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前列腺素E 1治疗慢性肾功能衰竭的系统评价

王慧敏，何洪静，徐贵丽

(成都军区昆明总医院药剂科，昆明650032)

[摘要】 目的系统评价前列腺素E1治疗慢性肾功能衰竭的疗效和安全性。为临床选用前列腺素El治疗

该病提供循证药学证据。方法运用系统评价方法。全面检索PubMed(1966—2006年)。cNKI(1996—2006年)等数

据库，按cochrane标准，对纳入的研究进行质量评价，采用RevMan4．2软件进行Meta分析。结果共有23个研究

(1 547例)符合纳入标准。Meta分析结果显示：(1)与单用常规治疗相比，在常规治疗基础上加用前列腺素El对

提高治疗总有效率和改善肾功能效果更优。包括总体有效率[0R 5．36，95％cI(2．11，13．61)，脚．000 4]；血尿素氮

[WMD一4．50，95％CI(一5．93，一3．07)，P<0．000 01]；血肌酐[wMD一74．04，95％CI(一93．97，一54．10)，P<0．000 01 I；

内生肌酐清除率[wMD 9．75，95％cI(4．45，13．05)。P<O．000 1]；血红蛋白[wMD 2．39，95％cI(O．58，4．19)，P=

0．01]；尿蛋白[wMD—O．62，95％cI(一0．95，一O．30)。P-O．000 2]；但对改善尿量的效果两组间差异无统计学意义

[wMD 90．95，95％cI(一123．50。305．41)，户l=O．41]。(2)前列腺素El和黄芪相比。在降低尿素氮、降低血肌酐、提高

内生肌酐清除率、降低尿蛋白效果方面均显示两组间差异无统计学意义(pc0．05)。(3)在治疗过程中可出现轻微

的血管疼痛和静脉炎。无需特殊处理可自行缓解。结论现有证据表明。在常规治疗的基础上联合前列腺素El

可有效改善慢性。肾功能衰竭患者的肾功能且副作用小。

[关键词】慢性肾功能衰竭；前列腺素El；系统评价
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in tlle meta一肌alysis．These showed： (1)PGEl added conventional tlle豫py w∞superior to conventional tllempy 011ly：
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w鹪no signific龃t di舶rence bet’佗ep PGEl柚d Huang qi for cRF．(3)111ere were slight blood ves眈l”in蜘d

phlebitiB，which does not need to handle锄d relieve itseK Concl吣ion Available pmof demonst眦es PGEl is e雎ctiVe

蚰d safe for CRF in short time．
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慢性肾功能衰竭(chronic renal failure，CRF)是

各种原发或继发性肾病发展的中晚期表现，起病隐
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匿、病程长、治疗困难，预后差，往往可以导致患者生活

质量下降，预期寿命缩短且耗费大量的医疗资源。因

此CRF的防治已经成为现代社会医疗保健的一个

主要问题，对其进一步研究有利于更好地防治此病。

目前治疗CRF的一般原则是去除诱因．控制
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蛋白摄人以及药物对症处理。治疗CRF的药物很

