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高通量透析对糖尿病性肾衰竭患者炎症介质、胰岛素抵抗及 

血脂的影响 

张 雷 

(广西梧州市工人医院肾内科 ，梧州 543001) 

【摘 要】目的：分析高通量血液透析对糖尿病性肾衰竭患者炎症介质、胰岛素抵抗及血脂等方面的影响，探讨其临床应用前 

景。方法：40例糖尿病性肾衰竭患者，20例行高通量血液透析，20例行常规低通量血液透析，治疗 6个月后比较两组炎症介质 

指标、胰岛素抵抗指数及血脂水平的变化。结果：2组治疗后血肌酐水平均明显下降(P<0．01)；高通量透析组治疗后炎症介质水 

平、胰岛素抵抗指数及血脂水平均较治疗前明显下降( 0．05，P<O．01)，而常规透析组除总胆固醇、载脂蛋白B等部分血脂水平 

较治疗前下降(尸<0．o5)#F，余指标变化不明显( 0．05)。结论：高通量血液透析应用于糖尿病性肾衰竭患者可有效清除中大分 

子炎症介质，减轻微炎症状态，改善胰岛素抵抗及纠正脂质代谢异常，从而控制糖尿病肾病的发展，减少心脑血管并发症发生， 

改善预后．值得临床推广应用。 
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High-flux dialysis on inflammatory mediators in diabetic patients with renal 

failure。insulin resistance and blood lipid 

zHANG Lei 

(Department ofNephrology Wuzhou Workers Hospital of Guangxi Wuzhou) 

【Abstract】Objective：To analyze the high—flux hemodialysis in diabetic renal failure patients with inflammatory mediators，insulin 

resistance and blood lipids，etc．，and to explore its clinical application．Methods：40 cases of diabetic renal failure patients，20 cases 

of high—flux hemodialysis，20 cases of conventional low-flux hemodialysis，6 months after treatment were compared indicators of in— 

flammatory mediators，insulin resistance index and serum lipid level changes．Results：After treatment，serum creatinine levels were 

significantly decreased(P<O．01)；high-flux dialysis group after treatment，levels of inflammatory mediators，insulin resistance index 

and serum lipid levels decreased significantly compared with before treatment(P<0．05，P<0．01)，In addition to the conventional dialy— 

sis group total cholesterol，apolipoprotein B and some other blood lipid levels than before treatment(P<0．05)，the remaining indica— 

tors did not change significantly(P>O．05)．Conclusion：applied to high-flux hemodialysis in patients with diabetic kidney failure， 

which can effectively remove the large molecules of infl ammatory mediators，reduce the micro-infl ammatory state，insulin resistance 

and to correct abnormal lipid metabolism，thus controlling the development of diabetic nephropathy and reduce cardiovascular compli— 

cations occu~ed，to improve the prognosis，is worthy of clinical application． 

【Key words】high flux；hem0dialysis；diabetic；inflammatory mediat0rs；insulin resistance；blood lipid 

糖尿病肾病血液透析患者预期寿命普遍低于其他维持 

性血液透析病人，心脑血管疾病是其主要并发症及死亡原 

因Ⅲ，这与糖尿病性肾衰竭患者普遍存在微炎症状态口】、胰岛 

素抵抗p， 吸脂质代谢异常嘲密切相关。高通量血液透析具有 

更大的超滤系数和吸附功能，能更好地清除多种炎症介质及 

改善胰岛素抵抗[句，减少心脑血管并发症的发生。我们回顾性 
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分析自2008年起应用高通量血液透析治疗的2型糖尿病性 

肾衰竭患者，取得良好疗效，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

选取 2008年 1月至 2010年 7月在广西梧州市工人医 

院先后收治的2型糖尿病肾病，维挣陛血液透析6个月以上 
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的病例 40例，糖尿病诊断符合 1999年WTO制定的糖尿病 

