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Abstract 
Objective: To observe and study Xuefu Zhuyu Decoction in the intervention of contrast-induced 
nephropathy after coronary angiography. Methods: 100 patients with coronary artery angiogra-
phy were randomly divided into conventional treatment group (n = 100) and Xuefu Zhuyu Decoc-
tion intervention group (n = 100), intervention group is added with Xuefu Zhuyu Decoction inter-
vention 3 days before and 7 days after the coronary angiography, once a day. Results: The serum 
creatinine (Scr) and estimated glomerular filtration rate (eGFR) changes of intervention group is 
significantly lower than the routine treatment group (P < 0.01). Conclusions: Xuefu Zhuyu Decoc-
tion have protective effects on the kidney in coronary artery angiography, significantly reduces 
the happening of the contrast-induced nephropathy. 
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摘  要 

目的：观察血府逐瘀汤干预冠状动脉造影术对比剂肾病的临床研究。方法：纳入冠状动脉造影术患者200
例，随机分为常规治疗组(n = 100)和血府逐瘀汤干预组(n = 100)，两组患者在冠状动脉造影术前、后常

规给予抗血小板、调脂及常规水化治疗，且均不禁食、禁水，血府逐瘀汤干预组在此基础上，于冠状动

脉造影术前3天和术后7天加用血府逐瘀汤干预，每天一剂；检测各组患者血清肌酐(Scr)、肾小球滤过率

估测值(eGFR)在冠脉造影前后改变。结果：血府逐瘀汤干预组血清肌酐(Scr)、肾小球滤过率估测值(eGFR)
的变化明显低于常规治疗组(P < 0.01)。结论：血府逐瘀汤对冠状动脉造影术中的肾脏具有保护作用，明

显减少对比剂肾病的发生。 
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1. 引言 

随着我国人口老龄化和社会转型，冠心病的发病率不断提高，患者群体不断增长，严重危害着人民

群众的生命健康，为更好地诊治冠心病，冠状动脉造影及后续的经皮冠状动脉介入(percutaneous coronary 
intervention, CI)治疗技术已广泛应用于临床，且手术量也呈连年增长趋势。与此同时，PCI 术后的并发症

也不断增加，其中对比剂所造成的肾脏损害即对比剂肾病(contrast-induced nephropathy，CIN)近年来引起

临床工作者的广泛关注，占全部医院获得性肾衰竭的 11% [1]。CIN 指血管内注射对比剂后 3 天内，在排

除其他因素的前提下，肾功能发生损害，血清肌酐 SCr 水平升高 0.5 mg/dl (44.2 μmol/L)或较基础值升高

25%。CIN 多表现为非少尿型急性肾衰竭，通常在应用对比剂后 24 h~96 h 内出现，在 1 周~3 周后肾功能

回到基线或接近基线水平，但亦有 25%~30%的患者可能进入慢性肾衰竭阶段。通常情况下，CIN 发病率 
< 2%，但对于伴有肾功能不全、糖尿病及其他危险因素的患者，尽管术前进行水化治疗，其发病率仍可

高达 25%~60%，病死率为 3.8%~6.4%，增加了医疗风险，严重影响患者的预后及生活质量，已成为继支

架内再狭窄和支架内血栓之后心血管医生所面临的又一重大挑战。 
CIN 的危险因素包括慢性肾功能不全、糖尿病、充血性心力衰竭、高龄、高血压、左室射血分数 < 40%、

低血压、脱水、使用肾毒性药物等。危险因素具有累加效应，危险因素数量的增多将导致 CIN 危险急剧

升高，而目前国际上尚无标准的治疗措施，主要通过预防减少 CIN 的发生，主要包括：1) 基础肾功能评

估，是预测接受 PCI 的患者发生 CIN 危险的重要方法，CIN 中国共识委员会建议，对所有患者在使用碘

对比剂检查之前均应计算 eGFR 值；2) 合理使用造影剂，包括尽可能减少对比剂用量及使用等渗对比剂；

3) 预防性血液透析，实践证明并不能有效减少 CIN 发生风险；4) 药物治疗，包括 N-乙酰半胱氨酸、抗

氧化剂、他汀、腺苷受体抑制剂等，但尚无证据表明上述药物的预防及治疗效果；5) 水化治疗，可降低

造影剂造成的高渗状态，是目前唯一被循证医学证实的最经济、有效预防措施，而且副作用少。因此，

如何有效预防或减少 CIN 的发生，是目前面临的重要难题。血府逐瘀汤是以活血化瘀为代表的一种方剂，

具有降低血黏度，改善血液流变性的作用，还可以清除氧自由基，提高超氧化物歧化酶的活性，抑制脂
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质过氧化反应。本研究通过观察血府逐瘀汤干预冠状动脉造影术后对比剂肾病的临床研究，以进一步探

