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"摘要#

!

目的
!

探讨不同血液透析方式对非糖尿病肾病患者胰岛素抵抗"

9:

#的影响$方法
!

选取徐州市中心医院
1%$0

年

$

月至
1%$K

年
$

月收治的非糖尿病肾病透析患者
$%$

例!将其分为
'

组!分别采用高通量血液透析"

>;>6

#%低通量血液透析

"

B;>6

#和血液透析滤过"

>6;

#$透析治疗
)

个月后!比较
'

组透析患者的临床资料及生化指标!并采用
5DHN+",

相关分析及

B"

7

#+F#A

回归分析对稳态模型胰岛素抵抗指数"

>^4@.9:

##的相关因素进行分析$结果
!

>6;

组和
>;>6

组的甲状旁腺素

"

52>

#水平明显低于
B;>6

组!而尿素清除指数"

GF

&

_

#明显高于
B;>6

组"

!

$

%&%K

#'

>6;

组
!

1

.

微球蛋白"

!

1

.4=

#%空腹胰岛

素"

;9C3

#水平及
>^4:.9:

明显低于
>;>6

组和
B;>6

组"

!

$

%&%K

#!且
>6;

组
!

1

.4=

清除率"

!

1

.4=J:

#明显高于
>;>6

组和
B;>6

组"

!

$

%&%%$

#$

5DHN+",

相关分析表明!

>^4@.9:

与体质量指数"

<49

#呈正相关"

5`%&'0)

!

!`%&%$0

#!与
!

1

.

4=J:

及高密度脂蛋白胆固醇"

>6B.J

#呈负相关"

5̀ [%&0$1

!

!`%&%%1

'

5̀ [%&1%0

!

!`%&%01

#$

B"

7

#+F#A

回归性分析表明!
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"

KH $̀&K'/

!

(KY"R

)

$&')0

#

$&-K(

!

!`%&%1$

#和
>6;

"

KH`%&$'-

!

(KY"R

)

%&%0K

#

%&)'1

!

!`%&%$1

#为影响
>^4@.9:

的独立因素$结论
!

相较于
>;>6

和
B;>6

!

>6;

可以改善非糖尿病肾病透析患者的
9:

状态!对临床治疗具有重要意义$
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%系指外周胰岛素靶器

官及靶组织对胰岛素的敏感程度和反应程度降低#从而使得胰

岛素不能够发挥其正常的生物学效应的生理状态#该现象普遍

存在于慢性肾衰竭$

AON",#AND,HMPH#MSND

#

J:;

%患者中)

9:

对

J:;

患者心血管并发症的发生和发展具有重要的影响&

$.1

'

#而

心血管疾病作为
J:;

患者最主要的并发症对患者的生存造成

$/%0
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年
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了极大的威胁&

'

'

#并且有研究表明
9:

可以作为预测终末期肾

衰竭$

I3:6

%病死率的重要指标&

0

'

)因此#改善
9:

对提高慢性

肾病透析患者的临床疗效具有重要作用)血液透析和血液滤

过为目前肾脏替代疗法$

ND,HMND

E

MHADQD,FFODNH

ER

#

::2

%中主

要的血液净化方法&

K.)

'

#近年来随着医疗科学领域的不断发展#

血液透析滤过$

ODQ"!#HM

R

+#+P#MFNHF#",

#

>6;

%已广泛运用于临

床)与传统的血液透析相比#

>6;

可以更加有效地清除中分

子毒素#从而使透析患者获得更好的疗效&

-

'

)此外#

>6;

可以

通过逆转左心室肥厚#减少维生素
6

损失及降低同型半胱氨

酸水平对心血管功能产生更好的保护作用&

/.(

'

#但目前
>6;

对非糖尿病肾病透析患者
9:

的改善情况尚不明确#因此探究

不同血液透析方式对非糖尿病肾病透析患者
9:

的影响具有十

分重要的意义)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选取徐州市中心医院
1%$0

年
$

月至
1%$K

年

$

月收治的非糖尿病肾病透析患者
$%$

例#患者在入院透析治

疗前进行详细检测并记录其各项生化指标检测结果#所有患者

均在透析治疗前签署知情同意书)排除标准!糖尿病肾病透析

患者#伴有严重并发症及心*肝等重要脏器功能障碍者#以及使

用对糖代谢有重要影响的药物$如糖皮质激素%者)将所有患

者分为
'

组!