多，其中前列腺素E1(pmstaglandin E1，PGEl)具有

扩张肾血管、调节肾血流量和增加肾小球滤过率进

而达到减缓CRF进展的作用．近年来已广泛用于

该病的治疗。关于PGEl治疗CRF的临床研究已

有较多报道，但结论并不一致．且大部分研究的样

本量较小，均不能提供足够的检验效能。所以本研

究综合国内外的临床研究报道进行Meta分析。旨

在评价PGEl治疗CRF的疗效和安全性．为其I临床

应用提供最佳的循证证据。

1资料和方法

1．1纳入和排除标准

1．1．1研究类型

前列腺素El治疗慢性肾功能衰竭(慢性肾功能

不全)的采用或不采用盲法的随机对照试验的发表

和未发表的全文和摘要均被纳入，不受语种限制。

1．1．2研究对象

诊断为慢性肾功能衰竭的患者。均符合2002

年美国NKF—K／DOQI关于CRF的诊断标准[11，年

龄、性别不限。

1．1．3干预措施

前列腺素El加常规治疗与单用常规治疗的比

较，前列腺素E1与其它药物的比较。这些药物的

剂量、疗程、给药方式均不受限制。

1．1．4疗效判定指标

总体有效率、常见症状改善、血尿素氮(blood

urea nitrogen，BUN)、血肌酐(sellJm creatinine，Scr)、

内生肌酐清除率(creatinine clearance眦e，Ccr)、血

红蛋白(hemoglobin，Hb)、尿蛋白、尿量、不良反应。

1．2资料来源及主要检索词

1．2．1 资料来源

①计算机检索PubMed(1966—2006年)、

Cochrane协作网、Cochrane Central Register of

controlled TIials、英文生物医学期刊文献数据库

(EMcC，2000—2006年)、中国生物医学文献光盘

数据库(CBMdisc，1994—2006年)、cNKI数字图书

馆(1994—2006年)、Google、百度等商业搜索引擎网

上检索(截至2006年12月)。②手工检索相关杂

志：《中华肾脏病杂志》、《中华泌尿外科杂志》、《中

华内科杂志》、《中华实用内科杂志》、《中国临床药

学杂志》、《中国药事》、《中国临床药理学杂志》。③追

索参考文献。

1．2．2中英文检索词

慢性肾功能衰竭、慢性肾功能不全、氮质血

症、前列腺素El、前列地尔、凯时、谱斯泰、勃乐

斯，chronic renal failure、chronic renal dysfunction、

chmnic renaI insumciency、 pmstaglandin E 1、

alprostadil。

1．3研究方法

1．3．1方法学质量评价与资料提取

制定并严格按照纳入／排除标准筛选文献，对

检索收集到的文献。分别由两名评价者独立进行方

法学质量评价和资料提取，并进行交叉核对，若遇

到分歧则通过讨论或由第三位研究人员协助解决。

研究的方法学质量评价采用cochrane协作网推荐

的简单方法。对每个研究的质量评价包括以下主要

内容：①是否描述了具体的随机分配方法。②是否

采用了分配隐藏，方法是否正确。③是否采用盲法

评价疗效。④是否描述了失访和退出的发生情况，

如有退出或失访情况．是否进行了意向性治疗分

析[2]．如果4条质量评价标准均完全满足．则该研

究存在偏倚的可能性最小(A级)；如果其中任何一

条或多条质量评价标准仅部分满足即不清楚。则该

研究存在偏倚的可能性中等(B级)；如果其中任何

一条或多条质量评价标准完全不满足即未采用或

不正确，则该研究存在高度偏倚的可能性(C级)。

1．3．2统计分析

采用Cochrane协作网推荐的RevMan 4．2软件

进行Meta分析。各纳入文献研究结果间的异质性

采用x2检验，检验水准取Ⅸ=O．05。若纳入研究结果

具有足够一致性，Meta分析选择固定效应模式；若

纳入研究结果存在异质性．Meta分析选择随机效

应模式。对分类变量采用相对危险度(relative

risk，RR)或比值比(odds ratio，oR)进行分析，并计

算95％可信区间(confidence intenral，CI)对连续变

量采用加权均数差(wi曲ted mean difference，WMD)

进行分析，并计算95％CI。’

2结 果

2．1 纳入研究的特点

最初检索到相关文献310篇，阅读题目及摘要

后，排除综述类文献，筛选得到治疗性临床试验性

文章188篇，排除非随机对照试验研究和3篇重复

的文献，其中可能符合纳入标准的文章28篇。进一

步仔细查阅全文后，5个试验被排除．最后共有23

个试验符合纳入标准而被纳入．共1 547例患者。

所纳入的临床试验的具体特点见表1。
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表1纳入试验的一般情况

