
!临床研究!

水化治疗对肾功能不全患者血尿酸水平的影响

柯媛媛!岑锦明!杨希立!许兆延

"广东省佛山市第一人民医院心内科
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨水化治疗对轻度肾功能不全患者冠状动脉介入治疗后的血尿酸水平的影响$方法
!

对拟行冠状动脉造

影检查的患者!测定血尿酸)肌酐水平!根据患者血肌酐水平!分为肾功能正常组)肾功能轻度异常组$共入选
="(

例患者!其中肾

功能正常组
8)<

例!肾功能轻度异常组
<=

例$所有入选患者均行冠状动脉造影!冠状动脉狭窄大于
/#-

的患者行冠状动脉内支

架植入术!对肾功能轻度异常组术前
,8F

及术后
8"F

行水化治疗!水化后复查血尿酸)肌酐水平$结果
!

冠心病与非冠心病患者

血尿酸水平比较!差异无统计学意义"

$

&

#*#<

#!肾功能轻度异常组手术前后血肌酐水平比较!差异无统计学意义"

$

&

#*#<

#!而

肾功能轻度异常组术后血尿酸水平较术前下降!差异有统计学意义"

$

%

#*#<

#$结论
!

对肾功能轻度异常患者围术期行水化治

疗!可安全耐受冠状动脉内介入治疗!水化治疗可能降低肾功能不全患者血尿酸水平$

关键词"尿酸(肌酐(水化(肾功能不全
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对比剂肾病$
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&\̂

%是对比

剂应用过程中重要的并发症#是目前继手术和低血压之后医源

性急性肾功能不全的第
=

位原因#而原有肾功能障碍是
&\̂

的最主要危险因素&

,B8

'

,在冠心病患者中合并轻度肾功能不全

$

0?2>ICA'2?A;QGG?H?CAH

J

#

_L\

%相当普遍#接受造影检查和介

入手术的患者也不断增加#所以
&\̂

也引起了大家的重视,

许多研究证实水化治疗可以减少
&\̂

的发生#本研究也发现

对于轻度肾功能不全的患者#冠状动脉介入治疗前后进行水化

治疗#不会引起肾功能恶化,同时也发现一个有趣的现象#水

化治疗可以降低血尿酸水平#是否可将水化治疗用于急性痛风

的治疗#尤其是合并肾功能不全的患者#值得进一步探讨,现

就水化治疗对轻度肾功能不全患者介入手术前后血尿酸及肌

酐$

HIC'E?A?AC

#

&I

%水平的影响报道如下,

>

!

资料与方法

>*>

!

一般资料
!

入选
8#,#

年
"

月至
8#,,

年
!

月于佛山市第

一人民医院心内科住院#根据胸痛症状)心电图)运动平板)心

脏发射型计算机断层仪$

C0?;;?1AH10

K

QECI?SC>E101

M

I'

K

F

J

#

6&5

%或冠状动脉
&5

#疑诊为冠心病的患者#行冠状动脉造影

检查#冠状动脉病变狭窄在
/#-

以上的患者进一步行冠状动

脉内支架植入术#所有患者术前均检查肾功能)血尿酸水平,

对肾功能轻度异常$

&I

&

,=,

!

012

"

3

%的患者术前
,8F

)术后

8"F

行水化治疗$生理盐水以
,03

0

O

M

0

V,

0

F

V,的速度持续

静滴%#水化治疗后检测血肌酐)尿酸水平,共入选病例
="(

例#冠心病患者
8#!

例#非冠心病患者
,"8

例(其中#肾功能正常

组
8)<

例$男
,<8

例#女
,"=

例%#肾功能轻度异常组
<=

例$男
8(

例#女
8<

例%,除外有自身免疫性疾病)恶性肿瘤)肝功能异常)

肾功能明显异常$

&I

&

8,#

!

012

"

3

%)系统性炎症疾病)近
!

个月

内有手术或外伤史#近
,

个月有活动性出血)心功能不全$纽约

心脏学会心功能
-

级及以上%)急性心肌梗死的患者,

>*?

!

方法

>*?*>

!

标本采集及测定
!

