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摘　 要　 目的:通过快速卫生技术评估(HTA)的方法,评价尿毒清颗粒治疗慢性肾脏病(CKD)的有效性、安全性和经济性,为临

床提供循证依据。 方法:检索 PubMed、the
 

Cochrane
 

Library、中国生物医学文献数据库、中国知网、万方数据库和维普数据库等数

据库(检索时限至 2024 年 2 月 1 日),纳入有关尿毒清颗粒治疗慢性肾脏病的 HTA 报告、系统评价、Meta 分析和药物经济学研究,
评价纳入文献的质量,定性分析结果。 结果:13 篇 Meta 分析被纳入研究,未检索到 HTA 报告和药物经济学研究。 结果显示,联合

应用尿毒清颗粒治疗 CKD,其临床有效率优于其他治疗方案(其中病例数最多的研究结果显示,RR = 1. 37,95%CI = 1. 24 ~ 1. 51,
P<0. 001),可提高内生肌酐清除率、肾小球滤过率、血红蛋白水平,并在降低血清肌酐、血清尿素氮、尿白蛋白排泄率、24

 

h 尿蛋

白、血清总胆固醇、血清三酰甘油、胱抑素 C 等指标水平方面有优势,同时,安全性较好,不良反应发生率低。 结论:联合应用尿毒

清颗粒在 CKD 的治疗中具有较好的有效性和安全性,未来有必要进一步开展药物经济学研究,补充其治疗 CKD 的经济学评价证据。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

evaluate
 

the
 

efficacy,
 

safety
 

and
 

economical
 

efficiency
 

of
 

Niaoduqing
 

granules
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

chronic
 

kidney
 

disease
 

(CKD)
 

by
 

rapid
 

health
 

technology
 

assessment
 

(HTA),
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

evidence-
based

 

evidence
 

for
 

clinic.
 

METHODS:
 

HTA
 

reports,
 

systematic
 

reviews,
 

Meta-analysis
 

and
 

pharmacoeconomics
 

researches
 

related
 

to
 

Niaoduqing
 

granules
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

CKD
 

were
 

enrolled
 

by
 

retrieving
 

PubMed,
 

the
 

Cochrane
 

Library,
 

CBM,
 

CNKI,
 

Wanfang
 

Data
 

and
 

VIP
 

databases
 

( search
 

deadline
 

until
 

Feb.
 

1st,
 

2024),
 

the
 

quality
 

of
 

enrolled
 

studies
 

was
 

evaluated
 

and
 

the
 

results
 

were
 

qualitatively
 

analyzed.
 

RESULTS:
 

A
 

total
 

of
 

13
 

Meta-analysis
 

were
 

enrolled,
 

no
 

HTA
 

reports
 

or
 

pharmacoeconomics
 

researches
 

were
 

retrieved.
 

The
 

results
 

indicated
 

that
 

the
 

clinical
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

combined
 

application
 

of
 

Niaoduqing
 

granules
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

CKD
 

was
 

better
 

than
 

other
 

therapeutic
 

regimens
 

(the
 

results
 

of
 

studies
 

with
 

the
 

highest
 

number
 

of
 

cases
 

showed
 

that
 

RR = 1. 37,95%CI = 1. 24-
1. 51,P < 0. 001 ),

 

and
 

it
 

could
 

promote
 

the
 

endogenous
 

creatinine
 

clearance
 

rate,
 

glomerular
 

filtration
 

rate,
 

hemoglobin
 

level,
 

which
 

also
 

had
 

advantages
 

in
 

reducing
 

serum
 

creatinine,
 

serum
 

urea
 

nitrogen,
 

urinary
 

albumin
 

excretion
 

rate,
 

24
 

h
 

urine
 

protein,
 

serum
 

total
 

cholesterol,
 

serum
 

triacylglycerol
 

and
 

cystatin
 

C
 

levels,
 

with
 

good
 

safety
 

and
 

low
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions.
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

combined
 

application
 

of
 

Niaoduqing
 

granules
 

has
 

good
 

efficacy
 

and
 

safety
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

CKD.
 

