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摘要：目的　观察阿魏酸哌嗪片联合连续性肾替代疗法治疗急性肾衰竭患儿的
临床疗效及安全性。方法　将急性肾衰竭患儿随机分为对照组和试验组。２组
患儿均给予基础治疗，在此基础上，对照组给予连续性肾替代疗法；试验组在对

照组治疗的基础上，联合阿魏酸哌嗪片每次１００ｍｇ，口服，ｔｉｄ。２组患儿均治疗
２周。比较２组患儿的临床疗效、肾功能、肾损伤标志物水平，以及安全性。
结果　试验组入组８５例，脱落２例，最终有８３例纳入统计分析；对照组入组
８４例，脱落３例，最终有８１例纳入统计分析。治疗后，试验组和对照组的总有
效率分别为９２７７％（７７例／８３例）和８１４８％（６６例／８１例），在统计学上差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，试验组和对照组的血清肌酸酐水平分别为
（１２０３５±１７１２）和（１４８１２±２００３）μｍｏＬ·Ｌ－１，血尿素氮水平分别为
（１２２９±２１４）和（１５６４±３０１）μｍｏＬ·Ｌ－１，β２－微球蛋白含量分别为
（１８７±０２５）和（２１４±０３９）ｍｇ·Ｌ－１，２４ｈ尿蛋白定量分别为（０９４±０３１）
和（１２４±０４７）ｇ·２４ｈ－１，Ｎ－乙酰 －β－Ｄ－葡萄糖苷酶含量分别为
（１７０３±２９８）和 （２０３６±３５１）Ｕ· Ｌ－１，肾损伤分子 １含量分别为
（１６２±０２７）和（２０９±０３２）μｇ·Ｌ－１，中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白
含量分别为（５０３６±８１３）和（５９２３±１０１４）μｇ·Ｌ－１，在统计学上差异均有统
计学意义（均Ｐ＜００５）。试验组的药物不良反应主要有恶心、呕吐、腹胀，对照
组的药物不良反应主要有头晕、恶心、呕吐。试验组和对照组的总药物不良反应

发生率分别为 ７２３％和 ４９４％，在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
结论　阿魏酸哌嗪片联合连续性肾替代疗法治疗急性肾衰竭患儿的临床疗效显著，
其能够显著改善患儿的肾功能，减轻肾损伤，且不增加药物不良反应的发生率。

关键词：阿魏酸哌嗪片；连续性肾替代疗法；急性肾衰竭；临床疗效；安全性评价
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　　急性肾衰竭患儿短时间内肾功能急剧下降，主要
表现为尿量减少或无尿、水肿、血压升高或下降、电解

质紊乱、酸碱平衡紊乱等临床症状，是小儿常见的急

危重病症之一［１－２］。连续性肾替代疗法能够通过清

除体内过多代谢废物和水分，纠正酸碱度及电解质紊

乱等方式帮助患儿迅速维持机体内环境稳定，便于肾

功能恢复，并减轻相关症状，提高患儿生存率［３］。然

而，单用连续性肾替代疗法在改善残余肾功能流失方

面效果有限，延缓急性肾衰竭患儿残余肾功能丢失速

度、避免尿量减少，是增强连续性肾替代疗法治疗效

果、改善患儿预后的关键［４］。阿魏酸哌嗪是我国自主

研发的新型化学药物，具有扩张微血管、抗血小板聚

集、抗凝血、抗肾纤维化等多种功效，在成人肾疾病治

疗中具有较好的临床疗效［５］。本研究旨在观察阿魏

酸哌嗪片联合连续性肾替代疗法治疗急性肾衰竭患

儿的临床疗效及安全性。

材料、对象与方法

１　研究设计
本方案按前瞻性、随机、对照、开放、单中心临床

试验研究方法设计。

２　病例选择
２０２０年４月至２０２３年５月以本院就诊的急性肾

衰竭患儿入选为研究对象。本研究经安徽省儿童医

院医学研究伦理委员会批准（伦理批号：ＥＹＬＬ－
２０２０－００８）。所有患儿及其法定监护人均签署知情
同意书。

诊断与入选标准　符合《改善全球肾脏病预后组
织（ＫＤＩＧＯ）临床实践指南：急性肾损伤》［６］中关于急
性肾衰竭的诊断标准。年龄７～１６岁，急性肾衰竭分
期２期者，初次发病，无抗凝禁忌证。

