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黄芪对慢性肾炎非肾衰竭期患者血清 NO的影响 

陈雪梅 ，李荣亨 

(重庆医科大学临床学院 1．急诊科，2．中医科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨黄芪对慢性肾炎非肾衰竭期患者血清NO的影响。方法：应用化学比色法，测定 31例正常人及92例慢 

性肾炎非肾衰竭期患者的血清 NO水平，并观察黄芪治疗前后 NO的变化。结果：1．患者组血清 NO水平较对照组明显降低 ； 

且随肾功能损害加重，血清NO水平有逐渐下降趋势。2．与常规治疗组比较，黄芪治疗后，患者血清NO水平显著升高，尿蛋 

白显著降低，但肾功能无显著变化。结论：慢性肾炎非肾衰竭期患者体内 NO合成及释放不足，黄芪可促进 NO合成增加，减 

少尿蛋白。 
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The effect of Astragalus membranaceus on serum NO in patients with 

chronic glomerulonephritis at pre‘——renal failure phase 

CHEN Xuemei．et al 

(Department ofEmergency，College of Clinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To observe the effect of Astragalus membranaceus on seru／n NO in patients with chronic glomerulonephritis at 

pre—renal failure phase．Methods：The levels of serum NOB一 02一that can indirectly reflect serum nitric oxide were measured in 92 

c of chronic glomerulonephritis(CGN)at pre—renal failure phase and 3 1 normal subjects by chemical colorimetry．Renal func— 

tion，Seru／n NO and urinary protein of patients were examined before and after treatment wi th or wi thout Astragalus membranaceus． 

Results：1．The levels of seru／n NO3一 02一in patients were significantly lower than thOse in the control group，with the lesions of 

renal function aggravating，the levels of seru／n NO3一 02一decreasing gradually．2．Astragalus membranaceus could remarkably in— 

crease SeEun3_NO3一／NO2一and decrease urinary protein．Conclusion：In patients wi th chronic glomerulonephritis at pre—renal failure 

phase，NO is insufficiednt．Astragalus membranaceus may contribute tO the synthesis of NO an d the decrease in urinary protein excre— 

tion． 
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慢性肾炎一旦进展至肾衰竭阶段，病情常常不 

可逆转。因此，延缓肾功能恶化，应在疾病早期进 

行。NO作为血管活性物质，对肾小球疾病的发生、 

发展和转归有着重要影响⋯1，因而调节体内NO的 

合成，对于防治肾功能恶化，可能具有重要的价值。 

黄芪应用于慢性肾小球肾炎的治疗已有较多文献报 

道，其机理目前多认为与其具有调节免疫的作用有 

关，但其对 NO的影响国内外少有报道。本文应用 

化学比色法，观察了黄芪对慢性肾小球肾炎非肾衰 

竭期患者血清 NO的调节作用，以探讨黄芪延缓肾 
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主要研究方向：多器官功能衰竭。 

衰的可行性及其机制。 

l 对象与方法 

1．1 研究对象 

选择 1997年 9月～1999年 3月住院治疗的 92例慢性 

肾小球肾炎患者(男 45例，女 47例)，年龄 36．9±13．5岁。 

根据第五版内科学进行诊断及肾功能分期，并排除肾衰竭 

期、慢肾衰晚期患者及急性感染期患者。患者随机分为常规 

治疗组(包括饮食治疗 、对症治疗 ，同时停服硝酸酯类及亚硝 

酸酯类等药)46例和黄芪治疗组 46例。黄芪治疗组为常规 

治疗基础上加用黄芪注射液(成都地奥九泓制药厂生产，含 

生药2g／mL)lml／kg+5％葡萄糖液 250ml，在 1．5h内静脉 

滴人，每日 1次，疗程 14d。对照组 31例，为排除 了心、肝、 
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肺、肾及高血压病等疾病的健康志愿者(男 14例，女 17例)， 