>6;

组
')

例#男
1%

例*女
$)

例#平均年龄

$

K)&/]K&'

%岁#其中高血压肾病
$1

例#慢性肾小球肾炎
/

例#

多囊肾
-

例#痛风性肾病
)

例#狼疮肾炎
'

例(高通量血液透析

$

>;>6

%组
''

例#男
$/

例*女
$K

例#平均年龄$

K/&/]'&-

%

岁#其中高血压肾病
$'

例#慢性肾小球肾炎
)

例#多囊肾
-

例#

痛风性肾病
)

例#狼疮肾炎
$

例(低通量血液透析$

B;>6

%组

'1

例#男
$-

例*女
$K

例#平均年龄$

KK&'&]0&0

%岁#其中高血

压肾病
$1

例#慢性肾小球肾炎
-

例#多囊肾
K

例#痛风性肾病
)

例#狼疮肾炎
1

例)

'

组患者的性别*年龄及致病类型比较#差

异无统计学意义$

!

%

%&%K

%#具有可比性)

>&?

!

方法
!

>;>6

组采用德国
;ND+D,#S+0%%/<

容量超滤透

析机$购自德国费森尤斯公司%进行透析治疗#每周透析
'

次#

每次
0O

#滤膜为
>DM#L",D

#滤膜面积为
$&0Q

1

#超滤系数为

0)QB

-

O

[$

-

QQ>

7

[$

#透析液流量为
K%%QB

"

Q#,

)

B;>6

组透析机为
;ND+D,#S+0%%/<

容量超滤透析机#滤膜为
;)

聚砜

膜#滤膜面积为
$&'Q

1

#超滤系数为
K&KQB

-

O

[$

-

QQ>

7

[$

#

透析液流量为
K%%QB

"

Q#,

)

>6;

组在血液透析的基础上每隔

'

次进行
$

次
>6;

#

>6;

采用
;ND+D,#S+0%%/3

血滤机$购自德国

费森尤斯公司%#滤膜为
>DM#L",D

#滤膜面积为
$&/Q

1

#超滤系数

为
K(QB

-

O

[$

-

QQ >

7

[$

#流量设定为
K%%QB

"

Q#,

)

'

组患

者均采用动静脉内瘘透析通路#透析液为碳酸氢盐透析液#采

用低分子肝素抗凝#且均常规给予口服钙拮抗剂*血管紧张素

)

受体阻滞剂$

@:<

%*铁剂#注射促红细胞生成素$

I5̂

%及补

钙等治疗)

>&@

!

观察指标
!

透析治疗
)

个月后对
'

组患者进行肘正中静

脉取血#检测
'

组患者空腹血糖$

;5=

%*空腹胰岛素$

;9C3

%*

高敏
J

反应蛋白$

O+.J:5

%*甲状旁腺素$

52>

%*

!

1

.

微球蛋白

$

!

1

.4=

%*总胆固醇$

2J

%*三酰甘油$

2=

%*高密度脂蛋白胆固

醇$

>6B.J

%*低密度脂蛋白胆固醇$

B6B.J

%*血清清蛋白

$

@M?

%*血红蛋白$

>?

