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　　［摘要］　目的　探讨维持性血液透析中运用螺内酯对患者心血管功能的影响。方法　将２０１３年１２月至２０１５年６月该院

血液净化中心８０例维持性血液透析患者按随机数字表法分为观察组和对照组，各４０例；观察组患者给予螺内酯治疗，对照组给

予安慰剂；对比两组患者心血管功能及相关指标变化。结果　治疗６个月后，观察组患者心率（ＨＲ）、Ｂ型脑钠肽（ＢＮＰ）明显下

降，心输出量（ＣＯ）、心搏出量（ＳＶ）、心搏指数（ＳＩ）及心脏指数（ＣＩ）明显升高，与对照组比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；而

两组心肌耗氧指数（ＨＯＩ）比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗６个月后，观察组患者脉压差（ＰＰ）、平均动脉压（ＭＳＰ）、平均

收缩压（ＭＤＰ）、平均舒张压（ＭＡＰ）及内皮素１（ＥＴ１）均明显下降，与对照组比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　螺内

酯有助于改善血液透析患者心血管功能，值得临床运用。
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　　血液透析是终末期肾病的主要替代治疗方式，随着血液净

化技术的不断发展，血液透析的目的不仅仅是维持尿毒症患者

的生命，更重要的是改善患者的生存质量，让患者回归社会［１］。

心血管事件是血液透析患者病死和致残的重要因素，严重影响

患者的生活和生存质量［２］。透析患者容量负荷过重导致慢性

心功能不全是诱发心血管事件的重要因素。有研究提示，螺内

酯有助于保护内皮细胞功能，抑制心肌重构，可能具有保护患

者心血管功能的作用［３］。本研究通过对比分析本院８０例维持

性透析患者的临床资料，其中观察组患者采用螺内酯治疗，对

照组采用安慰剂，探讨螺内酯对维持性透析患者心血管功能的

保护作用，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１２月至２０１５年６月本院血液

净化中心维持性透析患者８０例，男４３例，女３７例，平均年龄

（５６．７０±１４．５４）岁。纳入标准：（１）规律透析３个月以上；（２）

患者近半年未使用过美托洛尔和螺内酯治疗；（３）患者及家属

同意本研究，并能顺利完成随访。排除标准：（１）严重高血压、

糖尿病症状不能控制者；（２）３个月内存在感染，接受过输血、

免疫抑制剂治疗者；（３）恶性肿瘤等其他慢性疾病患者。采用

随机数字表法将８０例患者分为对照组与观察组，各４０例。所

有患者均签署知情同意书，本研究经本院伦理委员会批准。

１．２　仪器与试剂　透析器：４００８ｓ型透析器（德国费森尤斯），

ＲＥＸＥＥＤ１５Ｌ透析器（日本旭化成公司），聚砜膜，超滤系数

５．５ｍＬ·ｈ－１·ｍｍ Ｈｇ
－１；透析液：钙浓度为１．５ｍｍｏｌ／ＬＡ

浓缩液（广州康盛生物科技有限公司），Ｂｉｂａｇ干粉（德国费森

尤斯公司）；水处理系统：ＡＱＵＡＢＯＳＳＲＯＤｉａＩ２０００（德国

Ｌａｕｅｒ公司）；血液分析仪（淄博恒拓分析仪器有限公司）；Ｂ型

脑钠肽（ＢＮＰ）、内皮素１（ＥＴ１）酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）试

剂盒（上海恒远生物科技有限公司）。

１．３　方法

１．３．１　治疗方案　两组患者均给予每周３次，每次４ｈ的透

析（每周透析总时间１２ｈ），血流量保证在２５０～２８０ｍＬ／ｍｉｎ，

透析液流量保证在５００～８００ｍＬ／ｍｉｎ；透析抗凝采用低分子或

肝素；并依据《慢性肾脏病及透析临床实践指南》进行透析管

理。观察组方案：螺内酯，口服，每日５ｍｇ，１个月后加量至每

日２０ｍｇ；对照组：按同样的方案给予安慰剂。总治疗周期为６

个月。

１．３．２　观察指标　采用心血管功能测量仪（ＡＺＮＥ３０）测定患

者心血管功能，心功能指标：心率（ＨＲ）、心搏出量（ＳＶ）、心搏

指数（ＳＩ）、心输出量（ＣＯ）、心肌耗氧指数（ＨＯＩ）、心脏指数
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（ＣＩ）；反映血管功能的指标：脉压差（ＰＰ）、平均动脉压（ＭＳＰ）、

