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%摘要&
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目的
!

探讨微炎症状态和蛋白质能量消耗"

D̀ 7

#在维持性腹膜透析"

5D!

#患者中发病特点!分析其相关性$方法

!

选择
%&'%

年
-

月至
%&'(

年
+

月该院收治的
5D!

患者
+)

例$采用改良
CY1

法&汉化营养不良原炎症评分"

C5#

#评分和清蛋

白"

1>9

#进行营养评估!微炎症状态评估采用酶联免疫吸附试验"

V̀#C1

#法检测血浆超敏
2

反应蛋白"

4:?26D

#&肿瘤坏死因子
?

$

"

"U0?

$

#&白细胞介素
)

"

#V?)

#水平!同时检测
1>9

&血清总蛋白"

"D

#&前清蛋白"

D1

#&血红蛋白"

W9

#&转铁蛋白"

"0

#&血肌酐

"

CHB

#&血尿素氮"

QcU

#&血清胆固醇"

"H4

#等指标$结果
!

5D!

患者
D̀ 7

发生率
-)$(&f

!其中大于
)(

岁患者占
)%$,)f

!透析

龄大于
%

年患者占
(3$'&f

!糖尿病肾病患者占
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%
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患者
4:?26D

%
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V

占
(,$--f

!其中大于
)(

岁患者占

*%$,)f

!透析龄大于
%

年患者占
)&$3'f

!糖尿病肾病患者占
-%$'*f

$
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组糖尿病肾病患者&年龄&透析龄&

4:?26D
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高于非
D̀ 7

组!而
Q5#
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"D

&

1>9

&
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W9

&

"H4

&中臂围"

512

#&中臂肌围"

5152

#的比例低于非
D̀ 7

组"均
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#%
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组年龄&透析时间&
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高于
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组!而
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的比例低于
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26D
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V

组"均
$

"

&$&(

#$校正性别&年龄&透析龄影响因素!

5D!

患者
4:?26D

水平与
1>9

&

D1

&

"0

&

"H4

&

CHB

&

"Y

水平呈

不同程度负相关%患者
#V?)

水平分别与
1>9

&

D1

&

"0

&

"H4

&

"Y

呈不同程度负相关%患者
"U0?

$

水平与
1>9

&

D1

&

"0

&

"Y

&

"H4

水平

呈不同程度负相关"均
$

"

&$&(

#$多因素分析显示!高龄&透析龄&微炎症状态&低蛋白血症是
D̀ 7

的独立危险因素"

$

"

&$&(

#$

结论
!

5D!

患者
D̀ 7

&微炎症状态发生率高!

D̀ 7

&微炎症状态发生具有高龄&透析龄长的特点!糖尿病患者更易并发
D̀ 7

&微

炎症状态!高龄&透析龄&微炎症状态&低蛋白血症是
D̀ 7

的独立危险因素$
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近年来"肾脏病替代治疗技术发展迅速"特别是腹膜透析

治疗技术"使得很多终末期肾衰竭#

C̀6!

$患者得到有效救治!

但在大量的研究中发现
',f

!

3(f

腹膜透析患者存在营养不

良'

'

(

!

%&&3

年"国家肾脏病营养与代谢学会#

#C6U5

$专家组

提出采用)蛋白质能量消耗#

L

BIJ@KM@M@B

=A

SG:JKM

=

"

D̀ 7

$*"

来命名慢性肾脏病#

2O!

$伴随的机体蛋白质能量储备降低的

)营养不良*状态"并制订了
D̀ 7

诊断标准'

%

(

!微炎症状态在

C̀6!

患者普遍存在"研究证实"微炎症状态与营养不良互为

因果"使得
C̀6!

患者的生活质量与预后受到影响!本研究旨

在探讨微炎症状态%营养不良在维持性腹膜透析#

5D!

$人群

中的特点"分析其相关性!

!

!

资料与方法

!$!

!

一般资料
!

选择
%&'%

年
-

月至
%&'(

年
+

月在本院收治

的
5D!

患者"入选
+)

例"男
()

例"女
*&

例"年龄
%(

!

