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还原型谷胱甘肽对尿毒症维持性血液透析患者微炎症状态的影响分析"
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摘
!

要"目的
!

观察并分析还原型谷胱甘肽对尿毒症维持性血液透析患者的微炎症治疗效果%方法
!

将该院
%

年内收治的

共
$()

例长期血液透析治疗的尿毒症患者纳入该研究!按照随机原则分为观察组和对照组!各
+)

例%对照组给予常规血液透析

治疗!观察组在常规透析治疗外!给予规律口服还原型谷胱甘肽片治疗%观察两组患者治疗前后各项相关指标水平%结果
!

两组

患者治疗前血清清蛋白"

5>

$&前清蛋白"

75

$&血清转铁蛋白"

U6

$&血清肌酐"

U-H

$&血尿素氮"

?̀Z

$水平差异无统计学意义"

!

%

)')4

$#对照组治疗前后各生化指标差异无统计学意义"

!

%

)')4

$!观察组患者治疗前后
5>

&

75

&

U6

水平差异无统计学意义"

!

$

)')4

$!

?̀Z

及
U-H

水平治疗前后差异无统计学意义"

!
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$%两组治疗前血清
387

&

W>#(
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DZ6#

'

水平差异无统计学意义

"
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$%对照组治疗前后
387
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&

DZ6#

'

水平差异无统计学意义"

!
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$!观察组治疗前后
387

&

W>#(

&

DZ6#

'

水平差异

有统计学意义"

!

$
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$%结论
!

经
S2!

治疗的尿毒症患者加用还原型谷胱甘肽治疗!可有效地保护残存肾脏功能&显著抑制

体内微炎症状态!极大阻止或延缓尿毒症患者肾脏功能进一步恶化%

关键词"尿毒症#

!

还原型谷胱甘肽#

!

血液透析#

!

微炎症
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近年来#肾功能失代偿后引发的尿毒症越来越受到大家重

视#目前#大多数尿毒症患者需接受长期维持性血液透析治

疗'

$#&

(

)维持性血液透析$

S2!

&是慢性肾衰竭的主要治疗方

法)然而#肾脏替代治疗所需的体外循环则刺激人体产生并释

放大量炎症介质#尤其是在长期接受
S2!

患者中#更为明

显'

*

(

)研究表明#微炎症状态和尿毒症并发症及病死率密切相

关'

4

(

)因此#改善尿毒症患者因
S2!

而导致的微炎症状态具

有重要意义)

还原性谷胱甘肽是一种天然合成的生物肽#广泛存在于人

体细胞质中#通过其化学结构的巯基)可与人体细胞内的内的

自由基发生结合反应#生成为易于排出的酸类物质)从而加速

对机体有害的自由基的排泄#对维持细胞正常生物活性有积极

作用'

(

(

)为探讨口服还原型谷胱甘肽片对经
S2!

治疗的尿

毒症患者的治疗效果#本研究入组
%)$*

年
(

月至
%)$(

年
(

月

本院收治的
$()

例尿毒症患者#通过回顾性分析对照研究#取

得满意结果#现报道如下)

A

!

资料与方法

A'A

!

一般资料
!

本研究入组
%)$*

年
(

月至
%)$(

年
(

月本院

收治的共
$()

例长期行血液透析治疗的尿毒症患者)患者年

龄
*)

!

(4

岁#平均$

4$'*4]A'@+

&岁)病程!

(

!

&(

个月)平

均$

%$'((]$)')@

&个月)男女比例为
+&kAA

)

A'B

!

纳入及排除标准
!

纳入标准!$

$

&所有入组患者均经系统

检查明确诊断为尿毒症)$

%

&患者神志清楚*生命体征平稳#相

关化验*检查提示无血液透析禁忌)$

&

&所有入组患者均经长

期血液透析治疗$病程
%

(

个月&)$

*

&近期$

$

个月内&无感染

性疾病发生)$

4

&患者及主要家属知情同意)$

(

&本院医学伦

理学委员会批准)排除标准!$

$

&有精神病史及精神障碍者)

$

%

&合并有重要脏器如心*脑*肝*消化道等功能损害或严重疾

病不适用血液透析治疗患者)$

&

&存在自身免疫性疾病或$和&

使用免疫制剂*激素患者)$

*

&对透析过程中所用药物有过敏

史患者)

A'C

!

分组
!

根据随机分组原则将
$()

例经长期血液透析治疗

患者随机分为观察组和对照组)观察组
+)

例#年龄
*%

!

(4

岁#平均$

*@'@4]+')%

&岁%病程
(

!

&)

月#平均$

%)'&*]

$)')+

&月)男女比例
*$k&@

)对照组
+)

例#年龄
*)

!

(*

岁#

平均$

4%'@4]A'%4

&岁%病程
A

!

&(

月#平均$

%%'@+]@'+%

&月)

男女比例
*%

!

&+

)两组患者年龄*病程*男女比例存在差异#但

经检验无统计学意义$

!

%

)')4

&#存在可比性)可进行统计学

分析)

A'D

!

方法

A'D'A

!

治疗方法
!

所有入组患者完善胸部
c

线*血常规*血

电解质*血糖*肝肾功能*心电等相关临床辅助检查)并给予二

级护理*常规低盐*低脂*低优质蛋白饮食)对于高血压或$和&

肾性贫血患者给予促红素及标准降压治疗)选择还原型谷胱

甘肽片!重庆药友制药有限责任公司#规格!