%*血尿素氮$

<aC

%*血尿酸$

<a@

%*血肌

酐$

3AN

%*血钙$

JH

%*血磷$

5

%*尿素清除指数$

GF

"

_

%等一系列

临床生化指标测量#并测量体质量指数$

<49

%)

52>

采用德

普电化学发光仪进行测定#

O+.J:5

采用酶联免疫吸附试验

$

IB93@

%进行检测$试剂盒购自上海生工生物工程有限公司%#

其他各指标均采用
649

全自动生化分析仪进行测定#并计算

稳态模型胰岛素抵抗指数$

>^4@.9:

%和
!

1

.4=

清除率$

!

1

.

4=J:

%)

>^4@.9:` ;5=

$

QQ"M

"

B

%

f ;9C3

$

Qa

"

B

%"

11&K

&

/

'

#

!

1

.4=J:`

&$透析前
!

1

.4=[

透析后
!

1

.4=

%"透析

前
!

1

.4=

'

f$%%Y

)

>&A

!

统计学处理
!

采用
3533$(&%

统计软件进行统计分析#

计量资料以
>]:

表示#组间比较采用两独立样本
6

检验#双变

量计量资料的相关性分析采用
5DHN+",

相关分析#且绘制双变

量的线性相关散点图(计数资料以例数或百分率表示#组间比

较采用
!

1 检验(对研究因素进行多因素
B"

7

#+F#A

回归分析(以

!

$

%&%K

为差异有统计学意义)

表
$

!!

'

组患者透析治疗前后各项临床生化指标比较&

>]:

(

观察指标
B;>6

组$

%̀ '1

%

透析前 透析后

>;>6

组$

%̀ ''

%

透析前 透析后

>6;

组$

%̀ ')

%

透析前 透析后

<49

$

8

7

"

Q

1

%

10&1%]$&K$ 11&/%]'&1% 1'&)%]$&-% 1$&K%]1&'' 1'&%%]1&$1 1%&/%]1&-%

GF

"

_ $&'1]%&1$

$&K%]%&1%

"

$&')]%&'%

$&-%]%&'%

"&

$&0%]%&1'

$&-$]%&1%

"&

>?

$

7

"

B

%

/&/%]$&'- $%&-%]$&1% /&1%]$&)1 (&K%]$&K% (&1%]$&0) (&'%]%&/%

@M?

$

7

"

B

%

1(&)%]'&K$ 'K&%%]1&'1 '%&-%]0&$- '/&$%]1&/$ '%&'%]'&(% ''&1%]0&1%

JH

$

QQ"M

"

B

%

$&/(]%&'1 1&0K]%&1$ 1&%$]%&1/ 1&))]%&$/ $&(']%&'0 1&K-]%&'0

5

$

QQ"M

"

B

%

1&'0]%&$1

$&$1]%&1%

"

1&1%]%&$/

%&/-]%&1'

"

1&%)]%&1$

%&(1]%&'-

"

<aC

$

QQ"M

"

M

%

1'&-%]1&))

$K&)%]1&$$

"

10&K1]'&/1

$1&%%]'&1%

"

1K&1$]'&$0

$0&'%]$&($

"

3AN

$

'

Q"M

"

B

%

/0K&%%]00&-%

0$1&%%]K)&%%

"

/1%&%%]'-&1%

'-'&%%]'0&$%

"

/'0&%%]'$&/%

'-)&%%])-&%%

"

<a@

$

QQ"M

"

B

%

'%&1%]'&/1

(&/']1&$1

"

1/&K1])&%1

$%&1%]$&1%

"

'$&$1]0&%$

(&10]1&KK

"

2J

$

QQ"M

"

B

%

)&1$]$&''

0&))]$&11

"

K&/']$&1$

'&'-]%&//

"

K&/%]$&0-

'&0K]$&$-

"

2=

$

QQ"M

"

B

%

$&-K]%&0- $&)/]%&') $&/']%&1( $&--]%&00 $&(1]%&'% $&K-]%&1)

>6B.J

$

QQ"M

"

B

%

$&)$]%&$1 $&K1]%&$$ $&K/]%&$/ $&0']%&1% $&)']%&$% $&0/]%&'$

B6B.J

$

QQ"M

"

B

%

'&%$]%&1) 1&//]%&'' 1&/-]%&'% 1&(1]%&0% 1&()]%&1$ 1&K/]%&'-

O+.J:5

$

Q

7

"

B

%

/&0)]%&K0

0&'%]%&1%

"

/&)1]%&0-

'&$%]%&1%

"

/&)%]%&'/

'&/%]%&'%

"

!