3,

岁"

平均#

(-$-%.''$'%

$岁"透析龄
-

!

-)

个月"平均#

%%$-(.

+$*-

$个月!原发病+慢性肾小球肾炎
*%

例"糖尿病肾病
%-

例"高血压肾病
%&

例"慢性间质性肾炎
3

例"狼疮性肾炎
*

例!

纳入标准+#

'

$年龄满
',

周岁,#

%

$透析时间大于
-

个月"病情

平稳"每天透析剂量
-

!

(

袋"透析方式为日间非卧床腹膜透析

#

!1D!

$或持续非卧床腹膜透析#

21D!

$"透析充分,排除标

准+#

'

$近
'

个月内出现过大的创伤%手术"发生急慢性感染等

因素,#

%

$有严重疾病者"如肿瘤%肝炎%结核及慢性心衰等,#

-

$

有精神状态不配合及未签署知情同意书者!

!$"

!

分组及入组标准
!

D̀ 7

诊断标准'

%

(

!#

'

$血清生化指

标+血清清蛋白#

1>9

$

"

-,

=

&

V

,血清前清蛋白#

D1

$

"

&$-

=

&

V

,血清总胆固醇水平小于
'

=

&

V

,#

%

$体质量+体质量指数

#

Q5#

$

"

%-P

=

&

8

%

,

-

个月体质量下降超过
(f

"或
)

个月体质

量下降超过
'&f

,机体总脂肪含量小于
'&f

!#

-

$肌肉量+

-

个月肌肉量减少超过
(f

"或
)

个月减少超过
'&f

,上肢中部

肌围减少大于
'&f

#相对于正常人群的中位水平$,净生成肌

酐水平#测定
%*4

尿肌酐或滤器后透析液中的肌酐"受肌肉量

和饮食中肉类量的影响$!#

*

$饮食摄入+透析患者饮食中的蛋

白质摄入小于
&$,

=

/

P

=

F'

/

/

F'或
2O!%

!

(

期患者饮食中

蛋白质摄入小于
&$)

=

/

P

=

F'

/

/

F'

#至少持续
%

个月$,能量摄

入小于
%(PHG>

/

P

=

F'

/

/

F'

#至少持续
%

个月$!至少满足以

上
*

条标准中的
-

条且至少每条中满足
'

个条件!根据
D̀ 7

诊断标准分为
D̀ 7

组
-(

例及非
D̀ 7

组
)'

例!根据超敏
2

反应蛋白#

4:?26D

$检测的正常值范围"将患者分为两组+

4:?

26D

%

(8

=

&

V

组
()

例及
4:?26D

(

(8

=

&

V

组
*&

例!

!$#

!

方法

!$#$!

!

改良
CY1

#

5jCY1

$法评分系统'

-

(

!

5jCY1

主要包

括体质量改变%饮食改变%生理功能改变%胃肠道症状%肌肉消

耗%合并及皮下脂肪等
3

个项评分指标"每部分的分值均为
'

!

(

分"总分为
3

分#营养正常$至
-(

分#严重营养不良$!分值

越高"营养状态越异常!按分值划分营养不良程度+

,

!

'*

分

为轻度营养不良"

'(

!

%'

分为中度营养不良"

%%

!

-(

分为严重

营养不良!

!$#$"

!

汉化营养不良原炎症评分#

5#C

$

!

根据
OG>GMJGB

等'

*

(

提出的
5#C

表进行翻译制订汉化
5#C

评分表"主要包括
*

个

方面+相关病史%体格检查%

Q5#

和实验室指标"共
'&

项评分

指标"每项评分从
&

分#正常$至
-

分#严重$"总分为
&

分#营养

正常$至
-&

分#严重营养不良$!分值越低"患者营养状况正常

的可能性越大,相反"分值越高"患者营养不良的可能性越大!

按程度分为+

5#C&

!

,

分为轻度营养不良"

5#C+

!

',

分为中

度营养不良"

5#C

%

',

分为重度营养不良!

!$#$#

!

人体测量学指标'

(

(

!

包括身高%体质量%

Q5#

%中臂围

#

512

$%肱三头肌皮褶厚度#

"C0

$和中臂肌围#

5152

$!