)'$

<

"片)选择

透析机型号为.金宝
@(

型/)选择
ZN239&

常规盐溶液为透

析液#设置血流量为每分钟
%4)=>

#设置透析液流量为每分钟

4))=>

#透析频率为
&

!

*

次"周#每次透析时间平均为
*

!

4

E

)对照组给予上诉常规透析治疗)观察组在对照组治疗的基

础上给予
)'*=

<

#

&

次"日#口服#治疗周期为
&

个月)

A'D'B

!

观察指标
!

观察两组患者治疗前后主要肝肾功能生化

指标如
5>

&*前清蛋白$

75

&*血清转铁蛋白$

U6

&*血清肌酐

$

U-H

&*血尿素氮$

?̀Z

&水平)同时观察炎性因子如
3

反应蛋

白$

387

&*白细胞介素
#(

$

W>#(

&*肿瘤坏死因子
#

'

$

DZ6#

'

&

水平)

A'E

!

统计学处理
!

采用
U7UU$@')

软件完成统计处理%计量

资料以
1]C

表示#组间比较采用
=

检验%

!

$

)')4

为差异有统

计学意义)

B

!

结
!!

果

B'A

!

两组生化指标治疗前后比较
!

两组患者治疗前
?̀Z

*

5>

*

U-H

*

75

*

U6

水平比较差异无统计学意义$

!

%

)')4

&)对

照组治疗前后各生化指标比较差异无统计学意义$

!
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&%

观察组患者治疗前后
5>

*

75

*

U6

水平差异有统计学意义$

!

$

)')4

&#

?̀Z

及
U-H

水平治疗前后比较差异无统计学意义$

!
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国际检验医学杂志
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A
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&+

卷第
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期
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&)见表
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)

B'B

!

两组患者治疗前后炎性因子水平比较
!

两组治疗前血清
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*

W>#(

*

DZ6#

'

水平比较差异无统计学意义$

!

%

)')4

&)对

照组治疗前后
387

*

W>#(

*

DZ6#

'

水平比较差异无统计学意义

$

!

%

)')4

&#观察组治疗前后
387

*

W>#(

*

DZ6#

'

水平比价差异

有统计学意义$
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$
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两组生化指标治疗前后比较$

1]C

%

组别
(

血清转铁蛋白$

<

"

>

&

治疗前 治疗后

血清清蛋白$

=

<

"

>

&

治疗前 治疗后

前清蛋白$

=

<

"

>

&

治疗前 治疗后

血尿素氮$

==/M

"

>

&

治疗前 治疗后

血清肌酐$

%

=/M

"

>

&

治疗前 治疗后

对照组
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注!与治疗前比较#
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%与对照组比较#

#

!

$
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表
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两组患者治疗前后炎性因子水平比较$

1]C

%

级别
(
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$

=

<

"

>

&

治疗前 治疗后

W>#(

$

;

<

"

=>

&

治疗前 治疗后

DZ6#

'

$

0<

"

=>

&

治疗前 治疗后

对照组
+) +'%@]%'$$ +'%$]$'(( $('%]&'%% $*'@]*'$$ $4%'%]%A'& $*+'*]&)'&

观察组
+) +'%%]%'4$ 4'+(]%'%A
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$('&]&'$& $%'$]%'++
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$4*'+]&)'$ $$%'A]%+'%

"#

!!

注!与治疗前比较#
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%与对照组比较#

#

!

$

)')4

)
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!

讨
!!

论
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UFG;O,;.GM

等'

A

(在
$@@@

年最先提出长期行血液净化患者

存在慢性炎症)后来研究表明#微炎症状态可刺激机体产生

387

*

W>#(

*

DZ6#

'

等炎性因子#但一般不表现在血常规白细胞

及中性粒细胞计数升高'

+#$)

(

)

本研究选用还原型谷胱甘肽作为研究药物#探讨其对

S2!

患者微炎症状态的临床效果)综上分析数据可知!两组

患者治疗前各项生化指标及炎性因子指标均无统计学差异#说

明选取样本具有统计学可比性#可以进行临床数据分析)观察

组治疗前后
5>

*

75

*

U6

水平较对照组差异明显#说明还原型

谷胱甘肽能有效地干预机体微炎症状态#刺激产生必需生理蛋

白#促进自由基排泄#并一定程度上阻止因长期接受血液透析

治疗而导致的重要血浆蛋白丢失)而观察组与对照组治疗前

后
?̀Z

及
U-H

水平比较皆无统计学差异#说明#两种治疗方案

对于
S2!

效果相当)所以说还原型谷胱甘肽可显著地保护

肾脏功能#延缓肾功能不全进程'

$$#$%

(

)

进一步分析可知#研究组患者治疗前后
387

*

W>#(

*

DZ6#

'

水平显著降低#说明加用还原型谷胱甘肽片可以延缓微炎症状

态的发病进程#一定程度地清除炎性因子#改善尿毒症患者内

环境)相关基础研究'

$&

(也同样佐证了还原型谷胱甘肽可明显

减少
DZ6#

'

及
387

的产生#抗炎效果显著)

综上所述#经
S2!

治疗的尿毒症患者加用还原型谷胱甘

肽治疗#可有效地保护残存肾脏功能*显著抑制体内微炎症状

态#极大阻止或延缓尿毒症患者肾脏功能进一步恶化#具有较

高的临床推广价值)
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