1

.4=

$

Q

7

"

B

%

$K&1']%&1$ $0&)$]%&'$ $0&)%]%&''

$%&)$]%&//

"&

$0&($]%&$/

)&K(]$&--

"&#

;5=

$

QQ"M

"

B

%

$$&1%]0&)$ $%&1%]1&'' $%&/$]'&-% $$&-%]1&-$ $$&)1]K&1$ $$&%%]1&%)

;9C3

$

Qa

"

QB

%

$K&K%]'&)' $'&1%]1&$( $)&/%]1&$-

$$&11]$&1$

"

$K&'$]0&)1

-&//]$&/(

"&#

52>

$

E7

"

B

%

'$1&%%])1&$% 1()&%%]00&'% 1/-&%%]-1&)$

10-&%%])'&0%

"&

'%$&%%]KK&/%

1)0&%%])%&$)

"&

!!

"

!

!

$

%&%K

#与同组透析前比较(

&

!

!

$

%&%K

#与透析后
B;>6

组比较(

#

!

!

$

%&%K

#与透析后
>;>6

组比较

1/%0
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1%$-

年
$%

月第
0)

卷第
1(

期



?

!

结
!!

果

?&>

!

'

组患者透析治疗前后各项临床生化指标比较
!

透析治

疗前#

'

组各项观察指标比较#差异均无统计学意义$

!

%

%&%K

%)透析治疗
)

个月后#

>6;

组和
>;>6

组的
52>

水平

明显低于
B;>6

组#而
GF

"

_

明显高于
B;>6

组$

!

$

%&%K

%(

>6;

组
!

1

.4=

*

;9C3

水平明显低于
>;>6

组和
B;>6

组

$

!

$

%&%K

%#见表
$

)

!!

@

!

>^4@.9:

(

<

!

!

1

.4=J:

图
$

!!

透析治疗后
'

组患者
>^4@.9:

及
!

1

.4=J:

比较

?&?

!

'

组患者透析治疗后
>^4@.9:

及
!

1

.4=J:

比较
!

>6;

组*

>;>6

组及
B;>6

组的
>^4@.9:

分别为
$&'-]

%&''

*

$&()]%&0)

*

1&K0]%&)-

#比较差异有统计学意义$

!`

%&%$'

%#见图
$@

(

'

组
!

1

.4=J:

分别为$

)'&1]$1&$

%

Y

*

$

'$&%]$%&1

%

Y

*$

)&/]K&1

%

Y

#比较差异有统计学意义$

!

$

%&%%$

%#见图
$<

)

?&@

!

>^4@.9:

与
9:

相关指标的相关性分析
!

>^4@.9:

与
<49

呈正相关$

5`%&'0)

#

!`%&%$0

%#与
!

1

.4=J:

及

>6B.J

呈负相关$

5`[%&0$1

#

!`%&%%1

(

5`[%&1%0

#

!`

%&%01

%#见表
1

*图
1

)

表
1

!!

>^4@.9:

相关指标的
5DHN+",

相关分析统计量

指标
5 6 !

年龄
%&%'' %&1(- %&/'0

<49 %&'0) $&%1) %&%$0

W<J %&%/' %&0-1 %&K-%

!

1

.4=

%&%-' %&)'( %&K/K

!

1

.4=J:

[%&0$1 %&/-) %&%%1

>6B.J [%&1%0 %&K%' %&%01

;5= %&'-K $&1$% %&%''

;9C3 %&/(1 %&('' %&%%K

!!