It
 

is
 

necessary
 

to
 

further
 

perform
 

pharmacoeconomic
 

research
 

to
 

supplement
 

the
 

economic
 

evaluation
 

evidence
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

CKD.
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　 　 慢性肾脏病( chronic
 

kidney
 

disease,CKD)是危害人类健

康的重要慢性病之一,我国成人 CKD 的患病率为 10. 8% [1] 。
CKD 最终会导致慢性肾衰竭(chronic

 

renal
 

failure,CRF),西医

治疗主要是延缓疾病进展,后期则进行透析、肾移植等替代治

疗,该病具有病程长、预后差、费用高等特点[2-3] 。 近年来,尿
毒清颗粒作为肾脏疾病常用的中药复方制剂受到临床关注。
尿毒清颗粒主要由大黄、黄芪、桑白皮、苦参、白术、茯苓、白
芍、制何首乌、丹参、车前草等多味中药材制成,具有通腑降

浊、健脾利湿、活血化瘀的功效。 多项临床研究也报告了尿毒

清颗粒可改善 CKD 患者的肾功能、抗肾小球硬化、抗肾间质

纤维化, 具有保护内皮功能的作用, 能够延缓 CKD 的进

展[4-5] 。 鉴于尿毒清颗粒应用广泛,为进一步拓展临床证据,
本研究采用快速卫生技术评估(HTA)的方法[6-7] ,综合评估尿

毒清颗粒治疗 CKD 的安全性、有效性及经济性,以期为临床

提供数据支撑。
1　 资料与方法
1. 1　 纳入与排除标准

(1)研究类型:已发表的 HTA 报告、Meta 分析、系统评价

及药物经济学研究,语种限定为中英文。 (2)研究对象:诊断

为 CKD 的患者,其种族、国籍、病程不限。 (3)干预措施:研究

组患者单纯口服尿毒清颗粒或联合常规治疗,对照组患者采

用常规治疗或其他中成药。 (4)结局指标:临床有效率;血清

肌酐、血清尿素氮、内生肌酐清除率、尿白蛋白排泄率、24
 

h 尿

蛋白、肾小球滤过率、血清总胆固醇、血清三酰甘油、胱抑素 C、
血红蛋白水平;药品不良反应( ADR)发生率等。 (5)排除标

准:数据缺乏 / 无法获取全文;重复发表。
1. 2　 文献检索策略

计算机检索 the
 

Cochrane
 

Library、 PubMed、万方数据库

(Wanfang
 

Data)、中国生物医学文献数据库( CBM)、维普数据

库( VIP) 和中国知网( CNKI)。 英文数据库以“ niaoduqing”
“uremic

 

