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复方α-酮酸联合阿托伐他汀治疗慢性
肾功能衰竭的影响

高 菊

（盘锦辽油宝石花医院肾内科，辽宁 盘锦，124010）

摘  要：目的  研究复方α-酮酸联合阿托伐他汀治疗慢性肾功能衰竭的临床效果。方法  回顾性选择 2019 年 1

月～2021 年 12 月盘锦辽油宝石花医院收治的 860 例慢性肾功能衰竭患者，根据治疗方法的不同分为观察组与对照组，

每组 430 例。两组均采取低蛋白饮食，控制血压、血脂和血糖；对照组采取复方α-酮酸治疗，观察组采用联合阿托伐

他汀治疗。两组均治疗 2个月，比较两组的临床效果，且检测两组治疗前后的血清尿素氮（BUN）、血肌酐（Scr）、胆固

醇（TC）、白蛋白（ALB）、甘油三酰（TG）、血钙、甲状旁腺素（PTH）和血磷水平。结果  观察组慢性肾功能衰竭患者

的有效率高于对照组（P＜0.05）。治疗前，两组的 Scr、BUN、TG和 TC 比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，
两组慢性肾功能衰竭患者的 Scr、BUN、TG和 TC降低（P＜0.05），ALB 升高（P＜0.05），且观察组慢性肾功能衰竭患者
的 Scr、BUN、TG和 TC低于对照组（P＜0.05），ALB 高于对照组（P＜0.05）。治疗前，两组的血钙、PTH和血磷水平比
较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组慢性肾功能衰竭患者的血钙、PTH和血磷水平比较，差异无统计学意
义（P＞0.05）。结论  复方α-酮酸联合阿托伐他汀能有效保护肾功能，降低血脂，有效延缓肾脏衰竭的进程。
关键词：复方α-酮酸；阿托伐他汀；慢性肾功能衰竭

中图分类号：R692  文献标识码：A  文章编号：1009-8011（2022）-22-0050-04

Effect of Compound α-Ketoacids Combined with Atorvastatin on Chronic RenaI FaiIure

GAO Ju
(Department of Nephrology, Panjin Liaoyou Gem Flower Hospital, Panjin Liaoning, 124010, China)

Abstract: Objective To study the clinical effect of compound α-ketoacid combined with atorvastatin in the treatment of 
chronic renal failure.Methods A total of 860 patients with chronic renal failure admitted to Panjin Liaoyou Baoshihua 
Hospital from January 2019 to December 2021 were retrospectively selected and divided into observation group and control 
group according to different treatment methods, with 430 cases in each group. Both groups adopted low protein diet to 
control blood pressure and blood glucose; the observation group was treated with compound alpha-ketoacid combined with 
atorvastatin. The two groups were treated for 2 months,and the clinical effects of the two groups were compared. Serum 
urea nitrogen(BUN),,serum creatinine (Scr),,cholesterol (TC),,albumin (ALB),,triglyceride (TG),,serum calcium,parathyroid 