排除标准　①伴活动性出血、呼吸衰竭者；②伴
恶性肿瘤者；③伴传染性疾病、血液系统疾病者；④既
往有肾替代治疗或肾移植者；⑤免疫功能缺陷者；⑥
对治疗药物过敏者；⑦医患沟通障碍者；⑧肾前性、肾
后性因素引起的肾损害者。

３　药品、试剂与仪器
阿魏酸哌嗪片，规格：每片５０ｍｇ，批号：１９１１０４、

２１１１１０、２２０５１５，批准文号：国药准字Ｈ４３０２１８２５，湖南
千金湘江药业股份有限公司生产。β２－微球蛋白
（ｂｅｔａ２－ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，β２－ＭＧ）、Ｎ－乙酰 －β－Ｄ－
葡萄糖苷酶（Ｎ－ａｃｅｔｙｌ－β－Ｄ－Ｇｌｕｃｏｓａｍｉｎｉｄａｓｅ，
ＮＡＧ）、肾损伤分子 １（ｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙｍｏｌｅｃｕｌｅ１，
ＫＩＭ－１）、中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白
（ｎｅｕｔｒｏｐｉｌｇｅｌａｔｉｎａｓｅ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｌｉｐｏｃａｌｉｎ，ＮＧＡＬ）、晚
期蛋白氧化产物（ａｄｖａｎｃｅｄｏｘｉｄａｔｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎｐｒｏｄｕｃｔｓ，
ＡＯＰＰ）、超氧化物歧化酶 （ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ，
ＳＯＤ）、活性氧簇（ｒｅａｃｔｉｖｅｏｘｙｇｅｎｓｐｅｃｉｅｓ，ＲＯＳ）、肿瘤
坏死因子－α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）、血
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ１１Ｊｕｎｅ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４３３）

小板活化因子（ｐｌａｔｅｌｅｔａｃｔｉｖａｔｉｎｇｆａｃｔｏｒ，ＰＡＦ）、内皮素
（ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ，ＥＴ）试剂盒，均由上海酶联生物科技有限
公司生产。

ＡＵ５８００全自动生化分析仪，美国贝克曼库尔特
有限公司产品；Ｍｕｌｔｉｆｉｌｔｒａｔｅ多功能血液净化机，德国
费森尤斯公司产品。

４　分组与治疗方法
将急性肾衰竭患儿按随机数表法分为对照组和

试验组。入院后，所有患儿均给予基础治疗，包括控

制血压、利尿、纠正水电解质失衡、营养支持、控制感

染、保护肾功能等。在此基础上，对照组给予连续性

肾替代疗法，血液净化机选取其配套的儿童管路，聚

砜膜中空纤维透析器 Ｆ６０，膜面积１３ｍ２，超滤系数
４０ｍＬ·ｍｍＨｇ－１·ｈ－１·ｍ－２，建立静脉透析通路，碳
酸氢盐透析溶液流量４０～５０ｍＬ·ｋｇ－１·ｈ－１，血流量
３～５ｍＬ· ｋｇ－１· ｍｉｎ－１，置换液速度 ３０～４０
ｍＬ·ｋｇ－１·ｈ－１，肝素抗凝，每次４ｈ；试验组在对照组
治疗的基础上，联合口服阿魏酸哌嗪片，每次１００ｍｇ，
每天３次。２组患儿均治疗２周。
５　观察指标与疗效评价

肾功能　于治疗前和治疗后，采集２组患儿空腹
静脉血５ｍＬ，离心收集血清，置于４℃保存，待测。用
全自动生化分析仪测定血清肌酸酐（ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，
ＳＣｒ）和血尿素氮（ｂｌｏｏｄｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ，ＢＵＮ）水平，用放
射免疫法测定β２－ＭＧ含量。

