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肾衰宁胶囊联合氢氯噻嗪治疗慢性肾功能衰竭的临床探究 
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摘要：目的：探讨并研究针对慢性肾功能衰竭患者应用肾衰宁胶囊联合氢氯噻嗪治疗的临床疗效。方法：挑选本院从 2018 年
8 月—2020 年 6 月间收治的 60 例慢性肾功能衰竭患者进行研究，将其随机平均分成常规组（n=30）和实验组（n=30），常
规组给予口服氢氯噻嗪片治疗，实验组给予口服氢氯噻嗪片联合肾衰宁胶囊治疗，统计并对比两组慢性肾功能衰竭患者的临床
症状改善时间与不良反应发生情况。结果：实验组慢性肾功能衰竭患者的各项临床症状改善时间均明显缩短于常规组，且该组
慢性肾功能衰竭患者的不良反应发生情况亦相较于常规组更少，差异明显，符合统计学意义（P＜0.05）。结论：将肾衰宁胶囊
与氢氯噻嗪片联用，可显著缓解慢性肾功能衰竭患者的临床症状，并减少不良反应的发生，使得患者的安全性增添了保障。 
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慢性肾功能衰竭亦可称之为慢性肾功能不全，是由慢性
进行性肾实质损伤所引起的疾病，患有该疾病后，会导致肾
脏发生明显萎缩，且无法再维持基础功能，同时会伴有水电
解质与酸解平衡失调、机体诸多系统受累以及代谢潴留等症
[1]
。慢性肾功能衰竭疾病会影响机体内的各个器官与系统，

因此，该疾病具有较多的临床表现，排除上述症状外，还会
致使蛋白质、糖代谢、脂肪以及氨基酸等代谢出现异常以及
各个系统功能障碍，这让患者在日常生活与身体健康方面受
到严重影响

[2]
。本院将研讨对慢性肾功能衰竭患者应用氢氯

噻嗪联合肾衰宁胶囊治疗，以探究其临床疗效，现详细汇报
如下。 

1 资料与方法 

1.1  基础资料 

抽选 2018 年 8 月—2020 年 6 月间在本院接受救治的 60

例慢性肾功能衰竭患者，随机平均分成常规组与实验组，每
组各 30 例，常规组给予口服氢氯噻嗪片治疗，实验组给予口
服氢氯噻嗪片联合肾衰宁胶囊治疗；常规组男性 16 例，女性
14 例，年龄 30—60 岁，平均年龄（45.09±6.37）岁，其中：
糖尿病肾病 6 例，慢性肾炎 13例，多囊肾病 1 例，高血压肾
病 8 例，狼疮性肾炎 2 例；实验组男性 15 例，女性 15 例，
年龄 30—60 岁，平均年龄（45.08±6.35）岁，其中：糖尿
病肾病 5 例，慢性肾炎 14 例，多囊肾病 2 例，高血压肾病 8

例，狼疮性肾炎 1 例；两组慢性肾功能衰竭患者的各项资料
均无差异（P＞0.05），本次研究可比。 

1.2  方法 

常规组施以氢氯噻嗪片治疗，该药品是由山西云鹏制药
有限公司所生产，产品批号：170606；规格：每片 25mg；用
法用量：一次 2 片，一日 2 次。 

实验组施以氢氯噻嗪片联合肾衰宁胶囊治疗，该药品是
由云南李翔药业有限公司所生产，产品批号：170515；规格：
每粒 0.35g；用法用量：一次 4 例，一日 3 次。两组慢性肾
功能衰竭患者均持续治疗 8 周。 

1.3  观察指标 

①比较两组慢性肾功能衰竭患者的临床症状改善时间，
包括：食欲缺乏（d）、浮肿（d）、恶心（d）以及乏力（d）
四方面。 

②比较两组慢性肾功能衰竭患者的不良反应发生情况，
包括：呕吐、头痛以及头晕三项，总发生率=各项发生例数之
和÷总例数×100%。 

1.4  统计学方法 

两组慢性肾功能衰竭患者的临床症状改善时间与不良反
应发生情况均通过（SPSS）19.0 统计，以（x±s）计量，行
t 检验；以[n（%）]计数，行χ²检验；两组慢性肾功能衰竭
患者本次研究结果差异明显 P＜0.05，符合统计学意义。 

2 结果 

2.1 观察两组慢性肾功能衰竭患者的临床症状改善时间 

实验组慢性肾功能衰竭患者的各项症状改善时间均相较
于常规组更短，差异有统计学意义（P＜0.05）见表 1。 

表 1 对比两组慢性肾功能衰竭患者的临床症状改善时间（x

±s） 

2.2 观察两组慢性肾功能衰竭患者的不良反应发生情况 

实验组慢性肾功能衰竭患者的各项不良反应发生情况均
更少于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05）见表 2。 

表 2 对比两组慢性肾功能衰竭患者的不良反应发生情况[n

（%）] 

3 讨论 

慢性肾功能衰竭具有较高的死亡率，病情极为严重，且
该疾病的发病率正逐年增多，对于患者的风险也愈加增高

[3]
。

据有关实验表面，肾衰宁胶囊联合氢氯噻嗪片可显著降低慢
性肾功能衰竭患者体内的炎性因子，并帮助患者调节炎症水
平

[4]
。 

本次研究得出，实验组慢性肾功能衰竭患者的各项临床
症状改善时间均相较于常规组更短，且该组不良反应总发生
率低至 3.33%（1 例），亦相较显著优于常规组的 30.00%（9

例），（P＜0.05）。 

综上所述，肾衰宁胶囊与氢氯噻嗪片联用治疗慢性肾功
能衰竭，可显著缓解临床症状的同时，降低不良反应的发生。 
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组别 例数 食欲缺乏（d） 浮肿（d） 恶心（d） 乏力（d） 

常规组 30 21.47±5.31 25.43±7.54 16.82±3.91 23.56±5.88 

实验组 30 9.58±2.36 11.27±2.98 7.27±1.85 13.29±3.71 

t 值  11.2073 9.5661 12.0926 8.0906 

P 值  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

组别 例数 呕吐 头痛 头晕 总发生率 

实验组 30 0（0.00%） 0（0.00%） 1（3.33%） 1（3.33%） 

常规组 30 3（10.00%） 3（10.00%） 3（10.00%） 9（30.00%） 

X
2
值     7.6800 

P值     0.0055 


