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　 　 〔摘　 要〕 　 目的：观察饮用富氢水对肾结石患者血脂、尿钙水平及肾功能的临床疗效。 方法：选择 ２０２１ 年 ０１ 月—２０２１ 年

１２ 月于我院肾内科就诊的肾结石患者 ６０ 例，随机分成试验组和对照组，每组各 ３０ 例。 试验组患者每日饮用 ２ Ｌ 富氢水，对
照组患者每日饮用 ２ Ｌ 纯净水，持续 ３ 个月。 试验前后分别留取每组患者的血液及尿液样本，采用日立 ７６００ － １２０ 全自动生

化分析仪检测两组患者试验前后总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ － Ｃ）、高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬ － Ｃ）、血肌酐（Ｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、尿钙、尿钙 ／ 尿肌酐水平。 结果：试验组患者试验结束后的 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ － Ｃ、Ｃｒ、
ＢＵＮ、尿钙、尿钙 ／ 尿肌酐发生显著下降，与试验前相比差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 对照组患者试验前后的各项血液、尿
液指标差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 结论：饮用富氢水能够降低肾结石患者的 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ － Ｃ 以及尿钙水平，并有助于

改善患者的肾功能。
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　 　 肾结石是全球范围内的常见病、多发病，我国人群中的发

病率约为 ６． ４％ ［１］ ，ＡＤＤＩＮ ＥＮ． ＣＩＴＥ［２］ 。 作为肾结石中最常见

类型的含钙结石，尿钙水平的异常升高是导致肾结石形成及复

发的关键因素［３，４］ 。 高脂血症作为临床上常见的代谢性疾病，
有研究发现其与泌尿系结石的发生同样密不可分［５，６］ ，长期的

脂质累积还会导致肾功能进一步恶化［７］ 。
自 ２００７ 年 Ｏｈｓａｗａ 等［８］ 发现分子氢通过抗氧化作用治疗

脑缺血再灌注损伤以来，分子氢开始逐渐地被应用于心、肺等

多个器官系统疾病的治疗［９］ 。 本研究在此基础上分析肾结石

患者血脂、尿钙及肾功能相关指标，并进一步观察饮用富氢水

干预，评估其临床作用疗效。

资料与方法

１　 一般资料　 选择 ２０２１ 年 ０１ 月—２０２１ 年 １２ 月于海军

军医大学第一附属医院肾内科门诊就诊的肾结石患者 ６０ 例作

为研究对象。 （１）纳入标准：年龄在 １８ ～ ６５ 岁之间；双侧尿路

皆存在结石，且单侧已行手术，另一侧结石直径≤１０ ｍｍ；接受

饮用富氢水，具备正常活动能力，依从性良好。 （２）排除标准：
年龄在 １８ 岁以下或 ６５ 岁以上；妊娠期、哺乳妇女，女性妊娠试

验阳性者；肾、输尿管存在畸形、狭窄、梗阻、手术瘢痕黏连等；
合并有心脑血管、肝脏、肾脏、造血系统等严重原发性疾病（如
冠心病、尿毒症、白血病等），或已知的影响其生存的严重疾病

