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"摘要#
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目的
!

研究组合式血液净化模式对
fS87

患者胰岛素抵抗的影响!探讨改善
fS87

患者胰岛素抵抗最佳血液净

化模式&方法
!

选取
fS87

患者
)%

例!随机分为试验组"单一血液净化模式$和对照组"组合式血液净化模式$!每组各
'%

例&

观察两组患者血糖"

6:

$%血糖标准差"

6:78

$%血糖变异系数"

6:Ne

$%普通胰岛素用量"

;,+

$%空腹胰岛素"

a;V7

$%胰岛素抵抗指

数"

dSf4.;>

$%糖化血红蛋白"

dJ4$5

$%

N

反应蛋白"

N>3

$及试验组治疗前后指标变化情况&结果
!

试验组
6:

%

dJ4$5

%

a;V7

%

N>3

%

dSf4.;>

%

;,+

均较对照组降低"

"

$

%&%2

$#试验组治疗前较治疗后
6:

%

a;V7

%

N>3

%

dSf4.;>

%

;,+

均有下降"

"

$

%&%2

$!

dJ4$5

无改善"

"

%

%&%2

$&结论
!

组合血液净化模式对
fS87

患者胰岛素抵抗的疗效明确!但其机制需进一步研究&
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多器官功能障碍综合征$

fS87

&是因严重创伤*感染*重

症胰腺炎*大手术*心肺复苏等
10F

后以连锁或累加形式出现

的两个或两个以上器官如肾脏*心脏*胃肠道*肝*肺等发生序

贯性可逆性功能障碍及衰竭'

$

(

)

fS87

是当代重症医学面临

的主要焦点及难点#近几年血液净化治疗技术实现了
fS87

多器官支持治疗并取得了飞速发展'

1

(

#大量研究表明血糖

$

6:

&剧烈升高和胰岛素抵抗与重症监护室$

;N[

&住院患者病

死率增加相关'

'.0

(

)现有学者提出血液净化能改善患者的胰岛

素抵抗#但国内外罕见相关研究'

2

(

)因此#本文通过研究组合

式血液净化模式对
fS87

患者胰岛素抵抗的疗效#探讨改善

fS87

患者胰岛素抵抗最佳血液净化模式)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选择
1%$1

年
'

月至
1%$0

年
'

月收住本院急

诊重症监护室$

Q;N[

&需血液净化治疗及家属或患者本人签字

同意参加试验的
)%

例
fS87

患者)试验组男
$/

例#女
$1

例#平均年龄$

0(&$1c(&1'

&岁#

'

个及
'

个以下器官衰竭
12

例#

'

个以上器官衰竭
2

例%对照组男
$0

例#女
$)

例#平均年

龄$

2%&$1c$1&$1

&岁#

'

个及
'

个以下器官衰竭
1-

例#

'

个以

上器官衰竭
'

例)入选标准!符合
fS87

诊断标准$第
-

版人

民卫生出版社-内科学.&

'

)

(

%年龄大于或等于
$/

岁%急性生理

与慢性健康$

434NdQ

'

&评分大于或等于
$%

分%入
;N[

时间

预计大于
-!

%未使用胰岛素增敏剂及其受体激动剂)排除标

准!入
;N[-!

内死亡或者转走%无法完成相关指标检测%正在

使用激素或免疫抑制剂)此次研究已经通过昆明医科大学第

一附属医院伦理委员会审批)

A&B

!

方法

A&B&A

!

试验分组
!

采用密封信件把符合试验标准的
)%

例患

者随机分成两组$对照组和试验组&#具体方法如下!

'%

张卡片

写上对照组#

'%

张卡片写上试验组#把所有卡片装入
)%

个信

封)符合入选标准并愿意参加试验的患者打开信封#按照信封

情况进行分组#如果出现患者由于未控制因素造成患者未完成

试验组的情况#就加相应的患者进入该组#直到两组都达到
'%

个患者结束试验)

A&B&B

!

试验装置
!

8#@

H

@5A

多功能血液净化机!德国贝朗公司

生产#型号
4e)%%74

%血滤器!德国费森尤斯公司生产#聚砜

膜#膜面积
$&0D

1

%胆红素吸附器!珠海健帆生物科技股份有

0%1'

重庆医学
1%$2

年
/

月第
00

卷第
1'

期

"

基金项目'云南省科技厅
.

