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  [摘 要] 目的 探讨参麦注射液对冠状动脉造影后急性肾损伤炎症因子的影响。方法 选取2021年

11月至2024年8月该院心内科收治的80例拟行冠状动脉造影术的患者作为研究对象,将其随机分为观察组

和对照组,各40例。2组患者均给予常规对症治疗,观察组患者在此基础上给予参麦注射液干预,2组患者进

行冠状动脉造影后观察3
 

d。比较2组患者冠状动脉造影后急性肾损伤发生率,手术前后肾功能指标[尿素氮

(BUN)、血肌酐(Scr)、胱抑素C(CysC)],肾脏血流动力学指标[收缩期峰值流速(PSFV)、舒张期末血流速度

(EDFV)、阻力指数(RI)],炎症指标[白细胞介素-6(IL-6)、IL-8、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)]。结果 观察组患

者冠状动脉造影后急性肾损伤发生率[12.5%(5/40)]低于对照组[40.0%(16/40)],差异有统计学意义(χ2=
7.812,P=0.005)。术后3

 

d,观察组患者PSFV、EDFV水平[(33.61±4.39)、(12.39±1.43)cm/s]均高于对

照组[(29.23±4.51)、(9.46±1.67)cm/s],差异均有统计学意义(P<0.05)。术后3
 

d,观察组患者IL-6、IL-8、

TNF-α水平[(24.61±1.53)、(6.31±0.82)、(6.84±1.24)pg/mL]均低于对照组[(26.37±1.82)、(8.14±
1.13)、(8.17±1.30)pg/mL],差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 参麦注射液可降低冠状动脉造影后急

性肾损伤发生率,同时改善患者造影术后肾脏血流动力学指标,促进患者肾功能恢复,减轻机体炎症反应。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

Shenmai
 

injection
 

on
 

inflammatory
 

factors
 

in
 

acute
 

kidney
 

injury
 

(AKI)
 

after
 

coronary
 

angiography.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

patients
 

who
 

were
 

scheduled
 

for
 

cor-
onary

 

angiography
 

at
 

the
 

Department
 

of
 

Cardiovascular
 

Medicine,the
 

hospital
 

from
 

November
 

2021
 

to
 

August
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.They
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

an
 

observation
 

group
 

and
 

a
 

control
 

group,with
 

40
 

cases
 

in
 

each
 

group.Both
 

groups
 

received
 

conventional
 

symptomatic
 

treatment.The
 

observa-
tion

 

group
 

was
 

additionally
 

treated
 

with
 

Shenmai
 

injection,and
 

both
 

groups
 

were
 

observed
 

for
 

three
 

days
 

after
 

coronary
 

angiography.The
 

incidence
 

of
 

acute
 

kidney
 

injury
 

after
 

coronary
 

angiography,renal
 

function
 

indica-
tors

 

[blood
 

urea
 

nitrogen(BUN),serum
 

creatinine(Scr),cystatin
 

C(CysC)],renal
 

hemodynamic
 

parameters
 

[peak
 

systolic
 

flow
 

velocity(PSFV),end-diastolic
 

flow
 

velocity(EDFV),resistance
 

index(RI],and
 

inflamma-
tory

 

markers
 

[interleukin-6(IL-6),interleukin-8(IL-8),tumor
 

necrosis
 

factor-α(TNF-α)]
 

were
 

compared
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups.Results The
 

incidence
 

of
 

acute
 

kidney
 

injury
 

after
 

coronary
 

angiography
 

in
 

the
 

obser-
vation

 

group
 

[12.5%(5/40)]
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[40.0%(16/40)],with
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(χ2=7.812,P=0.005).The
 

PSFV
 

and
 

EDFV
 

levels
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

on
 

the
 

3rd
 

day
 

after
 

surgery
 

[(33.61±4.39),(12.39±1.43)cm/s]
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

con-
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trol
 

group
 

[(29.23±4.51),(9.46±1.67)cm/s],with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

lev-
els

 

of
 

IL-6,IL-8,and
 

TNF-α
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

on
 

the
 

3rd
 

day
 

after
 

surgery
 

[(24.61±1.53),(6.31±
0.82),(6.84±1.24)pg/mL]

 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(26.37±1.82),(8.14±1.13),
(8.17±1.30)pg/mL],with