平均收缩压（ＭＤＰ）、平均舒张压（ＭＡＰ）、血管顺度、总外周阻

力；其他指标：采用ＥＬＩＳＡ法测定ＢＮＰ、ＥＴ１水平，均参照试

剂盒说明进行检测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计分析，

符合正态分布的计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，

不符合正态分布的资料以中位数与四分位数间距［犕（犘２５，

犘７５）］表示，组间比较采用非参数秩和检验；计数资料以例数或

百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　两组一般情况比较　两组患者性别、年龄、体质量指数

（ＢＭＩ）、血管通路、血清清蛋白水平、残余肾功能等基础临床资

料比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。见表

１。

２．２　两组心功能指标比较　与治疗前比较，治疗６个月后观

察组患者 ＨＲ、ＢＮＰ下降，对照组 ＨＲ、ＢＮＰ增加，两组比较差

异均有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组ＣＯ、ＳＶ、ＳＩ、ＣＩ分别升

高（０．６±０．２）Ｌ／ｍｉｎ、（２２．５±３．１）ｍＬ、（５．５±１．３）Ｌ·ｍｉｎ－１

·ｍ－２、（０．７±０．２）Ｌ·ｍｉｎ－１·ｍ－１，而对照组患者上述各指

标明显下降，两组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；观察

组患者 ＨＯＩ增加１．４±０．４，与对照组比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。见表２。

２．３　两组血管功能指标比较　治疗６个月后，观察组患者

ＰＰ、ＭＳＰ、ＭＤＰ、ＭＡＰ、ＥＴ１均下降，与对照组比较，差异均有

统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表１　　两组基础临床资料比较（狀＝４０）

项目 观察组 对照组 犘

性别（男／女，狀／狀） ２１／１９ ２２／１８ ０．１９

年龄（狓±狊，岁） ５６．７±１５．４ ５６．８±１４．４ ０．６７

ＢＭＩ（狓±狊，ｋｇ／ｍ２） ２２．６±３．８ ２１．６±３．７ ０．１４

透析龄［犕（犘２５，犘７５），月］ ２４（１２，３３） ２５（１０，３５） ０．１８

前３位原发病因［狀（％）］ ３７（９３．８） ３７（９３．８） ０．４４

慢性肾小球肾炎［狀（％）］ １７（４２．５） １７（４２．５） １．０４

高血压肾病［狀（％）］ １１（２６．３） １２（２８．８） ０．７１

糖尿病肾病［狀（％）］ １０（２５） ９（２２．５） ０．７７

血清清蛋白（狓±狊，ｇ／Ｌ） ３４．６±６．７ ３５．２±７．６ ０．９１

前臂动静脉内瘘［狀（％）］ ２７（６７．５） ２８（７０） ０．８９

右侧颈内静脉留置半永久导管［狀（％）］ １３（３２．５） １２（３０） ０．９９

ｅＧＦＲ［犕（犘２５，犘７５），

ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２］
２．７（０．７２，３．１５）２．６（０．７１，３．２０）０．８８

　　ｅＧＦＲ：肾小球滤过率。

表２　　两组心功能指标比较（狀＝４０，狓±狊）

组别 时间 ＨＲ（次／分钟） ＣＯ（Ｌ／ｍｉｎ） ＳＶ（ｍＬ） ＳＩ［Ｌ·ｍｉｎ－１·ｍ－２］ ＣＩ（Ｌ·ｍｉｎ－１·ｍ－１） ＨＯＩ ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ）

观察组 治疗前 ７８．４±０．５ １．３±０．２ ２３．６±５．９ ５．３±１．２ ０．９±０．３ １．４±０．７ ２４３．５±５６．４

治疗后 ７４．３±０．３ １．９±０．４ ４７．８±９．６ １１．２±２．４ １．７±０．５ ２．９±１．０ １０６．９±６７．９

对照组 治疗前 ７７．５±０．６ １．２±０．１ ２２．８±４．８ ５．４±０．９ １．０±０．２ １．４±０．６ ２３９．４±５７．９

治疗后 ８３．２±０．７ ０．９±０．３ １９．６±４．３ ４．１±０．３ ０．７±０．３ ２．８±１．１ ３４１．５±７２．５

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表３　　两组血管功能指标比较（狀＝４０，狓±狊）

组别 时间 ＰＰ（ｍｍＨｇ） ＭＳＰ（ｍｍＨｇ） ＭＤＰ（ｍｍＨｇ） ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＥＴ１（ｎｇ／ｍＬ）