研究————————二苎堡里——————一 随机方法 分配隐藏 盲法 结局指标 失访率 质量指标

余月明[31 PGEl 10 u异／d，+常规 常规治疗 充分 未描述 禾描述 ①+㈤+@+ 木于曲j丕 B

治疗．iv(n：13)14 d (n：lo)14 d ④+⑤+⑧

薛晶Ⅲ

刘桂春[’】

叶夏云[6】

夏成云【7】

周志宏【81

谭金春f9】

张玉【叫

张丽平[111

陈贻平【剀

杨小勇[o

游万兴[14】

杨庆春[吲

刘斌[州

Yu5hi N[17】

秦健㈣

李素频[州

杨爱华[驯

郭昌星Ⅲ】

林建昌[驯

王哗【∞】

卢满祥㈨

PGEl 100 u∥d+常规

治疗，iv(n=34)2l d

PGEl loo ug／“常规

治疗。iv(n=30)14 d

PGEl 200 u∥“常规

治疗，iv(n=36)2l d

包醛氧淀粉5—10 g+

PGEl 100～200 ug／d，

iv(n=39)28 d

PcEL20哕d，iv
(n=43)14 d

PGEl l 200 u∥“常规

治疗．iY(n=40)42 d

PGEl 200 ug／“常规

治疗，iv(n=60)2l d

PGEl 100 m蓦／d+常规

治疗，iv(n=40)28 d

PGEl 200 ug／d+常规

治疗，iv(n=20)20 d

PGEl 200 u∥“常规

治疗，iv(n=28)14 d

PGEl 200 ug／d，iv

(n=40)28 d

PGEl lO u∥“常规

治疗，iv(n=21)15 d

PGEl lO u∥d+常规

治疗。iv(n=40)28 d

PGEl 30 u∥d+常规

治疗，iv(n=28)20 d

PcEl 100 u∥d+常规

治疗，iv(n=36)28 d

PGEl 10 u∥“常规

治疗，iv(n=32)28 d

PGEll0 u异／“常规

治疗，iv(n=40)14 d

PGEl lO u∥d+常规

治疗，iv(n=11)lO d

PGEl 20 u∥“常规

治疗，iv(n=40)2l d

PGEl lO ug／d，iV

(n=32)30 d

PGEl 20 u∥d+常规

治疗，iv(n=54)20 d

仲秀娟㈣PGEl 100 u昏／“常规

常规治疗 充分 未描述 未描述 ①+② 未描述 B

(n=31)21 d

常规治疗 未描述 未描述 未描述 ①+②+⑥+⑦ 未描述 c

(n=30)14 d

常规治疗 充分 未描述 未描述 ①+②+③+④ 未描述 B

(n：34)21 d +⑤+⑧+⑨

包醛氧淀粉 充分 充分 单盲 ①+②+③+⑤ 未描述 B

5～lO g(n=39) +⑧+⑨

28 d

黄芪注射液 未描述 未描述 未描述 ①+②+③+⑥ 未描述 c

40 mL(n=41)14 d +⑨

常规治疗 未描述 未描述 未描述 ①+②+⑤+⑨ 未描述 c

(n=30)42 d

常规治疗 充分 充分 单盲 ①+②+③+⑤ 未描述 B

(n：60)2l d +⑥+⑦+⑨

常规治疗 充分 未描述 未描述 ①+② 未描述 B

(n=36)28 d

常规治疗 充分 未描述 未描述 ①+②+③+⑤ 未描述 B

(n：15)20 d +⑨+⑩

常规治疗 充分 未描述 未描述 ①+②+⑧+⑨ 未描述 B

(n：28)14 d +④

川芎嗪80 nIg， 未描述 未描述 未描述 ①+②+③ 未描述 c

iv(n=32)28 d

常规治疗 充分 未描述 未描述 ②+⑦+⑨ 未描述 B

(n=21)15 d

常规治疗 充分 未描述 未描述 ①+②+③+⑥ 未描述 B

(n：40)28 d 十⑨

常规治疗 充分 未描述 未描述 ②+⑥ 未描述 B

(n=32)28 d

常规治疗 充分 未描述 未描述 ①+②+⑥+⑨ 未描述 B

(n=32)28 d

常规治疗 充分 未描述 未描述 ①+②+⑥+⑨ 未描述 B

(n=42)28 d

常规治疗 充分 充分 单盲 ①+②+③+⑨ 未描述 B

(n=40)14 d

常规治疗 充分 未描述 未描述 ①+②+⑩ 未描述 B

(n=lO)10 d

常规治疗 未描述 未描述 未描述 ①+②+⑥+⑦ 未描述 c

(n：40)2l d +⑨

黄芪注射液 充分 未描述 未描述 ①+②+③+⑥ 未描述 B

20mL(n=32)30 d 、十④

常规治疗 充分 未描述 未描述 ①+②+③+⑤ 未描述 B

(n：51)20 d +⑥+⑦+⑨

常规治疗 充分 未描述 未描述 ③+④+⑥+⑨ 未描述 B

治疗．iv(n=32)21 d (n=32)2l d

注：①血尿索氮(mmol／L)；②血肌酐(umol／L)；③内生肌酐清除率(ⅡIL／lIlin)；④血浆白蛋白(g／L)；⑤血红蛋白(g／L)；⑥尿蛋白(晷／d)⑦尿

量(—-ud)；⑧常见症状改善；⑨不良反应；⑩总有效率。
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5个试验被排除的理由是：其中4个试验的干预