51
第 40 卷 第 22 期

2022 年 11 月

1 慢性肾功能衰竭是因为多种因素造成肾脏显著萎缩，肾

实质受损，无法维持正常机体功能的一种临床综合征，且常

常伴代谢产物潴留、水电解质紊乱，使身体重要器官受累 [1]。

近年来，血液透析以及肾脏移植手术虽有一定的疗效，但是

这两种疗法的费用过于昂贵，很难在临床上进行普及，限制

了其应用，因此寻找有效治疗药物，延缓慢性肾功能衰竭的

发展是临床亟待解决的重要课题，在临床上具有重要的意义。

复方α-酮酸能有效促进慢性肾功能衰竭患者机体中含氮代

谢物的代谢，显著改善蛋白质代谢，缓解氮质血症的严重程

度，改善代谢性酸中毒，促进机体脂代谢功能的改善；还能减

轻胰岛素抵抗，改善血糖水平，减轻炎性反应等 [2]。本研究将

复方α-酮酸与阿托伐他汀联用，分析其对慢性肾功能衰竭

的疗效，且分析其对生化指标、血钙、PTH和血磷水平的影响，

为药物治疗提供依据，现详细叙述如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

回顾性选择 2019 年 1 月～2021 年 12 月盘锦辽油宝石

花医院收治的 860 例慢性肾功能衰竭患者，根据治疗方法的

不同分为观察组与对照组，每组 430 例。观察组男 227 例，

女 203 例；年龄 34～77 岁，平均年龄（52.48±5.73）岁；病

程 1～3 年，平均病程（1.13±0.47）年；临床分期：Ⅰ期 192

例，Ⅱ期 238 例。对照组男 229 例，女 201 例；年龄 35～77

岁，平均年龄（53.17±8.46）岁；病程 1～3 年，平均病程

（1.08±0.54）年；临床分期：Ⅰ期 195 例，Ⅱ期 235 例。两组

患者一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比
性。本研究经盘锦辽油宝石花医院医学伦理委员会审核通

过。患者及家属对本研究知情同意，自愿签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①符合相应的诊断标准 [3]；②半年内无手术、

外伤、缺血性心脏病和脑血管病病史者；③无血液病、严重肝

病、恶性肿瘤者；④ 1个月内未使用抗血小板聚集药物者。

排除标准：①已经行血液透析的肿瘤者；②急性肾功能

衰竭者；③对复方α-酮酸和阿托伐他汀过敏者；④伴有精

神障碍者。

作者简介：高菊（1971.2-），女，汉族，籍贯：辽宁省盘锦市，本科，主

任医师，研究方向：肾脏病。

1.3  方法

两组患者均采取低蛋白饮食，控制血压、血脂和血糖，给予

低蛋白饮食，同时纠正水、电解质和酸碱平衡紊乱等常规治疗。

对照组：口服复方α-酮酸片（生产企业：北京康而福药

业，国药准字H20093176，规格：0.63 g），4片 / 次，3次 /d。

观察组：在复方α- 酮酸片的基础上，口服阿托伐他

汀（生产企业：北京嘉林药业，国药准字 H19990258，规格：

10 mg），10 mg/ 次，1 次 /d。

两组均治疗 2个月。

1.4  观察指标

疗效：①显效：患者的临床症状明显改善，相应指标有

所下降；②有效：患者的临床症状有所缓解，相应指标轻微下

降；③无效：患者的临床症状未发生改变或加重，相应指标无

变化 [4]。总有效率 =（显效 +有效）例数 / 总例数×100%。

分别于治疗前后采集患晨起空腹静脉血约 4 mL，室温放

置 20 min，4 000 r/min 转速持续离心 15 min 后，取上清，使用

全自动血细胞分析仪和全自动干化学分析仪测定检测两组

慢性肾功能衰竭患者治疗前后的血清尿素氮（BUN）、血肌酐

（Scr）、胆固醇（TC）、白蛋白（ALB）、甘油三酰（TG）、血钙、

甲状旁腺素（PTH）和血磷水平。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 23.0 软件，符合正态分布的计量资料以（x-±s）
表示，进行 t检验；计数资料以 [n（%）] 表示，进行χ 2 检验。

P＜0.05 表示差异有统计学意义。
2  结果

2.1  两组临床疗效比较

观察组慢性肾功能衰竭患者的有效率（97.44%）高于对

照组（77.91%），差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

 表 1  两组临床疗效比较 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

对照组 430 204（47.44）131（30.46） 95（22.09） 335（77.91）

观察组 430 235（54.65）184（42.79） 11（2.56） 419（97.44）

χ 2 75.924

P ＜0.001

2.2  两组生化指标比较

治疗前，两组的 Scr、BUN、TG 和 TC 比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；治疗后，两组慢性肾功能衰竭患者的 Scr、

hormone (PTH) and serum phosphorus in the two groups before and after treatment were detected level. Results The eff ective 
rate of the observation group was signifi cantly higher than control group(P＜0.05). Before treatment, there was no signifi cant 
diff erence in SCR, bun, TG and TC between the two groups (P＞0.05). After treatment,,SCR,,BUN, TG and TC decreased 
significantly(P＜0.05), ALB increased significantly (P＜0.05), and SCR, bun, TG and TC in the observation group were 
significantly lower than those in the control group(P＜0.05), ALB was significantly higher than those in the control group 
(P＜0.05). Before treatment, there was no signifi cant diff erence in the levels of blood calcium, PTH and blood phosphorus 
between the two groups(P＞0.05). After treatment, there was no significant change in the levels of blood calcium, PTH 
and blood phosphorus in the two groups (P＞0.05). Conclusion Compound alpha-ketoacid combined with atorvastatin can 
effectively protect renal function, reduce blood phosphorus, increase blood calcium content, inhibit PTH secretion, and 
eff ectively delay the process of renal failure.
Keywords: compound α-ketoacid; atorvastatin; chronic renal failure
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BUN、TG 和 TC 明显降低，ALB 明显升高，且观察组慢性肾功

