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前列地尔对肝肾综合征病人肾功能和炎症因子的影响

吕媛媛1,王摇 娟1,郎摇 宇2

[摘要]目的:探讨前列腺素 E1 脂微球载体制剂前列地尔对肝肾综合征病人肾功能和炎症因子的影响。 方法:选取肝肾综合

征病人 76 例,采取随机数字表法均分为 2 组,对照组病人实施常规治疗,观察组在此基础上给予前列地尔进行治疗,对比 2 组

病人的肾功能和炎症因子改善情况。 结果:治疗前,2 组病人相关观察指标比较差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 治疗 2 周

后,观察组病人的血清总胆红素、谷氨酸氨基转移酶、胱抑素以及 C 反应蛋白水平均明显低于对照组(P < 0. 01),白蛋白、24 h
尿量均明显高于对照组(P < 0. 01)。 结论:对肝肾综合征病人采取前列腺素 E1 脂微球载体制剂前列地尔治疗的效果可靠,可
有效保护病人肾功能,明显改善炎症状态,具有临床推广价值。
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Effect of alprostadil on the renal function
and inflammatory factors in patients with hepatorenal syndrome

L譈 Yuan鄄yuan1,WANG Juan1,LANG Yu2

(1. Department of Pharmacy,Xuanwu Hospital,Capital Medical University,Beijing 100053;2. Department of Pharmacy,
Beijing Chaoyang Hospital Affiliated to Capital Medical University,Beijing 100035,China)

[Abstract] Objective: To investigate the effects of alprostadil on the renal function and inflammatory factors in patients with
hepatorenal syndrome. Methods:A total of 76 patients with hepatorenal syndrome was randomly divided into the observation group and
control group. The control group was treated with routine measure,and the observation group were treated with alprostadil on the basis of
control group. The improvement of renal function and inflammatory factors between two groups were compared. Results: Before
treatment,the difference of the related index between two groups was not statistically significant(P > 0. 05). After 2 weeks of treatment,
the levels of serum total bilirubin,alanine aminotransferase,cystatin C and C鄄reactive protein in the observation group were lower than
those in control group(P < 0. 01),and the levels of albumin and 24鄄hour urine volume in observation group were significantly higher
than those in control group(P < 0. 01). Conclusions:The effect of alprostadil in treating the hepatorenal syndrome is reliable,which can
effectively protect the renal function,significantly improve the inflammatory status,and is worthy of promotion in clinic.
[Key words] alprostadil;hepatorenal syndrome;renal function;inflammatory factor

摇 摇 肝肾综合征大部分出现在肝硬化晚期,因为严

重的肝功能衰竭所造成的肾血管收缩引发的功能性

肾功能衰竭,死亡率相对比较高[1]。 研究[2] 表明,
内毒素是引发肝硬化高血液动力学发生改变的主要

因素,能够通过激活细胞毒性 T 细胞的杀伤作用参

与肝坏死的发生引发炎症反应。 C 反应蛋白(CRP)
不仅是一种炎症标志物,同时还能够有效促进炎症。
前列地尔是以脂微球为药物载体的静脉注射用制

剂,因为脂微球的包裹,前列地尔不易失去活性,具
有易于分布在受损血管部位的靶向特性,进而充分

发挥其扩张血管和抑制血小板聚集的作用,同时还

可以使肝细胞膜保持稳定以及改善肝功能,并使平

滑肌痉挛得到明显缓解。 本文就对采用前列地尔治

疗肝肾综合征对病人肾功能以及炎性因子的影响进

行探讨,选取 2015 年 2 月至 2017 年 4 月首都医科

大学宣武医院收治的肝肾综合征病人 76 例,对其相

关资料进行回顾性分析。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 76 例肝肾综合征病人均符合 2010
年欧洲肝病学会指南推荐标准[3],采用随机数字表

法分为 2 组,各 38 例。 观察组男 23 例,女 15 例,年
龄 18 ~ 54 岁;对照组男 22 例,女 16 例,年龄 20 ~
56 岁。 2 组病人年龄、性别等一般资料具有可比性。
本研究经医院伦理委员会批准,所有病人均签署知

情同意书。
1. 2摇 纳入及排除标准摇 纳入标准:病人血清肌酐 >
133 滋mol / L,并停用利尿剂 48 h 以上,利用白蛋白
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扩容以后血清肌酐数值没有任何改善[4],不存在肾

实质性疾病和尿蛋白 < 500 mg / d,无镜下血尿( <
50 个 /高倍镜视野)和肾超声检查无异常。 排除标

准:近期采用肾毒性药物或扩血管药物进行治疗;休
克;患有肾实质疾病等相关类型的病人;严重心力衰

竭;妊娠或者可能妊娠的妇女;对本研究制剂有过敏

史的病人。
1. 3摇 方法摇 对照组病人采取常规治疗,包括去除各

种诱因,禁止采用肾毒性药物,同时明显改善病人的

肝功能,保持水电解质功能正常,合理利尿以及补液

增加血容量等[5]。 另外,适当增加营养的摄入,每
日 6 300 ~ 7 560 kJ 热量,同时采取退黄以及支持治

疗,全部不限制人血白蛋白使用,以及特利加压素

1 mg + 0. 9% 氯化钠注射液 10 mL,缓慢静脉注射,
每日 3 次。 观察组在对照组治疗的基础上采用前列

地尔 (北京泰德制药股份有限公司, 国药准字

HL0980023)进行治疗,每日 10 滋g,每日 1 次。 所有

病人均连续治疗 2 周。
1. 4摇 观察指标摇 观察 2 组病人治疗前及治疗 2 周

后的血清总胆红素 ( STB)、谷氨酸氨基转移酶

(ALT)、胱抑素(CysC)、CRP、白蛋白(Alb)水平以

及 24 h 尿量变化情况。
1. 5摇 统计学方法摇 采用 t(或 t忆)检验。

2摇 结果

摇 摇 治疗前,2 组病人相关观察指标的差异均无统

计学意义(P > 0. 05)。 治疗 2 周后,观察组病人的

STB、ALT、CysC 以及 CRP 均明显低于对照组(P <
0. 01),Alb、24 h 尿量均明显高于对照组(P < 0. 01)
(见表 1)。

表 1摇 2 组病人治疗前后相关指标的比较(x 依 s)