观察组 治疗前 ２３．４±１．５ １１５．４±１１．４ １２２．４±８．９ ８７．４±９．５ ２４．６±８．２

治疗后 １９．５±０．８ １０９．５±１０．３ １１３．５±１０．６ ７６．３±８．６ １１．４±５．３

对照组 治疗前 ２２．５±１．７ １１６．４±１３．６ １２４．５±９．５ ８７．６±２．５ ３０．５±７．４

治疗后 ２４．８±２．１ １２０．５±２０．５ １２７．８±１１．６ ９１．２±２．６ ３７．６±８．４

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

　　血液透析是终末期肾病（ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）患

者的主要肾脏替代治疗方法之一。目前，血液透析已经运用到

尿毒症的治疗中，血液透析极大地改善了ＥＳＲＤ患者的生存

率［４］。但是，肾脏替代治疗的目的不仅是使患者继续生存，还

应使患者重新回归社会，改善患者的生活质量［５］。心血管疾病

是影响ＥＳＲＤ透析患者生活质量和导致患者病死的重要原因。

研究提示，ＥＳＲＤ透析患者心血管疾病死亡风险是非透析患者

的１１倍以上，在矫正高血压、糖尿病、高血脂等风险因素后，血

液透析患者仍有较高的心血管事件风险［６］。导致维持性透析

患者心血管事件高发的原因主要是透析患者长期存在容量负

荷过重，诱发慢性心力衰竭［７］。而且尿毒症患者因长期尿毒症

毒素刺激、代谢紊乱及微炎症状态，可能导致患者心功能和血

管功能差［８］。改善维持性透析患者心血管功能，有助于降低患

者心脑血管事件的发生率［８１０］。

螺内酯可以通过抗纤维化、改善内皮细胞功能等改善心室

重塑，抑制心室肥厚，临床指南已明确了醛固酮拮抗剂在心功

能不全治疗中的地位［１１］。ＲＡＬＥＳ（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄａｌｄａｃｔｏｎｅｅｖａｌ

ｕａｔｉｏｎｓｔｕｄｙ）试验证实小剂量螺内酯有助于改善充血性心力

衰竭患者的病死率和心力衰竭恶化再次住院率［１２１３］。基于螺

内酯可以有效地改善心功能不全，而血液透析患者普遍存在心

功能不全，作者在维持性血透患者中运用螺内酯，可能对改善

患者心血管功能具有作用。

本研究结果提示，观察组患者运用螺内酯６个月后其血管

功能指标ＰＰ、ＭＳＰ、ＭＤＰ、ＭＡＰ均得到了明显改善，血清ＥＴ１

水平亦明显下降，表明使用螺内酯可能有助于保护血管内皮，

从而保护血管功能［１４１５］。然而，采用安慰剂的对照组患者与

治疗前相比，血管功能指标进一步恶化，治疗６个月后与观察

组比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。既往研究提示，螺

内酯具有抗纤维化、抑制心肌肥厚的作用。本研究结果表明，

螺内酯有助于改善患者心脏射血功能，但是 ＨＯＩ并未得到明

显改善，这可能与螺内酯运用时间较短有关。作者还对比了两

组患者治疗前后ＢＮＰ水平，结果显示，观察组患者使用螺内酯

６个月后ＢＮＰ水平明显下降，差异有统计意义（犘＜０．０５）。
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综上所述，血液透析是尿毒症患者重要的肾脏替代治疗方

式，心血管事件是影响透析患者生存质量的重要原因。透析患

者心血管功能较差，使用螺内酯有助于改善患者的心血管功

能，可能有助于降低不良心血管事件的发生风险。但由于研究

样本量及研究设计的局限性，本研究结果仍需要大样本的临床

研究证实。
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差异有统计学意义（犘＜０．０５）。随着自我护理水平提高，研究

组患者并发症发生率明显低于对照组，综合生存质量高于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明通过行为导向健康教

育提高了患者造瘘相关护理知识，责任感明显增强，自我护理

能力逐渐提高，生存质量明显改善。

综上所述，永久性膀胱造瘘术会导致患者活动受限，同时

造瘘管的维护，长期造瘘带管的并发症等均会在术后较长的时

间影响患者的心理、生理和社交，因此提高患者自我护理技能，

减少带管并发症，使其心理、生理尽快适应是护理研究的重点。

本研究结果显示，行为导向健康教育法在提高护理技能、改善

生活质量方面明显优于传统健康教育，另外护士在行为导向健

康教育实施的同时专业知识和技能也不断充实和提高，具有较

高的推广价值。
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