clearance
 

granules” “ systematic
 

review” “ meta
 

analysis”
“cost”和“economic”为检索词,中文数据库以“尿毒清” “荟萃

分析”“meta 分析”“系统评价” “经济” “成本”和“费用”为检

索词。 同时,以“niaoduqing”和“uremic
 

clearance
 

granules”为检

索词,在英国国家卫生与临床优化研究所、国际卫生技术评估

网络、加拿大药物和卫生技术局等机构的官方网站及相关数

据库检索 HTA 报告。 检索时限至 2024 年 2 月 1 日。
1. 3　 文献筛选、数据提取与质量评价

由 2 名研究人员根据纳入、排除标准独立筛选文献,按照

预先设计的表格提取数据,若出现分歧,由双方讨论或者咨询

第 3 名研究人员。 提取的数据包括基线数据和结局指标。 采

用“checklist”评价纳入的 HTA 报告的质量;采用系统评价方

法学质量评价工具( AMSTAR)量表评价系统评价 / Meta 分析

的质量[8] ;采用卫生经济学评价报告标准共识( CHEERS) 量

表评价经济学研究的质量[9] 。
1. 4　 数据分析

采用描述性分析方法,对所纳入研究的结果进行分类汇

总和总结,对文献质量进行评价。
2　 结果
2. 1　 文献筛选结果

初步检索到文献 113 篇,经去重、初筛及复筛后,最终纳

入 13 篇文献[10-22] ,均为系统评价 / Meta 分析,其中 1 篇文献包

含网状 Meta 分析和药物成本研究[22] ,未纳入 HTA 报告和药

物经济学研究,见图 1。

图 1　 文献筛选流程

2. 2　 纳入的系统评价 / Meta 分析的基本特征与质量评价

纳入的 13 篇系统评价 / Meta 分析中,干预措施包括以下

几种情况:(1)研究组为尿毒清颗粒+常规治疗,对照组为常规

治疗;(2)研究组为尿毒清颗粒+血管紧张素转换酶抑制剂

(ACEI) / 血管紧张素Ⅱ受体阻断剂(ARB) ±常规治疗,对照组

为 ACEI / ARB±常规治疗或其他中成药;(3)研究组为尿毒清

颗粒+常规治疗+前列地尔,对照组为常规治疗+前列地尔;
(4)研究组为尿毒清颗粒,对照组为其他中成药。 13 篇系统

评价 / Meta 分析的 AMSTAR 量表评分为 5 ~ 10 分,总体质量良

好。 纳入的系统评价 / Meta 分析的基本特征与质量评价见

表 1。
2. 3　 有效性评价

2. 3. 1　 临床有效率:10 篇文献[11-18,20,22] 报告了临床有效率。
其中 7 篇[11,13-18] 的结果显示,联合应用尿毒清颗粒的临床有

效率明显优于对照组方案,差异有统计学意义(P<0. 05)。 殷

佳珍等[16] 的报告纳入的病例数最多(3
 

058 例),结果显示,尿
毒清颗粒+常规治疗的临床有效率明显优于常规治疗,差异有

统计学意义(RR = 1. 37,95%CI = 1. 24 ~ 1. 51,P<0. 001)。 1 篇

网状 Meta 分析[20] 结果提示,尿毒清颗粒、海昆肾喜胶囊、虫草

制剂、肾衰宁胶囊 / 片 4 种中成药的临床有效率比较,差异无

统计学意义(OR= 3. 902,95%CI= 3. 120~ 4. 880,P= 0. 866)。
2. 3. 2　 血清肌酐:13 篇文献[10-22] 报告了血清肌酐水平。 其中

11 篇[10-19,22] 的结果显示,联合应用尿毒清颗粒降低血清肌酐水

平的效果明显优于对照组方案,差异有统计学意义(P<0. 05)。
洪晓丹等[11] 的研究结果显示,尿毒清颗粒+前列地尔+常规治

疗较前列地尔+常规治疗的血清肌酐水平降低幅度最大,差异

有统计学意义(MD = - 72. 64,95%CI = - 88. 96 ~ -56. 32,Z =
8. 72,P<0. 000

 

01)。 1 篇网状 Meta 分析[20] 结果显示,与常规

治疗(MD = - 61. 47, 95% CI = - 69. 25 ~ - 53. 68)、虫草制剂

(MD= -20. 53,95%CI = - 30. 39 ~ - 10. 75)、黄葵胶囊(MD =
-50. 05,95%CI= -70. 87~ -29. 30)比较,尿毒清颗粒降低血清

肌酐水平的效果更佳,差异均有统计学意义(P< 0. 05);但尿

毒清颗粒与海昆肾喜胶囊降低血清肌酐水平的效果比较,差
异无统计学意义 (MD =

 

12. 44,95% CI = - 4. 59 ~ 29. 78,P >
0. 05)。 Zhao 等[21] 的研究结果显示,尿毒清颗粒+ACEI / ARB
与单独使用 ACEI / ARB 在降低患者血清肌酐水平方面的差异

无统计学意义(P>0. 05)。
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表 1　 纳入的系统评价 / Meta 分析的基本特征与质量评价

文献
纳入研
究数 / 项

患者
类型

样本量 /
例

干预措施
研究组 对照组

结局指标
AMSTAR 量
表评分 / 分

栾伟等(2015 年) [10] 15 糖尿病肾病 1
 

081 尿毒清颗粒+常规治疗 常规治疗 ②③④⑤⑥ 8
洪晓丹等(2019 年) [11] 5 CRF 428 尿毒清颗粒+常规治疗+前列地尔 常规治疗+前列地尔 ①②④ 5
田鹏等(2010 年) [12] 27 CKD 2

 

427 尿毒清颗粒+常规治疗 空白对照+常规治疗;西药+常规治疗;中药+常规治疗 ①②③④ 8
刘红等(2015 年) [13] 21 CRF 1

 

738 尿毒清颗粒+常规治疗 安慰剂或空白对照+常规治疗;其他 1 种西药+常规治疗 ①②③④ 8
魏理(2007 年) [14] 11 CRF 540 尿毒清颗粒+常规治疗 常规治疗 ①②③④ 5
张婧等(2021 年) [15] 15 糖尿病肾病 1