措施分别为前列腺素E1联合中药灌肠、疏血通、

川芎嗪、中药复合剂与PGEl比较；1个试验的干预

措施为前列腺素El联合爱西特与多巴胺的比较。

纳入的23个试验中样本量最大的120例[Io】．最

小的21例[21]。均有明确的纳入和排除标准。其中

20个试验为前列腺素E1加常规治疗与单用常规治

疗的比较[3。7’9-13，15拢∽251：2个试验为前列腺素E1

与黄芪的比较[8’墨1；1个试验为前列腺素El与川芎

嗪的比较[14]，剂量为每日10。100 ug，疗程为14～42

天不等。

2．2纳入研究的方法学质量

纳入的23个试验均随机分组，2个试验采用

随机数字表法[7t101：1个试验采用了Rihaid Doll

随机分配卡法[驯；3个试验对随机分配方案隐藏充

分[7·10圳。16个试验明确指出两组基线情况具有可

Revjew翩呻嘲Ef淘钟州膂功I翘喇啪累缩平瞬

Com阳ns加： 01前，I腑艇1+常艇白疗vS常托盅疗

比性，并进行了可比性检验【4”，10'12，13·15-17m 21，∞瑙]。

所有试验均未描述是否采用双盲法。3个试验采用

了单盲法[7，10侧。所有试验均未报告受试者退出失

访的情况。

2．3 Meta分析结果

2．3．1总体有效率

4个试验(176例)报告了PGEl治疗CRF总体

有效率的详细资料[12，”．2l，引。将PGEl加常规治疗

vs．单用常规治疗的3个试验(112例)进行合并分

析[12，13．2l】，Meta分析结果显示：PGEl加常规治疗方

法治疗CRF总体有效率(86．6％)优于单用常规治

疗(54．5％)，其差异有统计学意义[OR 5．36，95％CI

(2．11，13．61)，P-0．000 4](见图1)。仅1个试验(64

例)报道了PGEl vs．黄芪对CRF总体有效率的影

响[231，PGEl组(87．5％)优于黄芪组(71．8％)，差异

有统计学意义(P<0．05)。
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图1前列腺素E1加常规治疗vs．单用常规治疗方法总体有效率的Meta分析

2．3．2对血尿素氮的影响

20个试验(1 375例)报告了PGEl对CRF患

者血尿素氮影响的资料[3-⋯s，协4】。共有15个试

验(1 015例)比较PGEl加常规治疗与单用常规治

疗方法对cRF患者血尿素氮的影响并给出具体数

值【3-7．1¨3，J6，馆五惝]。对其进行合并分析，Meta分析结

果显示：各试验间存在异质性(P<0．000 01)，故采

用随机效应模型。降低血尿素氮的效果PGEl加常

规治疗方法优于单用常规治疗．两组间差异有统计

学意义[wMD一4．50，95％CI(一5．93，一3．07)，P<

O．000 01](见图2)。2个试验(148例)报道了PGEl

和黄芪对降低血尿素氮的比较[咽】．对其进行合并

分析，Meta分析结果显示：两组间差异无统计学意

义[WMD一0．12，95％CI(一1．63，1．40)，P=0．88](见

图3)。仅1个试验(72例)比较了PGEl和川芎嗪

对降低血尿素氮的影响[14]．结果显示两组差异无统

计学意义(P>0．05)。

2．3．3对血肌酐的影响

20个试验(1 375例)报告了PGEl对CRF患

者血肌酐影响的资料[3。14，16，培捌】，共有15个试验

(1 015例)详细比较PGEl加常规治疗与单用常规

治疗方法对CRF患者血肌酐的影响["，肛13'16·-蝴，圳．

对其进行合并分析，Meta分析结果显示：各试验问

存在异质性(P<0．000 01)，故采用随机效应模型。

降低血肌酐的效果PGEl加常规治疗方法优于单用

常规治疗，两组问差异有统计学意义[wMD_74．04．

95％CI(一93．97，一54．10)，P<0．000 01](见图4)。2

个试验(148例)报道了PGEl和黄芪对降低血肌酐

的比较【蛐】，对其进行合并分析，Meta分析结果显

示：各试验间存在异质性(P<0．000 1)。故采用随

机效应模型。两组间差异无统计学意义『WMD

35．4l，95％CI(一52．82，133．64)，P=0．48](见图5)。
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图5前列腺素El w．黄芪对血肌酐影响的Meta分析

仅1个试验(72例)比较了PGEl和川芎嗪对降低

尿素氮的影响[一引，结果显示两组差异无统计学意义

(P>0．05)。

2．3．4对内生肌酐清除率的影响

11个试验(795例)报告了PGEl对CRF患者

内生肌酐清除率影响的资料[，·s-s·m，吐，“-∞，孙引。

共有8个试验(575例)比较PGEl加常规治疗与

单用常规治疗方法对cRF内生肌酐清除率的影

响[3t6t7Jo-12m拼·251。对其进行合并分析，Meta分析结

果显示：各试验间存在异质性(P<0．000 01)，故采

Rwh酋臁1黼悄锄黻嘲张猎
C硼p确吡 们静_嘲E1+船郴棚喇7
Om洲： “阳批IE解

用随机效应模型。对增加内生肌酐清除率的效果

PGEl加常规治疗方法优于单用常规治疗，两组间差

异有统计学意义[wMD 9．75，95％CI(4．45，13，05)，

P<0．000 1](见图6)。2个试验(148例)报道了PGEl

和黄芪对增加内生肌酐清除率的比较[蜩]，对其进行

合并分析．Meta分析结果显示：两组间差异无统计学

意义[wMD 0．67，95％CI(一O．46，1．81)，尸=0．24](见

图7)。仅1个试验(72例)比较了PGEl和川芎嗪对

内生肌酐清除率的影响[H】，结果显示PGEl组优于

川芎嗪组，两组间差异有统计学意义(P<0．05)。
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2．3．5对血红蛋白的影响