 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Conclusion Shenmai
 

injection
 

can
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

acute
 

kidney
 

injury
 

after
 

coronary
 

angiography,improve
 

renal
 

hemodynamic
 

parameters
 

after
 

angiography,promote
 

the
 

recovery
 

of
 

renal
 

function,and
 

alleviate
 

the
 

inflammatory
 

response
 

in
 

the
 

body.
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words] Shenmai
 

injection; Angiography; Contrast
 

agent; Acute
 

kidney
 

injury; Inflamma-
tory

 

factors

  冠心病是冠状动脉发生粥样硬化,导致冠状动脉

管腔内狭窄或闭塞,最终引发患者心肌缺血、缺氧甚

至坏死的心脏疾病[1]。冠状动脉造影术为临床诊断

治疗冠心病的重要手段,但由于造影剂的使用,可对

患者造成急性肾功能受损,不利于患者术后恢复[2]。
由于造影剂诱导的急性肾损伤发病机制较为复杂,使
用西医对症治疗效果有限[3]。随着国家对中医的大

力推广,中医治疗被广泛应用于临床各领域。中医中

尚无急性肾损伤对应病名,但根据其症状可归纳为

“关格”“癃闭”“水肿”范畴,患者由于造影剂侵入机

体,同时由于术后机体正气亏损,气血推动无力,水液

运化失常、气滞血瘀而发病[4]。治当以活血化瘀、养
阴益气。参麦注射液为临床常用中药制剂,其主要成

分为红参及麦冬提取物,具有益气摄血、扶正固本的

功效,既往研究指出其可用于肾损伤防治[5]。基于

此,本研究对行冠状动脉造影术治疗患者使用参麦注

射液干预,探讨其应用效果。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2021年11月至2024年8月

本院心内科收治的80例拟行冠状动脉造影术的患

者,将其随机分为观察组和对照组,各40例。对照组

患者中男23例,女17例;年龄31~62岁,平均(46.
15±9.72)岁;合并基础病:高血压20例,糖尿病20
例。观察组患者中男22例,女18例;年龄30~69
岁,平均(46.25±10.73)岁;合并基础病:高血压18
例,糖尿病22例。2组患者一般资料比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。

1.1.2 纳入及排除标准 
 

纳入标准:(1)患者拟择期

行冠状动脉造影术治疗[6]。(2)年龄18~70岁。(3)
患者对中药制剂或参麦注射液无不良反应。(4)患者

或其家属签署知情同意书。排除标准:(1)患者术前

急性肾功能损伤或合并慢性肾脏疾病。(2)患者心源

性休克或血流动力学不稳定。(3)患者对造影剂过

敏。(4)患者术前使用肾毒性药物治疗。(5)患者使

用其他药物预防造影后急性肾损伤。(6)患者使用其

他含参麦成分的中药制剂治疗。(7)患者合并恶性肿

瘤。(8)患者中途失访。

1.2 方法

1.2.1 手术方法 2组患者入院后完善相关检测,对
患者进行常规术前管理:指导患者摄入优质蛋白及足

够热量,患者水肿期限制水、钠摄入。针对高血压、高
血糖患者进行降压控糖,保持患者各项指标正常,同
时配合使用阿司匹林进行抗凝。2组患者均由同一组

经验丰富的医护人员进行冠状动脉造影术,给予碘克

沙醇注射液(100
  

mL/32
 

g,国药准字 H20184002,扬
子江药业集团有限公司),使用一次性冠状动脉造影注

射器注射,连接冠状动脉造影导管后单次注入3~
5

 

mL,进行冠状动脉造影术。对照组患者治疗前后给

予常规静脉水化治疗,观察组患者术前1
 

d及术后3
 

d
均给 予 参 麦 注 射 液 (每 瓶 100

 

mL,国 药 准 字

Z33020018,正大青春宝药业有限公司),静脉注射,滴
速15~20

 