讨血府逐瘀汤对于 CIN 的作用及其机制和 CIN 的预防治疗措施。 

2. 资料与方法 

一般资料：选取 2015 年 6 月至 2017 年 1 月就诊于我院心内科，具有 PCI 术适应症的 200 例患者。

按照随机数码表，随机分为：常规治疗组(常规组 100 例)和血府逐瘀汤干预组(干预组 100 例)，各组患者

术前年龄、性别、高血压病史、糖尿病病史、吸烟史、造影剂种类、剂量等比较差异无显著意义(P > 0.05)，
具有可比性，见表 1。 

纳入标准：1) 年龄大于 40 周岁小于 60 周岁的冠心病或可疑冠心病患者：包括不明原因的胸痛或心

律失常；2) 根据加拿大心血管病学会(CCS)心绞痛分级分为 II~IV 级；3) 签署知情同意书，了解冠脉造

影剂的不良反应及注意事项并自愿参加本研究。 
排除标准：1) 有含碘药物或食物过敏史；2) 肺动脉高压、支气管哮喘；3) 妊娠和哺乳期妇女；4)

心功能不全、心力衰竭；5) 急性感染期，贫血、甲状腺功能异常、恶性肿瘤；6) 急慢性肾衰竭、使用

肾毒性药物，等患者；7) 未控制的严重室性心律失常，未纠正的电解质紊乱或洋地黄中毒，发热性、

出血性疾病等患者；8) 1 个月内重复接受对比剂检查的患者；9) 冠状动脉造影术中同时需行 PCI 术的

患者。 
治疗方法：所有入选患者随机分为常规组和干预组，各组患者均在我科进行冠状动脉造影术，所有

患者术前常规给予抗血小板、调脂及常规水化治疗，且均不禁食、禁水；常规水化治疗的方法为：分别

于术前 6 h 开始持续至术后 12 h 给予等渗晶体液 1 ml/kg∙h静脉水化；冠脉造影术中所用对比剂均为碘比

醇注射液(法国 UERBET 生产)，术后各组继续抗血小板、调脂治疗。干预组：在采用常规治疗的基础上

加用上血府逐瘀汤，血府逐瘀汤用法为于冠脉造影术前 3 天及术后 7 天加服，血府逐瘀汤由绍兴市人民

医院制剂室提供，煎煮方法：温水浸泡 1 小时，文火煎煮 45 分钟，取汁，再煎二汁，两次约煎 400 ml，
混合后早晚 2 次服，每日 1 剂。 

血府逐瘀汤的配方为：桃仁四钱(13.7 克)，红花三钱(10.3 克)，当归三钱(9 克，生地黄三钱(9 克)，
川芎一钱半(5 克)，赤芍二钱(6 克)，牛膝三钱(9 克)，桔梗一钱半(5 克)，柴胡一钱(3 克)，枳壳二钱(6 克)，
甘草一钱(3 克)。 

观察指标：血清肌酐(Scr)的测定：冠脉造影术前、术后第 1 天、3 天、7 天分别抽取空腹静脉血 5 ml，
使用本院生化室的 OLYMPUS AU2700 自动生化仪进行血清肌酐测定；并根据冠脉造影前基础 Scr 及术后

72 hScr 判断患者是否发生 CIN。 
 

Table 1. General situation of two groups 
表 1. 两组患者一般情况比较 

项目 常规组 干预组 P 值 

男:女/例 28:22 26:24 0.52 

年龄/岁 62.3 ± 7.2 63.6 ± 6.3 0.65 

体重/kg 68.2 ± 8.1 69.1 ± 7.6 0.67 

高血压/例(%) 56 (56%) 58 (58%) 0.58 

糖尿病/例(%) 20 (20%) 22 (22%) 0.64 

吸烟史/例(%) 64 (64%) 62 (62%) 0.65 

造影剂用量/ml 30 ± 10.2 31 ± 9.5 0.53 
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肾小球滤过率估测值(eGFR)：观察患者术前及术后第 1 天、3 天、7 天的肾小球滤过率估测值(eGFR)。
肾小球滤过率估测值(eGFR)采用适合中国人的改良 MDRD 公式[2]进行计算：eGFR(ml∙min−1·1.73~2) = 
175 × SCr (mg/dl)−1∙154 × 年龄 − 0.203 × 0.79 女性。根据 Scr 计算 eGFR 值作为评估患者肾功能的指标。 