7个试验(501例)报告了PGEl对CRF患者血

红蛋白影响的资料[，’6’，．9．-o，佗，241．共有6个试验

(43l例)比较PGEl加常规治疗与单用常规治疗方

法对慢性肾功能衰竭血红蛋白的影响[，，6，7·10·12·圳，

对其进行合并分析，Meta分析结果显示：各试验间

存在异质性(P-O．008)，故采用随机效应模型。增加

血红蛋白的效果PGEl加常规治疗方法优于单用

常规治疗，两组间差异有统计学意义[wMD 2．39，

95％CI(0．58，4．19)，丹0．01](见图8)。

2．3．6对尿蛋白的影响

11个试验(859例)报告了PGEl对CRF患者

R竹■_■"射E1澜罚雌印埔目蟠脚鼬啊朴

C佣'喇诅∞： O'桁嚼IEl·盏爵自疗VS葡目醚打
oIlⅢ： 惦■瑚

尿蛋白的影响的资料【5，e·m，佑-一，，笠瑙]。共有8个试验

(631例)比较PGEl加常规治疗与单用常规治疗方

法对CRF尿蛋白的影响[s’lo，肛帕，甜，蚓．对其进行合并

分析．Meta分析结果显示：各试验间存在异质性

(P<O．ooO 01)，故采用随机效应模型。对降低尿蛋

白的效果PGEl加常规治疗方法优于单用常规治

疗，两组间差异有统计学意义[WMD一0．62，95％CI

(一O．95，一0．30)，P_0．000 2](见图9)。2个试验(148

例)报道了PGEl和黄芪对降低尿蛋白的比较[8．引，

对其进行合并分析。Meta分析结果显示：两组间差

异无统计学意义[wMD 0．27，95％cI(一0．17，0．71)，

P-0．22](见图10)。
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2．3．7对尿量的影响

5个试验(407例)报告了PGEl对CRF患者

尿量影响的资料[5'lo·15．笠·241，共有4个试验(327例)

比较PGEl加常规治疗与单用常规治疗方法对cRF

尿量的影响【5’10．15．圳，对其进行合并分析，Meta分析

静■艇1湖计州肆嘲黜融研情们斩哪堑1+黜娜栅啪疗
07髓

结果显示：各试验间存在异质性(P<0．000 01)，故

采用随机效应模型。对改善尿量的效果，两组间差

异无统计学意义[wMD 90．95，95％CI(一123．50，

305．41)，P-0．41](见图11)。

2．3．8不良反应
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图11前列腺素El加常规治疗w．单用常规治疗方法对尿量影响的Meta分析