"C0

测量法+取上臂部肩峰至桡骨头连线中点"即肱三头肌肌

腹部位!右手握皮脂计使两半形测试臂张开"左手拇指和食指

将受试者所测部位的皮肤捏紧提起"然后将张开的皮脂计距离

手指捏起部位
'H8

处钳入"右手指将皮脂计的把柄放开"读出

指针的数值并记录下来!纳入时开始测量"每个指标应重复测

量
-

次"取 其 平 均 值!

Q5#

#

P

=

&

8

%

$

E

体 质 量&#身 高$

%

,

5152

#

H8

$

E512

#

H8

$

F-$'*;"C0

#

H8

$!

!$#$D

!

临床指标检查
!

1>9

%血清总蛋白#

"D

$%

D1

%转铁蛋白

#

"0

$%血红蛋白#

W9

$%血肌酐#

CHB

$%尿素氮#

QcU

$%胆固醇

#

"H4

$等指标检测使用全自动生化分析仪#日本日立
3)&&

型$!血清超敏
2

反应蛋白#

4:?26D

$%肿瘤坏死因子
?

$

#

"U0?

$

$%白细胞介素
?)

#

#V?)

$检测采用酶联免疫吸附试验#

V̀#C1

$"

试剂盒购自
Q@M/@B

公司"方法按说明书进行!

!$D

!

统计学处理
!

采用
CDCC'+$&

软件进行统计学分析"计

量资料用
!."

表示"组间比较采用
#

检验"计数资料用百分率

表示"采用
"

% 检验"单因素相关性分析采用
C

L

@GB:IM

相关分

析"多因素分析采用
VI

=

K:JKH

回归分析"以
$

"

&$&(

为差异有

统计学意义!

"

!

结
!!

果

"$!

!

一般情况
!

本研究共入选
+)

例
5D!

患者"根据
1>9

%

5jCY1

%汉化
5#C-

种方法进行营养评估"发现根据
1>9

水

平评估共有
%)

例患者发生营养不良"

5j5Y1

方法评估共有

%*

例患者发生营养不良"汉化
5#C

方法评估共有
-(

例患者发

生营养不良"根据以上评估方法并结合
D̀ 7

诊断标准"对

5D!

患者进行分组"分为
D̀ 7

组
-(

例及非
D̀ 7

组
)'

例,

根据
4:?26D

水平检测"分为
4:?26D

%

(8

=

&

V

组
()

例"

4:?

26D

"

(8

=

&

V

患者
*&

例!

"$"

!

D̀ 7

发生情况
!

5D!

患者
D̀ 7

发生率
-)$(&f

#

-(

&

+)

$"其中大于
)(

岁患者
%%

例"占
)%$,)f

#

%%

&

-(

$"透析

龄大于
%

年患者
%&

例"占
(3$'*f

#

%&

&

-(

$"糖尿病肾病患者

'*

例"占
*&$&&f

#

'*

&

-(

$,

5D!

患者
4:?26D

%

(8

=

&

V()

例"

占
(,$--f

#

()

&

+)

$"其中大于
)(

岁患者
%%

例"占
*%$,)f

#

%*

&

()

$"透析龄大于
%

年患者
-*

例"占
)&$3'f

#

-*

&

()

$"糖尿

病肾病患者
',

例"占
-%$'*f

#

',

&

()

$!

"$#

!

D̀ 7

组和非
D̀ 7

组营养状况及临床资料比较
!

在原

发病方面"

D̀ 7

组糖尿病肾病比例较非
D̀ 7

高"差异有统计

学意义#

$

"

&$&(

$,

D̀ 7

组年龄%透析龄%

4:?26D

%

"U0?

$

%

#V?)

明显高于非
D̀ 7

组#

$

"

&$&(

$,而
Q5#

%

"D

%

1>9

%

D1

%

"0

%

W9

%

"H4

%

512

%

5152

明显低于非
D̀ 7

组#

$

"

&$&(

$!见

表
'

!

"$D

!

不同水平
4:?26D

患者各指标比较
!