分组 n STB / (滋mol / L) ALT / (IU / L) CysC / (mg / L) CRP / (mg / L) Alb / (g / L) 24 h 尿量 / mL

治疗前

摇 观察组 38 120. 4 依 32. 4 134. 2 依 26. 5 5. 7 依 1. 5 9. 42 依 3. 71 30. 6 依 5. 4 454. 1 依 225. 1

摇 对照组 38 119. 3 依 31. 5 101. 5 依 47. 5 5. 6 依 1. 4 8. 98 依 3. 56 31. 5 依 5. 2 448. 5 依 224. 3

摇 摇 t — 2. 84 1. 04 3. 78 4. 11 8. 59 10. 89

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

治疗后

摇 观察组 38 73. 6 依 30. 3 74. 6 依 27. 1 3. 2 依 1. 5 3. 92 依 2. 02 39. 7 依 5. 6 1 631. 5 依 227. 4
摇 对照组 38 100. 5 依 31. 1 102. 4 依 48. 6 4. 2 依 1. 6 6. 92 依 3. 72 32. 7 依 5. 5 525. 1 依 235. 4
摇 摇 t — 3. 82 3. 08* 2. 81 4. 37* 5. 50 20. 84
摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 *示 t忆值

3摇 讨论

摇 摇 肝肾综合征临床上病情呈现进行性发展,其特

征主要为功能性的急性肾功能衰竭,通常认为在病

理学方面无急性肾小管坏死或者其他明显的形态学

异常[6]。 失代偿肝硬化或者重症肝炎发生大量腹

腔积液时,因有效循环血容量不足和肾内血液流动

分布,内毒素血症,前列腺素减少等相关诱因,能够

引发肝肾综合征,其特点为自发性少尿或者无尿和

低尿纳,然而肾脏却没有出现重要病变,其失代偿期

肝硬化的发生率为 50% ~ 70% [7],如果发生则治疗

较为困难,死亡率相对较高。
前列地尔的主要成分为前列腺素 E1,其化学名

称为:(1R,2R,3R) - 3鄄羟基 2鄄[(E)鄄(3S)鄄3鄄羟基鄄
1鄄辛烯基]鄄5鄄氧代环戊烷庚酸[8],属于我国首个脂

微球载体,可靶向聚集在病理改变部位,减少药物在

肺部中的失活,使药物对血管的刺激明显降低,与以

往的前列腺素 E1 制剂相比,其具有高效性、靶向性

以及持续性,使用剂量较小以及不良反应较少等优

点[9]。 前列地尔的作用机制为:药物进入到肝细胞

后,可有效抑制细胞杀伤因子的释放,使肝细胞膜和

溶酶体膜得以稳定,有效抑制活性氧的产生,进而对

肝细胞坏死给予有效阻止,同时对存活的肝细胞再

生起到良好的促进作用,使重症肝炎病人的生存率

明显提高[6]。 另外,前列地尔能够充分扩张血管,
使门静脉血流量明显增加,使肝脏微循环得到明显

改善,有效清除肝细胞代谢产物,使肝脏组织供氧量

明显增加,进而便于肝损伤的修复以及扩张肾动脉,
对肾功能恢复起到良好的促进作用[10]。

CysC 属于一种低分子量的非糖基碱性蛋白,在
人类大部分组织中可稳定表达[11],可自由通过肾小

球滤过膜,同时在近曲小管基本被全部重吸收,之后
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才可以被完全分解,无法再一次回到血液循环中,并
且肾小管也不会分泌,属于一种较为理想的肾小球

滤过率的内源性标志物。 CRP 为肝脏合成的炎症

急性期蛋白,能够使单核细胞趋化蛋白 1 对单核细

胞释放之前的炎症性细胞因子给予有效刺激,起程

序性的补体激活作用[11]。 CRP 能够明确反映肝硬

化肾功能损害的严重程度。 有研究[12] 表明,前列腺

素 E1 能有效改善肝肾功能,使炎症反应明显降低,
病人尿液量明显增加,症状得到明显改善,腹水以及

浮肿明显减轻。 本研究结果显示,观察组病人的

STB、ALT、CysC 以及 CRP 均明显低于对照组,Alb、
24 h 尿量均明显高于对照组,与上述报道一致。 因

此,前列地尔对改善肝肾综合征病人预后具有非常重

要的作用,然而其确切机制还需要深入地分析研究。
综上所述,对肝肾综合征病人采取前列腺素 E1

脂微球载体制剂前列地尔治疗的效果可靠,可有效

保护病人肾功能,同时还可以使炎症状态得到明显

改善,具有临床推广价值。
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栓导管内的总液体使用量,有助于增加静脉通畅率,
改善下肢肿胀,减少病人复发,具有较好临床效果。
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