能衰竭患者的 Scr、BUN、TG 和 TC 明显低于对照组，ALB 明

显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。
2.3  两组血钙、PTH和血磷水平比较

治疗前，两组的血钙、PTH和血磷水平比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；治疗后，两组慢性肾功能衰竭患者的血钙、
PTH和血磷水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 3。
3  讨论

慢性肾功能衰竭患者主要表现为电解质、酸碱平衡和水

失调，代谢产物潴留等。目前临床常用治疗手段包括低蛋白

饮食、控制高血压、阻断肾素 -血管紧张素系统、调节脂代

谢紊乱等 [5-6]。阿托伐他汀不仅能具有一般性的降低胆固醇

以及调整血脂的效果，而且能调控血糖血脂的代谢以及阻断

氧化物活性酶体 r，有效稳定巨噬细胞膜和溶酶体膜，从而可

以抑制炎症因子的释放，减轻氧化应激反应 [7]。阿托伐他汀

在明显调节血脂的同时，还能有效调节免疫以及减轻炎症反

应 [8]。复方α-酮酸是一种包含酮基类似物以及必需氨基酸

的临床复合制剂，能有效改善慢性肾功能衰竭患者机体内的

营养状况，改善蛋白质代谢，延缓肾功能衰竭，而且可以改善

钙磷代谢，纠正代谢性酸中毒 [9-10]。同时，复方α- 酮酸能

有效减轻机体的炎性反应以及氧化应激状态 [11-12]。本研究发

现，观察组的有效率明显高于对照组（P＜0.05）；表明服用阿
托伐他汀联合口服复方α-酮酸片能提高疗效。慢性肾功能

衰竭患者大多会合并出现糖代谢紊乱以及脂代谢紊乱，并且

会形成恶性循环，使肾脏损伤程度明显加重。机体中的三大

循环之间互相关联，复方α-酮酸在通过对机体中的氨基酸

进行转化，能改善糖代谢紊乱和胰岛素抵抗 [13-14]。在本研究

中，治疗后，两组的 Scr、BUN、TG 和 TC 明显降低（P＜0.05），
ALB 明显升高（P＜0.05），且观察组的 Scr、BUN、TG 和 TC 明
显低于对照组（P＜0.05）。表明复方α-酮酸可以协助调节
脂质的代谢。复方α-酮酸在体内可以转化成亮氨酸、缬氨

酸、异亮氨酸等必需氨基酸，而慢性肾功能衰竭患者缺乏这

些必需氨基酸，而且，复方α-酮酸后可以调整氮平衡，改善

营养情况 [15-16]。本研究中，观察组的 ALB 明显高于对照组

（P＜0.05），证实了上述的这一作用。复方α-酮酸片能有效
改善慢性肾功能衰竭患者蛋白质代谢，减轻氮质血症，有助

于机体内含氮代谢物发生代谢，改善代谢性酸中毒，还有助

于改善机体的糖代谢情况；能有效减轻胰岛素抵抗；能增高

酯酶的活性，改善机体的脂代谢，延缓肾功能恶化，明显减轻

机体炎性反应以及氧化应激状态的效果。阿托伐他汀钙可以

抑制神经内分泌系统的过度激活、抑制胆固醇的合成、改善

心衰患者的血管内皮功能、抑制炎性细胞因子和抗血栓等多

种效果。复方α-酮酸中包含钙离子，能明显降低血磷含量，

明显升高血钙含量，有效抑制 PTH 的分泌，预防甲状旁腺功

能亢进的发生，改善骨痛、皮肤瘙痒和骨折等症状，从而有助

于提高生活质量 [17-18]。慢性肾功能衰竭患者往往会出现高磷

血症，进而引起继发性甲旁亢，发生骨痛、皮肤瘙痒和骨折等

症状 [19-20]。本研究可以发现，治疗前，两组的血钙、PTH和血

磷水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组慢
性肾功能衰竭患者的血钙、PTH 和血磷水平比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。表明复方α-酮酸联合阿托伐他汀不
会明显影响血钙、PTH和血磷水平。