两组比较"在原发

病方面"两组差异无统计学意义#

$

%

&$&(

$,

4:?26D

%

(8

=

&

V

组年龄%透析龄%

"U0?

$

%

#V?)

明显高于
4:?26D

(

(8

=

&

V

组

#

$

"

&$&(

$,而
"D

%

1>9

%

D1

%

"0

%

W9

%

OJ

&

b

&

'$3%

的比例明显

低于
4:?26D

(

(8

=

&

V

组#

$

"

&$&(

$!见表
%

!

-'%-

重庆医学
%&'3

年
,

月第
*)

卷第
%-

期



表
'

!!

两组营养状况与临床资料比较

项目
D̀ 7

组

#

%E-(

$

非
D̀ 7

组

#

%E)'

$

#

&

"

%

$

原发病#

%

$

!

慢性肾小球肾炎
%& %% '$(% &$%%

!

糖尿病肾病
'* + *$()

"

&$&(

!

高血压肾病
'& '& '$%, &$%)

!

慢性间质性肾炎
- ( &$&& &$+(

!

狼疮性肾炎
- ' %$*% &$'%

年龄#

!."

"岁$

)%$-%.+$,, (($)-.3$%* -$%&

"

&$&'

透析龄#

!."

"月$

%3$&&.-$(% %*$&&.*$'% -$)%

"

&$&'

Q5#

#

!."

"

P

=

&

8

%

$

%&$*-.*$%- %-$'-.*$%* -$&&

"

&$&'

"D

#

!."

"

=

&

V

$

(,$-%.,$'% )3$-,.+$3, *$)*

"

&$&'

1>9

#

!."

"

=

&

V

$

-'$+).-$(( -)$(%.*$-* ($%,

"

&$&'

D1

#

!."

"

8

=

&

V

$

'+($3%.3-$)3 -%-$*(.,)$(( 3$--

"

&$&'

"0

#

!."

"

8

=

&

V

$

'$)'.&$-3 '$++.&$)3 -$&+

"

&$&'

W9

#

!."

"

=

&

V

$

+($*-.')$(* '&*$'(.'+$** %$%-

"

&$&(

CHB

#

!."

"

#

8I>

&

V

$

+,($(%.3&$-% +++$%'.3&$+' &$+' &$-)

QcU

#

!."

"

88I>

&

V

$

*&$'%.,$-( -)$3*.3$), '$,% &$&3

"Y

#

!."

"

88I>

&

V

$

'$3(.&$() '$,&.&$)3 &$-3 &$3'

"H4

#

!."

"

88I>

&

V

$

*$&%.&$,3 *$-,.&$3) %$'%

"

&$&(

4:?26D

#

!."

"

8

=

&

V

$

'($'&.($*( ,$+%.)$,+ *$((

"

&$&'

"U0?

$

#

!."

"

L=

&

8V

$

*%$&,.'($&% %%$'%.''$%% 3$*&

"

&$&'

#V?)

#

!."

"

L=

&

8V

$

-&$((.'-$*( '($&,.''$-* )$&'

"

&$&'

512

#

!."

"

88

$

%-$*(.-$'% %($'&.*$%' %$&%

"

&$&(

5152

#

!."

"

88

$

%'$*-.-$*( %%$,&.-$'' %$&&

"

&$&(

OJ

&

b

'

%

#

f

$(

&$,) &$-(

!&

'$3% ''

#

-'$*-

$

%(

#

*&$+,

$

!"

'$3% %*

#

),$(3

$

-)

#

(+$&%

$

表
%

!!

不同
4:?26D

患者临床资料比较

项目
4:?26D

%

(

8

=

&

V

组#

%E()

$

4:?26D

(

(

8

=

&

V

组#

%E*&

$

#

&

"

%

$

原发病#

%

$

!

慢性肾小球肾炎
%) ') &$'( &$)+

!

糖尿病肾病
', ( -$'- &$&,

!

高血压肾病
, '% %$%( &$'-

!

慢性间质性肾炎
- ( '$-' &$%(

!

狼疮性肾炎
- ' &$** &$(&

年龄#

!."

