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慢性肾脏病（Chronic kidney disease，CKD）是绝大多数的

肾脏疾病如肾小球肾炎、肾盂肾炎、过敏性紫癜肾炎、红斑狼

疮肾炎、自身免疫性肾病（IgA 肾病）、肾病综合征、糖尿病肾

病、高血压肾病、多囊性肾病的临床统称，其是一个缓慢发展

的疾病，但若未能及时有效诊治，均可导致病情恶化发展成为

慢性肾功能不全、肾衰竭，最终形成尿毒症，严重危害人体健

康和威胁生命。因此，积极寻找有效的延缓CKD进展的方法

尤为重要。2005年修订的《慢性肾脏病蛋白营养治疗共识》[1]指

出，对CKD 3期即肾小球滤过率（GFR）＜60 ml/（min·1.73 m2）

的患者，推荐蛋白质摄入量为0.6 g/（kg·d），并可补充复方α-酮

酸制剂 0.12 g/（kg·d）。为观察低蛋白饮食加复方α-酮酸片的

临床疗效，笔者选取CKD 3期患者44例进行了研究。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取2012年1－12月在哈尔滨二四二医院和齐齐哈尔市

第一医院诊治的44例CKD 3期患者，原发病包括：慢性肾小球
肾炎 20例、慢性肾盂肾炎 8例、IgA 肾病 6例、糖尿病肾病 10

例。所有患者均符合CKD诊断标准[1]，观察期间病情稳定，均
未进行透析治疗。将上述患者按照随机数字表法均分为两
组，治疗组男性 14例、女性 8例，年龄 36～67岁，平均（56.4±

7.2）岁，GFR为（33.90±6.20）ml/（min·1.73 m2）；对照组男性15

例、女性 7 例，年龄 38～70 岁，平均（57.8±5.9）岁，GFR 为
（34.70±7.50）ml/（min·1.73 m2）。两组患者性别、年龄、GFR

等比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本试验经
医院伦理委员会批准，且所有患者均签署知情同意书。

1.2 治疗方法
所有患者均常规服用降压药、维生素，控制感染，纠正贫

血，治疗期间对患者进行低蛋白饮食宣教，且所有患者均未从
肠道外补充蛋白质及氨基酸。治疗组患者在此基础上给予复
方α-酮酸片（北京费森尤斯卡比医药有限公司）0.12 g/（kg·d），

tid（于进餐时服用）。治疗3个月后比较两组患者临床效果。

1.3 观察指标
所有患者治疗前及治疗开始后每2周采用AU1700全自动
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摘 要 目的：观察低蛋白饮食加复方α-酮酸片治疗慢性肾脏病（CKD）的临床效果及安全性。方法：选取44例CKD 3期患者，随

机均分为对照组和治疗组。对照组患者给予常规治疗的同时进行低蛋白饮食宣教；治疗组患者在此基础上给予复方α-酮酸片

0.12 g/（kg·d），tid（于进餐时服用）。治疗3个月后比较两组各项指标的变化，并观察治疗期间的不良反应情况。结果：治疗组患者

治疗后尿素氮（BUN）、血肌酐（SCr）、血磷（P）水平较治疗前及对照组患者治疗后显著降低，白蛋白（ALB）、血钙（Ca2+）水平较治疗

前及对照组患者治疗后显著升高，差异均有统计学意义（P＜0.05）；对照组患者治疗后仅BUN水平较治疗前显著降低（P＜0.05）。

两组患者均未见严重不良反应发生。结论：CKD患者给予低蛋白饮食加复方α-酮酸片治疗可延缓慢性肾损害进展，改善患者营养

状况，纠正钙、磷代谢紊乱，且安全性值得信赖。
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生化分析仪及配套试剂盒检测一次尿素氮（BUN）、血肌酐

（SCr）、血磷（P）、血钙（Ca2+）、白蛋白（ALB）、血红蛋白（Hb），

观察患者治疗前、后各项指标的变化。同时，在治疗过程中观

察并记录复方α-酮酸片服用后相关的不良反应。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 13.0统计学软件处理数据。计量资料以x±s

表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检验。P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后各项指标比较

两组患者治疗前BUN、SCr、P、Ca2+、ALB、Hb等各项指标

比较差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗组患者治疗后

BUN、SCr、P 较治疗前及对照组患者治疗后显著降低，ALB、

Ca2+较治疗前及对照组患者治疗后显著升高，差异均有统计学

意义（P＜0.05）；对照组患者治疗后仅BUN较治疗前显著降低

（P＜0.05），详见表1。

表1 两组患者治疗前后各项指标比较（x±s）

Tab 1 Comparison of the indicators between 2 groups before and after treatment（x±s）

