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牛磺酸保护体外冲击波碎石术致肾脏损伤的
临床研究

蓝志相， 刘 刚， 付 强， 陈富昌

基金项目: 广西自然科学基金资助项目( 编号: 桂科青 0728036)

作者单位: 530021 南宁，广西壮族自治区人民医院泌尿外科

作者简介: 蓝志相( 1967 － ) ，男，硕士研究生导师，主任医师，研究方向: 泌尿系结石的诊治。E-mail: lanzhixiangcn@ 126． com

［摘要］ 目的 探讨牛磺酸对体外冲击波碎石术( ESWL) 致肾脏损伤的保护作用及机制。方法 将 60

例肾结石患者按半随机法分成牛磺酸组和对照组，每组 30 例。于 ESWL 前 1 d 开始分别口服牛磺酸粉和安

慰剂 2 g /次，3 次 /d，共 7 d，术前及术后 1 d、3 d、7 d 测定患者尿微量白蛋白( ALB) 、β2 -微球蛋白( β2 -MG) 、内
皮素-1( ET-1) 及丙二醛( MDA) 的变化。结果 冲击前两组尿 ALB、β2 -MG、ET-1、MDA 比较差异无统计学意

义( P ＞ 0. 05) 。对照组冲击后 1 d、3 d 尿 ALB、β2 -MG、ET-1、MDA 均显著升高，与牛磺酸组相比，差异均有统

计学意义( P ＜ 0. 001) 。结论 牛磺酸对 ESWL 致肾损伤有保护作用，其保护机制可能与其抗氧化作用和抑

制 ET-1 生成有关。
［关键词］ 体外冲击波碎石术; 肾脏损伤; 牛磺酸
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Protective effects of taurine on renal injury induced by extracorporeal shock wave lithotripsy LAN Zhi-
xiang，LIU Gang，FU Qiang，et al． Department of Urology，the People’s Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Re-
gion，Nanning 530021，China

［Abstract］ Objective To evaluate the protective effect of taurine on renal injury induced by extracorporeal
shock wave lithotripsy( ESWL) ．Methods Sixty patients with kidney stones were divided into the taurine group( n =
30) and the control group ( n = 30 ) at random． The two groups were respectively given 6g taurine and 6g placebo
each day from the day before the ESWL to 6th day after the ESWL． The urinary samples were taken on the preopera-
tive day and 1th，3th，7th day after the ESWL for determination of albumin ( ALB) ，β2 -microglobulin( β2 -MG) ，endo-
thelin ( ET-1) and malondialdehyde ( MDA) ． Results There were no significant difference between the two groups of
urinary ALB，β2 -MG，ET-1，MDA before the ESWL( P ＞ 0. 05) ． In the control group，the indexs were significantly
elevated on the 1th，3th day after the ESWL compared with pre-treatment and the taurine group( P ＜ 0. 001) ． Con-

·8101· Chinese Journal of New Clinical Medicine，November 2012，Volume 5，Number 11



clusion Taurine is effective in the protection of kidney against injury induced by ESWL． The mechanism may be re-
lated with its antioxidation capability and inhibition of ET-1 generation in kidney．