"岁$

)-$%'.+$)( (*$,%.)$+, '%$&,

"

&$&'

透析龄#

!."

"个月$

-&$&&.*$'% %-$&&.*$** 3$+*

"

&$&'

"U0?

$

#

!."

"

L=

&

8V

$

*'$*(.'($&+ %%$%*.+$,+ 3$&*

"

&$&'

#V?)

#

!."

"

L=

&

8V

$

-'$*%.'-$3) '($'%.+$'% *$*)

"

&$&'

"D

#

!."

"

=

&

V

$

(+$*(.+$'% )($-,.'&$%- %$++

"

&$&'

1>9

#

!."

"

=

&

V

$

-'$%*.-$() -($(,.*$-* ($-3

"

&$&'

续表
%

!!

不同
4:?26D

患者临床资料比较

项目
4:?26D

%

(8

=

&

V

组#

%E()

$

4:?26D

(

(8

=

&

V

组#

%E*&

$

#

&

"

%

$

D1

#

!."

"

8

=

&

V

$

%&,$3%.3*$%' -%*$*(.,%$(% 3$'+

"

&$&'

"0

#

!."

"

8

=

&

V

$

'$)(.&$() '$+,.&$33 %$*-

"

&$&(

W9

#

!."

"

=

&

V

$

+3$*(.')$)* '&($'(.'+$3, %$&3

"

&$&(

CHB

#

!."

"

#

8I>

&

V

$

+3)$(%.),$-% ++3$&'.3&$%% '$*- &$')

QcU

#

!."

"

88I>

&

V

$

-)$)3.3$'- -3$3*.3$-% &$3% &$*,

"Y

#

!."

"

88I>

&

V

$

'$,-.&$() '$,%.&$(% &$&+ &$+-

"H4

#

!."

"

88I>

&

V

$

)$&(.&$+% ($3'.&$3, '$+) &$&)

OJ

&

b

'

%

#

f

$(

*$(3

"

&$&(

!&

'$3% ')

#

%,$(3

$

%&

#

(&$&&

$

!"

'$3% *&

#

3'$*-

$

%&

#

(&$&&

$

"$K

!

相关性分析
!

校正性别%年龄%透析龄影响因素"

5D!

患

者
4:?26D

水平与
1>9

%

D1

%

"0

%

"H4

%

CHB

%

"Y

水平呈负相关

#

$

"

&$&(

$"而与
QcU

水平无明显相关性#

$

%

&$&(

$,患者
#V?

)

水平分别与
1>9

%

D1

%

"H4

%

"0

%

"Y

呈负相关#

$

"

&$&(

$"而

与
QcU

%

CHB

水平无明显相关性#

$

%

&$&(

$,患者
"U0?

$

水平

与
1>9

%

D1

%

"0

%

"Y

%

"H4

水平呈负相关#

$

"

&$&(

$"而与

QcU

和
CHB

水平无明显相关性#

$

%

&$&(

$!见表
-

!

表
-

!!

炎症指标与营养指标相关性分析

项目
4:?26D

9 $

#V?)

9 $

"U0?

$

9 $

模型
'

1>9 F&$)(* &$&&& F&$3'' &$&&& F&$3(% &$&&&

D1 F&$3'- &$&&& F&$),3 &$&&& F&$3*' &$&&&

"0 F&$('% &$&&' F&$(-% &$&&& F&$((- &$&&&

CHB F&$-%* &$&*( F&$-)- &$&+( F&$*'% &$'&3

QcU F&$-*' &$&)% F&-*% &$&(% F&$-)( &$&)'

"Y F&$()% &$&** F&$)&% &$&%- F&$)&' &$&-'

"H4 F&$*)3 &$&&& F&$((' &$&&& F&$*)' &$&''

模型
%

1>9 F&$(3) &$&'% F&$)3* &$&&' F&$3-* &$&&'

D1 F&$)-3 &$&&' F&$))- &$&&% F&$3%, &$&'(

"0 F&$((% &$&'% F&$()* &$&-% F&$)'% &$&&)

CHB F&$--' &$&*+ F&$-3( &$''% F&$*'% &$'&3

QcU F&$-), &$&)) F&$(*- &$&(( F&$-*) &$&)-

"Y F&$*+, &$&*, F&$(,+ &$&*( F&$(+, &$&*,

"H4 F&$-+) &$&%- F&$(*3 &$&&3 F&$(-* &$&-3

!!