肾损伤标志物　于治疗前和治疗后，采集２组患
儿尿液 １０ｍＬ，用胶乳增强免疫比浊法测定 ＮＡＧ、
ＫＩＭ－１、ＮＧＡＬ水平和 ２４ｈ尿蛋白定量（２４－ｈｏｕｒ
ｕｒｉｎａｒｙｐｒｏｔｅｉｎｑｕａｎｔｉｔｙ，２４ｈＵＰ）。

氧化应激　于治疗前和治疗后，抽取２组患儿静
脉血５ｍＬ，以２５００ｒ·ｍｉｎ－１离心３０ｍｉｎ，用硫代巴比
妥酸比色法测定２组患儿血清ＡＯＰＰ和ＳＯＤ水平，用
酶联免疫吸附试验法测定２组患儿的ＲＯＳ水平。

炎症因子　于治疗前和治疗后，抽取２组患儿静
脉血５ｍＬ，以２５００ｒ·ｍｉｎ－１离心３０ｍｉｎ，用酶联免疫
吸附试验法检测２组患儿血清ＴＮＦ－α和ＰＡＦ水平，
用放射免疫法测定２组患儿血清ＥＴ－１水平。

临床疗效评价　疗效按文献［７］的方法进行评
价，分为完全缓解、部分缓解和无效。完全缓解：治疗

后患儿临床症状消失，尿蛋白量＜０３ｇ·ｄ－１；部分缓
解：治疗后临床症状明显好转，３５ｇ·ｄ－１＞尿蛋白
量≥０３ｇ·ｄ－１；无效：未达到上述标准。总有效
率＝完全缓解率＋部分缓解率。

安全性评价　观察并记录２组患儿治疗期间药

物不良反应的发生情况。

６　统计学处理
用 ＳＰＳＳ２５０软件进行统计分析。计量资料用

珋ｘ±ｓ表示，组间比较用独立样本ｔ检验，组内比较用配
对样本ｔ检验；计数资料用率（％）表示，比较用χ２检验。

结　　果

１　一般资料
本研究共筛选２６８例，入组１６４例，其中，对照组

８４例、试验组８５例。试验组患儿因时间安排冲突脱
落２例，最终有８３例纳入统计分析；对照组患儿因个
人原因及距离太远脱落３例，最终有８１例纳入统计
分析。２组患儿的性别、年龄、体质量、心率、血压和原
发疾病等一般资料比较，在统计学上差异均无统计学

意义（均Ｐ＞００５），组间具有可比性，见表１。
２　２组患儿肾功能、肾损伤标志物、氧化应激指标和
炎症因子的比较

治疗后，２组患儿的 ＳＣｒ、ＢＵＮ、β２－ＭＧ、ＮＡＧ、
ＫＩＭ－１、ＮＧＡＬ、ＡＯＰＰ、ＲＯＳ、ＴＮＦ－α、ＰＡＦ和 ＥＴ均显
著低于治疗前，ＳＯＤ均显著高于治疗前，在统计学上
差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）；试验组治疗后的
ＳＣｒ、ＢＵＮ、β２－ＭＧ、ＮＡＧ、ＫＩＭ－１、ＮＧＡＬ、ＡＯＰＰ、
ＲＯＳ、ＴＮＦ－α、ＰＡＦ、ＥＴ和２４ｈＵＰ均显著低于对照
组，ＳＯＤ显著高于对照组，在统计学上差异均有统计
学意义（均Ｐ＜００５）。结果见表２。
３　２组患儿的临床疗效评价

治疗后，试验组和对照组的总有效率分别为

９２７７％（７７例／８３例）和 ８１４８％（６６例／８１例），在
统计学上差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表３。

表１　２组患儿一般资料的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝８１） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝８３）

