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非布司他治疗高尿酸血症肾损害的临床研究
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高尿酸血症肾损害是因血液中尿酸浓度过

高，呈过饱和状态，导致尿酸结晶沉积在肾脏组织

而引起的肾损害，其导致的肾损害主要累及肾脏

间质或肾小管，损害程度与血尿酸升高的水平和

持续的病程长短相关，国内外的相关研究¨。o认

为高尿酸血症可以作为慢性肾脏病的一个独立危

险因素。持续高尿酸血症导致肾功能衰竭的概率

是尿酸正常者的8倍，极大增加了发生终末期肾

病的风险。目前临床中常用药物包括别嘌醇、苯

溴马隆、非布司他。作者使用非布司他治疗高尿

酸血症肾损害患者，现报告如下。

1．2 方法

所有患者均给予常规肾保护治疗，治疗组患

者在常规肾保护治疗基础上加用非布司他40—

80 mg／d降尿酸治疗，观察时间为12周，分别检测

所有患者治疗前后血尿酸、血肌酐、24 h尿蛋白定

量、肾小球滤过率，并记录不良反应发生情况。

1．3统计学方法

采用SPSS 17．0统计进行统计学分析，计数

资料以均数±标准差表示，组间比较采用t检验，

计量资料采用x2检验，以P<O．05为差异有统计

学意义。

1资料与方法 2结果

1．I 一般资料

选择2015年6月_2017年3月本院住院及

门诊就诊的高尿酸血症肾损害的患者50例，随机

分成治疗组、对照组各25例。治疗组男1l例，女

14例，平均年龄(43．7±1 1．7)岁，平均病程

(5．47±1．24)年；对照组男10例，女15例，平均

年龄(44．5±10．9)岁，平均病程(6．03±1．37)

岁。所有患者均无糖尿病、冠心病病史。2组患

者年龄、性别、病程差异无统计学意义(P>

0．05)。

治疗12周期间，治疗组有1例患者因头痛、

1例患者因肝功能异常而停用非布司他，1例患

者出现痛风性关节炎，未停药，3例患者因血尿

酸水平低于200恤mol／L，在使用非布司他2个月

后停用，针对以上患者，作者也在观察终点第
12周时采取了相关数据。2组不良反应发生率比

较无显著差异(P>0．05)。治疗12周后，治疗组

患者的血尿酸、血肌酐、24 h尿蛋白定量较治疗

前显著下降(P<0．05)；与对照组比较，治疗组

血尿酸、血肌酐显著下降(P<0．05)，见表1。

表1 2组患者治疗前后相关临床资料的比较

与0周比较，}P<0．05；与对照组比较，舻<0．05。

3结论

高尿酸血症导致的肾脏损害主要包括急、慢

性尿酸性肾损害和尿酸性肾结石。急性尿酸性肾

损害是由于短时问内血尿酸水平急剧升高，过多

的尿酸超过了肾脏的清除能力，使大量尿酸盐结
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晶沉积于肾小管及间质内，致使急性肾损伤，肾损

害多为一过性，经治疗肾功能多能恢复。慢性尿

酸性肾损害由于肾小球及肾小管均可受累，临床

表现常有蛋白尿、血尿、夜尿次数增多等，同时也

可出现痛风反复。尿酸性肾结石是有由于出现高
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尿酸尿时，尿酸晶体量增多，从而易形成钙质性结

石，该类结石易反复发作。

非布司他是美国食品药品监督管理局于

2009年批准的降尿酸药物，不同于别嘌呤醇抑制

黄嘌呤氧化酶、黄嘌呤脱氢酶，非布司他可选择性

抑制黄嘌呤氧化酶，不影响嘌呤代谢的其他通路，

在轻中度肾功能不全患者中无需调整剂量Mo，而

且别嘌呤醇可导致严重的过敏反应，甚至危及生

命。本研究非布司他在使用过程中，不良反应较

少，仅1例患者出现头痛，1例患者出现肝功能异

常，1例患者出现痛风性关节炎而停用，共3例患

者出现不良反应，与对照组比较，差异无统计学意

义(P>0．05)，表明对于肾功能损害的患者，服

用非布司他降尿酸治疗是安全的。

本研究还发现，在使用非布司他12周后，患

者的血尿酸、血肌酐水平明显下降，特别是血肌酐

水平的下降，提示患者的肾功能有一定的恢复，这

也与国外的相关研究一致【5J。蛋白尿目前认为

是肾脏弥漫性内皮功能损伤的标记，是肾脏疾病

预后及死亡的独立预测因子∽J，通过非布司他的

治疗，患者尿蛋白定量也较前下降。总之，非布司

他可有效地降低血尿酸水平，且不良反应较少，能

阻止肾功能不全患者肾功能进一步下降。
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