W<J

!白细胞

!!

@

!

!

1

.4=J:

与
>^4@.9:

的相关性(

<

!

<49

与
>^4@.9:

的相关性(

J

!

>6B.J

与
>^4@.9:

的相关性

图
1

!!

>^4@.9:

与
9:

相关指标的相关性分析

?&A

!

9:

相关因素的
B"

7

#+F#A

回归分析
!

9:

相关因素
B"

7

#+F#A

回归分析结果表明!

<49

和
>6;

为影响
9:

的主要因素#

<49

与
>^4@.9:

呈正相关#可以增加非糖尿病肾病透析患者
9:

的风险$

KH`$&K'/

#

(KY"R

!

$&')0

#

$&-K(

#

!`%&%1$

%#而

>6;

相对于
B;>6

可以降低非糖尿病肾病透析患者
9:

的风

险$

KH %̀&$'-

#

(KY"R

!

%&%0K

#

%&)'1

#

! %̀&%$1

%#见表
'

)

表
'

!!

9:

相关因素的
B"

7

#+F#A

回归分析

因素
"

WHM!

!

1

KH

(KY"R

上限 下限
!

年龄
$&%' K&1' %&(%/ %&/-1 %&(K' %&('1

性别$男
D:?

女%

%&-$ )&%1 %&KK' %&1$) $&-1$ %&'$%

<49 $&(/ '&/1 $&K'/ $&')0 $&-K( %&%1$

>6B.J %&() $$&%) %&(%0 %&/'$ %&('% %&$%'

透析方式

!

>;>6D:?B;>6 $&11 1&// %&0/$ %&1%$ $&1'' %&''%

!

>6;D:?B;>6 1&'' 0&-- %&$'- %&%0K %&)'1 %&%$1

@

!

讨
!!

论

!!

近年来#大量临床研究表明
9:

普遍存在于
J:;

及
I3:6

患者#与慢性肾病具有十分密切的关系)

9:

不仅是
1

型糖尿

病的发病基础#同时也对慢性肾病透析患者心血管疾病的发

生*发展具有十分重要的影响)最近
;NH

7

"+"

等&

(

'在对
$$(

例

无心血管疾病史的慢性肾患者进行
K)

个月随访研究后发现#

心血管疾病发生组与未发生组的
>^4@.9:

具有明显差异

$

'&/%D:?%&--

#

! %̀&%%%$

%#由此认为
9:

可能为预测慢性肾

病患者心血管疾病发生与死亡的重要指标)同时#

3O#,"OHNH

等&

0

'的研究也表明#

>^4@.9:

对透析患者心血管疾病的发生

具有重要影响)因此#有效控制
9:

对提高
J:;

透析患者的临

床治疗效果及生存率具有重要的意义)现已有研究证明#在血

液透析治疗初期
9:

可以在一定程度上得到改善#从而有效减

缓
J:;

患者肾损伤的进程#但是却不能使
9:

回归正常&

$%.$$

'

)

9:

的改善与血液中毒素分子的清除具有密切的关系#而不同

的血液透析方式对血液中各种毒素分子的清除效率不尽相同#

>6;

可以更加有效地清除中分子及大分子毒素&

$1

'

#因此
>6;

可能会更加有效地改善非糖尿病肾病透析患者的
9:

)本研究

结果表明#

>6;

组透析患者的
>^4@.9:

明显低于
>;>6

组

及
B;>6

组$

! %̀&%$'

%#且
>6;

为改善非糖尿病肾病透析患

者
9:

的独立保护因素$

KH`%&$'-

#

(KY"R

!

%&%0K

#

%&)'1

#

! %̀&%$1

%#对存在
9:

的非糖尿病肾病透析患者的临床治疗

'/%0

重庆医学
1%$-

年
$%

月第
0)

卷第
1(

期



具有重要意义)

>6;

有效改善非糖尿病肾病透析患者的
9:

可能与以下

机制有关!$

$

%炎性介质如白细胞介素$

9B

%

.$

*

9B.)

