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慢性肾衰竭是临床常见肾脏系统疾病#发病率逐

年上升#目前已成为全球公共健康问题(
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$血液透析

是慢性肾衰竭患者常用治疗手段#但黄振华等(
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)研究

发现#慢性肾衰竭维持性血液透析患者心血管疾病发

生风险较高#其心血管疾病死亡率较普通人群高
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则可促进钙回收#抑制磷重吸收#系血管钙化
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透析患者血清
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蛋白水平#试剂盒均购自美国
T/@@/

C

6D8

公司#严格参

照试剂使用说明操作#仪器为美国
5<8DI6

公司

TQR5SW[4O T[*

型全自动多功能酶标仪$&

"

'脂

代谢水平测定$治疗前%治疗
&

周留取外周血标本#

采用酶法测定总胆固醇&

5N

'%三酰甘油&

5c

'水平#采

用化学沉淀法测定高密度脂蛋白胆固醇&

bZR2N

'%低

密度脂蛋白胆固醇&

RZR2N

'水平#采用日本
bS2

54Nb

公司
(!$%

型全自动分析仪获得测定结果$

&

*

'肾功能指标测定$治疗前%治疗
&

周均测定患者

肾功能指标的变化#血肌酐&

W=D

'%尿素氮&

MQO

'均采

用全自动生化分析仪测定#并计算内生肌酐清除率

&

N=D

'水平$&

)

'动脉粥样硬化情况观察$两组均随

访
,

个月#行颈动脉彩色多普勒超声#采用
]</@/

C

0

SP**

型彩色多普勒超声诊断仪#探头频率
!"

"

!$

IbK

#常规探查双侧颈动脉#观察动脉硬化斑块及斑

块大小%数量%厚度#并测定颈动脉内膜
2

中层厚度

&

ST5

'的变化$

>#A

"

统计学处理
"

采用
W]WW!+#%

统计软件处理数

据#计量资料均采用
W<;

C

/D62F/@B

法进行数据正态性

检验#符合正态分布数据以
E ?̂

表示#不符合正态分

布变量进行自然对数转化使其呈正态或近似正态分

布#组间比较采用两独立样本
5

检验+计数资料采用率

&

-

'表示#进行
!

" 检验#

!

$

%#%$

为差异有统计学

意义$

?

"

结
""

果

?#>

"

两组治疗前后血清
UcU2"*

%

&

2[@69<6

蛋白水平

比较
"

治疗前#两组
UcU2"*

%

&

2[@69<6

蛋白水平比

较#差异无统计学意义&

!

&

%#%$

'+治疗
&

周#观察组

UcU2"*

水平降低#

&

2[@69<6

蛋白水平升高#与对照组

比较差异有统计学意义&

!

$

%#%$

'#见表
!

$

表
!

""

两组治疗前后血清
UcU2"*

#

&

2[@69<6

蛋白水平比较$

E ?̂

&

C:

'

IR

%

组别
'

UcU2"*

治疗前 治疗
&

周

&

2[@69<6

蛋白

治疗前 治疗
&

周

观察组
$% !(&$#$,̂ ,%#$) !$",#"$̂ ),#&( ,*$#(&̂ ,%#)$ (+%#))̂ )%#,!

对照组
$% !(+%#()̂ ,!#(, !(,&#()̂ $)#", ,)%#+&̂ $+#(+ ,,"#"$̂ (,#$)

5 %#)"* "*#+!) %#)*" !%#),!

! %#,(" %#%%% %#,,, %#%%%

?#?

"

两组治疗前后脂代谢水平比较
"

治疗前#两组

5N

%

5c

%

RZR2N

%

bZR2N

水平比较差异无统计学意义

&

!

&

%#%$

'+治疗
&

周#两组
5N

%

5c

水平降低#观察

组
bZR2N

水平升高&

!

$

%#%$

'#且观察组
5N

%

5c

水

平低于对照组#

bZR2N

水平高于对照组#差异有统计

学意义&

!

$

%#%$

'#见表
"

$

?#@

"

两组治疗前后肾功能指标比较
"

治疗前#两组

肾功能指标比较#差异无统计学意义&

!

