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摘!要!目的!探讨舒洛地特对维持性腹膜透析患者微炎症状态的影响" 方法!选择笔者医院肾内科维持性腹膜透析患

者 F& 例!采用数字表随机分为常规治疗对照组-0组.和舒洛地特治疗观察组-2组.!另选择体检中心 %& 例健康者作为正常组

-M组.!观察治疗前后患者血清炎症因子超敏 2反应蛋白- ^:P2>O.#白介素 PG-]_PG.#肿瘤坏死因子 P

#

-Z=NP

#

.及营养

学指标-血浆白蛋白#血浆前白蛋白#血红蛋白浓度.与凝血功能#肾功能的变化" 结果!与 M组相比较!0组#2组患者的炎症因

子 ^:P2>O#]_PG#Z=NP

#

水平均显著升高-)s&I&E.!而营养学指标-血浆白蛋白#血浆前白蛋白#血红蛋白.含量明显降低-)

s&I&E.!舒洛地特液治疗 '% 周后!2组患者 2>O#]_PG#Z=NP

#

水平降低!与治疗前以及 0组治疗后相比!差异均有统计学意

义-)s&I&E.!血清白蛋白#前白蛋白#血红蛋白明显升高!与治疗前以及 0组治疗后相比!差异均有统计学意义-)s&I&E." 0#

2组患者治疗前后凝血功能#肾功能无明显变化" 结论!腹膜透析患者存在微炎症状态!舒洛地特治疗可以显著改善维持性腹

膜透析患者微炎症状态!改善营养状态!且不影响其凝血功能"

关键词!舒洛地特!维持性腹膜透析!微炎症
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!!随着现代科技的发展和人们认知程度的提高!肾

脏替代治疗患者的生存率逐渐延长!但透析相关疾病

仍是影响终末期肾衰竭患者长期生存率的重要因素!

特别是炎症状态与患者心血管等并发症发生密切相

关" 血液透析和腹膜透析是两种主要的肾脏替代治

疗方式!越来越多的研究证实血液透析患者存在微炎

症状态!而腹膜透析的微炎症状态报道相对较少" 近

年来随着对舒洛地特药物作用的不断认识!推测其在

微炎症反应的治疗中可能发挥重要作用" 舒洛地特

是从动物小肠分离提取沉淀的一种天然血管壁糖胺

聚糖!具有极高的血管壁趋向性!能够为血管内皮细

胞提供有效的糖胺聚糖" 在炎症状态下!炎性细胞分

泌细胞因子增加可以导致血管壁内皮细胞损伤!糖胺

聚糖代谢紊乱" 本研究以超敏 2反应蛋白 - ^:P

2>O.#白介素 PG-]_PG.!肿瘤坏死因子 P

#

-Z=NP

#

.作为炎症标志!探讨维持性腹膜透析患者是否存

在微炎症状态!并观察舒洛地特在治疗维持性腹膜透

析患者微炎症状态中的作用"
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资料与方法

'I临床资料(选取 %&'' 年 ' 月 Q%&'% 年 '& 月笔者医院

肾病内科维持性腹膜透析患者共 F& 例!其中男性 H" 例!女性

$' 例!平均年龄 EGIF t'"I$ 岁!其中原发病为糖尿病肾病者

%F 例!慢性肾小球肾炎者 %E 例!高血压性肾损害者 %% 例!梗

阻性肾病者 $ 例!痛风性肾病者 % 例" 所有患者持续腹膜透

析时间均在 G 个月以上!平均透析时间 'FI$ tEIF 个月!均进

行标准的持续性非卧床腹膜透析-2MO9.治疗!采用百特公司

双联腹透系统以及腹透液!'IEJ腹透液 %&&&T7!每日 H 次!每

次留腹 H QG^!夜间留腹" 患者采用数字表法随机分为观察组

-0组!男性 %E 例!女性 'E 例.及对照组-2组!男性 %H 例!女

性 'G 例." 另选笔者医院体检中心健康体检者共 %& 例为 M

组!男性 '% 例!女性 F 例!平均年龄 EEIH t'#I" 岁" 各组患者

年龄#性别构成比无统计学差异!具有可比性"

病例选取排除标准(有以下情况之一则排除!近 ' 个月有

感染#恶性肿瘤#肝功能损害#活动性风湿性疾病#使用糖皮质

激素!观察期间服用可能对微炎症有影响的血管紧张素转换

酶抑制剂#血管紧张素受体拮抗剂及他汀类药物" 终点事件(

患者在治疗期间出现严重出血并发症导致死亡"

%I观察方法(对照组患者行标准腹膜透析以及常规药物

治疗!如促红素#补钙#降压等" 观察组在规律腹膜透析以及

常规药物治疗的基础上行舒洛地特 G&&_.a静脉滴注!