d/min,每天1次。2组患者冠状动脉造影

术后均连续观察3
 

d,期间未出现患者失访。

1.2.2 观察指标 (1)预防效果:比较2组患者冠状

动脉造影后急性肾损伤发生率。以患者使用碘造影

剂后48~72
 

h内血肌酐升高超过26
 

μmol/L或大于

基线值的1.5~1.9倍。(2)肾功能指标:2组患者冠

状动脉造影术前及术后3
 

d时分别取空腹静脉血

5
 

mL,离心后取上层清液送外院检验科检验尿素氮

(BUN)、血肌酐(Scr)、胱抑素C(CysC)水平。(3)肾
脏血流动力学指标:2组患者冠状动脉造影术前及术

后3
 

d时进行肾脏超声检测,测定肾脏收缩期峰值流

速(PSFV)、舒张期末血流速度(EDFV)、阻力指数

(RI)。(4)炎症指标:2组患者冠状动脉造影术前及术

后3
 

d分别抽取空腹静脉血3
 

mL检验[白细胞介素-6
(IL-6)、IL-8、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)]水平。

1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据分析,计量资料符合正态分布,以x±s表示,采用

独立样本t检验;计数资料以率或构成比表示,采用

χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者冠状动脉造影后急性肾损伤发生率比

较 观察组患者冠状动脉造影后急性肾损伤发生率
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[12.5%(5/40)]低于对照组[40.0%(16/40)],差异

有统计学意义(χ2=7.812,P=0.005)。

2.2 2组患者肾功能水平比较 2组患者术前各项

肾功能水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
观察组患者术后3

 

d
 

BUN、Scr、CysC肾功能水平均

低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表1。

2.3 2组患者肾脏血流动力学水平比较 2组患者

术前肾脏血流动力学水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。观察组患者术后3
 

d
 

PSFV、EDFV水平

均高于对照组,RI水平低于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表2。

2.4 2组患者炎症水平比较 2组患者术前各项炎

症水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。观察

组患者术后3
 

d
 

IL-6、IL-8、TNF-α水平均低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表1  2组患者肾功能水平比较(x±s)

组别 n
BUN(mmol/L)

术前 术后3
 

d

Scr(μmol/L)

术前 术后3
 

d

CysC(mg/L)

术前 术后3
 

d

对照组 40
 

6.25±0.64 7.07±0.60 68.79±7.15 79.36±8.28 0.91±0.19 1.32±0.22

观察组 40
 

6.30±0.52 6.63±0.53a 69.40±8.52 71.41±8.62a 0.85±0.21 0.93±0.21a

t - 0.383 3.476 0.347 4.207 1.340 8.110

P - 0.702 0.001 0.730 <0.001 0.184 <0.001

  注:-表示无此项;与对照组比较,aP<0.05。

表2  2组患者肾脏血流动力学水平比较(x±s)

组别 n
PSFV(cm/s)

术前 术后3
 

d

EDFV(cm/s)

术前 术后3
 

d

RI

术前 术后3
 

d

对照组 40
 

36.52±5.64 29.23±4.51 24.68±3.56 9.46±1.67 0.58±0.07 0.88±0.10

观察组 40
 

36.71±5.66 33.61±4.39a 24.74±3.48 12.39±1.43a 0.57±0.07 0.64±0.09a

t - 0.150 4.401 0.076 8.429 0.639 11.282

P - 0.881 <0.001 0.939 <0.001 0.525 <0.001

  注:-表示无此项;与对照组比较,aP<0.05。

表3  2组患者炎症水平比较(x±s,pg/mL)