［Key words］ Extracorporeal shock wave lithotripsy; Kidney damage; Taurine

体外冲击波碎石术 ( extracorporeal shock wave
lithotripsy，ESWL) 已经广泛应用于肾结石的治疗，但

是动 物 实 验 和 临 床 观 察 均 已 表 明，高 能 冲 击 波

( HESW) 在 ESWL 的过程中对肾脏组织会造成损

伤［1，2］。因此，研究如何在有效提高碎石效果的同

时，减轻 HESW 对肾脏的损伤具有十分重要的临床

意义。既往实验研究证实牛磺酸对 HESW 致肾脏

损伤具有保护作用［3］。本研究在临床上观察牛磺

酸对 ESWL 致肾脏损伤的作用效果和机制，现报告

如下。
1 资料与方法

1. 1 临床资料 选 2008-06 ～ 2010-06 我院病房或

门诊行 ESWL 治疗的患者 60 例，按收治顺序半随机

分为对照组和牛磺酸组，每组 30 例。其中男 36 例，

女 24 例。年龄 23 ～ 69 ( 38. 52 ± 5. 60 ) 岁。术前均

行尿路平片( KUB) 、排泄性尿路造影( IVP) 和 B 超等

影像学检查确诊单侧肾结石，结石直径均 ＜ 2. 5 cm，

具有 ESWL 指征。左肾结石 41 例，右肾结石 19 例。
研究前未用其它药物。血清肌酐、尿素氮值均在正

常范围，无高血压、糖尿病及尿路感染等。两组病例

的性别、年龄、结石大小等一般资料的比较差异均无

统计学意义( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。见表 1。
表 1 两组患者一般资料比较( 珋x ± s)

组 别 例数
性别

男 女
年龄( 岁) 结石大小( cm)

牛磺酸组 30 17 13 38. 70 ± 7. 09 1. 62 ± 0. 20

对照组 30 19 11 38. 33 ± 3. 69 1. 63 ± 0. 15

χ2 / t － 0. 278 0. 251 － 0. 145

P － 0. 598 0. 802 0. 885

1. 2 材料 德国产的 Dornier Compact Delta 小王子

碎石机; 丙二醛( MDA) 试剂盒由南京建成生物工程

研究所提供; 尿微量白蛋白 ( ALB ) 、β2 微 球 蛋 白

( β2-MG) 试剂盒购自南宁市旭迪康生物有限公司;

内皮素-1( ET-1) 试剂盒由上海史瑞可生物科技有限

公司提供; 牛磺酸粉由浙江永安药业股份有限公司

生产( 批号: TP07071037 ) ，广西壮族自治区中医药

研究所分装。
1. 3 治疗方法 牛磺酸组碎石前 1 d 开始口服牛

磺酸 6 g( 分 3 次) × 7 d，对照组给予安慰剂 6 g( 分

3 次) × 7 d。碎石使用电压及冲击次数均相对统

一，工作电压 12. 75 ～ 16 kV，电容 0. 4 HF，冲击频率

60 ～ 70 次 /min，冲击次数 1 500 ～ 2 000 次。
1. 4 检测项目 碎石前及碎石后 1 d、3 d、7 d 分别

收集患者尿液测 ALB、β2-MG、ET-1、MDA。MDA 检

查采用硫代巴比妥酸( TBA) 比色法，按试剂盒说明

操作。ALB、β2-MG 及 ET-1 检查采用化学发光法，

按试剂盒说明操作。记录检测数据。
1. 5 统计学方法 应用 SPSS17. 0 统计软件包进行

数据处理，计量资料以均数 ± 标准差( 珋x ± s) 表示，两

样本均数比较采用 t 检验，不同时点比较采用重复

测量数据两因素多水平的方差分析，均数间两两比

较采用 SNK-q 检验; 计数资料组间比较采用 χ2 检

验。以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 两组冲击前后尿四项指标变化比较 冲击前

两组尿中 ALB、β2-MG、ET-1、MDA 结果比较差异无

统计学意义( P ＞ 0. 05 ) 。对照组冲击后 1 d、3 d 尿

ALB、β2-MG、ET-1、MDA 均显著升高，与牛磺酸组相

比，差异均有统计学意义( P ＜ 0. 001) 。见表 2。
2. 2 两因素多水平方差分析结果比较 结果显示，

组间主效应牛磺酸组各指标的含量低于对照组( P ＜
0. 001) ; 时间主效应每组不 同 时 间 点 上 ALB、β2-
MG、ET-1 及( 或) MDA 含量差异有统计学意义( P ＜
0. 001) 。两组的干预处理与干预时间存在的明显

交叉作用( P ＜ 0. 001) ，提示两组各指标含量呈不同

的变化趋势，而牛磺酸组降幅较大( P ＜ 0. 001) 。从

观察结果得知，牛磺酸组保护肾脏作用明显优于对

照组( P ＜ 0. 001) 。见表 2。

表 2 两组冲击前后尿四项指标变化及两因素多水平方差分析结果比较( 珋x ± s)