模型
'

+未校正,模型
%

+校正年龄%性别%透析龄

表
*

!!

5D!

患者
D̀ 7

的
VI

=

K:JKH

多因素回归分析

项目
?& +(f<@ $

%

)(

岁
%$'3 '$(3

!

-$3,

"

&$&(

透析龄
'$** '$(-

!

*$%%

"

&$&(

#V?) -$%' '$3,

!

*$'%

"

&$&(

4:?26D %$)+ '$-*

!

-$*(

"

&$&(

1>9 %$%- '$('

!

-$,,

"

&$&(

*'%-

重庆医学
%&'3

年
,

月第
*)

卷第
%-

期



"$L

!

多因素分析
!

高龄%透析龄长%微炎症状态%低蛋白血症

是导致维持性透析患者
D̀ 7

的独立危险因素"见表
*

!

#

!

讨
!!

论

腹膜透析患者易存在多种并发症"营养不良%微炎症状态

较为常见"研究发现"两者往往并存%互为因果'

)?3

(

!

#C6U5

提出
2O!

患者多种营养不良%代谢紊乱的状态使

用
D̀ 7

来表述!腹膜透析患者中
D̀ 7

患病率较高"

V@KMK

=

等'

,

(在
'++

例进行腹膜透析的患者中发现"

D̀ 7

的患病率为

'3$(&f

!国内"谭荣韶等'

+

(对
'+%

例维持性血液透析患者调

查发现
D̀ 7

患病率为
-+$'&f

"且
D̀ 7

的程度与患者临床预

后密切相关!本研究根据
1>9

%

5jCY1

%汉化
5#C-

种方法性

进行营养评估"结合
D̀ 7

诊断标准"发现本研究中
5D!

患者

D̀ 7

发生率为
-)$(&f

!

很多原因均可导致营养不良的发生"高龄%透析龄长是重

要影响因素!何青莲等'

'&

(对
'33

例腹膜透析患者进行回顾性

分析发现"营养不良在老年患者#

&

)&

岁$中更容易发生!

Î<M

=

等'

''

(进行一项横断面研究"

%**

例患者来自欧洲和北

美
)

个腹透中心"透析龄
%$(

年"严重营养不良发生率达
,f

"

其中严重营养不良患者有
',

例"且有
+

例患者为高龄患者!

本研究发现"高龄%透析龄长的患者发生
D̀ 7

严重"通过多因

素分析发现高龄%透析龄是
D̀ 7

独立的危险因素!

炎症与营养不良发生互为因果"大量的试验也证实了炎症

可进一步加快
D̀ 7

的发生!罗敏虹等'

(

(对
)&

例腹膜透析患

者研究发现"

D̀ 7

组与非
D̀ 7

组比较"

D̀ 7

组炎症指标
4:?

26D

%

#V?)

水平明显高于非
D̀ 7

组"本研究发现"

D̀ 7

组患

者
4:?26D

%

#V?)

%

"U0?

$

水平明显高于非
D̀ 7

组#

$

"

&$&'

$!

微炎症状态在腹透患者中发生率较高!根据
26D

评估炎症发

生率为
'%f

!

)(f

!本研究中根据
4:?26D

水平分组"发现

4:?26D

%

(8

=

&

V

患者比例高达
(,$--f

!但很多研究发现"

4:?26D

水平受到多种因素干扰影响"波动较大!因此"在本研

究中笔者同时监测
#V?)

%

"U0?

$

水平"发现
4:?26D

升高的患

者
#V?)

%

"U0?

$

水平也升高"且两组比较差异有统计学意义

#

$

"

&$&'

$!另外"本研究中还发现
4:?26D

%

(8

=

&

V

组中患

者年龄大于
)(

岁%透析龄大于
%

年患者比例明显升高"分别为

占
*%$,)f

%

)&$3'f

"并与
4:?26D

(

(8

=

&

V

组比较差异有统

计学意义#

$

"

&$&(

$!同时还进行了多因素分析"结果表明"

微炎症指标
#V?)

