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%*钙离子$

4A

16

%*磷离子$

N

'6

%*尿素氮$

WfY

%*血清

肌酐$

XCH

%*尿酸$

f8

%*全段甲状旁腺素$

#N3Z

%*

)

1

.

微球蛋白

$

)

1

.7[

%*半胱氨酸蛋白酶抑制剂
4

$

4

J

+4

%及血浆
85NY

)

>&?&?

!

85NY

的检测
!

抽取实验室指标同时采
2KR

静脉血

离心后血浆置于
U/%m

冰箱保存#采用
VR9X8

法$试剂盒由

上海劲马公司提供%检测
85NY

水平)

>&?&@

!

透析方式
!

$

$

%

RQZ5

组#使用聚砜膜透析器
Q)

每周

行
RQZ5'

次#每次
0B

#$

1

%

ZQZ5

组#使用聚砜膜透析器

Q)%

#每周行
ZQZ5'

次#每次
0B

*$

'

%

ZQZ56Z5Q

组#每周

行
ZQZ51

次加
Z5Q$

次#每次
0B

)透析机为德朗系列#血

滤器为朗生
RXR$0%

)所有患者均采用桡动静脉内瘘或深静脉

置管#采用碳酸氢盐透析液#血流量
1%%

!

12%KR

"

K#,

#透析流

量
2%%KR

"

K#,

#透析治疗
)

个月#使用普通肝素或低分子肝素

抗凝)

>&@

!

统计学处理
!

采用
XNXX1%&%

软件进行统计分析#计量

资料以
/:=

表示#多组间比较采用单因素方差分析#血浆
85.

NY

水平与各指标的关系采用
N>AH+",

相关分析#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

各项指标比较
!

治疗前
'

组各指标比较差异无统计学意

义)治疗
)

个月后#

RQZ5

组
N8

*

)

1

.7[

水平较前升高$

!

$

%&%2

%(

ZQZ5

组
85NY

*

3N

*

N8

水平较前升高$

!

$

%&%2

%#

((%0

重庆医学
1%$2

年
$%

月第
00

卷第
1(

期



Q>H

*

4<N

*

4

J

+4

水平较前下降$

!

$

%&%2

%(

ZQZ56Z5Q

组

85NY

*

N8

*

ZI

水平较前升高$

!

$

%&%2

%#

Q>H

*

4<N

*

)

1

.7[

*

4

J

+4

*

WfY

水平较前降低$

!

$

%&%2

%)

?&?

!

治疗后组间指标比较
!

$

$

%血浆
85NY

水平!

RQZ5

组

85NY

水平显著低于
ZQZ5

*

ZQZ56Z5Q

$

!

$

%&%2

%#

ZQ.

Z5

*

ZQZ56Z5Q

组间比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%)

$

1

%营养指标!

ZQZ5

组
3N

水平高于
RQZ5

*

ZQZ56Z5Q

组$

!

$

%&%2

%#

ZQZ56Z5Q

*

RQZ5

组间差异无统计学意义

$

!

%

%&%2

%(

RQZ5

组
ZI

水平低于
ZQZ5

*

ZQZ56Z5Q

组

$

!

$

%&%2

%#

ZQZ5

*

ZQZ56Z5Q

组间差异无统计学意义

$

!

%

%&%2

%)$

'

%炎症指标!

RQZ5

组
Q>H

*

4<N

水平高于
ZQ.

Z5

*

ZQZ56Z5Q

组$

!

$

%&%2

%#

ZQZ5

*

ZQZ56Z5Q

组间

差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%)$

0

%电解质及毒素指标!

RQZ5

组
)

1

.7[

*

4

J

+4

水平高于
ZQZ5

*

ZQZ56 Z5Q

组$

!

$

%&%2

%#

ZQZ5

*

ZQZ56Z5Q

组间差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%(

ZQZ56Z5Q

的
4H

水平低于
RQZ5

*

ZQZ5

组$

!

$

%&%2

%#

ZQZ5

*

RQZ5

组间差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%)其

余指标
'

组间差异无统计学意义#见表
1

)

?&@

!

血浆
85NY

水平相关因素分析
!

N>AH+",

相关分析显

示#

85NY

与
N8

*

8DI

呈正相关#

85NY

与
Q>H

*

4<N

*

4

J

+4

*

)

1

.7[

呈负相关#与其他指标无相关性#见表
'

)

表
'

!!

85NY

与临床指标的相关性分析

因素
4 !

N8 %&$/1 %&%2%

8DI %&$/- %&%0(

Q>H U%&11- %&%11

4<N U%&$/1 %&%2%

)

1

.7[

U%&$(/ %&%0%

4

J

+4 U%&$/( %&%0-

@

!

讨
!!

论

维持性血液透析患者常同时存在进行性营养不良和持续

性微炎症状态#二者共同影响心血管系统#引起0营养不良
.

炎

症
.

动脉粥样硬化$

798

%1的恶性循环#从而降低了患者的生活

质量)

XCB"K#,

@

等&

$

'首先提出尿毒症患者存在 0微炎症状

态1#其主要表现在两个方面!急性时相反应蛋白的变化和细胞

因子的活化)研究证实
'2;

!

)2;

规律血透患者表现出慢性

持续性炎症状态&

1

'

#长期的慢性炎症可引起一系列并发症#如

通过破坏内皮细胞稳定及氧化应激导致血管内皮损伤&

'

'

(此外

促炎因子
4<N

*

9R.)