Ｓｅｘ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） ４２／３９ ４３／４０

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） １１０２±２１３ １１３１±２０９

Ｗｅｉｇｈｔ（ｋｇ） ３６２３±２１４ ３６８４±２３２

ＨＲ（ｂｅａｔ·ｍｉｎ－１） ７２０１±３１４ ７１５６±３２１

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １３０７４±９９５ １２８９６±１０１４

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ８０１２±７０３ ７９０５±６８７

Ｐｒｉｍａｒｙｄｉｓｅａｓｅ△ ７０／１１ ６８／１５

ＨＲ：Ｈｅａｒｔｒａｔｅ；ＳＢＰ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＤＢＰ：Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄ

ｐｒｅｓｓｕｒｅ；△：Ａｃｕｔｅｇｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ／ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：

Ｂａｓｉｃｔｈｅｒａｐｙ＋ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｒｅｎａｌｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：

Ｂａｓａｌｔｈｅｒａｐｙ＋ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｒｅｎａｌｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙ＋ｐｉｐｅｒａｚｉｎｅｆｅｒｕｌａｔｅ

ｔａｂｌｅｔｓ
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表２　２组患儿肾功能、肾损伤标志物、氧化应激指标和炎症因子的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｍａｒｋｅｒｓｏｆｒｅｎａｌｉｎｊｕｒｙ，ｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝８１） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝８３）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＳＣｒ（μｍｏＬ·Ｌ－１） ６０１３６±４２９５ １４８１２±２００３ ５９７５４±４１３８ １２０３５±１７１２＃

ＢＵＮ（ｍｍｏＬ·Ｌ－１） ３２５８±５６２ １５６４±３０１ ３３１２±５４９ １２２９±２１４＃

β２－ＭＧ（ｍｇ·Ｌ－１） ４９８±０８７ ２１４±０３９ ４８３±０８１ １８７±０２５＃

ＮＡＧ（Ｕ·Ｌ－１） ３５９８±６０２ ２０３６±３５１ ３６１７±５８９ １７０３±２９８＃

ＫＩＭ－１（μｇ·Ｌ－１） ３８５±０６４ ２０９±０３２ ３７９±０６１ １６２±０２７＃

ＮＧＡＬ（μｇ·Ｌ－１） １４３５４±２４８５ ５９２３±１０１４ １４２９７±２２９８ ５０３６±８１３＃

ＡＯＰＰ（μｍｏＬ·Ｌ－１） ４０５８±８１４ ３０２１±５５７ ３９７５±７９６ ２５４９±４２９＃

ＳＯＤ（Ｕ·Ｌ－１） ４２９７±７６３ ４８７５±８７１ ４３８１±７４２ ５２９１±９４７＃

ＲＯＳ（Ｕ·Ｌ－１） ４０５８５±６０１４ ３３１２４±５０２６ ４０１０９±５８７２ ３０２８４±４２６１＃

ＴＮＦ－α（ｎｇ·Ｌ－１） ６７６１±１１３５ ３９５１±７０４ ６８４９±１１１２ ３０７６±５８２＃

ＰＡＦ（ｎｇ·Ｌ－１） ２０９５±３８６ １４２３±２６１ ２１４１±３９１ １１０８±２０３＃

ＥＴ（ｎｇ·Ｌ－１） ６２８５±８４７ ４２８５±６０３ ６０９７±８２４ ３５９７±４６９＃

２４ｈＵＰ（ｇ·２４ｈ－１） ４３１±０６７ １２４±０４７ ４４２±０５９ ０９４±０３１＃

ＳＣｒ：Ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ；ＢＵＮ：Ｂｌｏｏｄｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ；β２－ＭＧ：Ｂｅｔａ２－ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ；ＮＡＧ：Ｎ－ａｃｅｔｙｌ－β－Ｄ－ｇｌｕｃｏｓａｍｉｎｉｄａｓｅ；ＫＩＭ－１：Ｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ

ｍｏｌｅｃｕｌｅ１；ＮＧＡＬ：Ｎｅｕｔｒｏｐｉｌｇｅｌａｔｉｎａｓｅ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｌｉｐｏｃａｌｉｎ；ＡＯＰＰ：Ａｄｖａｎｃｅｄｏｘｉｄａｔｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎｐｒｏｄｕｃｔｓ；ＳＯＤ：Ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ；ＲＯＳ：Ｒｅａｃｔｉｖｅｏｘｙｇｅｎ