 

063 尿毒清颗粒+ACEI / ARB
 

+常规治疗 ACEI / ARB+常规治疗 ①②③⑤⑥ 9
殷佳珍等(2020 年) [16] 36 CKD 3

 

058 尿毒清颗粒+常规治疗 常规治疗 ①②⑥⑦⑧⑨ 8
郭亚芳等(2021 年) [17] 9 CRF 726 尿毒清颗粒+前列地尔 前列地尔 ①②③④⑥⑩ 6
董必成(2021 年) [18] 11 糖尿病肾病 880 尿毒清颗粒+ACEI / ARB ACEI / ARB ①②③④⑤⑧⑨⑩ 9
齐芮(2021 年) [19] 23 CRF 1

 

683 尿毒清颗粒+西医治疗 西医治疗 ②③④⑦ 9
董晶(2018 年) [20] 47 CKD 3

 

416 尿毒清颗粒 黄葵胶囊、虫草制剂、海昆肾喜胶囊、肾衰宁胶囊 / 片、常规治疗 ①②③④⑥⑦ 9
Zhao 等(2022 年) [21] 62 糖尿病肾病 5

 

362 尿毒清颗粒+ACEI / ARB 百令胶囊、金水宝、黄葵胶囊、雷公藤苷、复方血栓通胶囊、
肾炎康复片单用或联合 ACEI / ARB

②③⑤⑥ 10

Liu 等(2022 年) [22] 160 糖尿病肾病 13
 

365 尿毒清颗粒+ACEI / ARB 百令胶囊、金水宝、黄葵胶囊、雷公藤苷、复方血栓通胶囊、
肾炎康复片、渴络欣胶囊、肾衰宁片单用或联合 ACEI / ARB

①②⑤⑥⑧⑨ 10

　 　 注:①临床有效率;②血清肌酐;③血清尿素氮;④内生肌酐清除率;⑤尿白蛋白排泄率;⑥24
 

h 尿蛋白;⑦肾小球滤过率;⑧血清总胆固醇;⑨血清三酰甘油;⑩胱抑素 C;血红蛋白;ADR
发生率。

2. 3. 3　 血清尿素氮:10 篇文献[10,12-15,17-21] 报告了血清尿素氮

水平。 其中 7 篇[10,12-14,17,19-20] 的结果提示,尿毒清颗粒降低血

清尿素氮水平的效果显著优于对照方案,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 刘红等[13] 的研究进行了亚组分析,疗程≤6 周时,
联合应用尿毒清颗粒较常规治疗的血清尿素氮水平降低幅度

最大,差异有统计学意义(MD= -4. 87,95%CI= -6. 85 ~ -2. 89,
P<0. 000

 

01)。 齐芮[19] 的研究发现,血液透析患者联合应用尿

毒清颗粒降低血清尿素氮水平的效果优于常规治疗,差异有统

计学意义(MD= -5. 69,95%CI = -6. 46 ~ -4. 92,P<0. 000
 

01);
CKD

 

3—4 期非透析患者联合应用尿毒清颗粒降低血清尿素氮

水平的效果优于常规治疗,差异有统计学意义(MD = - 1. 98,
95%CI= -2. 58~ -1. 38,P<0. 000

 

01)。 1 篇 Meta 分析[18] 结果

显示,研究组与对照组方案在降低血清尿素氮水平方面的差异

无统计学意义(MD= -0. 58,95%CI= -1. 24~ -0. 08,P= 0. 085)。
2. 3. 4　 内生肌酐清除率:9 篇文献[10-14,17-20] 报告了内生肌酐清

除率,结果显示,使用尿毒清颗粒升高内生肌酐清除率的效果

显著优于对照方案,差异有统计学意义(P<0. 05)。 董必成[18]

的研究中,对于糖尿病肾病患者,尿毒清颗粒+ACEI / ARB 较单

纯使用 ACEI / ARB 能显著提高内肾肌酐清除率,差异有统计

学意义(WMD = 23. 38,95% CI = 12. 85 ~ 33. 91,P<0. 05)。 董

晶[20] 的研究结果显示,与常规治疗相比,尿毒清颗粒降低内生

肌酐清除率的效果更佳,差异有统计学意义 (MD = 0. 727,
95%CI= 0. 532 ~ 0. 921,P < 0. 05) ,但与肾衰宁胶囊 / 片、海

