,

I

')'

$

%4

%

+.8,+'*,

I

M0/&D0C&'

(

)*+,8)'1C+D

N

094+*++M&O0&/

(

+*)0.*').

*C0*V&

N

D&L

(

'V0D0'LM

<

01**&+1&K

(

+D+*)O0+.+,

I

')'9=1&(>'&

!

3&K

(

+D+M),)*

I

&/*V&

N

D&L

(

'V+'/&L.8).3,).)1+,8+*+&/

N

0.80D

!

+

N

0+.8+8K).)'*D+*)&.&/K08)1).0&*C0D*C+.

N

,

I

1

I

DDC)X).>!6

%

9\C0D0V+'.&'*+*)'*)1+,')

N

.)/)1+.10).M,&&8LD0+.)*D&

N

0.

$

[ZG

%!

21D

!

?2\

!

?S\

!

@[3

!

ES\

!

%M

!

"7>C&LDLD).0

(

D&*0).+.80D

I

*CD&1

I

*0'1&L.*&/LD).+D

I

'08)K0.*M0/&D0*C0/)D'*%4M0*V00.

N

,

I

>

1

I

DDC)X).

N

D&L

(

+.81&.*D&,

N

D&L

(

$

!

%

#9#F

%

9\C0,)O0D+.8T)8.0

I

/L.1*)&.).80Q0'+.8"7>C&LDLD).0

(

D&*0).80*01*08,+'*,

I

M0/&D0

C&'

(

)*+,8)'1C+D

N

0V0D0+,,D0'*&D08*&.&DK+,).*V&

N

D&L

(

'

!

+.8*C0)DD0'L,*'&/@[3

!

ES\+.8%M'C&V08.&'*+*)'*)1+,')

N

.)/)>

1+.10VC0.1&K

(

+D08V)*C*C&'080*01*08M0/&D0*C0/)D'*%49PD

I

*CD&1

I

*0'1&L.*&/LD).+D

I

'08)K0.*&/

(

+*)0.*').

N

,

I

1

I

DDC)X).

N

D&L

(

+.81&.*D&,

N

D&L

(

V0D0

$

;9=#_797#

%

+.8

$

69"#_F9!#

%

10,,'

,

LS

!

D0'

(

01*)O0,

I

!

VC)1CV0D0K+DT08,

I

,&V0D*C+.*C&'080*01>

*08M0/&D0*C0/)D'*%4

$

!

$

#9#!

%

9\C0?%&/

(

+*)0.*').

N

,

I

1

I

DDC)X).

N

D&L

(

V+'&MO)&L',

I

,0''*C+.*C+*).1&.*D&,

N

D&L

(

$

!

$

#9#!

%

9?+02>(&9+0

!N

,

I

1

I

DDC)X).>!6

%

K+

I

'0DO0+'0//01*)O0+8

<

LO+.*/&D*D0+*K0.*&/+1

I

1,&O)D>).8L108?JH9

@1

*

A+7)&

#

N

,

I

1

I

DDC)X)1+1)8

&

+1

I

1,&O)D

&

T)8.0

I

/+),LD0

!

+1L*0

&

*D0+*K0.*&L*1&K0

!!

阿昔洛韦是一种常用的抗病毒药物!化学名为
:>

$

">

羟乙

氧甲基%鸟嘌呤!主要作用是抑制病毒
4G?

复制&主要不良反

应包括肾脏+肝脏+血液系统和神经系统损害-

!>"

.

"近年来!临

床应用这类药物较为泛滥!尤其是大剂量或超大剂量长时间使

用!成为医源性急性肾损伤新的致病因素"该类药物引起肾损

伤的主要病理基础是急性肾小管坏死伴间质炎性改变!临床表

现为急性肾衰竭$

+1L*0D0.+,/+),LD0

!

?JH

%!治疗上除肾脏替代

外!目前尚无有效的药物"鉴于甘草酸具有抗炎+抗免疫$类皮

质激素作用%+抗氧化+清除氧自由基等广泛的生物活性和对肾

脏和肝脏的保护作用-

">5

.

"作者回顾性分析甘草酸
!6

%

体对

=5

例阿昔洛韦所致
?JH

的辅助治疗作用!现报道如下"

!

!

资料与方法

!9!

!

一般资料
!

收集
"##"

年
=

月至
"#!#

年
=

月在重庆市綦

江县人民医院内科经临床和肾组织活检病理证实为阿昔洛韦

7:;5

重庆医学
"#!!