诊断和分型标准，糖尿病性肾衰竭诊断须符合：(1)糖尿病史 

5年或以上；(2)出现蛋白尿、肾功能衰竭，血肌酐>500~mol／ 

L，需行维持性血液透析治疗；(3)眼底检查提示糖尿病Ⅳ期 

眼底血管改变。2O例行高通量血液透析治疗为高通量透析 

组 (HFD组)，20例行常规血液透析治疗为常规透析组(HD 

组)，排除近 1个月来存在感染、手术、创伤、肿瘤、活动性自 

身免疫性疾病及 2周内曾应用肾上腺皮质激素和免疫抑制 

剂的患者；2组均签署知情同意书；对两组病例的性别、年龄、 

体重、病程、透析龄及透析频次等一般资料进行均衡性比较， 

差异无统计学意义(尸>0．05)，两组资料具有可比性。 

1．2 方 法 

1．2．1 治疗方法 两组均常规予控制血糖、血压、改善微循 

环等相对固定的内科治疗：高通量透析组采用德国费森尤斯 

公司产聚砜膜中空纤维透析器 F60型[膜面积 1．3 cmz，超滤 

系数 40 ml／(mmHg·h·m2)】，常规透析组采用德国费森尤斯公 

司产聚砜膜中空纤维透析器F6型『膜面积 1-3 cm2，超滤系数 

5．5 ml／(mmHg·h·In )】。透析机为德国费森尤斯公司产4008B 

型号，透析液为碳酸氢盐透析液，血流量200 ingrain，透析液 

流量 500 ml／min，血液透析4 h，肝素用量首剂 1 rag／ks，此后 

8-12mg，Il。 

1．2．2 评价方法 治疗前及治疗6个月后所有病例均检验 

肾功能指标、炎症介质指标、糖代谢指标及血脂指标等的水 

平，计算胰岛素抵抗指数(HOMA一1R)及比较各指标差异。其 

中肾功能指标 ：血肌酐(SCr)；炎症介质指标 ：C反应蛋 白 

(CRP)、白细胞介素一6(IL一6)、肿瘤坏死因子0【(TNF—ot)；糖 

代谢指标：空腹血糖(FPG)、糖化血红蛋白(HbAlc)、空腹胰 

岛素(FINS)；血脂指标：三酰甘油(TG)、总胆固醇(TC)、低密 

度脂蛋白(LDL)、载脂蛋白 B(APOB)。 

1．2-3 检测方法 SCr、FPG、HbAlc、TG、TC、LDL、APOB用全 

自动生化仪，FINS用放射免疫法，CRP用速率散射比浊法， 

IL-6、TNF一0【用ELISA法，HOMA—IR采用公式法计算(HOMA 

— IR=FINSxFPG／22．5 )。 

1．2．4 统计方法 计量资料用x±S表示，组间比较采用t检 

验，治疗前后采用配对t检验，计数资料采用 检验，P<O．05 

为差异具有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 2组病例治疗前、后肾功能及炎症介质指标比较 

见表1，2组透析后血肌酐水平均较透析前明显下降，两 

组内治疗前后比较差异均有统计学意义(尸<O．O1)，2组下降 

幅度差异无统计学意义(尸>0．05)；高通量透析组治疗后CRP、 

IL一6、TNF—ot等炎症介质水平较治疗前明显下降，其差异有 

统计学意义(P<0．05，P<0．01)，而常规透析组治疗前后炎症介 

质水平变化不明显，其差异无统计学意义( 0．05)。 

2．2 2组治疗前、后糖代谢指标比较 

见表2，高通量透析组治疗后 FINS、HOMA—IR较治疗前 

明显下降，其差异有统计学意义(P<0．05、P<0．O1)，而常规透 

析组治疗前后糖代谢指标变化不明显，其差异无统计学意义 

(P>0．05)。 

2．3 2组治疗前、后脂代谢指标比较 

见表3，高通量透析组治疗后TG、TC、LDL、APOB等各 

脂代谢指标均较治疗前明显下降，其差异均有统计学意义 

表 1 两组治疗前、后肾功能及炎症介质指标比较 (x±s) 