ｓｐｅｃｉｅｓ；ＴＮＦ－α：Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α；ＰＡＦ：Ｐｌａｔｅｌｅｔａｃｔｉｖａｔｉｎｇｆａｃｔｏｒ；ＥＴ：Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ；２４ｈＵＰ：２４－ｈｏｕｒｕｒｉｎａｒｙｐｒｏｔｅｉｎｑｕａｎｔｉｔｙ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５

表３　２组患儿临床疗效的比较（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝８１） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝８３）

Ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｓｐｏｎｓｅ ４０（４９３８） ５０（６０２４）
Ｐａｒｔｉａｌｒｅｍｉｓｓｉｏｎ ２６（３２１０） ２７（３２５３）
Ｉｎｖａｌｉｄ １５（１８５２） ６（７２３）
Ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ ６６（８１４８） ７７（９２７７）

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５

４　安全性评价
治疗期间，试验组发生的药物不良反应有恶心

３例、呕吐２例、腹胀１例，对照组发生的药物不良反
应有头晕２例、恶心１例、呕吐１例。试验组和对照
组的总药物不良反应发生率分别为 ７２３％ 和
４９４％，在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

讨　　论

连续性肾替代疗法是治疗小儿急性肾衰竭的关

键措施，可以通过血液滤过清除患儿体内废物、调节

液体及电解质平衡，改善肾小球滤过功能，促进肾功

能恢复［８］。

阿魏酸哌嗪是由阿魏酸（自中药川芎提取的活性

成分）与哌嗪环缩合所得，口服吸收良好，具有抗凝、

抗血小板聚集、扩张微血管、增加冠状动脉流量、解除

血管痉挛等作用，通过抑制肾小管近曲小管中的钠 －
钾－氯共转运体功能，减少肾小管对这些离子的重吸

收，促进尿液中钠、钾和氯离子排泄增加，增加尿液渗

透性，促使水分从组织向尿液转移，从而增加尿液的

产生和排泄，进而改善肾功能。阿魏酸哌嗪对肾疾病

具有良好的防治作用［９］。ＣＨＥＮ等［１０］研究显示，阿魏

酸哌嗪可以保护肾小管上皮细胞免受磷酸腺苷激活

蛋白酶α１介导的缺氧 －复氧损伤。陈昆等［１１］Ｍｅｔａ
分析结果显示，阿魏酸哌嗪联合血液透析治疗肾综合

征出血热致急性肾衰竭患者的治愈率［相对危险度

（ｒｅｌａｔｉｖｅｒｉｓｋ，ＲＲ）＝１１９，９５％置信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ
ｉｎｔｅｒｖａ，ＣＩ）＝１０９～１３０，Ｐ＜０００１］、死亡率（ＲＲ＝
０３５，９５％ＣＩ＝０１４～０８６，Ｐ＜００５）、血浆内皮素下
降幅度［均数差（ｍｅａｎｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＭＤ）＝－１１０５，９５％
ＣＩ＝－１７４６～－４６５，Ｐ＜０００１］、ＳＣｒ下降幅度
（ＭＤ＝－２１３７９，９５％ ＣＩ＝ －２３０３４～ －１９７２４，
Ｐ＜０００１）、ＢＵＮ达标时间（ＭＤ＝－３１３，９５％ＣＩ＝
－３５１～－２７６，Ｐ＜０００１）及尿蛋白消失时间
（ＭＤ＝－３４６，９５％ＣＩ＝－４３７～－２５６，Ｐ＜０００１）
均明显优于常规血液透析治疗患者。胡庆等［１２］研究

显示，阿魏酸哌嗪联合血液透析治疗成人肾综合征出

血热急性肾衰竭 ４周后，ＳＣｒ水平可以自治疗前的
（９４９８±８９４）μｍｏＬ·Ｌ－１降低至（２２３１±５４２）
μｍｏＬ·Ｌ－１，ＢＵＮ达标时间为（９５±１８）ｄ，显著低于
血液透析治疗患者的（１２１±２４）ｄ。本研究发现，阿
魏酸哌嗪联合连续性肾替代疗法治疗小儿急性肾衰