&

%#%$

'+治疗

&

周#两组
W=D

%

MQO

水平均降低#

N=D

水平均上升

&

!

$

%#%$

'#观察组
W=D

%

MQO

水平低于对照组#

N=D

水平高于对照组#差异有统计学意义&

!

$

%#%$

'#见

表
*

$

表
"

""

两组治疗前后脂代谢水平比较$

E ?̂

&

II6@

'

R

%

组别
'

5N

治疗前 治疗
&

周

5c

治疗前 治疗
&

周

RZR2N

治疗前 治疗
&

周

bZR2N

治疗前 治疗
&

周

观察组
$% ,#&"̂ !#(! $#"!̂ !#"* "#"!̂ %#&! !#",̂ %#"* *#")̂ %#&, *#"!̂ %#+! %#++̂ %#*, !#"!̂ %#"!

对照组
$% ,#&*̂ !#($ $#+*̂ %#", "#"*̂ %#+" !#,*̂ %#!) *#"$̂ %#+! *#"!̂ %#+* !#%!̂ %#*$ !#%%̂ %#"+

5 %#%"& )#%)+ %#!!$ +#(!, %#%$, %#%%% %#"&! )#!)(

! %#+(( %#%%% %#+%& %#%%% %#+$$ !#%%% %#((& %#%%%

表
*

""

两组治疗前后肾功能指标比较$

E ?̂

%

组别
'

W=D

&

#

I6@

"

R

'

治疗前 治疗
&

周

MQO

&

II6@

"

R

'

治疗前 治疗
&

周

N=D

&

IR

"

I/1

'

治疗前 治疗
&

周

观察组
*% $!$#"$̂ !%$#() *+%#!!̂ $"#", "!#$$̂ $#,! !)#!!̂ *#", "+#$(̂ "#"$ *(#)!̂ *#",

对照组
*% $"%#*,̂ !!%#,& ))*#",̂ )(#&$ ""#$,̂ $#*" !&#$"̂ "#(+ "+#,!̂ "#$( **#$!̂ *#)!

5 %#"*, $#*%) %#+"* (#",( %#%&" $#&)$
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表
)

""

两组治疗前后动脉粥样硬化斑块情况比较$

E ?̂

%

组别
'

斑块大小&

=I

"

'

治疗前 治疗
&

周

斑块厚度&

II

'

治疗前 治疗
&

周

斑块数量&个'

治疗前 治疗
&

周

ST5

&

II

'

治疗前 治疗
&

周

观察组
$% %#!%̂ %#%, %#%,̂ %#%! !#+"̂ %#*, !#!!̂ %#"* *#)"̂ %#+, "#&,̂ %#$! !#)*̂ %#!, !#%!̂ %#"*

对照组
$% %#!!̂ %#%$ %#!%̂ %#%, !#+*̂ %#)% !#&(̂ %#)+ *#)*̂ %#+& *#)!̂ !#%* !#))̂ %#!& !#)*̂ %#"%

5 %#+%$ )#,)+ %#!*! +#+"& %#%$! *#*&* %#"+* +#()*

! %#*,( %#%%% %#&+$ %#%%% %#+$+ %#%%! %#(,+ %#%%%

?#A

"

两组治疗前后动脉粥样硬化斑块情况比较
"

治

疗前#两组斑块大小%斑块厚度%斑块数量%

ST5

比较#

差异无统计学意义&

!

&

%#%$

'+随访
,

个月#观察组斑

块大小%斑块厚度及
ST5

均降低#斑块数量减少#与

对照组比较差异有统计学意义&

!

$

%#%$

'#见表
)

$

@

"

讨
""

论

""

慢性肾衰竭系各类肾脏疾病终末期阶段#心血管

疾病是慢性肾衰竭患者常见并发症#且早期研究表

明#血液透析患者更易发生冠状动脉粥样硬化#患者

心血管不良事件发生率超过
"$-

(

(

)

$持续%规律血液

透析患者体内聚集大量中%大分子物质#且慢性肾衰

竭患者钙磷代谢异常%机体微炎性反应及高甲状旁腺

激素水平#进一步导致动脉血管内膜增厚#引起颈动

脉受累#导致颈动脉粥样硬化斑块形成#引起血管钙

化#造成全身动脉硬化#严重影响患者的生活质量(

&

)