组 别 例数 时点 ALB( μg /ml) β2 -MG( μg /ml) ET-1( pg /ml) MDA( mmol /L)

对照组 30 冲击前 7. 71 ± 0. 67 1. 92 ± 0. 20 81. 25 ± 7. 86 2. 85 ± 0. 59
冲击后 1 d 31. 52 ± 5. 17 8. 28 ± 1. 00 172. 7 ± 13. 53 5. 77 ± 0. 44
冲击后 3 d 26. 29 ± 4. 21 7. 06 ± 0. 92 111. 4 ± 22. 73 4. 81 ± 0. 68
冲击后 7 d 7. 67 ± 0. 96 1. 933 ± 0. 49 95. 42 ± 34. 66 3. 82 ± 0. 17
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续表 2

组 别 例数 时点 ALB( μg /ml) β2 -MG( μg /ml) ET-1( pg /ml) MDA( mmol /L)

牛磺酸组 30 冲击前 7. 79 ± 0. 75☆ 1. 86 ± 0. 28☆ 83. 86 ± 7. 17☆ 3. 02 ± 0. 64☆

冲击后 1 d 6. 16 ± 2. 45△※ 3. 61 ± 0. 61△※ 108. 0 ± 24. 74△※ 3. 42 ± 0. 60△※

冲击后 3 d 7. 96 ± 1. 98※ 2. 76 ± 0. 68△※ 98. 92 ± 22. 38△※ 3. 16 ± 0. 48△※

冲击后 7 d 7. 62 ± 1. 18☆ 1. 853 ± 0. 44△☆ 93. 62 ± 8. 40△☆ 3. 76 ± 0. 17△☆

FA － － 845. 541 520. 019 69. 526 145. 963

PA － － ＜ 0. 001 ＜ 0. 001 ＜ 0. 001 ＜ 0. 001

FB － － 315. 645 769. 922 87. 139 131. 186

PB － － ＜ 0. 001 ＜ 0. 001 ＜ 0. 001 ＜ 0. 001

FAB － － 369. 672 288. 266 33. 715 101. 688

PAB － － ＜ 0. 001 ＜ 0. 001 ＜ 0. 001 ＜ 0. 001

注: 组内与冲击前比较，△P ＜ 0. 05; 与对照组比较，☆P ＞ 0. 05，※P ＜ 0. 001

3 讨论

3. 1 尿 ALB 水平主要反映肾小球滤过膜的功能，

β2-MG 则反映肾小管的重吸收功能，两者是肾脏损

伤的重要指标。Ogiste 等［2］观察了 18 例 ESWL 治

疗肾结石的患者，结果发现 ESWL 后患者尿中 ALB
和 β2-MG 水平均显著升高，证实 ESWL 导致肾小

球、肾小管的损伤。本实验结果亦表明，ESWL 后尿

ALB 和 β2-MG 水平均显著升高，与文献报道［2］ 一

致，进一步证实 ESWL 导致肾脏损伤的事实。
3. 2 目前，关于 ESWL 引起肾脏损伤的机制尚未完

全明了，研究推测主要与自由基有关［4］。MDA 是氧

自由基介导的脂质过氧化的可靠指标，它是诸如亚

麻酸等多不饱和脂肪酸氧化反应的副产物，是自由

基引起的组织损伤的重要指标之一［5］; 体内 MDA
的水平通常可以反映机体内脂质过氧化的程度，间

接地反映出细胞损伤程度。本实验结果表明，ESWL
后尿 MDA 水平显著增高，而且 ALB 和 β2-MG 水平

均显著升高，提示自由基参与了 ESWL 引起的肾损

伤，自由基损伤可能是 ESWL 后肾损伤的重要病理

机制，与文献报道一致。
3. 3 我们的研究也发现，ESWL 后尿 ET-1 水平明

显升高，显示 ESWL 与 ET-1 存在着密切的联系。
ET-1 是目前已知的最强的缩血管活性物质［6］，被认