昆明医科大学联合项目$

1%$0

&)

!

作者简介'杨德兴$

$(//Z

&#住院医师#在读硕士#主要从事脓毒性休克方向

研究)

!

#

!

通讯作者#

Q.D@#I

!

1))2/'0$10

!TT

&5"D

)



限公司生产#型号
d41'%

%血浆分离器!德国
6&6?@E,4M#AED

4:

公司生产#型号
R%&2

%透析管路!法国
:4f6>S

公司生

产#型号
f)%3>Q7QK

%全自动生化分析仪!美国贝克曼库尔特

公司生产#型号
4[2/%%

)

A&B&C

!

试验过程
!

对照组采用连续静脉
.

静脉血液滤过$

Ne.

ed

&进行治疗#净超滤率根据患者临床治疗需要确定#一般在

1%%%

$

2%%%DR

"

F

#采用前稀释法#据凝血四项结果应用低分

子肝素抗凝)试验组为连续静脉
.

静脉血液滤过$

Need

&加胆

红素吸附或血浆置换)胆红素吸附器!置换液流速为
1%%%

$

0%%%DR

"

F

%血浆置换治疗!置换新鲜血浆量为$

12%%c2%%

&

DR

$范围为
1%%%

$

'2%%DR

#血浆不足的情况下予以清蛋白

替代&#置换时间为$

1&2c%&2

&

F

%胆红素吸附治疗!血液以

$%%

$

$1%DR

"

D#,

速度流经血浆分离器分离血浆#速度
'%

$

0%DR

"

D#,

#血浆再经胆红素吸附柱吸附后回输体内治疗

约
1F

)

A&B&D

!

观察指标
!

年龄*

434NdQ

'

评分*序贯器官衰竭估

计$

7Sa4

&评分*血糖$

6:

&*血糖标准差$

6:78

&*血糖变异系

数$

6:Ne

&*普通胰岛素用量$

;,+

&*空腹胰岛素$

a;V7

&*胰岛

素抵抗指数$

dSf4.;>

&*糖化血红蛋白$

dJ4$5

&*

N

反应蛋白

$

N>3

&及试验组治疗前后指标变化情况)收集治疗开始前*治

疗后
-!

临床指标变化情况!

6:

*

dJ4$5

采用全自动生化分析

仪测定%

a;V7

采用放射免疫法测定%

N>3

采用酶联免疫吸附

实 验 $

QR;74

&方 法 检 测 定)

dSf4.;>

计 算!'

6:

$

DD"R

"

R

&

`

胰岛素$

D[

"

R

&("

11&2

'

)

(

%

6:78

是指患者在

;N[

治疗期间平均
6:

值的标准差%

6:Ne

是指患者在
;N[

治

疗期间平均
6:

值的变异系数)

A&C

!

统计学处理
!

采用
73771%&%

统计软件包进行分析#计

量资料用
Lc@

表示#组间比较采用
5

检验%计数资料用率表

示#组间采用
!

1 检验#检验水准
%

9%&%2

#以
"

$

%&%2

为差异

有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

研究对象治疗前一般情况比较
!

试验组和对照组年龄*

434NdQ

'

评分*

7Sa4

评分#

dSf4.;>6:78

*

6:Ne

差异

均无统计学意义$

"

%

%&%2

&#表
$

)

表
$

!!

两组基本情况比较%

Lc@

&

项目 试验组$

!9'%

& 对照组$

!9'%

&

"

年龄$岁&

0(&$1c(&1' 2%&$1c$1&$1 %&01$

434NdQ

'

评分$分&

$(&%'c0&'$ $/&1(c2&$( %&-2'

7Sa4

评分$分&

)&0(c$&%) )&)1c$&-' %&($'

dSf4.;> 2&10c$&0$ 2&'0c$&%- %&2'$

6:78

$

DD"I

"

R

&

$-&0/c1&0( $)&-0c'&$) %&2'$

6:Ne

$

^

&

$%&%$c$&0' (&%'c1&2( %&'01

B&B

!