统计学处理：采用 SPSS13.0 统计软件进行统计分析，计量资料以均数 ± 标准差表示，组间计量资

料采用 t 检验，计数资料采用 X2 检验。 

3. 结果 

两组患者冠脉造影术前后血 SCr、eGFR 比较：常规组 SCr 在冠脉造影术后第 3 天与第 7 天较术前均

升高，而 eGFR 均降低，差异有统计学意义(见表 2)，而干预组在冠脉造影术前、后，SCr、eGFR 无统计

学差异；干预组在冠脉造影术后第 3 天与第 7 天 SCr、eGFR 分别与常规组 SCr、eGFR 比较，差异均有

统计学意义(见表 2)。 
72 小时内 CIN 的发生率比较：常规组 5 例(5%)发生 CIN，干预组 0 例，两组比较差异有统计学意义

(P < 0.01)。 

4. 讨论 

近年来随着冠脉病变介入治疗中造影术实施数量的增加，术后并发 CIN 发生率呈增长趋势，对住院

患者的预后带来不利影响，增加患者的诊疗费用，目前尚无有效的治疗措施，应对 CIN 的关键仍在于预

防。CIN 的发病机制包括：1) 肾脏血流动力学变化和肾髓质缺氧；2) 肾小管损伤及肾小管细胞的凋亡；

3) 肾小管堵塞；4) 免疫因素：对比剂是一种外源性物质，可作为过敏原使机体产生相应抗体。其基本病

理变化是急性肾小管坏死，肾小管上皮细胞严重颗粒和空泡变性，进而崩解脱落，细胞碎屑阻塞于肾小

管腔，位于肾髓质的髓袢和集合管病变尤为严重，肾间质弥漫水肿，肾小球病变不明显。 
目前认为，活性氧引起的氧化应激在对比剂造成肾的直接损伤中起到关键作用。对比剂通过改变肾

脏血流动力学，导致肾内渗透压增高，引起肾实质缺血缺氧，激活氧自由基产生途径，导致活性氧的产

生。氧自由基诱导脂质过氧化反应，导致生物膜的损害，造成肾小管的损伤显著增多，进一步证实对比

剂对肾小管上皮细胞的毒性作用。因此，探寻一条合理的预防干预途径，有效减少甚至抑制体内炎症反

应以及氧化应激反应，或许有助于减少 CIN 的发生，而血府逐瘀汤在这一领域展示出了其积极有效的一

面。 
血府逐瘀汤是清代名医王清任活血化瘀诸方中颇具代表性的一首方剂，系由桃红四物沥(生地易熟地，

赤芍易白芍)台四逆散(枳壳易枳实)加桔梗、牛膝而成。现代药理学研究表明：红花、桃仁、赤芍有抑制

血小板和红细胞的聚集、稳定红细胞膜、降低血黏度，改善血液流变性的作用，故血府逐瘀汤具有降低

造影剂的黏滞性及其造成的高渗状态，增加尿量防治肾小管的阻塞，减轻肾脏髓质的缺血的作用；同时 
 

Table 2. Scr, eGFR of two groups before and after coronary angiography 
表 2. 两组患者冠脉造影前后血 SCr、eGFR 比较( sχ ± ) 

组别 
SCr(umol/l) eGFR 

术前 术后 1 天 术后 3 天 术后 7 天 术前 术后 1 天 术后 3 天 术后 7 天 

常规组 
(100 例) 

75.1 ± 5.1 78.1 ± 5.2a 99.6 ± 4.2b 86.1 ± 5.4c 83.1 ± 7.3 79.3 ± 7.5a 75.1 ± 6.2b 74.1 ± 8.5 c 

干预组 
(100 例) 

76 ± 8.3 75.7 ± 8.2 a,d 75.7 ± 8.3a,e 74.9 ± 5.2a,d 81.7 ± 6.2 82.4 ± 8.1a,d 83.7 ± 7.1 a,e 84.7 ± 7.4a,d 

注：与术前比，aP > 0.05，bP < 0.01，cP < 0.05；与常规组相比，dP < 0.05；eP < 0.01。 
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红花、赤芍也具有清除氧自由基的作用[3] [4] [5] [6]。当归具有清除氧自由基，提高超氧化物歧化酶的活

性，抑制脂质过氧化反应，降低丙二醛的含量[7]。故可以清除氧自由基，进一步保护肾小管，避免肾功

能的损伤。 
郭昌星[8]等研究在理论上证实血府逐瘀汤能提高机体细胞抗氧化酶的活性，降低脂质过氧化，改善

氧自由基代谢水平，在清除氧自由基、阻断自由基损伤以及抗脂质过氧化方面有一定的功效，在一定程

度上能阻止炎症反应进一步发展。本研究结果表明血府逐瘀汤可以干预冠状动脉造影术后对比剂肾病的

发生，这可能与血府逐瘀汤具有清除氧自由基、改善血液流变性的功用，从而起到保护肾小管，减轻肾

髓质缺血性损伤，减少 CIN 发生率的作用。 
本研究结果显示血府逐瘀汤干预组血清肌酐(Scr)、肾小球滤过率估测值(eGFR)的变化明显低于常规

治疗组(P < 0.01)，表明血府逐瘀汤对冠状动脉造影术中的肾脏具有保护作用，明显减少对比剂肾病的发

生，与之前文献报导的血府逐瘀汤具有降低造影剂的黏滞性及其造成的高渗状态，具有清除氧自由基、

阻止炎症反应的作用一致。然而，本研究的结论仅仅建立在临床检验的结果上，未深入研究血府逐瘀汤

干预前后组织病理及分子机制的变化；再者，本研究观察的指标有限，未观察 β2-微球蛋白等指标，而且

SCr 易受年龄、种族、体重、肌肉含量及代谢、蛋白摄入和性别等因素影响，因此，仅依据现有指标不

足以准确评价肾功能。所以，本课题组将会克服现有问题，继续研究血府逐瘀汤在冠脉造影术后 CIN 预

防中的作用，探索改善其预后的方法，相信随着对 CIN 发病机制认识的深入和新的有效预防策略的出现，

将使其得到更加有效的防治。 
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