' 次L天!疗程 % 周)然后序贯 %E& _.a!口服!% 次L天!疗程 '&

周!患者治疗期间均不使用其他抗血小板及抗凝药物" 分别

在观察开始及 '% 周后测定患者血清中 ^:P2>O#]_PG#Z=N

P

#

#白蛋白#前白蛋白#血红蛋白#尿素氮及肌酐水平"

$I检测方法(受检者均于清晨空腹采取上肢静脉血!当

日完成全部化验" 血清炎症因子 ^:P2>O#]_PG#Z=NP

#

采

用免疫散射比浊法检测" 血清白蛋白#尿素氮#血肌酐采用全

自动生化分析仪检测!血红蛋白使用血液分析仪检测" 所有

结果由专人严格按说明书操作"

HI统计学方法(所有检测结果用均数 t标准差-(t<.表

示!采用 .O.. 'FI& 软件进行统计分析!组间比较采用方差分

析!组内比较采用 Y检验!)s&I&E 为差异有统计学意义"

结!!果

'I各组患者治疗前后肾功能及营养状态的变

化(F& 例维持性腹膜透析患者无一例出现严重并发

症!无一例退出研究" 治疗前后维持性腹膜透析患者

肾功能无明显变化-表 '." 维持性腹膜透析-0组#2

组.患者血清白蛋白#前白蛋白与血红蛋白水平显著

低于 M组-)均 s&I&E." 治疗前 0组#2组患者的

血清白蛋白#前白蛋白与血红蛋白水平差异无统计学

意义!治疗后 2组患者血清白蛋白#前白蛋白与血红

蛋白水平均显著上升-)s&I&E.!且较 0组治疗后水

平上升!差异也有统计学意义-)s&I&E." 而 0患者

治疗前后血清白蛋白#前白蛋白与血红蛋白水平差异

无统计学意义!详见表 '"

表 +,各组患者治疗前后肾功能及营养指标的变化

组别 时间 ./--

1

T57L_. 0a=-TT57L_. M_0-*L_. OM-*L_. Cb-*L_.

M组 治疗前 FEI& t'"IH HIE t'I% H%IEG tEI'F &IH$ t&I&G '$'I$% t'FIH&

0组 治疗前
E'#IH t#EIE

3

'FI$ tEIF

3

$$IE% t%IGG

3

&I$H t&I&G

3

"&I#H tFIEF

3

治疗后 E&FIH t##I' '"I' tGI% $HI$' t$I$# &I$$ t&I&E "'I%$ t"I&'

2组 治疗前
E%&IF tF#I$

3

'FI" tEI"

3

$$I%$ t%IGH

3

&I$$ t&I&#

3

"&IGF t'&I$"

3

治疗后
E'%I" tFHI#

b/

'FIH tEI%

b/

$FI'% t%IHH

b/

&I$" t&I&E

b/

'&HIF# t'%I$F

b/

!!与 M组比较!

3

)s&I&E)与同组治疗前比较!

b

)s&I&E)与 0组治疗后比较!

/

)s&I&E

!!%I各组患者血清 ^:P2>O#]_PG#Z=NP

#

水平

的变化(维持性腹膜透析-0组#2组.患者血清 ^:P

2>O#]_PG#Z=NP

#

水平显著高于 M组 -)均 s

&I&E." 治疗前 0组#2组患者上述指标差异无统计

学意义!治疗后 2组患者血清 ^:P2>O#]_PG#Z=N

P

#

水平均显著下降-)s&I&E.!且较 0组治疗后水

平降低!差异亦有统计学意义-)s&I&E.!详见表 %"

$I各组患者凝血指标的变化(M#0#2$ 组患者

治疗前后凝血功能相关指标 MOZZ#OZ#ZZ#N]0均无

明显变化!详见表 $"

讨!!论

尿毒症患者存在着$微炎症状态%已经被广泛的

认可
/'0

" 微炎症状态是患者体内循环中炎性蛋白#

炎症因子升高!出现各种并发症的非显性炎症状态!