两组治疗预后情况比较
!

试验组和对照组的
6:

*

dJ4$5

*

a;V7

*

N>3

*

dSf4.;>

*

;,+

差异均有统计学意义$

"

$

%&%2

&#见表
1

)

B&C

!

试验组治疗前*后临床情况
!

试验组治疗前*后
6:

*

a;V7

*

N>3

*

dSf4.;>

*

;,+

差异均有统计学意义$

"

$

%&%2

&#

dJ4$5

差异无统计学意义$

"

%

%&%2

&#见表
'

)

表
1

!!

两组临床指标变化情况比较%

Lc@

&

项目 试验组$

!9'%

& 对照组$

!9'%

&

"

a;V7

$

;[

&

/&%)c%&(( $$&11c$&$1 %&%%$

dJ4$5

$

^

&

/&-(c%&-- (&)-c$&'- %&%'$

dSf4.;> 0&%0c%&/0 )&$0c$&'- %&%%$

N>3

$

D

<

"

R

&

)&%-c$&($ $$&-%c$&(0 %&%%$

6:78

$

DD"I

"

R

&

$'&0$c'&01 $2&-2c'&/) %&%%$

6:Ne

$

^

&

/&%$c$&'' (&%'c$&)( %&%0$

;,+

$

;[

&

$$&$%c'&0) 1%&0%c)&)- %&%%$

表
'

!!

试验组治疗前后临床指标情况%

Lc@

$

!9'%

&

项目 治疗前 治疗后
"

a;V7

$

;[

&

$'&11c$&$1 /&%)c%&(( %&%%$

dJ4$5

$

^

&

/&)-c$&'/ /&-(c%&-- %&('$

dSf4.;> 2&$0c$&0- 0&%0c%&/0 %&%0$

N>3

$

D

<

"

R

&

$1&-%c$&/0 )&%-c$&($ %&%%$

6:78

$

DD"I

"

R

&

$2&-2c'&/) $'&0$c'&01 %&%%$

6:Ne

$

^

&

$%&%'c$&)( /&%$c$&'' %&%%$

;,+

$

;[

&

10&0%c)&)- $$&$%c'&0) %&%%$

C

!

讨
!!

论

C&A

!

fS87

占
;N[

住 院 患 者
'%&1̂

'

-

(

#病 死 率 高 达

2'&1̂

'

/

(

#是当代重症医学面临的主要焦点及难点)大量研究

表明
6:

剧烈升高和胰岛素抵抗与
;N[

住院患者病死率增加

相关#如何改善
fS87

患者胰岛素抵抗#提高
fS87

患者生

存率#改善其生命质量#成为当前亟待解决的临床问题和热点)

目前国内绝大多数
;N[

均常规采用普通透析器进行血液透

析'

(

(

#这种单一的透析方式对中*大分子毒素的清除不够充分#

不能明显改善胰岛素抵抗'

$%

(

)近年来#随着血液净化技术发

展#国内外一些报道中提到血液净化可以改善胰岛素抵抗!高

通量透析较低通量透析能明显改善糖尿病肾病终末期肾衰竭

维持性血液透析患者的胰岛素抵抗'

$$

(

#组合式血液净化方式

改善胰岛素抵抗可能是通过改善患者的微炎症状态来实

现'

$1

(

#血液灌流可有效吸附血液中*大分子炎症介质#从而达

到改善
fS87

患者胰岛素抵抗的作用'

$'

(

)

C&B

!

目前大多采用单一血液净化方式改善胰岛素抵抗血液净

化方式#其对清除炎症介质#改善胰岛素抵抗起到了一定作

用'

$0

(

#但对中大分子毒素及炎症介质的清除不够充分及全面#

从而影响了改善胰岛素抵抗效能)本研究创新性地应用组合

血液净化模式对
fS87

患者进行治疗#得出组合血液净化模

式可以很好地改善
fS87

患者
6:

*

dJ4$5

*

a;V7

*

N>3

*胰岛

素抵抗#减少
;,+

的结论)本研究认为组合血液净化模式改善

fS87

患者胰岛素抵抗效果明显#其机制可能是血液净化弥

散*对流*吸附的
'
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