共15个试验报告了不良反应的发生㈣o·也，n’15，

埔，埔瑚忍M矧．但均未报告对照组的不良反应发生情

况．其中8个试验报告了治疗组不良反应发生的具

体例数[6f坩tBrl6·悖忍M，矧。仅作定性描述如下：1个试

验治疗组36例中2例患者输液PGEl期间血管呈

红色线条样，局部疼痛，输液结束当日消失；部分

患者注射部位局部血管胀痛。减慢滴速后症状减轻

或缓解[引。1个试验治疗组60例中有39例在输液

过程中出现程度不等的血管性疼痛。3例呈轻度静

脉炎．2例轻度头痛，以上症状减慢滴速可缓解[m】。

1个试验治疗组28例中3例出现注射部位血管胀

痛．减慢滴速后缓解[13】。1个试验40例PGEl治疗

组的病例，其中2例出现静脉炎，5例出现恶心、食

欲下降等消化道反应，停药后不良反应自然消失[惦]。

1个试验治疗组32例中1例出现注射部位疼痛，3

例出现静脉炎．改为小壶内滴注后自行消失，未终

止治疗[哼】。1个试验治疗组40例中有5例出现不

良反应，占12．5％。主要是轻微的血管刺激和疼痛、

血管扩张所致的头痛，其中l例静脉炎㈤。1个试

验治疗组54例中l例出现注射部位血管胀痛，减

慢滴速后缓解[圳。1个试验治疗组32例中有9例

在治疗过程中出现穿刺部位皮肤发红，2例出现头

痛．经减慢输液速度后均缓解。不影响治疗㈣。

3讨论

3．1 改善肾功能的疗效分析

Meta分析结果显示PGEl治疗组与对照组相

比较，在提高CRF患者治疗总有效率、降低尿素

氮、降低血肌酐、增加内生肌酐清除率、增加血红蛋

白、降低尿蛋白效果方面，PGEl治疗组优于对照

组，两组间差异有统计学意义(P<0．05)；改善尿量

的效果。两组间差异无统计学意义(P．O．41)。PGEl

和黄芪比较的Meta分析显示：对降低尿素氮、增加

内生肌酐清除率、降低尿蛋白影响的比较结果显示

两组间差异无统计学意义(P>0．05)，提示PGEl

治疗组在改善cRF患者的肾功能方面优于对照

组。l临床研究显示：PGEl治疗cRF中常见的不良

反应为轻微的血管疼痛和静脉炎、食欲减退、恶心、

头痛，均无需特殊处理可自行缓解。综合以上结果

提示PGEl在短期内可有效改善CRF患者肾功能

且副作用小，但远期疗效尚不确定。

3．2纳入试验的质量分析

本系统评价所纳入文献数量较少(仅23篇)，样

本量较小(乃=l 547)，方法学质量不高，这些因素会

产生偏倚，从而影响本文结论，存在的质量缺陷主

要归纳为以下几个方面：①仅3个试验正确描述了

随机方法实施了分配方案隐藏[7，m御；②仅3个试

验采用了单盲法[7，m驯．其余试验均未描述是否采

用双盲法：③16个试验明确指出两组基线情况具有

可比性，并进行了可比性检验阳．9t10，12，13·州7，都‘·∞瑙1；

④所有试验均未报告受试者退出失访的情况；⑤所

有试验均未进行样本含量的估算；⑥虽然所有纳入

文献均描述了随访时间．但随访时间均较短，PGEl

多以静脉滴注为主，且PGEl具有强大扩血管作用，

短期应会增加。肾小球滤过率，但CRF是慢性病，治

疗时间长。甚至需要终身服药，长期随访尤为重要，
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所以无法判定其长期疗效；⑦所有试验均未采用健

康相关的生活质量的改善情况作为疗效判断指标。

由于纳入的试验质量普遍偏低．从而会影响结论的

真实性和可靠性，故应谨慎地看待以上结论。

3．3本文结论对临床实践及进一步研究的指导意义

研究证实，在cRF病程进展中产生前列腺素

的肾脏组织细胞减少。内皮素水平明显升高，使肾

血管阻力增加，肾小球滤过率进一步减低。有效

肾血流灌注减少，形成恶性循环从而加速肾功能衰

竭[矧。近年来研究发现，PGEl具有强大扩张血管、

抑制血小板聚集、防止肾小球内微血栓形成、增强

红细胞变形能力、拮抗内皮素等作用例，故能有效

地改善组织器官的灌注，从而改善微血液循环。同

时．还有抑制抗体产生、抑制炎性介质的作用，可多

方面改善肾功能．促进肾功能的恢复．延缓病程进

展[驾·驯．因此外源性补充PGEl可以减缓CRF的进

展。本系统评价的结论显示在短期内常规治疗的基

础上联合PGEl治疗CRF疗效优于单用常规治疗，

可以大大改善cRF病人的治疗状况且副作用小。但

现有研究数量少，样本量小。在方法学上还存在很

多缺陷．而且现有的临床研究多以肾功能相关生化

数值为疗效判定指标。缺乏对于终点指标(病死率、

生活质量评价等)的考察．对于PGEl治疗CRF的远

期疗效及对病程缩短的意义尚需进一步研究，所以

使用本研究的结论应谨慎。此外，目前临床上应用

PGEl多以静脉滴注为主。而对于CRF患者多需要

长期治疗，这就降低了患者长期接受治疗的依从性，

给临床广泛应用带来了一定的局限性．提示了开发

多种PGEl剂型的必要性．在今后工作中应开展高

质量多中心大样本l临床研究．为前列腺素E1应用

于慢性肾功能衰竭的治疗提供足够证据。
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相似文献(10条)

1.期刊论文 刘桂春 前列腺素E1治疗慢性肾功能衰竭临床观察 -海南医学2005,16(1)
    目的观察前列腺素E1(PGE1)对慢性肾功能衰竭(CRF)患者的治疗作用.方法治疗组与对照组均采用非透析治疗,常规用药相同,治疗组加用PGE1静脉滴

注,每天一次,14天为一疗程.结果治疗组治疗后BUN、SCr、24h尿蛋白明显下降,尿量增加,优于对照组.结论PGE1能扩张肾血管,改善肾血供,保护残余肾单

位的储备功能,改善肾功能,增加尿量.