组别
对照组

治疗组

n

22

22

指标
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

BUN，mmol/L

16.53±5.13

11.66±4.28＊

16.16±5.69

10.54±4.48＊#

SCr，μmol/L

268.67±45.96

260.43±42.43

264.52±34.47

239.66±41.54＊#

ALB，g/L

32.12±2.85

33.15±2.37

31.80±2.51

34.67±1.60＊#

Hb，g/L

100.40±14.10

102.20±15.90

103.10±18.30

104.00±19.10

P，mmol/L

1.71±0.20

1.55±0.15

1.67±0.28

1.33±0.15＊#

Ca2+，mmol/L

2.01±0.18

2.09±0.19

2.06±0.16

2.20±0.19＊#

与同组治疗前比较：＊P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05

vs. before treatment：＊P＜0.05；vs. control group after treatment：#P＜0.05

2.2 两组患者不良反应比较

治疗过程中两组均有1例患者发生轻微的恶心、上腹部不

适，但症状较轻，未经任何处理自行好转；治疗组患者未见服

用复方α-酮酸片引起的高钙血症等其他严重不良反应。

3 讨论
目前的研究认为，蛋白质的摄入对CKD 3期未透析患者

非常重要，摄入高蛋白虽在一定程度上可增加患者的能量，改

善营养状态，但另一方面会增加酸、磷、尿素等代谢产物在体

内蓄积，造成代谢性酸中毒，增加肾脏的负担，造成更大的损

害[2]。因此，减少蛋白质的摄入应是CKD患者长期坚持的饮食

治疗方法，如此可减轻氮质潴留和酸性物质积聚，保护残存肾

功能，缓解肾功能衰竭的临床症状[3]。另有研究表明，蛋白质

饮食是导致残存功能肾单位进一步丧失的主要因素之一，故

限制高蛋白饮食对延缓肾功能损害进展尤为重要[4]。尽管低

蛋白饮食对预防CKD的持续进展具有重要作用，但若严格限

制蛋白质的摄入又会引起必需氨基酸的缺乏，导致营养不

良。根据 2005年《美国肾脏病学杂志》的报道，约 30％～50％

的CKD患者存在蛋白质-能量营养不良。而营养不良与CKD

患者的死亡和住院事件风险增加密切相关，同时营养状态也

是CKD临床预后的重要预测因子。显然，低蛋白饮食加复方

α-酮酸片较好地解决了这一难题[5]。

复方α-酮酸片临床上主要用于预防和治疗慢性肾功能不

全时蛋白质代谢紊乱引起的损害[6]，是包括5种必需氨基酸和

5种α-酮酸的复方制剂。α-酮酸是氨基酸的前体，通过转氨基

作用或氨基化作用，α-酮酸可转变为相应的氨基酸，并且酮或

羟酸不会引起残余肾单位的超滤，可保护残余肾功能[7]。低蛋

白饮食加复方α-酮酸片弥补了单纯低蛋白饮食治疗的局限

性。第一，单纯低蛋白饮食容易引起必需氨基酸的缺乏，而补

充复方α-酮酸片可以解决必需氨基酸缺乏的问题，并且α-酮酸

不含氮，可与体内的氨基结合生成必需氨基酸，有助于BUN的

再利用，从而降低血中的BUN水平[8]。由此可使CKD患者体

内必需氨基酸与非必需氨基酸的比例得到改善，使体内蛋白

质合成增加，改善营养状况。本试验结果显示，低蛋白饮食加

复方α-酮酸片治疗后，ALB显著升高，Hb水平有上升趋势。第

二，复方α-酮酸片中含有支链氨基酸，支链氨基酸不会引起残

余肾单位处于高灌注、高滤过状态，不增加肾脏负担，可缓解

肾小球高内压，减少肾血流量，减轻肾脏的体积和重量，有效

保护残余肾功能[9]。第三，CKD患者常伴随有机体钙、磷代谢

的紊乱，表现为高磷血症、低钙血症以及继发性甲状旁腺功能

亢进，引起肾性骨病。而研究显示，低蛋白饮食加复方α-酮酸

片治疗可改善CKD患者钙、磷代谢，控制继发性甲状旁腺功能

亢进和肾性骨病，亦可用于维持性透析患者的营养治疗[10]。

本研究结果显示，经低蛋白饮食加复方α-酮酸片治疗后，

CKD患者BUN、SCr、P显著降低，ALB、Ca2+显著升高，可延缓

慢性肾损害进展，保护残余肾功能，改善患者的营养状况，纠

正钙、磷代谢紊乱，且安全性值得信赖。
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