年龄 32．9±8．6岁。各组性别、年龄比较无统计学差异。 

1．2 方 法 

血清NO测定：禁食 12h，于清晨空腹安静休息 30min 

后，抽静脉血，离心留取血清，一20"(2保存。实验采用化学比 

色法，检测 NO的代谢产物硝酸盐／亚硝酸盐 (NO3一／ 

NOe一)，反映体内NO变化。试剂盒购自南京建成生物工程 

研究所，按说明书操作。 

其它指标：①内生肌酐清除率(Ccr)测定：采用碱性苦味 

酸盐比色法测定血、尿肌酐，计算 Ccr。②24h尿蛋白定量： 

采用双缩脲法。 

1．3 统计学处理 

数据用 ± 表示，计量资料两组比较采用 f检验，治疗 

前后比较采用配对 ￡检验，多组比较采用方差分析。全部由 

SAS6．12软件包完成。 

2 结 果 

2．1 患者组血清No3一 O2一水平 

患者组血清NO3一／NCh一水平较对照组明显降 

低，差异有显著性(P<0．01)。见表 1。 

2．2 血清 NO3一／NCh一水平与肾功能 

随肾功能损害加重，血清 NO3一／NCh一水平有 

逐渐下降趋势，至肾功能不全代偿期No3一 02一 

水平较正常对照组显著降低(P<0．05)；而正常对 

照组与肾功能正常组比较，肾功能正常组与肾功能 

代偿期、肾衰竭早期比较，以及肾功能代偿期与肾衰 

竭早期比较，差异均无显著性(P>0．05)。见表 2。 

表 1 患者组与对照组的血清 NO3一／NCh一水平比较 

表 2 慢性肾炎按肾功能分期血清 NO3一／NCh一变化 

Ccr(ml／min) 84．1±5． 61．9±7．9 35．5±7．9 

普 l

懒ilt Ifl一(jJM)50-6±15·2 47·5±9-2 43
． 1=9-6 42．9±9．2 

注：血清 NO3一／NCh一值与正常对照组 比较 ， P<0．05。 

2．3 治疗前后 N0、Ccr和尿蛋白的变化 

治疗前，常规治疗组和黄芪治疗组血清 N 一／ 

O2一水平、尿蛋白、Ccr比较均无显著性差异(P> 

0．05)。常规治疗组治疗前后，血清 NO3 ()’ 、 

尿蛋白及 Ccr均无显著变化；黄芪治疗组治疗后，血 

清No3一／NCh一水平较治疗前升高，尿蛋白显著降 

低(P<0．05)，但 Ccr无显著变化。黄芪治疗组治 

疗前、后血清 No3一／NCh一水平的差值及尿蛋白的 

差值分别与常规治疗组比较，有显著性差异，而 Ccr 

无显著差异。见表3。 

表 3 慢性肾炎患者治疗前后 NO、Ccr和尿蛋白的变化 

注：与治疗前比较： P<0．05， P<0．01。 

常规治疗组与黄芪治疗组治疗前后差值比较： P<0．01， P<0．05。 

3 讨 论 

NO作为调节血管张力的活性物质，在维持肾 

脏灌注、肾小球滤过、调节肾小球毛细血管压和管球 

反馈、利尿、促进尿钠排泄、抑制肾小球内血栓形成 

等方面具有重要作用[1_。研究显示，慢性肾炎非肾 

衰竭期患者体内NO合成及释放不足，且随肾功能 

进行性减损，血清 NO水平有逐渐下降趋势。其机 

制可能与随着肾脏疾病的进展，肾纤维化导致表达 

结构性一氧化氮合酶(cNOS)的肾实质细胞(如内皮 

细胞及致密斑等)不断减少l2 J有关。此外，由于肾功 

能受损，血浆内源性 NoS抑制物(ADMA、L—NM— 

MA)体内清除障碍，随着血肌酐浓度不断升高，其浓 

度呈比例增加，可抑制 NO合成 3_3。而 NO合成不 

足，常可导致高血压及肾小球内高压，以及肾小球基 

底膜增厚、电荷屏障受损，导致可逆性白蛋白尿的发 
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生l制。 

黄芪作为一种具有广泛药理作用的中药，正日 

益受到人们的重视，已广泛应用于治疗肾脏疾病。 

有作者[5]以小剂量巯甲丙脯酸联合大剂量黄芪口服 

(1．5g／kg．d，4周后改为 12g／d，治疗 2月)治疗慢性 

肾小球肾炎，结果蛋白尿明显减少和肾功能明显改 

善，且效果优于单用巯甲丙脯酸组。庄乙君等_6j用 

黄芪注射液(12～20g／d，治疗 4周)治疗，也获得了 

类似效果。其机制认为可能与黄芪具有调理机体免 

疫功能的作用有关。本研究用黄芪治疗肾炎后，发 

现患者尿蛋白降低；血清 NO水平可恢复到接近正 

常水平，推测黄芪还可能通过增加 NO合成，进而降 

低肾小球内高压、修复基底膜电荷屏障，减少尿蛋 

白。黄芪促进 NO合成增加的机制尚不清楚，目前 

尚未见相关报道，推测其机制可能为：(1)氧自由基 

如过氧化氢可剂量依赖性增强内皮细胞 NOS的酪 

氨酸磷酸化，降低其活性_7j。黄芪可通过增强慢性 

肾小球肾炎患者体内 SOD活性、清除氧自由基、稳 

定细胞膜 8，进而抑制内皮细胞 NOS的酪氨酸磷酸 

化，增加 NOS的活性而促进 NO合成增加；(2)黄芪 

可能通过上调cNOS的mRNA表达，增加NO合成； 

(3)有文献报道，高脂血症动物红细胞 NOS活性降 

低，致 NO合成不足_9J9。慢性肾脏疾病常合并脂质 

代谢紊乱，因此，在慢性肾小球肾炎中，黄芪可能通 

过降低血脂【10]，而影响 NOS的活性，进而调节 NO 

的合成。 

实验未发现黄芪对肾功能有明显影响，可能与 

黄芪疗程短有关，需延长疗程进一步观察。 

综上所述，研究表明，慢性肾炎非肾衰竭期患者 

体内 NO合成及释放不足，黄芪可能通过促进 NO 

合成增加，减少尿蛋白，因此在防治肾炎进展中可能 

具有一定的临床价值。 
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