%

4:?26D

是
D̀ 7

独立的危险因素!所以通

过本研究发现
D̀ 7

与微炎症状态之间互为因果"并具有高

龄%透析龄长的特点!

D̀ 7

%微炎症在糖尿病肾病患者发生率较高"桂志红等'

'%

(

对
'-,

例腹膜透析患者一项研究发现"

D̀ 7

在糖尿病肾病组

患者中发病率高"与其他组比较差异有统计学意义#

$

"

&$

&(

$"提示糖尿病肾病
5D!

患者容易合并
D̀ 7

!王启鹏等'

'-

(

对
-&'

例
5D!

患者研究发现"原发病为糖尿病肾病患者
D̀ 7

患病率为
-)$)'f

"非糖尿病肾病患者
D̀ 7

患病率为
'3$

++f

!本研究发现"

D̀ 7

组在原发病中比较发现"糖尿病肾病

患者
'*

例"占
*&$&&f

#

'*

&

-(

$"远远高于其他原发病患者"另

外"两组原发病进行比较"糖尿病肾病患者更易发生
D̀ 7

"差

异有统计学意义#

$

"

&$&(

$"原因分析"可能与糖尿病肾病患

者自身糖脂代谢异常%胰岛素抵抗%胃肠道功能障碍%微血管和

周围神经病变等有关"有待于进一步研究!相关研究发现"糖

尿病肾病与非糖尿病肾病患者微炎症指标#

4:?26D

%

#V?)

%

"U0?

$

$比较"糖尿病肾病患者升高明显"差异有统计学意义

#

$

"

&$&(

$"提示微炎症状态在糖尿病肾病的发生发展中具有

重要作用'

'*

(

!本研究发现"

4:?26D

%

(8

=

&

V

组中原发病为糖

尿病肾病患者的比例增高"占
-%$'*f

#

',

&

()

$"但与
4:?26D

(

(8

=

&

V

组比较差异无统计学意义#

$

%

&$&(

$"可能与样本量

小有关!

D̀ 7

的预防很重要"充分透析是影响患者营养状况的一

个重要因素!

OJ

&

b

是透析充分性的指标"吴珑芝等'

'(

(对
)*

例腹膜透析患者一项研究发现"

OJ

&

b

与
4:?26D

呈线性相关!

认为"透析不充分"毒素清除不彻底可出现厌食症状"导致营养

不良发生!而
OJ

&

b

水平比较发现营养不良患者低于营养良

好者!另外此研究还发现"

4:?26D

升高组的
OJ

&

b

%

MD26

#标

准化蛋白分解率$水平显著降低"从反面说明充分透析可清除

毒素分子%化学物质等促炎症产物"促进微炎症状态改善"从而

改善患者的营养状态'

'(

(

!本研究发现"

4:?26D

%

(8

=

&

V

组的

OJ

&

b

%

'$3%

的比例低"两组中营养指标
"D

%

1>9

%

D1

%

"0

%

W9

比较差异有统计学意义#

$

"

&$&(

$,同时发现
D̀ 7

组"

OJ

&

b

&

'$3%

为
''

例"达标率为
-'$*-f

#

''

&

-(

$"非
D̀ 7

组"

OJ

&

b

&

'$3%

为
%(

例"达标率为
*&$+,f

#

%(

&

)'

$!两组比较"

差异无统计学意义#

$

%

&$&(

$"本研究透析充分性对
D̀ 7

的

发生影响不大"可能与研究样本量少有一定关系!

综上所述"本研究中发现
5D!

患者易并发
D̀ 7

%微炎症

状态"

D̀ 7

%微炎症状态发生具有高龄%透析龄长的特点"糖尿

病患者更易并发
D̀ 7

%微炎症状态"微炎症状态与
D̀ 7

%透析

不充分密切相关!但研究过程中发现"研究存在样本量小%时

间不足等问题"在下一步研究中"会采用多中心%多因素%大样

本的研究!
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