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糖尿病肾病尿毒症终末期(V期)，临床治疗上 

需予以替代治疗：腹膜透析(PI))应用于临床的早 

期阶段，对糖尿病肾病终末期的替代治疗，肾脏学界 

倾向于首选腹膜透析。但随着二种透析技术(腹透 、 

血透)的广泛开展，对糖尿病肾病首选那种肾脏替代 

治疗 ，出现了争议． 为此，我fl']x,t近几年以来治疗糖 

尿病肾病采用的腹膜透析与血液透析进行比较，以 

利于在以后的临床工作中选择更恰当的治疗 案? 

1 对象与方法 

1．1 对象 

选取近 6年来我 院收治 的糖尿痫 肾病终 末期患 者 3l 

例 ，其中腹透 l9例，年龄：59．5±6 2岁，透析歼始时 (、cr为 

9．5±3．1ml／min：血液透析 12例，年龄：6l ±6．5岁，透析 

开始时 Ccr为 8．4±2．6ml／min，两组何町比性经 r检验 ，J> 

0．05 PD组每日交换腹透液 6000～8()()()l11l～HI)组每周透 

析8～15h，定期查血惦 、生化、血浆 rj蛋白及血红蛋白等指 

标 ，定期评估透析充分性，并据病情州节透析及治疗 

1．2 统计学处理 

计量数据采用均数 ±标准差，组n_IJ差异比较采刖 r检 

2 结 果 

2．1 透析充分性(Kt／、厂)的变化 

PI)组 1年及第 3年分别为 1． ±0．24和 1．47± 

0．35，HI)组分别为 1．33±0．2()和 1．27±0．20：虽 

然两者对照差异无显著性 ．但 PI)绀第 3年 KT 

已低于 NCDS(美国透析研究协作组织)推荐值： 

Kt／V≥2．0／，、V。 

2．2 生存率 

两组前 3年 的生存 率，PD绀 分 圳为 70％、 

58％、33％。HD组分别为 78％、65 c 及 60 c ：结 

果显示前 2年生存率无显著差异性，而第 3年 PD 

组的生存率大幅下降，显著低于 HI)组(P<0．01)： 

血浆白蛋白水平 PI)、HI)组分别为30．1±5，1及 

42．4±2．9g／L，两组比较差异有显著性 (P<0．05)； 

血红蛋白PD组 95±9．9g／L，HI)组 }{1±7．9g／i ， 

两组比较差异无显著性(P>【】．05) 

血脂及血糖水平 PI)组空腹血糖 、甘油 脂 、 

低密度脂蛋白均高于 HI)组 ，差异有 著性 见表 

验： 1 

糖尿病肾病患者 I I)及 HD治疗的血脂及血糖水平( ± )。(单位 ：nli ~ol／I) 

PD组与 HI)组 比较 一P<0．05 P<0．01 

3 讨 论 

腹膜透析治疗因其对残余肾功的保护优于血 

透，失血少，透析H,tx,tm流动力学影响小 ，纠正相同 

程度贫血促红素需要量较血透少，清除大 、中分子优 
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于血透，而糖尿病多有血管病变，内瘘手术难且使用 

时问短，血透时血流量不充分 基于以 匕因素，有不 

少的人在糖尿病肾病替代治疗上曾认为应以腹膜透 

析为首选治疗。随着 HI)和 PD的』 泛开展，人们 

的这一观念发生了改变。美国肾脏病协会对糖尿病 

肾病终末期病人进行 PD及 HI)的大宗凋查发现， 

年龄超过 58岁的老年糖尿病患者，腹透远期死亡率 
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高于血透，且生活质量差一 。国外研究表明，糖尿 

病患者腹透生存率第 1年为 83％，5年仅为 39％， 

远低于非糖尿病腹透患者，也低于糖尿病血透患 

者： 。 

据 NCDS报告，Kt／V与 Ccr合用对透析充分性 

判断更趋合理 ，而血浆蛋白质尤其是白蛋白水平亦 

与透析效能密切相关。白蛋白与 Kt／V呈正相关。 

当血浆白蛋白<35g／L时，可以肯定患者的透析效 

能下降且预后不良。白蛋白下降再加之腹膜透析高 

转运(high transport)，腹膜超滤低甚至负超滤，全身 

水肿加重，并发症增加，死亡率上升 ， ，长期 CAPD 

患者存在脂代谢紊乱，主要表现为高甘油三脂血症 ， 

提示 CAPD患者动脉粥样硬化的危险性更高 1]。 

糖尿病肾病替代治疗，PD与 HI)比较存在的主 

要缺点：①严重低蛋白血症 、营养不良：本组观察结 

果表明，PD组患者的血浆白蛋白水平显著低于 HI) 

组。低蛋白血症诱发感染等并发症，是影响病死率 

的一个重要因素。②对于腹膜高运转、残余肾功极 

低(无尿)，透析不充分，体内水分过多，全身水肿，这 

也是导致病死率增加的原因。③目前腹透组采用葡 

萄糖透析液(据情况加入对抗胰岛素)，对糖尿病患 

者而言，导致糖 、蛋 白、脂肪代谢紊乱。观察表明， 

PD组胰岛素用量高于HI)组。但血糖控制却不如 

卜Ⅱ)组。④PD组甘油三脂、低密度脂蛋白显著高于 

HI)组，这增加了心脑血管并发症。 

综上所述，糖尿病肾病终末期替代治疗方案，应 

综合考虑，不限于某一种透析 式 、开始阶段 1～2 

年可采用腹透，尽可能保护残余肾功，以后再据情况 

改为血透，尽可能延长病人生存时间，改善病人的生 

存质量 
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(上接第826页)NSAIDs相比，最大的优点是 胃肠道 

的安全性大大提高，主要是由于对 )X一1的抑制 

而引起严重的胃肠道不良反应的发生率明显下降。 

另外罗非昔布无耐药性，长期使用无成瘾性产生。 

本研究结果表明，长期口服罗非昔布而无明显 

的胃肠道反应，如胃肠不适 、恶心 、呕吐等，本组病例 

中最长使用罗非昔布达 335天，并无明显的胃肠道 

反应，说明应用罗非昔布有更高的胃肠安全性，从而 

可以明显改善患者的生活质量，容易被患者接受。 
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