等可加快分解代谢*抑制合成代谢*抑制

食欲*增加机体瘦素水平#减少蛋白合成导致营养不良)我国

约有
)$&0;

血液透析患者存在营养不良&

0

'

#营养不良预示血

液透析患者疗效预后差也是导致患者主要死亡原因&

2

'

)脂联

素是脂肪组织产生的细胞因子之一#具有提高胰岛素敏感性#

降低血糖#调节脂代谢#抗动脉粥样硬化及抑制炎性反应的作

用&

)./

'

)在体外培养过程中#

85NY

能抑制单核细胞向巨噬细

胞转化&

-

'

#并且抑制核因子
-

W

$

YQ.

-

W

%信号通路&

(

'

#从而发挥

抗炎症作用)研究显示血浆
85NY

水平与
4<N

呈负相关&

$%

'

#

且脂肪组织
85NY K<Y8

的表达与机体炎症水平也呈负相

关&

$$

'

)

9

@

,AC

J

等&

$1

'对血透患者研究发现#炎症过程同血清

85NY

的下降有显著关系#而低
85NY

水平可以作为血透患

者预后不良的信号)

WAPPAD"

@

DL

等&

$'

'发现脂肪细胞分泌
85.

NY

水平的升高在慢性肾病患者中是一种代偿性反应#升高的

85NY

可通过调节糖脂代谢紊乱及抗炎作用来改善患者营养

状况)俞赞?等&

$0

'等报道#透析患者营养良好者较营养不良

85NY

水平明显升高#认为
85NY

对患者的炎症及营养不良

状态可能具有一定保护作用)循环中的
85NY

水平比较稳

定#主要通过肝脏被清除#其次是通过肾脏及胆道清除&

$2.$)

'

)

eIA?A

等&

$-

'测定健康成年女性的血浆
85NY

水平为
)

!

$2

#

@

"

KR

#成年男性血浆水平为
0

!

$%

#

@

"

KR

)在慢性肾病患者

中血浆
85NY

水平较健康人明显升高&

$/

'

#其主要机制可能是

由于肾脏清除和降解功能失调引起的&

$(

'

)

R>>

等&

1%

'研究示血

透患者
85NY

水平为$

10&/:$%&0

%

#

@

"

KR

#本实验血透患者

血浆
85NY

水 平 显 著 升 高#治 疗
)

个 月 后 平 均 水 平 为

$

$(&/(:11&)0

%

#

@

"

KR

与国内外文献报道基本相符)

'

种透

析方式中#

RQZ5

主要通过弥散原理清除小分子毒素#而
ZQ.

Z5

*

Z5Q

依靠弥散及对流结合能有效清除相对分子质量
$h

$%

'

!

$2h$%

' 的大*中分子物质)

85NY

是分子质量约
'%h

$%

' 的特异性蛋白质#其相对分子质量远大于透析膜的孔径故

85NY

不能通过血液净化被有效清除#因此可推测不同方式血

透患者血浆
85NY

水平不同主要是
85NY

合成分泌不同引起

的)

85NY

合成分泌受多种因素影响#胰岛素*糖基化终末产

物$

8[V

%*白细胞介素
.)

$

9R.)

%*肿瘤坏死因子
.

*

$

3YQ.

*

%等可

通过抑制合成与分泌来降低血中
85NY

水平&

1$.11

'

)本试验中

RQZ5

组由于对中大分子毒素透析不充分#导致炎症及营养不

良情况较其他两组重)在
RQZ5

组中升高
4<N

刺激机体
9R.

)

*

3YQ.

*

水平升高#

4<N

可直接或间接通过升高的
9R.)

*

3YQ.

*

抑制
85NY

合成分泌)

RQZ5

对
8[V

清除效果较

ZQZ5

及
Z5Q

差#导致
RQZ5

患者体内
8[V

水平升高#升

高
8[V

呈剂量依赖性抑制
85NY

分泌&

11.1'

'

)此外
RQZ5

组

患者营养不良程度较重#严重营养不良导致内脏及腹部脂肪细

胞减少#进一步引起
85NY

水平降低)

RQZ5

组由于炎症*营

养不良等因素致
85NY

生成减少#由该实验可见
ZQZ56

Z5Q

组中
85NY

水平高于其他两组#升高
85NY

通过抗炎*

调节糖脂代谢来改善患者炎症*营养状况#再进一步促进
85.

NY

生成(此外#

ZQZ56Z5Q

还可通过对大中分子毒素*炎性

因子有效清除降低炎症及营养不良发生#从而提高患者生活水

平)相关分析示
85NY

与
N8

*

8DI

呈正相关#

85NY

与
Q>H

*

4<N

*

4

J

+4

*

)

1

.7[

呈负相关#表明
85NY

与血透患者的营养

状态*炎症反应有密切联系)

综合上述#本试验初步明确不同方式血透患者血浆
85NY

水平存在差异的#

85NY

水平可作为预测血透患者微炎症反

应*营养情况的指标)经治疗后
ZQZ56Z5Q

组
85NY

水平

高于其他两组#且在毒素清除*改善炎症及营养不良方面优于

其他两组)所以
85NY

水平可作为预测血透患者微炎症反

应*营养情况的有意义指标)
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