注：组内治疗前、后比较①，P<0．05；②，P<0．01；组间治疗后比较；③，P<O．05；④，P<O．O1 
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(P<0．01)，而常规透析组治疗后仅 TC、APOB等部分指标较 

治疗前下降(P<O．05)，且下降幅度较高通量透析组小，两组 

治疗后比较TG、LDL、APOB等指标差异有统计学意义(P< 

0．05，P<O．01)，常规透析组 TG、LDL等指标治疗前后变化不 

明显，其差异无统计学意义(尸>O．05)。 

3 讨 论 

糖尿病肾病为糖尿病最主要、最严重的并发症之一，相 

当部分病例最终发展至慢性。肾功能衰竭，尿毒症阶段，我们 

在临床中发现糖尿病性肾功能衰竭患者预后普遍较其他原 

发病所致的肾功能衰竭患者为差，相当多病例死于心脑血管 

并发症．其发病率及病死率是一般人群的10～20倍[1】。糖尿病 

肾病病因和发病机制涉及许多方面，近年来微炎症状态、胰 

岛素抵抗及脂质代谢异常在促进肾小球硬化进展及导致心 

脑血管并发症方面的研究已日益受到重视。微炎症状态是指 

尿毒症维持性血液透析治疗患者没有全身或局部明显的临 

床感染征象，但是存在低水平、持续的炎症状态，表现为炎症 

介质水平升高[Sl。其主要标志物为 CRP、IL一6、TNF— 等急性 

时相反应蛋白。炎症介质升高的原因有肾功能减退对促炎因 

子的清除减弱、细菌与病毒的持续感染 、透析膜的生物不相 

容性、透析液的污染、血管通路感染以及透析对炎症介质的 

清除不充分等各方面。约35％～65％规律性血液透析的终末 

期肾病患者表现出慢性持续性炎症状态[91。研究121已证实炎症 

状态与心脑血管疾病密切相关，其可通过破坏内皮细胞稳定 

及氧化应激导致血管损伤。从而加速心脑血管的动脉粥样硬 

化性病变。胰岛素抵抗在2型糖尿病肾病的发生、发展中亦 

起着重要作用，其往往在糖耐量减低出现以前就已存在，它 

不仅是导致糖尿病的直接原因，而且还是糖尿病心脑血管并 

发症形成的基础口I41。在胰岛素抵抗状态时：(1)肝脏合成和分 

泌 LDL和TG增多、清除减少，血中TG浓度明显升高【】01，从 

而促进肾小球的硬化；(2)胰岛素介导的扩张血管作用减弱， 

肾小球出球小动脉过度收缩，导致肾小球血流量增加．肾小 

球处于高灌注状态；(3)胰岛素选择性增加肾小球滤过膜的通 

透性，使肾小球处于高滤过状态；(4)胰岛素可降低肾近曲小 

管对 白蛋白重吸收的饱和域值，使白蛋 白重吸收减少，尿蛋 

白排出增多fll】；(5)胰岛素作用于肝脏急性时相蛋白的生理 

功能受到影响，导致CRP合成增加，II，-6、TNF-a高表=达【121。因 

此胰岛素抵抗作为心脑血管并发症的独立危险因素与糖尿 

病肾病的预后密切相关㈣。另外亦有研究【t 】显示脂质代谢异 

常为2型糖尿病及其并发症的原发性病理生理过程，升高的 

脂类可沉积在肾小球基底膜，引起肾小球损伤【 ，富含 TG的 

LDL水平高低与动脉粥样硬化程度相关 ，是独立的致动脉粥 

样硬化高危因素。 

糖尿病性肾衰竭患者主要依赖维持性血液透析治疗以 

维持生命，规律、充分的血液透析能有效清除体内过多的水 

分及毒素，但相当部分患者疗效欠佳，预期寿命较短。常规血 

液透析仅能清除分子量小于500 Da的小分子毒素，对于 

CRP、IL一6、TNF一仅等中、大分子量的炎症介质则清除效果欠 

佳。高通量血液透析是近年来在血液净化领域新兴的一种透 

析方法，不少研究表明应用 HFD可以改善透析患者的微炎症 

状态⋯71。本研究结果显示，两组透析后血肌酐均明显下降， 

提示两种透析方法对小分子物质的清除效果相当，而高通量 

透析组对 CRP、IL-6、TNF—Of．等中、大分子的炎症介质清除明 

显。胰岛素抵抗指数及血脂水平均较治疗前明显下降，常规 

透析组炎症介质、糖代谢、脂代谢等各指标变化不明显，考虑 

与高通量滤器具有的高通透性及溶质扩散性能有关，其可通 

过对流及吸附作用清除炎症介质，从而能更有效地清除体内 

毒素和改善微炎症状态阑，从而减轻了对胰岛B细胞及胰岛 