2.期刊论文 余月明.段建.郭虹.王柏青.余开慧.曹礼应 前列腺素 E1 治疗慢性肾功能衰竭的疗效观察 -人民军医

2004,47(7)
    目的:观察前列腺素 E1(PGE1)治疗慢性肾功能衰竭(CRF)的疗效.方法:CRF 23例,随机分为观察组和对照组.对照组按常规方法治疗;观察组在常规治

疗基础上,给予 PGE1 脂微球载体制剂静脉滴注,观察治疗前后疗效.结果:两组治疗后症状均有不同程度减轻,但观察组血尿素氮、血肌酐、内生肌酐清除

率、血浆清蛋白的改善明显优于对照组.结论:PGE1 是治疗慢性肾衰的一种有效药物.

3.期刊论文 杨小勇 前列腺素E1治疗慢性肾衰竭的疗效观察 -医学文选2006,25(4)
    目的 观察前列腺素E1注射液治疗慢性肾功能衰竭的临床疗效.方法 将慢性肾功能衰竭患者56例随机分为前列腺素E1治疗组和常规治疗组,两组均采

用非透析治疗.治疗组在同对照组治疗的基础上静脉滴注前列腺素E1注射液100μg,1次/d,总疗程14 d.结果 治疗组的总有效率明显优于对照组,差异有显

著性(x2=3.91,P＜0.05);两组治疗后血清尿素氮、肌酐水平均下降,下降幅度治疗组明显大于对照组(P＜0.05).结论 应用前列腺素E1治疗慢性肾功能衰

竭,能使病人尿量增加,血肌酐、尿素氮和尿酸下降,慢性肾功能衰竭过程延缓,推迟开始透析时间,是治疗慢性肾功能衰竭安全有效的药物.

4.期刊论文 曹雪莹.CAO Xue ying 前列腺素E1治疗糖尿病肾病合并慢性肾功能衰竭42例观察 -中国医刊

2008,43(4)
    目的 研究前列腺素E1脂微球载体制剂在糖尿病肾病合并慢性肾功能衰竭治疗中的作用,以探讨前列腺素E1临床应用价值.方法 选择42例糖尿病肾病

合并慢性肾功能衰竭患者,男24例,女18例,年龄45～63岁,随机分成2组.接受慢性肾功能衰竭保守治疗,包括降压、调整酸碱平衡及电解质紊乱、控制血糖

,以及给予相同低盐低蛋白糖尿病饮食.病情平稳后,治疗组每日给予前列腺素E110μg,生理盐水100ml静滴,连续2周.对照组给予双嘧达莫.监测治疗前后

24小时尿蛋白定量、血浆白蛋白、血肌酐、血尿素氮、肾小球滤过率及不良反应.结果 治疗组24小时尿蛋白定量1.95±0.51g/d,明显低于对照组

2.17±0.64 g/d(P<0.01);治疗组肾小球滤过率47.9±7.8 ml/min,较对照组26.4±8.2ml/min明显改善(P<0.05).两组治疗对血糖及胆固醇均无影响.结论

前列腺素E1在治疗糖尿病肾病合并慢性肾功能衰竭中,有控制尿蛋白、保护肾功能的作用,其治疗过程安全有效,不良反应少.

5.期刊论文 车文体.邹贵勉.谢申平.申智中 前列腺素E1治疗慢性肾功能衰竭不同时期的疗效观察 -临床荟萃

2008,23(10)
    慢性肾功能衰竭(CRF)是肾功能缓慢地进行性恶化,最终发展为不可逆的终末期肾功能衰竭.保护肾功能、延缓肾功能衰竭进展,是其治疗中的一个重

要同题.为此,我们采用前列腺素E1治疗CRF,以评价其对CRF不同时期患者的治疗效果.

6.期刊论文 钟伟强.刘冠贤.蔡迅.杨永铭.黄仲良 前列腺素E1脂微球载体制剂对慢性肾衰患者血管紧张素Ⅰ和Ⅱ、

醛固酮及肾功能的影响 -中山大学学报（医学科学版）2004,25(z1)
    [目的]探讨前列腺素E1脂微球载体(Lipo-PGE1)制剂对慢性肾功能衰竭(CRF)患者血管紧张素Ⅰ(AngⅠ)、血管紧张素Ⅱ(AngⅡ),醛固酮(ALD)、血尿

素氮(BUN)、血肌酐(Scr)和内生肌酐清除率(Ccr)的影响.[方法]对42例诊断为CRF的患者每日静滴或直接缓慢静推Lipo-PGE120～30μg,连续应用4周,检

测患者治疗前后AngⅠ、AngⅡ、ALD、BUN、Scr和Ccr的变化.[结果]CRF患者治疗后AngⅠ、AngⅡ、ALD、BUN、Scr均较治疗前有明显下降(P<0.01),Ccr较

治疗前有明显升高(P<0.01).[结论]Lipo-PGE1可以使CRF患者的AngⅠ、AngⅡ、ALD减少,BUN和Scr明显降低,而Ccr明显增加,改善病人肾功能.