（如肿瘤或艾滋病），或精神或法律上的残疾患者；近 １ 周内使

用过药物治疗泌尿系结石者。 本研究已通过海军军医大学第

一附属医院伦理委员会批准。
２　 方法　 将 ６０ 例研究对象随机分配到试验组和对照组，

每组各 ３０ 例，其中试验组患者每日饮用 ２ Ｌ 富氢水（上海纳诺

巴伯纳米科技有限公司 ＮＢ － Ｂ８１ 多功能氢分子生成器），并使

用微信观察患者每日饮用富氢水是否达标（富氢水杯容量

２８０ ｍｌ，患者每日发送的饮水视频满足 ８ 杯即视为达标，不满

足则视为不达标，随即电话提醒）。 对照组患者使用试验开始

前赠送的 ５００ ｍｌ 水杯，确保每日饮用 ２ Ｌ 纯净水（患者同样每

日微信发送饮水视频，满足 ４ 杯视为达标，不满足视为不达标

并进行电话提醒）。 研究开始前收集患者基线资料及相关检测

指标，富氢水饮用满 ３ 个月后终止研究，并再次复查相关检测

指标。
３　 观察指标

３． １　 一般资料　 研究开始前详细收集两组研究对象的年

龄、性别、ＢＭＩ、高血压史、糖尿病史、吸烟史、饮酒史、结石大小。
３． ２　 血液指标　 分别于试验开始前、研究结束后 １ 周内

空腹抽取两组患者的外周静脉血，采用日立 ７６００ － １２０ 全自动

生化分析仪检测 ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ － Ｃ、ＬＤＬ － Ｃ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ 水平。
３． ３　 尿液指标　 分别于试验开始前、研究结束后 １ 周内

留取两组患者的新鲜晨尿，采用日立 ７６００ － １２０ 全自动生化分

析仪检测尿钙、尿钙 ／尿肌酐水平。
４　 统计学方法　 使用 ＳＰＳＳ ２６ 统计学软件对数据进行处

理分析。 计量资料以（�ｘ ± ｓ）来表示，组内前后比较采用两配对

样本 ｔ 检验，组间比较采用两独立样本 ｔ 检验。 计数资料以（频
数和百分率）来表示，组间比较采用卡方检验。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 表

示差异有统计学意义。

结　 　 果

１　 两组基线各指标比较　 如表 １ 所示，试验开始前，两组

患者的一般资料、血液及尿液指标差异均无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。 见表 １。

２　 血液指标的比较　 如表 ２ 所示，实验结束后，对照组患

者的各项血液指标与实验前相比，差异均无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）；实验组患者的 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ － Ｃ、Ｃｒ、ＢＵＮ 均发生明显的

下降，且与实验前相比差异均具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），实
验组患者的 ＨＤＬ － Ｃ 与实验前相比，差异无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。 见表 ２。

３　 尿液指标的比较　 如表 ３ 所示，研究结束后，对照组患

者的尿钙、尿钙 ／尿肌酐水平与实验前相比，差异均无统计学意

义（Ｐ ＞ ０． ０５）；试验组患者的尿钙、尿钙 ／尿肌酐水平发生明显

·９８７·中国中西医结合肾病杂志 ２０２２ 年 ９ 月第 ２３ 卷第 ９ 期　 ＣＪＩＴＷＮ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２２，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． ９　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　



的下降，且与实验前相比差异均具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ３。

表 １　 两组患者基线期各指标的比较　 （�ｘ ± ｓ）
组别 年龄（岁） 男性比例（％ ） ＢＭＩ 高血压史（％ ） 糖尿病史（％ ） 吸烟史（％ ） 饮酒史（％ ） 结石大小（ｍｍ）

试验组 ３６． ３ ± ８． ９ １８（６０） ２４． ６ ± １． ７ ８（２６． ７） ４（１３． ３） ８（２６． ７） １１（３６． ７） ６． ６ ± ２． ３
对照组 ３５． ６ ± １０． ４ 　 １６（５３． ３） ２５． ５ ± ２． ３ １０（３３． ３） ３（１０） 　 ９（３０） 　 １３（４３． ３） ５． ６ ± ２． ２
ｔ 值 ／ χ２ 值 ０． ２９４ ０． ２７１ １． ６７７ ０． ３１７ ０． １６２ ０． ０８２ ０． ２７８ １． ５７４
Ｐ 值 ０． ７７０ ０． ６０２ ０． ０９９ ０． ５７３ ０． ６８８ ０． ７７４ ０． ５９８ ０． １２１

组别 ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＬＤＬ － Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＨＤＬ － Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） Ｓｃｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） 尿钙（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） 尿钙 ／ 尿肌酐