是非病原微生物感染引起的免疫性炎症" 2+73) 等
/%0

研究表明腹膜透析患者存在慢性炎症状态!且微炎

表 J,各组患者治疗前后炎症标志物的变化

组别 时间 ^:P2>O-T*L_. ]_PG - )*L_. Z=NP

#

- )*L_.

M组 治疗前 'I#F t&I#E 'FI$G tHI'" $&IHF tFIEH

0组 治疗前
GIH' t'IE%

3

H%IE$ tFI##

3

"$I#H t'GIH%

3

治疗后 GI$# t'IGH H'IF# t#IEE "'I"F t'EIFE

2组 治疗前
GIH% t'IE$

3

HHI'G t#I"F

3

"%I%' t'GI$%

3

治疗后
$IE# t&IFE

b/

$'I%$ tGI%H

b/

G$IE% t'%I$'

b/

!!与 M组比较!

3

)s&I&E)与同组治疗前比较!

b

)s&I&E)与 0组治

疗后比较!

/

)s&I&E
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表 I,各组患者治疗前后凝血功能的比较

组别 时间 OZ-:. MOZZ-:. ZZ-:. N]0-*L_.

M组 治疗前 '%I$ t'IE %GIH tHI" '#I% t%IE $IE t&IF

0组 治疗前 '%I$ t'IG %EI" tGI' '#IF t%IG $I' t&I#

治疗后 '%I' t'IE %GI$ tEIE '#I% t%IH $IH t&IF

2组 治疗前 '%IH t'I$ %GIH tEI# 'FI$ t%I" $I' t&IG

治疗后 '%I& t'IE %#I$ tGI$ '#IE t%I# $I$ t&I#

症状态可以导致 2MO9患者心血管并发症!最主要的

就是动脉粥样硬化性心脏病" 营养不良#炎症#动脉

粥样硬化三者之间存在着密切关系!其中炎症可导致

营养不良和动脉粥样硬化!营养不良和动脉粥样硬化

又可加重炎症反应!三者形成了恶性循环!称为营养

不良 P炎症 P动脉粥样硬化综合征-1]M综合征."

1]M综合征与患者的心血管疾病和高病死率显著相

关!而体内的炎症状态起到了起始和驱动作用
/$0

"

血清 2P反应蛋白-2>O.#前炎症因子 ]_PG#Z=NP

#

是炎症反应的标志物
/E0

" 本研究发现 2MO9患者

血清 ^:P2>O#]_PG#Z=NP

#

水平较健康人明显升

高!表明终末期肾衰竭患者进行维持性腹膜透析治疗

的同时体内存在微炎症状态"

腹膜透析患者存在微炎症状态!除肾衰竭本身因

素以外!还与以下因素有关
/G0

(

!

隧道出口#瘘管潜

在感染!持续性皮肤摩擦和-或.破损)

"

高渗葡萄糖

降解产物与机体多种蛋白质反应形成的糖基化终末

产物!刺激单核细胞激活!释放炎性因子)

&

肠道屏障

作用减弱!肠道内毒素吸收增加或释放减少)

.

腹膜

暴露于含增塑剂的透析液可激发腹膜间皮细胞的慢

性炎症状态)

/

终末期肾衰竭进行腹膜透析患者普遍

存在的营养不良可以诱发机体微炎症状态" 舒洛地

特是从猪十二指肠黏膜中提取的天然糖胺聚糖!属于

多组分生化药物!其化学组成为 F&J快速移动肝素

和 %&J的硫酸皮肤素!具有极高的血管壁趋向性!能

够为血管内皮细胞提供有效的糖胺聚糖" 在炎症状

态下!炎性细胞分泌细胞因子增加可导致血管壁内皮

细胞损伤!糖胺聚糖代谢紊乱" 本研究发现舒洛地特

可显著降低维持性腹膜透析患者的血清 ^:P2>O#]_

PG#Z=NP

#

水平!改善其微炎症状态" 同时患者治

疗期间亦无明显尿路出血#消化道出血等并发症!对

肾功能也无明显影响!表明舒洛地特治疗过程安全"

这与已有的研究结果类似(2+:g,?+/g等
/#0

进行体外

研究发现舒洛地特能减轻高糖诱导的内皮细胞损伤!