年
!"

月第
7#

卷第
5;

期



所致
?JH

的患者
!""

例!资料包括患者性别+年龄+甘草酸

!6

%

体的使用情况和甘草酸
!6

%

体以外的其他药物使用情况!

以及首次进行血液透析$

C0K&8)+,

I

')'

!

%4

%治疗前和出院前最

后一次的肝+肾功能!血常规!

"7C

尿蛋白定量$

Z

(

,

"7C

%!尿

沉渣镜检红细胞计数$

ZP3

%!平均透析时间$

?%

%及住院日

$

?4

%等"

!9"

!

方法
!

将入选病例按是否使用甘草酸
!6

%

体治疗分为甘

草酸组和对照组"甘草酸
!6

%

体$正大天晴制药有限公司提

供!批号为
"####!5#"

%使用方法为
"#K

N

1

T

N

k!

1

8

k!静脉滴

注"两组患者从性别+年龄+甘草酸
!6

%

体以外的其他药物使

用情况等方面进行可比性分析&对两组患者肝+肾功能!血常

规!

Z

(

,

"7C

!

ZP3

!

?%

和
?4

等进行对比分析!同组患者治疗

前和出院前最后一次$治疗后%肝+肾功能!血常规!

Z

(

,

"7C

和

ZP3

等进行比较分析"

!9#

!

统计学处理
!

用
2E22!!9F

统计软件分析数据!计量资

料以
;_A

表示!采用
3

检验&计数资料用
*

" 检验"以
!

$

#9#F

为差异有统计学意义"

"

!

结
!!

果

!""

例阿昔洛韦所致
?JH

患者中使用甘草酸
!6

%

体治疗

的患者
=5

例$甘草酸组%!未使用甘草酸
!6

%

体治疗的患者
7:

例$对照组%"两组患者在性别+年龄+甘草酸
!6

%

体以外的其

他药物使用情况等方面均具有可比性!甘草酸
!6

%

体以外的其

他药物包括抗生素+低分子肝素+肾素血管紧张素抑制剂$

J?>

2-

!如
?3P-

和
?J[

%的使用率等$表
!

%"首次
%4

治疗前甘

草酸组和对照组血尿素氮$

[ZG

%+血清肌酐$

21D

%+天门冬氨酸

氨基转移酶$

?2\

%+丙氨酸氨基转移酶$

?S\

%+血白细胞

$

@[3

%+血小板$

ES\

%+血红蛋白$

%M

%+

Z

(

,

"7C

+

ZP3

差异

无统计学意义$

!

%

#9#F

!表
"

%&两组患者出院前最后一次肝+

肾功能和
Z

(

,

"7C

均恢复正常!

@[3

+

ES\

+

%M

与首次检查结

果比较差异无统计学意义!两组间比较差异也无统计学意义

$

!

%

#9#F

!表
"

%!

ZP3

分别为$

;9=#_797#

%+$

69"#_F9!#

%

个,
#

S

!较首次检查结果显著降低$

!

$

#9#!

!表
"

%!而两组间

比较差异无统计学意义$

!

%

#9#F

%"但甘草酸组的
?%

-$

"79"#_697#

%

C

.和
?4

-$

"69;#_;9=#

%

8

.显著少于对照组

-$

5"97#_!!95#

%

C

和$

5=9=#_!;9;#

%

C

.!差异有统计学意义

$

!

$

#9#!

%"

表
!

!!

两组患者相关项目比较

项目 甘草酸组 对照组
!

男性$

B

%

;59## ;F95#

%

#9#F

女性$

B

%

5=9## 579=#

%

#9#F

平均年龄$岁%

F"9;# FF9!#

%

#9#F

抗生素使用率$

B

%

;697# ="95#

%

#9#F

低分子肝素使用率$

B

%

!##9## !##9##

%

#9#F

J?2-

使用率$

B

%

5;9;# 569;#

%

#9#F

?3P-

使用率$

B

%

""97# "59F#

%

#9#F

?J[

使用率$

B

%

!79"# !F9!#

%

#9#F

表
"

!!