组别 n
IL-6

术前 术后3
 

d

IL-8

术前 术后3
 

d

TNF-α

术前 术后3
 

d

对照组 40
 

17.31±2.34 26.37±1.82 4.32±1.09 8.14±1.13 5.42±1.30 8.17±1.30

观察组 40
 

17.49±2.69 24.61±1.53a 4.37±1.33 6.31±0.82a 5.41±1.26 6.84±1.24a

t - 0.319 4.682 0.184 8.290 0.035 4.682

P - 0.750 <0.001 0.855 <0.001 0.972 <0.001

  注:-表示无此项;与对照组比较,aP<0.05。

3 讨  论

近年来,随着现代人生活饮食习惯的改变,冠心

病发病率逐年上升。随着影像技术在医疗领域的广

泛应用,介入诊疗技术深入发展,冠心病患者可通过

冠状动脉介入治疗得到有效救治。而冠状动脉造影

术需使用造影剂,可导致患者术后出现造影剂诱导的

急性肾损伤,不利于患者后期恢复,增加患者残疾甚

至死亡风险。临床针对冠状动脉造影后急性肾损伤

预防多使用水化治疗,但相关研究指出其实际应用效

果有限,临床仍在寻求更好的预防方法[7]。中医在治

疗脏器损伤方面具有独到优势,冠状动脉造影术后急

性肾损伤根据症状可归纳为中医中的“癃闭”“关格”
等范畴。患者机体正气亏虚,五脏虚损,气血推动无

力;造影剂属于湿毒外邪,侵入机体化为湿浊、毒邪、
瘀血等病理产物,进一步阻滞气血运行,最终导致患

者发病。治疗应以活血化瘀、养阴益气为主。参麦注

射液主要成分为红参和麦冬,具有扶正祛邪、养阴益

气的功效,既往被应用于肾炎及肾损伤中[8]。本研究

对行冠状动脉造影术使用参麦注射液干预,取得良好

效果。
本研究结果显示,观察组患者术后3

 

d
 

PSFV、

EDFV水平高于对照组,RI水平低于对照组,差异均
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有统计学意义(P<0.05)。说明冠状动脉造影术患者

使用参麦注射液可减轻机体炎症水平,改善患者肾脏

动力学水平。李敏馨等[9]研究指出,造影剂诱导的急

性肾损伤与肾脏血流动力学改变及机体炎症反应相

关。造影剂使用后通过肾脏过滤,由于其直接细胞毒

性及黏滞性直接导致肾脏炎症反应并造成缺血再灌

注损伤,影响肾脏血流,导致肾血管阻力增加。同时

造影剂中碘离子进入血液循环后引起机体免疫系统

反应,进一步引发炎症反应。参麦注射液是红参及麦

冬2种药材提纯而制成的中药制剂。红参中的人参

皂苷、人参多糖等有效成分可阻断炎性因子过度失

访,进而减轻机体炎症水平。麦冬中麦冬皂苷、麦冬

多糖等有效成分具有强抗氧化作用,可促进过氧化物

歧化酶活性,有效清除氧自由基,进而降低机体抗氧

化损伤,减轻机体炎症反应[10]。相关研究指出,参麦

注射液可促进组织再灌注,同时改善血流动力学[11]。
机体炎症反应的减轻对肾脏血流改善具有一定积极

作用,可促进肾脏微循环,提升肾脏血流速度;同时参

麦注射液对机体免疫功能具有积极效果,可进一步减

轻肾脏损伤,促进肾脏血流动力学恢复,减轻肾脏血

流阻力。
本研究结果显示,观察组患者冠状动脉造影后

3
 

d
 

BUN、Scr、CysC肾功能水平均低于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。说明参麦注射液可有效

减轻冠状动脉造影后急性肾损伤。参麦注射液具有

良好的抗炎、抗氧化效果,可抑制机体炎症因子的释

放,保护肾脏组织。同时可降低机体内自由基,抑制

细胞内钙离子超载,有效降低造影后肾脏缺血造成的

损伤[12]。参麦注射液可增强机体免疫功能,促进机体

排除病理物质,改善机体供血及肾脏内微循环,促进

肾脏损伤后的恢复。冠状动脉造影后急性肾损伤属

于中医中的“癃闭”“关格”等范畴,其发病与心、肾两

脏相关。冠心病患者由于病情原因导致心气虚损,心
肾相交导致肾气虚衰。心肾亏虚进一步导致机体气

血推动无力,此时造影剂外邪入侵,进一步阻滞气血

运行,并产生湿、血瘀等病理产物,最终导致患者发

病。参麦注射液出自生脉饮,由红参及麦冬组成,2种

药物均归于心经,可养心益气。红参具有大补元气、
益气摄血的功效;麦冬具有养阴生津,两者联合使用

具有益气摄血、扶正固本的功效。中医认为冠状动脉

造影后急性肾损伤病位虽在肾,但其发病与心关系密

切,使用参麦注射液扶助心气、滋养心阴,进而促进肾

气恢复,利水化湿,体现心肾同治思想,有效预防并改

善患者肾损伤。

综上所述,参麦注射液可降低冠状动脉造影后急

性肾损伤发生率,同时改善患者造影术后肾脏血流动

力学指标,促进患者肾功能恢复,减轻机体炎症反应。
但本研究为单中心研究,结果具有一定局限性。有关

参麦注射液对冠状动脉造影后急性肾损伤的影响仍

需后续研究探讨。
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