所有患者于入院后次日清晨采肘静

脉血#检 测 血 肌 酐 $采 用 苦 味 酸 法 检 测#参 考 值
!8

#

,,<

!

012

"

3

%)尿酸水平$采用尿酸酶比色法测定#参考值
8#(

#

"8(

!

012

"

3

%,根据血肌酐水平分为肾功能轻度异常组

$

,=,

!

012

"

3

%

&I

%

8,#

!

012

"

3

%)肾 功 能 正 常 组 $

&I

%

,8#

!

012

"

3

%,对肾功能轻度异常组手术前
,8F

及术后
8"F

行水化治疗$生理盐水以
,03

0

O

M

V,

0

F

V,的速度持续静滴%,

水化治疗结束后复查血尿酸)肌酐水平,

>*?*?

!

冠状动脉介入手术
!

所有患者行冠状动脉造影#采用

9C2>?A

M

CI

法穿刺桡动脉或股动脉#成功后分别行左)右冠状动

脉造影#使用非离子性造影剂$优维显
=/#

%,冠状动脉狭窄超

过
<#-

诊断为冠心病#对冠状动脉狭窄大于
/#-

的患者进一

步行支架植入术,对比剂限量计算公式!

<03a

体质量$

O

M

%"

9HI

$

0

M

"

>3

%,

=)<,

重庆医学
8#,8

年
!

月第
",

卷第
,!

期



表
,

!!

两组患者一般资料比较%

B+;

&

组别 年龄$岁%

性别$

!

%

男 女

血脂$

0012

"

3

%

5& 5[ 3X3B& YX3

空腹血糖

$

0012

"

3

%

尿酸

$

!

012

"

3

%

冠心病组
!(*8+/*< ,#< ,#, "*=8+#*)= 8*<)+,*(/ 8*<,+#*!( ,*#=+#*8, <*="+,*<! =)#*#,+,=)*/#

非冠心病组
!,*/+(*) /# /8 "*,!+#*/< ,*)(+,*!< 8*<8+#*<! ,*,#+#*8< <*,)+#*(! =(8*!!+,8,*)#

>*@

!

统计学处理
!

采用
9Z99,=*#

统计软件进行分析#计量

资料用
B+;

表示,两组间比较采用
6

检验#手术前后比较采

用配对
6

检验,以
$

%

#*#<

为差异有统计学意义,

?

!

结
!!

果

?*>

!

冠心病组与非冠心病组在发病年龄)性别)血糖)血脂)血

尿酸方面比较#差异无统计学意义$

$

&

#*#<

%,见表
,

,

?*?

!

肾功能轻度异常组较肾功能正常组血尿酸水平高#差异

有统计学意义#见表
8

,

表
8

!!

肾功能轻度异常组和肾功能正常组血肌酐$

!!!

尿酸水平比较%

B+;

&

组别
!

肌酐$

!

012

"

3

% 尿酸$

!

012

"

3

%

肾功能正常组
8)< ),*,8+,!*8< ="!*()+,8,*/)

肾功能轻度异常组
<= ,</*#"+8)*8"

,

"=)*"8+,==*)8

,

!!

,

!

$

%

#*#<

#与肾功能正常组比较,

?*@

!

肾功能轻度异常患者术后血肌酐水平较术前无进行性升

高#手术前后血肌酐比较差异无统计学意义$

$

&

#*#<

%(而水

化后血尿酸水平较术前下降#血尿酸水平手术前后比较差异有

统计学意义$

$

%

#*#<

%#见表
=

,

表
=

!!

肾功能轻度异常患者手术前后血尿酸$肌酐

!!!

水平比较%

B+;

&

肾功能轻度异常患者 肌酐$

!

012

"

3

% 尿酸$

!

012

"

3

%

冠脉造影术前
,</*#"+8)*8" "=)*"8+,==*)8

冠脉造影术$水化%后
,<!*"8+8(*#/ =<(*,)+(<*,8

,

!!

,

!

$

%

#*#<

#与术前比较,

@

!

讨
!!