竭疗效显著，其可以明显改善患儿肾功能，减轻肾

损伤。



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　１５０５　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ１１Ｊｕｎｅ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４３３）

ＲＯＳ和ＡＯＰＰ作为氧化应激产物和标志物对肾
细胞具有损害作用，可以影响肾的正常功能。ＳＯＤ作
为抗氧化酶则有助于保护肾免受氧化应激损

伤［１３－１５］。ＴＮＦ－α过度释放会导致炎症细胞的浸润
和活化，促进肾组织炎症反应［１６］。ＰＡＦ可以刺激纤
维细胞的增殖和胶原蛋白的合成，促进肾小球和肾小

管间质的纤维化，损伤肾功能［１７］。ＥＴ可以直接作用
于肾血管平滑肌细胞，引起血管收缩，降低肾灌注和

氧供，加重肾组织损伤［１８］。齐巧娜等［１９］研究显示，阿

魏酸哌嗪片联合黄葵胶囊治疗慢性肾小球肾炎３个
月后，ＳＯＤ水平可由（８２５９±５４６）Ｕ·ｍＬ－１升高至
（９８５５±６１７）Ｕ·ｍＬ－１，从而减轻机体氧化应激。
本研究发现，阿魏酸哌嗪联合连续性肾替代疗法治

疗小儿急性肾衰竭可以减轻氧化应激损伤、抑制炎

症相关因子分泌，本课题组推测阿魏酸哌嗪可能通

过该机制改善急性肾衰竭患儿肾功能，进而增强治

疗效果。

本研究提示：阿魏酸哌嗪联合连续性肾替代疗法

治疗小儿急性肾衰竭的临床疗效显著，可以明显改善

患儿肾功能，减轻肾损伤及氧化应激损伤，抑制炎症

相关因子分泌，且安全性良好。
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［１６］　ＷＥＮＹ，ＲＵＤＥＭＩＬＬＥＲＮＰ，ＺＨＡＮＧＪ，ｅｔａｌ．ＴＮＦ－αｉｎＴ

ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓａｔｔｅｎｕａｔｅｓｒｅｎａｌｉｎｊｕｒｙａｎｄｆｉｂｒｏｓｉｓｄｕｒｉｎｇｎｅｐｈｒｏｔｏｘｉｃ

ｎｅｐｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．Ａｍ ＪＰｈｙｓｉｏｌＲｅｎａｌＰｈｙｓｉｏｌ，２０２０，３１８（１）：

１０７—１１６

［１７］　ＣＯＲＲＥＡ－ＣＯＳＴＡＭ，ＡＮＤＲＡＤＥ－ＯＬＩＶＥＩＲＡＶ，ＢＲＡＧＡＴＴ，ｅｔ

ａｌ．Ａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｐｌａｔｅｌｅｔ－ａｃｔｉｖａｔｉｎｇｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒｅｘａｃｅｒｂａｔｅｓ

ｒｅｎａｌｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｓｆｉｂｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＬａｂＩｎｖｅｓｔ，２０１４，９４

（４）：４５５—４６６．

［１８］　ＸＩＥＨ，ＺＨＡＮＧＸ，ＰＥＮＧＪ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ－１ｄｏｗｎ－ｒｅｇｕｌａｔｅｄ

ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒＡｉｓｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎｔｒｉｃｈｌｏｒｏｅｔｈｅｎｅ－

ｉｎｄｕｃｅｄｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＴｏｘｉｃｏｌＩｎｄＨｅａｌｔｈ，２０２２，３８（５）：

２８７—２９８．

［１９］　齐巧娜，许本善，邹梦颖，等黄葵胶囊联合阿魏酸哌嗪片对慢

性肾小球肾炎患者肾功能、氧化应激和血清 ＭＭＰ－９、ＴＩＭＰ－１

的影响［Ｊ］．现代生物医学进展，２０２２，２２（５）：９９０—９９３．

（收稿日期２０２４－１２－３０）