7.期刊论文 余月明.段建.郭虹.王柏青.余开慧.曹礼应 Lipo-PGE1对慢性肾功能衰竭的改善作用 -中日友好医院学

报2004,18(3)
    目的:研究前列腺素E1(PGE1)在慢性肾功能衰竭(CRF)肾功能不全失代偿期和肾功能衰竭期的疗效. 方法:CRF患者23例随机分为对照组和观察组,观察

组给予前列腺素E1脂微球载体制剂静脉滴注,观察治疗前后疗效.结果:2组患者治疗后症状均有不同程度减轻,但观察组血尿素氮、血肌酐、内生肌酐清除

率、血浆白蛋白的改善明显优于对照组.结论:PGE1脂微球载体制剂对改善慢性肾衰有一定作用,是治疗慢性肾衰的一种有效药物.

8.期刊论文 肖建平 前列腺素E1治疗慢性肾功能不全 -广东医学1999,20(9)
    目的探讨前列腺E1(PGE1)对慢性肾衰(CRF)患者的治疗效果.方法 PGE1 180 μg加入5 g/L葡萄糖或生理盐水中静滴,每天1次,21 d为一疗程,检测治

疗前和治疗后1周及1个月的BUN,Scr,Ccr.结果CRF患者经使用治疗剂量的PGE1后,BUN、Scr较治疗前下降(P＜0.01).结论 PGE1可改善CRF患者的肾功能和

临床症状.

9.学位论文 冯立英 前列腺素E1对慢性肾衰竭患者肾脏的保护作用 2006
    目的：探讨前列腺素E1(PGE1)对慢性肾衰竭患者的肾保护作用。

    方法：用彩色多普勒超声观察30例慢性肾衰竭患者用PGE1治疗前后的肾血流动力学指标：肾段动脉直径(D)，收缩期峰值流速(Vmax)、舒张末期血流

速度(Vmin)、阻力指数(RI)，血流量(Q)。同时观察其血肌酐(Cr)、尿素氮(BUN)。

    结果：30例慢性肾衰竭患者用PGE1治疗后，肾血流动力学指标明显改善，肾段动脉直径(D)扩张(0.38±0.70VS0.44±0.68)，收缩期峰值流速
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(Vmax)增加(36.48±15.01VS54.60±17.98)，舒张末期血流速度(Vmin)增加(14.42±5.90VS23.67±11.29)，阻力指数(RI)下降

(0.73±0.05VS0.68±0.05)，血流量(Q)增加(260.07±168.54VS528.72±307.85)。肾功能好转，表现为血肌酐(Cr)下降

(434.50±177.04VS370.15±153.66)，尿素氮(BUN)降低(20.24±6.21VS15.17±4.99)。上述各项指标均有显著的统计学差异(P＜0.05)。

    结论：PGE1可以改善肾血流，对慢性肾衰竭患者的残肾功能有一定的保护作用。

10.期刊论文 郑东文.林宏初.刘国辉.袁飞.丁少波.万德胜.ZHENG Dong-wen.LIN Hong-chu.LIU Guo-hui.YUAN Fei

.DING Shao-bo.WAN De-sheng PGE1对慢性肾衰患者血管舒缩肽类物质的影响及其临床意义探讨 -国际医药卫生导

报2008,14(9)
    目的 了解前列腺素E1 (prostaglandin E1, PGE1)对慢性肾功能衰竭(chronic renal failure, CRF)患者血管舒缩肽的影响及其临床意义.方法 将

47例CRF患者随机分为常规治疗组(23例)和前列腺素E1 (PGE1)治疗组(24例).常规治疗组给予低蛋白饮食、能量及维生素,血压高者口服降压药,血糖高者

给予普通胰岛素,贫血者给予促红细胞生成素、糖酐亚铁片及对症治疗.PGE1治疗组在常规治疗组的治疗基础上给予PGE1,10ug/次/d,14d为一疗程.并对两

组治疗前后的血管舒缩肽类物质[一氧化氮(NO)、内皮素(ET),血栓素B2 (TXB2)、6-酮-前列腺素F1a(6-Keto-F1a)]及尿素氮(BUN)、血清肌酐(Scr)、临

床疗效进行比较.结果 两组治疗后NO、6-Keto-F1a均显著升高,ET、TXB2/6-Keto-F1a及BUN、Scr均显著降低,两组治疗后均较治疗前有所改善(其中常规

治疗组P<0.05、PGE1治疗组P<O.01).两组间比较,PGE1治疗组明显优于常规治疗组(P<0.05),PGE1治疗组的总有效率显著优于常规治疗组(P<0.05),TXB2两

组治疗前后均变化不显著.结论 PGE1能通过对CRF患者的血管舒缩肽类物质的调节改善患者肾功能,从而发挥对CRF的治疗作用.
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