昆肾喜胶囊、虫草制剂的差异无统计学意义(P>0. 05) 。
2. 3. 5　 尿白蛋白排泄率:5 篇文献[10,15,18,21-22] 报告了尿白蛋白

排泄率,结果显示,研究组患者尿微量白蛋白排泄率降低幅度

明显优于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 栾伟等[10] 的

研究中,对于糖尿病肾病 3 期患者,与常规治疗比较,联合应用

尿毒清颗粒能显著降低尿白蛋白排泄率,差异有统计学意义

(WMD= -47. 18,95%CI= -75. 77~ -18. 60,P= 0. 001)。 1 篇网

状 Meta 分析[22] 结果显示,与单纯使用 ACEI / ARB 相比,联合

应用尿毒清颗粒能明显降低尿白蛋白排泄率,差异有统计学意

义(MD= -47,95%CI= -57~ -37,P<0. 05);累积排序概率曲线

下面积为 98%,其降低尿白蛋白排泄率的效果与其他 8 种中成

药相比为最佳。
2. 3. 6　 24

 

h 尿蛋白:8 篇文献[10,12,15-17,20-22] 报告了 24
 

h 尿蛋

白。 其中 3 篇[10,15-16] 的结果显示,联合应用尿毒清颗粒患者的

24
 

h 尿蛋白定量降低幅度明显优于对照组,差异有统计学意

义(P<0. 05)。 殷佳珍等[16] 研究发现,对于 CKD
 

3—5 期患者,
联合应用高剂量尿毒清颗粒(30 ~ 45

 

g)较常规治疗能显著降

低 24
 

h 尿蛋白水平,差异有统计学意义(WMD = - 1 174. 34,
95%CI= -1 737. 97~ -610. 70,P<0. 001)。 郭亚芳等[17] 的研究

结果显示,尿毒清颗粒+前列地尔在改善 24
 

h 尿蛋白定量方面

与单纯使用前列地尔相当, 差异无统计学意义 ( WMD =
-194. 95,95%CI= - 425. 92 ~ 36. 01,P = 0. 098)。 董晶[20] 的研

究结果显示,在降低 24
 

h 尿蛋白水平方面,尿毒清颗粒与其他

中成药的差异无统计学意义(SMD = 0. 031,95%CI = -0. 448 ~
0. 510,P>0. 05)。
2. 3. 7　 肾小球滤过率:2 篇文献[16,19] 报告了肾小球滤过率。 殷

佳珍等[16] 的研究结果显示,与对照组比较,研究组方案能显著

提高 CKD 患者的肾小球滤过率,差异有统计学意义(WMD =
3. 26,95%CI = 3. 70 ~ 6. 99,P< 0. 001)。 齐芮[19] 的研究结果显

示,对于 CKD
 

3—4 期非透析患者,与常规治疗比较,联合应用尿

毒清颗粒能显著提高肾小球滤过率,差异有统计学意义(MD=
3. 47,95%CI = 0. 82 ~ 6. 12,P = 0. 01)。 董晶[20] 研究发现,在

提高肾小球滤过率方面,尿毒清颗粒与常规治疗的差异无统

计学意义(SMD= 0. 296,95%CI= -0. 509 ~ 1. 101,P>0. 05) 。
2. 3. 8　 血清总胆固醇:3 篇文献[16,18,22] 报告了血清总胆固醇水

平,研究组患者的血清总胆固醇水平明显低于对照组,差异有统

计学意义(P< 0. 05)。 殷佳珍等[16] 研究发现,联合应用尿毒

清颗粒较常规治疗降低血清总胆固醇水平的幅度最大,差异有

统计学意义(WHD= -1. 41,95%CI= -1. 78~ -1. 04,P<0. 001)。
2. 3. 9　 血清三酰甘油:3 篇文献[16,18,22] 报告了血清三酰甘油

水平。 2 篇[16,18] 的结果显示,联合应用尿毒清颗粒降低血清三

酰甘油水平的效果明显优于对照方案,差异有统计学意义(P<
0. 05)。 1 篇[22] 的结果显示,与单纯使用 ACEI / ARB 比较,联
合应用尿毒清颗粒可降低血清三酰甘油水平,但差异无统计学