素受体的刺激，减少了FINS的释放；同时，高通量滤器增加 

了对血浆胰岛素的清除，降低了FINS水平．最终导致高通量 

透析组患者的HOMA—IR水平较治疗前明显下降．因此改善 

了胰岛素抵抗状态。当然，由于本研究样本含量较少、观察时 

间较短、微炎症状态的影响因素较多等原因，高通量滤器确 

切的清除效果还需多中心、大样本、长疗程的临床研究进一 

步明确。 

综上所述，高通量透析较常规透析，其具有能有效清除 

中、大分子量的炎症介质，减轻微炎症状态，改善胰岛素抵抗 

状态及调节脂代谢紊乱等优势，可作为糖尿病性肾衰竭患者 

的长期透析方法，其可延缓糖尿病肾病的发展，减少心脑血 

管并发症的发生。 
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呼吸机相关性肺炎继发肺真菌感染的危险因素分析 

黄玉晖，谭 辉，朱大庆，李炽观，何炳文 

(湖南省郴州市第一人民医院呼吸内科，郴州 423000) 

【摘 要】目的：探讨呼吸机相关性肺炎(Ventilator associated pneumonia，VAP)继发真菌感染的有关危险因素，为临床早期诊断 

及治疗提供参考依据。方法：回顾性收集本院呼吸内科2005年6月一2010年6月期间经临床确诊为VAP的 126例患者的临床 

资料，根据是否继发肺真菌感染分为真菌感染组(56例)和非真菌感染组(70例)，分别对性别、年龄、合并基础疾病、血糖、低蛋 

白血症、气管切开、深静脉置管、机械通气时间、放疗或化疗、抗生素使用时间、联合应用抗生素、激素(或免疫抑制剂)、APACHE 

Ⅱ评分等 13项危险因素进行单因素分析，并对显著相关性危险因素进行Logistic回归分析。结果：单因素分析显示年龄、合并 

基础疾病、血糖、低蛋白血症、机械通气时间、放疗或化疗、抗生素使用时间、联合应用抗生素、激素(或免疫抑制剂)、APACHEII 

评分呈显著相关性；Logistw回归分析提示年龄、血糖、机械通气时间、放疗或化疗、抗生素使用时间、联合应用抗生素、激素(或 

免疫抑制剂)、APACHE1I评分与继发肺部真菌感染呈显著相关性。结论：VAP真菌感染受多种因素影响，临床治疗时应具体分 

析，对于高龄、机械通气时间长、血糖控制差、联合使用抗生素及时间长、激素(或免疫抑制剂)、APACHElI评分等提示存在继发 

真菌敏感危险因素的，应重视这些危险因素的预测价值。 
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【Abstract]Objective：To explore the risk factors for secondary pulmonary fungal infections related to ventilator associated pneumonia 

(VAP)in order to provide the reference for clinical diagnosis and treatment．Methods：The clinical data of 126 patients with pul— 

monary fungal infections related to VAP from June 2005 to June 2010 were retrospectively collected．The patients were divided into 

fungal infection group(56 patients)and non—fungal infection group(70 patients)．The risk factors including gender，age，complicated 

basic diseases，blood sugar，hypoalbuminemia，trachea incision，deep venipuncture，mechanical ventilation time，radiation or chemother- 
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