其机制与减轻炎症反应有关" V3-5w 等动物实验研

究发现!腹膜炎大鼠经舒洛地特治疗后其血清 Z=NP

#

水平下降 E$J!经腹膜总蛋白及白蛋白的丢失分

别减少 %GJ和 'GJ!从而作者认为舒洛地特可减轻

腹膜炎大鼠的腹膜及血管的炎症反应"

传统观点认为!2MO9患者低蛋白血症是由于营

养不良造成" 近年来许多研究发现维持性腹膜透析

患者 2>O水平与血清白蛋白#前白蛋白呈负相关!说

明炎症参与了患者营养不良的发生发展!并与腹膜透

析患者病死率密切相关
/F0

" 本研究发现尿毒症维持

性腹膜透析患者血清白蛋白#前白蛋白及血红蛋白水

平较健康人明显减低!但舒洛地特治疗后水平有所上

升!结合患者治疗前后血清炎症因子的变化!推测其

机制可能为舒洛地特改善了尿毒症维持性腹膜透析

患者的微炎症状态" 维持性腹膜透析患者普遍存在

微炎症状态!且多并发营养不良!可能影响患者生存

质量" 本研究证实舒洛地特可显著降低维持性腹膜

透析患者微炎症状态!改善患者营养状态!为患者的

综合治疗提供帮助!其长期疗效需要进一步验证"
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% !2+73) C! .+D3̂+5*76 1C! h*6ĝ3) =! !"#$IM::5/+3;+5) b,;?,,)

R,D-,::+5)! )6;-+;+5)37:;3;6:! 3)R +)873TT3;5-AT3-S,-:+) D,-+;5),37

R+37A:+:D3;+,);:/40I>,) N3+7!%&'$!$E-'. ('# P%%

$ !.;3)S5<+/PO5D5<+/W! =,:+/W! O5D5<+/9! !"#$I(88,/;:58/5)<,)U

;+5)37<,-:6:b+5/5TD3;+b7,D,-+;5),37R+37A:+::576;+5):5)D,-+;5),37

3)R :A:;,T+/+)873TT3;+5)! T37)6;-+;+5) 3)R 3;̂,-5:/7,-5:+:+) 2MO9

D3;+,);:/40I27+) =,D^-57!%&''!#G-H. ($'H P$%%

H !13-;x) PR,7P23TD5N! 03;+:P>6<37/3b32! @5)gq7,gP(:D+)5g3

_! !"#$I9+,;3-AT+/-5)6;-+,);+);3S,+) D,-+;5),37R+37A:+:D3;+,);:(

-,73;+5):̂+D ?+;̂)6;-+;+5) 3)R +)873TT3;+5) :;3;6:/40IO,-+;9+37]);!

%&'%!$%-%. ('F$ P'"'

E !@6D;34! 1+;-3=! V3),;:SAOM! !"#$IM::5/+3;+5) b,;?,,) 37b6T+U

)6-+3! S+R),A86)/;+5)! 3)R +)873TT3;5-Ab+5T3-S,-D-58+7,+) 2V9+)

2>]2/40I27+) 4MT.5/=,D^-57I%&'%!#-'%. ('"$F P'"HG

G !王涵!俞雨生I微炎症状态与腹膜透析/40I肾脏病与透析肾移植

杂志!%&'%!%' -%. ('F$ P'F"

# !2+:g,?+/g1! O576b+):S3M! M);5)+,?+/gM! !"#$I.675R,̀+R,:6DU

D-,::,:+)873TT3;+5) +) ^6T3) ,)R5;̂,7+37/,77:3)R D-,<,);:*76/5:,

/A;5;5̀+/+;A/40IZ-3):7>,:!%&&"!'E$-$. (''F P'%$

F !l̂6 =! d63) [! l̂56 d! !"#$IC+*̂ T5b+7+;A*-56D b5̀ D-5;,+) P'

/5--,73;,:?+;̂T+/-5+)873TT3;5-A:;3;,3)R)6;-+;+5)37:;3;6:+) /5);+)U

656:3Tb673;5-AD,-+;5),37R+37A:+:D3;+,);:/ 40I4M-;+8h-*3):!

%&''!'H-%. ('%E P'$%

-收稿日期(%&'$ P&% P%H.

-修回日期(%&'$ P&$ P'F.

*G$*

!!论!!著!

41,R >,:!M6*%&'$!W57IH% =5IF!!


	YXYJ1308 34.pdf
	YXYJ1308 35.pdf
	YXYJ1308 36.pdf