为是所有涉及血管内皮损伤的共同发病因素之一。
肾脏的多种固有细胞如肾小球内皮细胞、系膜细胞、
肾小管上皮细胞等均能合成及分泌 ET-1，同时肾脏

内又含有丰富的 ET-1 受体，而且，肾脏对其的敏感

性远 大 于 其 他 的 器 官［7］。我 们 认 为，ESWL 后 尿

ET-1 水平升高的主要原因是一方面由于 HESW 引

起肾脏组织缺氧和肾血管内皮细胞损伤，继而刺激

ET-1 分泌增加; 另一方面，由于肾血流下降、肾缺

血，使 ET-1 在肾中的清除率下降，进一步使 ET-1 水

平升高，从而形成恶性循环; 亦可能是两者相互促

进，共同导致肾脏损伤。
3. 4 牛磺酸是一种含硫的 β-氨基酸，广泛分布于

动物组织细胞内，具有维持渗透压平衡、直接膜稳定

作用、抗脂质过氧化损伤和调节 Ca2 + 稳态等广泛的

生物学效应［8 ～ 10］。Erdem 等［10］发现牛磺酸能减轻

庆大霉素引起的大鼠急性肾小管坏死的病理程度。
经过牛磺酸治疗后，大鼠的血清肌酐和尿素氮较未

治疗组显著降低，尿量增加，肾组织中庆大霉素的蓄

积也显著减少，肾脏组织病理学损害显著减轻。此

外，肾组织中降低的谷胱甘肽过氧化物酶和超氧化

物歧化酶( SOD) 的活性也趋于正常。牛磺酸不仅能

清除氧自由基，而且是一种有效调节细胞内游离钙

水平的钙离子拮抗剂。牛磺酸能拮抗 ET-1 引起的

钙超载，与单纯的钙离子拮抗剂有相似的作用［11］。
因而，牛磺酸通过多种途径保护组织器官及减轻

损伤。
3. 5 本实验初步证实牛磺酸在 ESWL 致肾损伤中

具有保护作用，主要表现为经过牛磺酸处理后，血中

MDA 升高不明显，其波动幅度明显地低于对照组，

且很快地恢复至正常的水平，而且 ALB 和 β2-MG 升

高不明显，肾损伤轻微。因此，牛磺酸具有抗氧化和

保护肾损伤的作用。这可能是牛磺酸减轻 ESWL 致

肾损伤程度的重要作用机制。此外，我们还观察到

经牛磺酸处理后，尿 ET-1 无明显改变，表明抑制

ET-1 的生成也可能是牛磺酸减轻 ESWL 致肾损伤

的作用机制之一。
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原发性骨质疏松性胸腰椎骨折的中西医结合
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［摘要］ 目的 比较两种不同的保守治疗方案干预原发性骨质疏松性胸腰椎骨折的效果，寻找中西医

结合非手术治疗原发性骨质疏松性胸腰椎骨折的优选方案。方法 选择 90 例原发性骨质疏松性胸腰椎骨折

的患者，随机分为观察组 30 例及对照组 60 例，并从大将逐瘀汤加味方内服、固本疏肝壮骨方内服、中( 草) 药

外敷( 熨烫) 等中医药疗法和口服钙尔奇片剂及阿法骨化醇软胶囊、肌注鲑鱼降钙素注射液等西医疗法中选

取相应的治疗手段制定两种不同的中西医结合非手术治疗方案，分别用于观察组及对照组患者的治疗，观察

和比较两组患者的疗效、生存质量及治疗的成本-效果。结果 两组临床疗效比较差异无统计学意义( P ＞
0. 05) ; 生命质量相关指标总评分比较差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，但两组治疗后心理健康及生命活力两个

维度的评分较治疗前高，观察组优于对照组( P ＜ 0. 01 ) ; 观察组的成本-效果( CEA) 较对照组低( P ＜ 0. 01 ) 。
结论 中西医结合非手术住院与居家康复和全程住院治疗方案对原发性骨质疏松性胸腰椎骨折的疗效均较

好，但住院与居家康复相结合能使患者感觉更好、情绪更稳定、精力更充沛、生活更充实和快乐，并在卫生经济

学方面有一定优势，值得进一步推广应用。
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