两组患者治疗前'后相关指标比较

观察指标
甘草酸组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

[ZG

$

KK&,

,

S

%

5F9"#_!"9"#

M

79=#_"9"#

+M

5!96#_!79F# 795#_597#

+

21D

$

#

K&,

,

S

%

6;=9"#_!7=9=#

M

!!#96#_"!9;#

+M

=!69F#_!=59"# !#F9!#_";97#

+

?2\

$

Z

,

S

%

!"#95#_;59=#

M

"F9F#_!!9=#

+M

!!;9;#_=!9"# "69"#_!#9!#

+

?S\

$

Z

,

S

%

:69=#_F"95#

M

!69;#_!797#

+M

:"9=#_;!9"# "!9=#_!796#

+

@[3

$

a!#

:

,

S

%

;9F#_"97#

M

=95#_"96#

M

=9"#_"9;# ;96#_"9!#

ES\

$

a!#

:

,

S

%

!F#97#_"F9;#

M

!7;96#_5"97#

M

!F;95#_7!96# !F#9:#_5"9=#

%M

$

N

,

S

%

!"9"#_595#

M

!#96#_59;#

M

!"9=#_"96# !!9;#_59"#

Z

(

,

"7C

$

N

,

"7C

%

!9;"_#9==

M

#9#6_#9#7

+M

!9F=_#96! #9!#_#9#5

+

ZP3

$个,
#

S

%

!"F9;#_5"95#

M

;9=#_797#

+M

!!=96#_F"97# 69"#_F9!#

+

!!

+

#

!

$

#9#!

!与治疗前比较&

M

#

!

%

#9#F

!与对照组同时间点比较"

#

!

讨
!!

论

阿昔洛韦在临床上主要用于治疗单纯疱疹病毒感染+带状

疱疹+免疫缺陷者水痘等"其常见的不良反应有注射部位的炎

症或静脉炎+皮肤瘙痒等!近年来由阿昔洛韦引发的
?JH

有增

加趋势-

!

.

"阿昔洛韦所致
?JH

机制与阿昔洛韦引起急性肾小

管坏死+间质性肾炎+阿昔洛韦结晶致肾小管阻塞以及肾脏血

流动力学异常改变等因素有关-

"

.

"阿昔洛韦致
?JH

是可逆

性的!及时停药+水化治疗和
%4

治疗是阿昔洛韦所致
?JH

治

疗的基本措施"本文回顾性分析了甘草酸
!6

%

体对
=5

例阿昔

洛韦所致
?JH

的辅助治疗作用!发现在基本治疗措施相同的

条件下!辅以甘草酸
!6

%

体治疗!可显著减少阿昔洛韦所致

?JH

患者的平均
?%

!并缩短患者的平均
?4

$

!

$

#9#!

%"

甘草酸具有抗炎+免疫调节+病毒抑制+抗溃疡+抗变态反

应等作用!临床应用广泛"基础研究发现!甘草酸对大鼠梗阻

性肾病具有一定的治疗作用-

7

.

!甘草酸的肾脏保护机制可能通

过以下途径实现#$

!

%抑制肾间质炎症细胞的浸润和成纤维细

胞增殖以及
-

型胶原$

3&,

-

%+

/

型胶原$

3&,

/

%的合成-

7

.

&$

"

%

抗氧化+增强氧自由基的清除作用-

F

.

&$

5

%调节肾小管间质血管

内皮细胞生长因子$

]PUH

%和转化生长因子$

\UH>

+

!

%的表达!

抑制肾间质纤维化的发生-

;

.

&$

7

%下调肾间质中核转录因子

$

GH>

1

[

%的表达!抑制肾间质纤维化的发生-

=

.

&$

F

%通过上调肾

脏细胞周期调节蛋白
(

"!

的表达!减轻肾小管坏死!从而对缺

血再灌注损伤肾脏产生保护作用-

6

.

&$

;

%通过上调肾脏
(

F5

表

达!抑制
GH>

1

[

的表达!减轻肾小管坏死!而对缺血再灌注损

伤肾脏产生保护作用-

:

.
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析显示!半月板修整术与半月板部分切除术的比例占大多数

$

:"9:FB

%!而半月板完全切除占
;9!"B

!半月板缝合仅占

#9:"B

"行半月板缝合后!术后康复时间将显著增加!且不排

除缝合失败+愈合欠佳而需再次手术的可能"故在本组中未使

用半月板缝合技术"

部队官兵日常训练强度大!膝半月板损伤发生率较高!且

多较年轻-

!7

.

!治疗处理不当将影响功能恢复及部队战斗力"

关节镜下等离子刀治疗膝半月板损伤!对于提升临床治疗效

果+减少术后康复时间较常规关节镜治疗具有显著优势-

!F

.

!适

合在为部队服务的临床工作中广泛推广应用"
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