试验组 ４． ７２ ± １． ０３ １． ７８ ± ０． ４７ ２． ７２ ± ０． ６９ １． １９ ± ０． ３１ ９４ ± ３８ ６． １ ± １． ８ ３． ６８ ± １． ６７ ０． ４８ ± ０． ２１
对照组 ４． ８２ ± １． ０３ ２． ０１ ± ０． ７２ ２． ７９ ± ０． ９３ １． ２４ ± ０． ３１ ８３ ± ２２ ６． ０ ± １． ６ ４． ００ ± １． ４８ ０． ５７ ± ０． ２２
ｔ 值 ／ χ２ 值 － ０． ３９９ － １． ５２４ － ０． ３３１ － ０． ５６８ １． ３７５ ０． ２９７ － ０． ７９５ － １． ６３９
Ｐ 值 　 ０． ６９２ 　 ０． １３３ 　 ０． ７４２ 　 ０． ５７３ ０． １７４ ０． ７６８ 　 ０． ４３０ 　 ０． １０７

表 ２　 两组患者研究开始前后各项血液指标的比较　 （�ｘ ± ｓ）
组别 ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＬＤＬ － Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＨＤＬ － Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） Ｓｃｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

试验组 干预前 ４． ７２ ± １． ０３ １． ７８ ± ０． ４７ ２． ７２ ± ０． ６９ １． １９ ± ０． ３１ ９４ ± ３８ ６． １ ± １． ８
干预后 ４． ４６ ± ０． ６３ １． ５４ ± ０． ２７ ２． ５６ ± ０． ４２ １． １９ ± ０． ２９ ８６ ± ２２ ５． ８ ± １． ２
ｔ 值 ２． ８００ ３． ９３９ ２． ５７６ ０． ０１６ ２． １８９ ２． ４７４
Ｐ 值 ０． ００９ ０． ０００ ０． ０１５ ０． ９８７ ０． ０３７ ０． ０１９

对照组 干预前 ４． ８２ ± １． ０３ ２． ０１ ± ０． ７２ ２． ７９ ± ０． ９３ １． ２４ ± ０． ３１ ８３ ± ２２ ６． ０ ± １． ６
干预后 ４． ７５ ± ０． ９９ １． ９５ ± ０． ６３ ２． ７８ ± ０． ８６ １． １９ ± ０． ２９ ８２ ± ２１ ６． ０ ± １． ４
ｔ 值 １． ３１１ １． ４１４ ０． ３３９ １． ６６７ ０． ３９８ － ０． ３８４
Ｐ 值 ０． ２００ ０． １６８ ０． ７３７ ０． １０６ ０． ６９３ 　 ０． ７０４

表 ３　 两组患者研究开始前后各项尿液指标的比较　 （�ｘ ± ｓ）
组别 尿钙（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） 尿钙 ／ 尿肌酐

试验组 干预前 ３． ６８ ± １． ６７ ０． ４８ ± ０． ２１
干预后 ３． ２２ ± １． １６ ０． ４６ ± ０． １６
ｔ 值 ４． ５８９ ２． ６７３
Ｐ 值 ０． ０００ ０． ０１２

对照组 干预前 ４． ００ ± １． ４８ ０． ５７ ± ０． ２２
干预后 ４． ０２ ± １． ４７ ０． ６０ ± ０． １５
ｔ 值 － ０． ９２４ － １． ２９０
Ｐ 值 　 ０． ３６３ 　 ０． ２０７

讨　 　 论

肾结石具有患病率高、复发率高、危害程度大的特点，如不

经有效控制会带来肾功能减退的风险，导致慢性肾脏病（ｃｈｒｏｎ⁃
ｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）及终末期肾脏病的发生［１０，１１］ 。 围绕肾