论

&\̂

的发生机制目前尚未完全明确#肾灌注减少)肾小管

微栓塞形成)氧化应激)对比剂肾脏滞留及对肾小管直接毒性

作用被认为是导致
&\̂

的主要机制&

=

'

,而
&\̂

的相关危险因

素包括先存的肾功能不全)糖尿病)高龄)充血性心力衰竭)使

用肾毒性药物和对比剂的类型)剂量#其中原有肾功能不全是

发生
&\̂

的最重要独立危险因子&

,

#

"

'

,预防
&\̂

的措施包括

水化治疗)减少对比剂用量)选用非离子型对比剂及低渗对比

剂)应用抗氧化剂乙酰半胱氨酸)碳酸氢盐)透析等&

<

'

,但到目

前为止#没有任何一个药物经过权威机构验证#可以降低
&\̂

的发生,其中水化治疗是公认的有效预防
&\̂

的最基本措

施,水化可以增加肾血流量#减少肾血管收缩#减少对比剂在

肾脏滞留时间#减少管型形成#从而降低
&\̂

的发生,本研究

也证实对于轻度肾功能不全患者介入治疗前后行水化治疗是

安全有效的,

高尿酸血症常与传统的代谢性心血管危险因素高血压)高

脂血症)

8

型糖尿病)肥胖)胰岛素抵抗等伴发#故一直被认为

是代谢异常的一种标志,但近
8#

年来
,#

多项前瞻性大规模

临床研究#采用多因素回归分析证实高尿酸血症是心血管疾病

的独立危险因素&

!B/

'

,目前虽没有循证证据显示降低血尿酸水

平可降低心血管事件风险#但高尿酸血症与血管)心脏)肾脏不

良预后密切相关#降低血尿酸治疗有望成为一种心血管疾病防

治的新途径,尿酸是冠心病死亡的独立危险因素#而且#心血

管造影剂对存在左心室功能障碍的患者也增加血尿酸水

平&

(B,#

'

,尿酸亦与肾脏关系密切#尿酸结晶沉积可导致肾小动

脉和慢性间质炎症使肾损害加重#还可直接使肾小球入球小动

脉发生微血管病变#导致慢性肾脏疾病&

,,B,8

'

,由于无症状高

尿酸血症患者在发生痛风之前往往不被重视#但高尿酸血症与

血管)心)肾不良预后密切相关#因此#对存在心脑肾血管疾病

合并高尿酸血症的患者在痛风发作前就应积极干预,目前治

疗痛风急性发作的药物主要是非甾体类抗炎药或秋水仙碱#而

对于肾功能不全的患者#这两种药物均需要慎用或减量,无症

状高尿酸血症的治疗#包括促尿酸排泄的药物及抑制尿酸生成

的药物#丙磺舒)苯磺唑酮及苯溴香豆酮均属促进尿酸排泄的

药物#但当尿中尿酸浓度高时#促尿酸排泄药是无效的或有害

的,别嘌呤醇是目前唯一在临床使用的黄嘌呤氧化酶抑制剂#

能抑制尿酸的生成,它是治疗慢性痛风的首选用药,但应注

意其有引起患者痛风急性发作的可能#且在服用噻嗪类利尿剂

的患者#别嘌呤醇的毒性增加,对肾功能衰竭和服用利尿剂患

者#别嘌呤醇应降低治疗剂量#因此对高尿酸血症或痛风的合

并肾功能不全患者进行治疗#均需考虑上述药物的剂量)安全

性及其他的药物不良反应,本研究发现水化治疗可以降低血

尿酸水平#且不会引起肾功能恶化#可能成为治疗慢性肾功能

不全合并高尿酸血症或痛风的一种新方法,推测其可能的机

制为增加肾的血流量#减少肾血管收缩#促进尿酸的排泄#减少

尿酸在肾小管内的沉积#从而减少管型及尿酸对肾间质及肾血

管的损害#使其可能成为治疗高尿酸血症或痛风的一种安全有

效的方法#尤其是对合并肾功能不全的患者,但本研究样本量

较少#关于此类的相关文献报道也较少见#水化治疗是否可以

推广应用于肾功能不全合并高尿酸血症或痛风的治疗还需要

进一步的临床试验证实,
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