 表 2  两组生化指标比较 （x-±s）

组别 例数
Scr（μmoL/L）

t P
BUN（mmoL/L）

t P
TC（mmoL/L）

t P
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 430 294.37±23.48 234.59±18.63 41.358 ＜0.001 15.42±1.76 13.29±1.48 19.207 ＜0.001 4.29±1.17 3.91±0.75 5.670 ＜0.001

观察组 430 293.61±22.57 179.32±15.43 86.684 ＜0.001 15.37±1.82 11.25±1.27 38.496 ＜0.001 4.31±1.24 3.18±0.54 17.325 ＜0.001

t 0.484 47.379 0.410 21.691 0.243 16.380

P 0.629 ＜0.001 0.682 ＜0.001 0.808 ＜0.001

 续表 2  两组生化指标比较 （x-±s）

组别 例数
ALB（g/L）

t P
TG（mmoL/L）

t P
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 430 42.36±6.74 49.28±7.34 14.400 ＜0.001 5.63±1.27 4.72±1.03 11.540 ＜0.001

观察组 430 41.93±7.54 54.36±9.13 21.768 ＜0.001 5.65±1.38 3.65±0.94 24.838 ＜0.001

t 0.882 8.992 0.221 15.912

P 0.378 ＜0.001 0.825 ＜0.001

 表 3  两组血钙、PTH和血磷水平比较 （x-±s）

组别 例数
血钙（mmoL/L）

t P
PTH（pmoL/L）

t P
血磷（mmoL/L）

t P
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 430 1.74±0.23 1.75±0.26 0.597 0.551 39.27±4.53 39.14±3.26 0.483 0.629 1.73±0.42 1.71±0.38 0.732 0.464

观察组 430 1.73±0.25 1.72±0.51 0.365 0.715 39.54±5.17 39.37±3.16 0.582 0.561 1.74±0.44 1.72±0.21 0.851 0.395

t 0.610 1.087 0.815 1.050 0.341 0.478

P 0.542 0.277 0.415 0.294 0.733 0.633
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综上所述，复方α-酮酸联合阿托伐他汀能有效保护肾

功能，降低血脂，有效延缓肾脏衰竭的进程，有应用的价值。
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α-硫辛酸注射液与己酮可可碱注射液治疗糖尿病
周围神经病变的疗效

李红霞 1 胡 蓓 1 龚利花 2

（1. 南京市栖霞区医院药剂科，江苏 南京，210046 ；2. 南京市栖霞区医院内分泌科，江苏 南京，210046）

摘  要：目的  研究α-硫辛酸注射液与己酮可可碱注射液对于糖尿病周围神经病变的疗效。方法  选择 2020 年 1

月～2021 年 12 月南京市栖霞区医院收治的 100 例糖尿病周围神经病变患者，依据随机数表法分为对照组与观察组，

每组 50 例。对照组仅静脉滴注α-硫辛酸注射液，观察组静脉滴注α-硫辛酸注射液以及己酮可可碱注射液。评估

两组的症候积分，检测两组的血清C反应蛋白（CRP）、金属基质蛋白酶（MMPs）和白细胞介素 -6（IL-6）水平。结

果  观察组有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组的四肢发凉、肌肉萎缩、四肢疼痛、肢
软无力、肢软麻木和感觉减退评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组的四肢发凉、肌肉萎缩、四肢疼痛、
肢软无力、肢软麻木和感觉减退评分均明显降低，且观察组的四肢发凉、肌肉萎缩、四肢疼痛、肢软无力、肢软麻木和感

觉减退评分明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组的血清CRP、MMPs 和 IL-6 水平比较，差异
无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组的血清CRP、MMPs 和 IL-6 水平均明显降低，且观察组的血清CRP、MMPs 和
IL-6 水平明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  α- 硫辛酸注射液与己酮可可碱注射液对糖尿病周围
神经病变有较为显著的疗效，能够减轻患者的临床症候，降低炎症因子的表达水平。

关键词：α-硫辛酸注射液；己酮可可碱注射液；糖尿病周围神经病变；疗效
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