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"摘要#
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目的
!

观察血液灌流"

d6

#对尿毒症患者微炎症状态和动脉粥样硬化的影响$方法
!

将
')

例尿毒症患者分为
1

组!每组
$/

例!血液透析"

dX

#组每周透析
'

次!

0>

'次&

d6fdX

组在
dX

的基础上!每周
$

次
d6

$治疗
)

个月后!检测治疗前

后血
3

反应蛋白"

356

#%总胆固醇"

=3

#%三酰甘油"

=4

#%血尿素氮"

YiD

#%血肌酐"

3I

#的水平!超声测定颈动脉粥样斑块大小$

结果
!

与治疗前及
dX

组治疗后比较!

d6fdX

组治疗
)

个月后
356

%

=4

和
=3

显著下降"

!

$

%&%2

#!粥样斑块发生例数无增

加$

YiD

%

3I

两组差异无统计学意义"
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%&%2

#$结论
!

d6

可减轻炎性反应!减少动脉粥样硬化的发生$
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维持性血液透析$

7dX

%患者普遍存在微炎症状态#临床

往往没有明显症状#其标志物为
3

反应蛋白$

356

%)慢性炎性

反应可导致动脉粥样硬化的发生&

$

'

#且与患者病死率明显相

关)颈动脉内膜
.

中层厚度$

;7=

%增厚是早期动脉粥样硬化标

志&

1

'

)血液灌流$

d6

%主要以吸附方式清除炎症因子#减轻微

炎性反应)本研究拟探讨
d6

对尿毒症患者微炎症状态和动

脉粥样硬化的影响)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选择本院
7dX

患者
')

例#男
$)

例#女
1%

例#年龄
1/

"

-1

岁#平均
21&)

岁(原发病为慢性肾小球肾炎

1%

例#糖尿病肾病
-

例#高血压性肾损害
2

例#梗阻性肾病
'

例#多囊肾
$

例)所有患者均病情稳定#

7dX)

"

$1

个月)将

其分为两组#

d6f

血液透析$

dX

%组
$/

例#单纯的
dX

组
$/

例#两组在年龄*性别构成*透析时间*原发病分布情况等方面

差异均无统计学意义$
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%

%&%2

%)

A&B

!

治疗方法
!

均使用瑞典金宝
<e.()

血液透析机#费森尤

斯
B-

透析器#丽珠
d<$'%

型树脂灌流器)$

$

%

dX

组!每周透

析
'

次#

0>

"次)$

1

%

d6fdX

组!在
dX

的基础上#每周
$

次

d6

)所有患者均给予促红细胞生成素纠正贫血#合并高血压

给予降压药控制血压#高血糖患者使用胰岛素控制血糖等常规

治疗)

A&C

!

观察指标
!

均在
dX

前空腹采血)观察治疗前后
356

*

总胆固醇$

=3

%*三酰甘油$

=4

%*血尿素氮$

YiD

%*血肌酐$

3I

%

的值#超声测定颈动脉粥样斑块$突出于管腔的中强回声团块#

动脉内膜
.

中膜厚度大于
$&%CC

定义为斑块%)

A&D

!

统计学处理
!

使用
8688$'&%

统计软件作统计学分析)

计量资料以
.aA

表示#结果分别进行自身前后对照及组间比

较的
9

检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

与治疗前及
dX

组治疗后相比较#

d6fdX

组治疗
)

个

月后#

356

*

=4

和
=3

显著下降$

!

$

%&%2

%#粥样斑块发生例数

无增加)

YiD

*

3I

两组比较差异无统计学意义$
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%&%2

%)

治疗
)

个月后#

dX

组
356

明显升高#颈动脉粥样斑块发生例

数明显增加)

d6fdX

组未见明显不良反应#见表
$
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!

#

!

通讯作者#

9.CN#H

!

d

M*

%//1

#

$)'&L"C

)



表
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两组治疗前后生化指标及粥样斑块例数比较$
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组别
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CC"H
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YiD
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% 粥样斑块例数$

%

%

dX

组

!

治疗前
$0&0a1&) 2&)a$&) 1&$a%&) 1'&)a'&/ //)&)a-%&/ '

!

治疗后
$/&)a1&' )&$a$&2 1&1a%&2 11&(a'&1 /)2&(a-)&0 2

d6fdX

组

!

治疗前
$'&-a1&1 2&/a$&- 1&$a%&0 10&$a'&) /(%&-a/1&) 0

!

治疗后
/&2a$&(

N

'&0a$&1

N

$&'a%&)

N

11&/a1&( //1&1a-(&1 0
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#与本组治疗前及
dX

组治疗后比较)

C

!

讨
!!

论

1%%%

年
8L>"C#

P

等&

'

'提出了微炎症状态概念#认为尿毒

症患者体内存在着微炎症状态)梁碧琴等&

0

'研究发现
dX

对

356

等大分子炎症因子的清除能力较差)还有研究认为#

dX

不但不能清除炎症因子#而且透析本身对炎症状态也有影响#

而且常规透析后炎症因子升高更显著&

2

'

#其原因与透析膜的生

物不相容性*透析液微生物污染*血管通路使用有关)目前普

遍认为
356

是预测心血管疾病的最有价值的指标#大量研究

证实
356

是透析和非透析患者并发心血管疾病的独立危险

因素&

)

'

)

d6

是一种具有独特优势的血液净化方法#通过活性炭或

树脂吸附清除某些外源性和内源性的毒物#达到血液净化的目

的)

d6

能有效吸附血液透析不能清除的中大分子毒物)齐

辰利等&

-

'研究证明#

d6fdX

治疗后#

7dX

患者血清
356

水

平较治疗前明显降低)朱征西等&

/

'亦证实
d6

对
356

有清除

的作用)本研究发现#与治疗前及单纯
dX

相比较#

d6fdX

治疗
)

个月后#

356

*

=4

和
=3

显著下降$

!

$

%&%2

%#颈动脉粥

样斑块发生例数无增加)本研究还发现#

dX

治疗后
356

明

显升高#颈动脉粥样斑块发生例数明显增加)

YiD

*

3I

两组差

异无统计学意义$

!

%

%&%2

%)

d6fdX

组未见明显不良反应)

作者认为#维持性血液透析患者微炎症状态与脂质代谢*动脉

粥样硬化间存在明显相关性#

d6

可减轻炎性反应#减少动脉

粥样硬化的发生)

微炎症状态与
7dX

患者的预后密切相关#但目前对微炎

症状态的治疗方法尚不理想&

(

'

)

d6

对尿毒症患者微炎症状

态和动脉粥样硬化的干预治疗结果评估仍需长期*大样本临床

观察)
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