意义(P>0. 05)。



·1126　 ·
 

Evaluation
 

and
 

analysis
 

of
 

drug-use
 

in
 

hospitals
 

of
 

China
 

2024
 

Vol. 24
 

No. 9 中国医院用药评价与分析　 2024 年第 24 卷第 9 期

2. 3. 10　 胱抑素 C:2 篇文献[17-18] 报告了胱抑素 C 水平。 董必

成[18] 的研究结果显示,研究组患者的胱抑素 C 水平明显低于

对照组,差异有统计学意义(WMD = - 0. 45,95%CI = -0. 64~
-0. 25,P < 0. 05)。 郭亚芳等[17] 研究发现, 尿 毒 清 颗 粒 在

降低胱抑素 C 水平方面无优势,与对照方案比较,差异无统

计学意义(SMD= -1. 33,95%CI= -2. 68 ~ 0. 02,P= 0. 053) 。
2. 3. 11　 血红蛋白:2 篇文献[13,16] 报告了血红蛋白水平。 殷佳

珍等[16] 研究发现,与对照组比较,研究组方案能够显著提高

CKD 患者的血红蛋白水平,差异有统计学意义(WMD = 5. 79,
95%CI= 2. 66 ~ 8. 92,P< 0. 001) 。 刘红等[13] 研究发现,与对

照组比较,研究组方案在升高血红蛋白水平方面没有优势,
差异无统计学意义(MD= 4. 78,95%CI= -0. 16~9. 71,P= 0. 06)。
2. 4　 安全性评价

13 篇文献[10-22] 均报告了尿毒清颗粒的安全性,用药期间

有恶心、腹泻、便溏等胃肠道 ADR,程度均较轻微,未发生严重

的 ADR,提示应用尿毒清颗粒治疗 CKD 的安全性良好。 刘红

等[13] 的研究结果显示,患者的 ADR 为恶心、呕吐、腹泻、上腹

不适、便秘,少数患者偶见稀便,经对症治疗后均缓解。 5 篇文

献[11,15-18] 的结果显示,研究组与对照组患者 ADR 发生率的差

异无统计学意义(P>0. 05)。
2. 5　 经济性评价

Liu 等[22] 以我国市场价格为标准,以 3 个月为 1 个疗程,
计算了 9 种中成药治疗早期糖尿病肾病 1 个疗程的费用,参考

药品说明书后选择了每种中成药的常规剂量进行费用统计,结
果显示,雷公藤多苷片以最低的花费(108 元)排序居第 1 位,
其次为肾炎康复片(600 元)和复方血栓通胶囊(648 元);黄葵

胶囊排序最后,花费最多(1
 

440 元人民币);尿毒清颗粒排序

居第 5 位(1
 

080 元),在 9 种中成药中经济性一般。 目前针对

尿毒清颗粒治疗 CKD 的经济学研究仍然缺乏,仍需进一步研

究,更好地指导临床用药选择。
3　 讨论

尿毒清颗粒是目前治疗 CKD 的常用药物,是由多种中药配

伍组成的复方制剂。 本研究采用快速 HTA 方法,检索了当前可

获得的尿毒清颗粒治疗 CKD 的最佳证据并进行了汇总分析,共
纳入 13 项系统评价 / Meta 分析,7 篇结果提示联合应用尿毒清

颗粒治疗 CKD 的临床有效率优于对照组(其中病例数最多的研

究结果显示,RR= 1. 37,95%CI= 1. 24~ 1. 51,P<0. 001)。 尿毒清

颗粒联合常规治疗在降低血清肌酐、血清尿素氮、尿白蛋白排

泄率、24
 

h 尿蛋白、血清总胆固醇、血清三酰甘油、胱抑素 C 水

平,提高内生肌酐清除率、肾小球滤过率、血红蛋白水平方面

具有一定优势;同时,ADR 发生率低,程度轻微,安全性较好,
可用于 CKD 的长期治疗。 在常用 9 种中成药 1 个疗程的费

用比较中,尿毒清颗粒的药费排序居第 5 位,经济性一般。
本研究也存在一定的不足,当前循证证据质量参差不齐,

缺乏充分的药物经济学研究证据,建议进一步开展尿毒清颗粒

的药物经济学相关研究,丰富尿毒清颗粒的临床合理应用数

据,也为卫生行政部门及政策制定者提供更可靠的决策证据数

据支持。
(利益冲突:所有作者均声明不存在利益冲突)
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