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%清除尿毒症患者血清瘦素'炎症因子的效果&方法
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例
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尿毒症

患者为治疗组!正常体检者
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例为对照组&观察治疗组透析前和透析后
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项指标)瘦素'肿瘤坏死因子"
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K+7&
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反应蛋白
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%*水平变化$并观察临床
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项指标)体质量指数"

J̀ K

%'血压'食欲'精

神状态'贫血*的改善情况!并进行组间比较&结果
!

治疗组血清
%

项指标透析前与对照组比较显著增高"
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析后
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%$临床五项指标有不同程度改善"
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清除尿毒

症患者血清瘦素及炎症因子作用明显!能改善微炎症及营养不良状态!提高患者生存质量&
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慢性肾衰竭$
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&尿毒症患者生活质量一直是人们关注

的热点#常伴有高瘦素血症及微炎症状态)
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#上述因素参与
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患者高血压'心脏病变'营养不良'贫血的发生#严重影响

患者生活质量)
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(本研究采用持续性不卧床腹膜透析
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&对尿毒症患者进行治疗#旨在降低
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患者血清瘦
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&及炎症介质水平#改善
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患者的生活质量#现报
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资料与方法
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例#女
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例#平均年龄$
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&岁#其中慢性肾炎
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例#糖尿

病肾病
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例#高血压肾小动脉硬化
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例#均符合
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年黄山

会议制定的
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分期标准#达到尿毒症期#经患者同意进行
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治疗(所有患者均无合并恶性肿瘤和感染#血糖控制基

本正常(正常对照组$
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组&为健康体检者
#'

例#经体检及实

验室检查#排除心'肝'肾'脑等器质性病变及高血压'糖尿病'

炎征'肿瘤以及免疫性疾病等(
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治疗方法
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治疗组在常规治疗的基础上#给予
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患者下腹部置入
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管#采用百特
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液行每日
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透析周期#每次注入
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观察指标及检测方法
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所有实验对象检测血清瘦素'肿

瘤坏死因子$
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水平检测应用

放射免疫分析法#试剂盒由美国
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公司提供(分别观察患

者治疗前和透析后
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各项指标变化%治疗前和透析后

3'0

体质量指数$
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&'血压'食欲'精神状态和贫血的改善情
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浓度变化
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患者
J̀ K

'血压'贫血'食欲'精神状态变化
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尿毒症患者代谢产物潴留#血清瘦素水平升高(高瘦素血

症对
NbS

患者营养状态有影响)
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#能导致代谢紊乱#发生营

养不良%能促进肾小球增殖及硬化)
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患者的抗感

染能力)
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#具有促进
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患者炎症反应的作用)
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(血清瘦素

水平与心血管疾病的危险性相关)
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#高瘦素血症参与了血

液透析患者动脉粥样硬化的发生和发展)
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#上述机制提示降

低血清瘦素水平可改善
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患者的生活质量(腹膜为天然的

透析器官#对血液中大'中'小毒素均有较好的清除作用#故瘦

素应可以透出(本研究结果显示#
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患者治疗前血清瘦素

水平明显升高#
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治疗后血清瘦素清除明显#与治疗前比

较#差异有统计学意义$
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血清瘦素的作用仍然明显(

尿毒症患者存在免疫功能异常'细胞因子代谢紊乱)
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是单核巨噬细胞产生的一种多肽因

子#参与多种生理和免疫过程#在正常情况下具有抗肿瘤'抗感

染等作用#但过度的产生和释放#或与其他细胞因子之间的平

衡失调#可引起机体发热'休克等%高
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导致
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化(高促炎症因子血症可导致尿毒症患者营养不良'微炎症状

态和动脉粥样硬化(
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患者血清瘦素与炎症因子有着相互作用的关系#单

核细胞和淋巴细胞在高剂量瘦素的刺激下产生
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和
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是通过与瘦素受体的作用来实现的)
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'血压'食欲'贫血及精神状态均有不同程度改善#差异

有统计学意义$
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因此#
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清除尿毒症患者血清瘦素及炎症介质作用明

显#对改善患者的微炎症及营养不良状态'提高生活质量有利(
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优势)

97%

*

(

全面的术前检查和充分术前准备可充分评估手术风险#提

高手术安全性(术前对各重要脏器功能评估及并发症的处理

是取得手术成功的前提(术前应详细询问病史#全面查体#正

确评估各脏器功能及对麻醉'气腹和手术的耐受性#准确评估

患者手术危险因素)

&

*

(对合并有高血压患者#术前血压应控制

在
!&'

"

3'FFI

.

以内)

(78

*

%糖尿病患者术前血糖一般控制在

3FF1?

"

+

以内#尿糖$

W

&及无酮体)

3

*

%冠心病患者应适当给予

扩冠状血管和营养心肌等药物)

!'

*

#有窦性心动过缓或左束支

传导阻滞者应安置临时起搏器%合并有肺部感染者应在感染控

制后再行手术治疗#肺功能最大通气量
&'Q

以上为安全)

!!

*

(

此外#术前改善患者营养状况#对贫血较重'清蛋白较低者应给

予纠正#同时维持水电解质平衡(

熟练手术操作是腹腔镜胆囊切除术成功的关键#术中良好

的麻醉'监护是手术成功的保障#良好的麻醉能保证有良好的

手术操作空间#术后气管插管应尽量早拔除(建立气腹时应缓

慢进气#在不影响手术操作的前提下#尽量降低气腹压力#一般

控制在
!'FF I

.

左右#以减少气腹对膈肌及呼吸功能的影

响)

!"

*

(高龄胆囊结石患者一般病程较长#且反复发作#大多胆

囊与周围组织粘连较重#局部解剖层次不清#部分患者胆囊有

萎缩等#同时增加了手术切除难度)

!#

*

(因此#术中尽量显露胆

囊结构#对于胆囊肿大积液者可先行胆囊减压%对于胆囊萎缩'

胆囊充满型结石者#必要时可先剖开胆囊#取出结石#如完整切

除胆囊较困难#可部分切除胆囊壁#残余胆囊黏膜可用电凝钩

烧灼加以破坏)

!9

*

#切勿强行切除#以免造成胆囊床出血(腹腔

镜胆囊切除虽创伤小#恢复快#但高龄患者也应谨慎操作(

术后处理原则为常规使用抗生素预防感染#因老年人术后

容易出现肺部感染#尽量选用控制呼吸道感染的抗生素(严格

控制液体输入量及输液速度)

!%

*

#因老年患者全身各器官代偿

功能减退#如输入量过多或输液速度过快等可能导致心力衰竭

等并发症发生#术后第
!

天输入液体总量控制在
"'''F+

以

内#且应缓慢匀速输入(常规给予雾化吸入治疗#鼓励患者咳

嗽#协助排痰#以减少肺部并发症的发生(嘱患者术后早期进

食#早期活动#以促进患者早日康复(

只要严格掌握手术适应证和禁忌证#加强围术期处理#腹

腔镜胆囊切除术对大多数高龄患者是安全可行的(
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