及肿瘤坏死

因子
.

"

$

2C;.

"

%等在
9:

的发生过程中具有十分重要的作用)

例如
2C;.

"

和
9B.$

!

可以通过受体介导机制而激活
A.cS,

氨

基末端激酶$

cCG

%及核转录因子
.

*

<

抑制蛋白激酶"核因子
.

*

<

$

9GG.

!

"

C;.

*

<

%经典信号通路#

cCG

的激活可以导致胰岛素受

体底物
$

$

9:3.$

%丝氨酸磷酸化#从而阻断胰岛素相关的信号

通路(

9GG.

!

也是导致
9:

的重要信号分子#不仅可以导致

9:3.$

丝氨酸磷酸化#还可以通过激活
C;.

*

<

#上调与
9:

相关

的炎性因子#促进
9:

的发生)$

1

%

>6;

相较于传统的血液透

析方式#可以降低促炎性细胞因子的产生#从而对体内的炎性

因子起到较好的清除作用)本研究结果也表明#

>6;

组的
!

1

.

4=J:

明显高于
>;>6

组及
B;>6

组$

!

$

%&%%$

%#且
!

1

.

4=J:

与
>^4@.9:

呈明显负相关$

5̀ [%&0$1

#

! %̀&%%1

%)

$

'

%此外#

>6;

可以明显降低透析患者体内的氧化应激反应)

;#M#"

E

"SM"+

等&

$'

'采用不同的透析方式对患者治疗
(

个月后发

现#

>6;

组患者体内活性氧代谢产物$

:̂ 4+

%和超氧化物歧

化酶$

3̂ 6

%水平明显降低#并且对糖尿病患者进行抗氧化治疗

也可以明显改善其
9:

现象)$

0

%改善血脂水平也是
>6;

降

低
9:

的重要机制之一)

@8"

7

MS

等&

$0

'采用
'

种血液透析方式

即
>6;

*

>;>6

和
B;>6

对
K%

例慢性肾病患者进行透析治

疗后发现#

>6;

治疗后患者的
>6B.J

水平明显高于
>;>6

组和
B;>6

组#而
9B.)

*

9B./

及
2C;.

"

水平却明显偏低)

4H,!"MP"

等&

$K

'通过对
$/

例慢性肾病患者进行透析治疗发现#

不同的血液透析方式及膜通量对血液中脂肪因子如瘦素*脂联

素水平也存在着较大的影响#而瘦素*脂联素也与
9:

存在一定

的联系)本研究结果表明#

>6;

组
2=

和
B6B.J

水平较
>;.

>6

组和
B;>6

组稍偏低#但差异无统计学意义$

!

%

%&%K

%#

这可能与研究的样本量大小及透析设备的差异有关)本研究

结果显示
>6B.J

也为影响
>^4@.9:

的重要因素#二者呈明

显负相关$

5̀ [%&1%0

#

!`%&%01

%)此外#

<49

与
>^4@.9:

呈明显正相关$

5`%&'0)

#

!`%&%$0

%)

<49

值增大会使体内

<a@

*

2=

及
B6B.J

水平升高#而高
<49

值及高
<a@

*

2=

及

B6B.J

水平为心血管疾病发生的重要危险因素)虽然本研究

未能得出
>6;

组
<49

*

2=

及
B6B.J

与
>;>6

组和
B;>6

组存在明显差异的结论#但结果显示
>6;

组
<49

*

2=

及

B6B.J

较
>;>6

组和
B;>6

组偏低)

综上所述#相较于
>;>6

和
B;>6

#

>6;

可以改善非糖

尿病肾病透析患者的
9:

#对非糖尿病
9:

透析患者的临床治疗

具有重要意义)
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