$

本研究进行颈动脉彩色多普勒超声筛查发现#血液透

析慢性肾衰竭患者均存在不同程度颈动脉粥样硬化

表现#伴颈动脉内膜增厚#与郑淑蓓(

+

)研究结论一致#

可能与本组慢性肾衰竭维持性血液透析时间均超过

!%

个月#机体毒素聚集多#动脉血管内膜增厚明显

有关$

丹红注射液为活血化瘀%通脉舒络的中成药制

剂#主要成分为丹参%红花#早期常用于瘀血所致胸痹

及中风等病症治疗中#对缺血性脑卒中%冠心病%心肌

梗死均有较好的干预效果#可减轻患者动脉粥样硬化

程度#改善血瘀症状(

!%2!!

)

$其中丹参性寒#归于心肝

经#具有通经止痛%活血祛瘀之效#且现代药理学研究

发现#丹参可扩血管#增加肾脏血流量#改善机体微循

环#抑制血细胞聚集#加快血流速度#降低血液黏

度(

!"

)

$红花性平#归心肝经#可散瘀止痛%活血通经#

且药理学研究发现#红花提取物可提高纤维蛋白原活

性#抑制血栓形成#增加肾脏血流量(

!*

)

$中医研究者

认为#瘀血阻滞为慢性肾衰竭主要病机#在治疗方面

需重视活血化瘀(

!)

)

$

本研究中#两组均予血液透析及常规对症处理#

观察组加用丹红注射液治疗#结果发现治疗
&

周#观

察组
UcU2"*

水平降低#

&

2[@69<6

蛋白水平升高#而对

照组上述因子表达水平无明显变化$

UcU2"*

是机体

关键血磷%维生素
Z

调节因子#由骨细胞及骨成纤维

细胞分泌#可在
&

2[@69<6

蛋白介导下与近曲小管上皮

细胞
UcU3

结合#激活磷酸化信号转导#促进尿磷排

泄#同时促进
!

#

"$

&

`b

'

"

Z

*

降解为维生素
Z

*

2"*

羟

酸#降低小肠对磷的吸收$一般慢性肾衰竭患者在疾

病早期%钙磷代谢紊乱之前已存在
UcU2"*

异常表达

现象#且随肾功能的持续恶化#患者
UcU2"*

水平持续

升高#而规律血液透析无法清除
UcU2"*

$同时涂曦

文等(

!$

)研究表明#

UcU2"*

水平变化是导致血液透析

肾衰竭患者主动脉钙化的相关危险因素$

&

2[@69<6

蛋白则为
UcU2"*

信号转导的重要因子#系
&

2[@69<6

基因表达的产物#与机体氧化应激%微炎症状态均存

在紧密联系#

&

2[@69<6

蛋白水平下调可引起患者血管

内皮功能紊乱#影响
Ò

合成能力#导致内皮细胞凋

亡#促进动脉粥样硬化进展$而慢性肾衰竭血液透析

患者肾功能逐渐丧失#

&

2[@69<6

蛋白表达水平逐渐降

低#影响磷排泄#进一步增加患者冠状动脉钙化风险$

而给予丹红注射液干预后#患者
UcU2"*

水平降低#

&

2

[@69<6

蛋白表达上调#则主要与丹红注射液可扩肾脏

血管#增加血流量#改善血管内皮功能有关$

同时治疗
&

周#两组脂代谢水平及肾功能均得到

不同程度的改善#主要与调脂药物及血液透析的作用

效果有关#而观察组治疗
&

周血脂水平及肾功能改善

较对照组明显#可能与丹红注射液的协同效应有关$

此外#随访
,

个月发现#观察组患者颈动脉斑块缩小#

斑块厚度%

ST5

均降低#斑块数量减少#肯定了丹红注

射液对慢性肾衰竭血液透析患者动脉硬化斑块的改

善作用#与郑淑蓓等(

!,

)结论一致$

A

"

结
""

论

""

丹红注射液可改善慢性肾衰竭血液透析患者脂

代谢及肾功能#上调
&

2[@69<6

蛋白表达#下调
UcU2"*

表达#改善患者动脉粥样硬化程度#减少斑块数量$
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