结石患者代谢水平变化的相关研究是近年来的热点，有研究发

现肾结石人群的血清 ＴＣ、ＴＧ 水平明显高于正常人［１２］ ，并且有

４２． ５％患者还存在着高钙尿症［１３］ 。 在机体代谢水平异常导致

肾结石发生的众多研究中，尿钙升高导致肾结石发生的这一过

程已被学界所广泛认识［３］ ，而在血脂水平层面，目前也有研究

认为血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ － Ｃ 浓度升高是导致肾结石发生的重要

危险因素［１４］ 。
氢是构成人体最常见元素之一，既往潜水医学的相关研究

已经证实，分子氢并不会对人体造成任何损害［１５］ 。 本课题组

在既往研究中发现，给予草酸钙结晶模型小鼠饮用富氢水后，
发现其肾脏草酸钙晶体的沉积、肾损伤及氧化应激水平均得到

了明显的改善［１６］ ，而尿钙水平与肾功能的相关临床研究则鲜

有报道。 基于前期的研究成果本研究进一步探讨富氢水对于

血脂、尿钙等代谢指标和肾功能相关指标在肾结石患者中的变

化情况。
机体血脂水平受外源性摄取吸收、内源性合成转运以及脂

质分解代谢的影响而发生变化。 本研究结果发现，肾结石患者

在饮用富氢水 ３ 个月后，其血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ － Ｃ 水平发生了明

显的下降，这与既往应用在代谢综合征患者上的结果相类

似［１７，１８］ 。 在内源性脂质的合成及转运上，有研究发现富氢水降

低了构成 ＬＤＬ 成分中的载脂蛋白 Ｂ１００ 和 Ｂ４８ 水平，导致 ＬＤＬ
合成减少，并增强了 ＨＤＬ 介导的肝脏胆固醇反向转运能力，相
应地引起 ＴＣ、ＬＤＬ － Ｃ 水平的下降［１９］ 。 在脂质的分解代谢方

面，ＦＧＦ２１ 是与脂质代谢有紧密关系的成纤维细胞生长因

子［２０］ ，有研究发现富氢水能够增强 ＦＧＦ２１ 的转录表达并降低

ＴＧ 水平［２１］ ；而另有一项转录组学及代谢组学研究，提示饮用

氢水或吸入氢气后肝脏分解脂肪的能力得到加强，使血清 ＴＣ、
ＬＤＬ － Ｃ 水平发生显著下降［２２］ 。

在本课题研究中，肾结石患者饮用富氢水后 Ｓｃｒ、ＢＵＮ 发生

明显的下降，提示患者的肾功能得到一定程度改善。 氧化应激

在肾结石形成中发挥着重要的作用［２３］ ，并且广泛存在于急性

肾损伤、ＣＫＤ 进展过程中［２４］ 。 基础研究发现，在缺血再灌注损

伤及草酸钙结石的动物模型中，使用富氢水干预能够显著下调

Ｓｃｒ、ＢＵＮ 以及氧化应激相关指标［１６，２５］ ，因此，我们推测富氢水

通过发挥其抗氧化作用，一定程度上缓解了因氧化应激造成的

肾功能下降。 同时，本研究还观察到肾结石患者的尿钙水平显

著下降，推测其作用机制可能是由于富氢水干预使肾脏钙转运

蛋白的表达，如 ＴＲＰＶ５、ＮＣＸ１、ＰＭＣＡ 发生上调，从而加强肾脏

远端小管对 Ｃａ２ ＋ 的重吸收［２６］ ，使得尿钙水平最终下降，但这一

观点目前缺乏相应的实验证据，需要今后完善基础研究来进一

步验证。
综上所述，本研究结果发现饮用富氢水能够调节肾结石患

者的脂质代谢异常，降低肾结石患者 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ － Ｃ 以及尿钙
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水平，一定程度上保护患者的肾功能，其潜在意义在于降低患

者肾结石的复发率，延缓肾功能减退，临床上可应用于肾结石

患者治疗方式选择之一。
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