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要"目的
"

探究血液净化在慢性肾功能衰竭合并糖尿病患者治疗中对脂联素%白细胞介素
3$

"

J+3$

#及

肿瘤坏死因子
3

%

"

L8Q3

%

#的影响及作用$方法
"

选取
%#"!

年
%

月至
%#"2

年
!

月期间来该院接受治疗的慢性

肾功能衰竭合并糖尿病患者
""6

例!按照数字表随机分成观察组与对照组!每组
!-

例$对照组采用常规慢性

肾功能衰竭合并糖尿病治疗方法!观察组在常规治疗基础上采用血液净化治疗'比较分析两组治疗前后血清中

脂肪因子脂联素%抵抗素%炎症因子%

J+3$

%瘦素%

L8Q3

%

水平!以及两组治疗前后血糖%血脂指标%生活质量评

分$结果
"

两组治疗前脂肪因子脂联素及抵抗素比较!差异无统计学意义"

9

(

#'#!

#'治疗后两组较治疗前均

有改善效果!但对照组改善轻微!观察组效果显著!组间比较差异有统计学意义"

9

'

#'#!

#'两组治疗前炎症因

子%瘦素%

J+3$

%

L8Q3

%

比较差异无统计学意义"

9

(

#'#!

#!治疗后两组较治疗前比较均有改善效果!但对照组改

善轻微!观察组效果显著!组间比较差异有统计学意义"

9

'

#'#!

#'两组)空腹血糖"

QFc

#%餐后
%@

血糖"

%@̂3

Fc

#%三酰甘油"

Lc

#%胆固醇"

LH

#均优于治疗前!但观察组效果更佳!差异有统计学意义"

9

'

#'#!

#*'两组患者

经过治疗生活质量均得到改善!组间比较观察组患者的生活质量评分明显高于对照组!差异有统计学意义"

9

'

#'#!

#'对照组评分在+社会,这个维度略高于观察组!但差异无统计学意义"

9

(

#'#!

#$结论
"

血液净化在慢性

肾功能衰竭合并糖尿病患者的治疗中可以有效调节脂联素%

J+3$

和
L8Q3

%

指标水平!更好地控制血糖!提高患

者生活质量$

关键词"血液净化'
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生活质量
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慢性肾功能衰竭)

H5Q

*又称慢性肾功能不全%

"

&

#

H5Q

合并糖尿病患者一般由糖尿病性肾小球硬化引

起#早期肾体积增大#肾小球过滤增加#中期出现微量

蛋白尿#后期出现水肿$高血压$肾小球过滤降低进而

出现肾功能不全%

%

&

'随着生活质量和医疗技术的提

升#人们的平均寿命逐步延长#

H5Q

合并糖尿病已成

为临床常见病#因其并发症多$预后差$病死率高等因

素给社会和患者家庭带来严重影响%

&

&

'由于肾功能

异常$肾脏系统平衡被打破导致体内多种中$大分子

毒素滋生#是
H5Q

合并糖尿病患者中$末期并发症多

发的重要因素#如皮肤瘙痒$骨性钙化$血糖血压不稳

等%

4

&

'因此#及时清除体内毒素使肾脏恢复正常代谢

功能是本病治疗的主要方向%

!

&

'血液净化作为目前

临床中对
H5Q

合并糖尿病患者的主要治疗途径#通

过物质交换能有效清除体内毒性物质#控制内环境稳

定%

!

&

#因此本文针对血液净化在
H5Q

合并糖尿病患

者治疗中对脂联素$白细胞介素
3$

)

J+3$

*$肿瘤坏死因

子
3

%

)

L8Q3

%

*的影响及作用进行研究与分析#具体报

道如下'

@

"

资料与方法

@'@

"

一般资料
"

选取
%#"!

年
%

月至
%#"2

年
!

月来

本院接受治疗的
H5Q

合并糖尿病患者
""6

例#其中

男
$6

例#女
!#

例+年龄
%-

!

2$

岁#平均)

!%'24U

6'2%

*岁+病程
"

!

%"

年#平均)

2'6U%'"

*年+体质量

指数)

FPJ

*)

%#'-U"'6

*

a

G

"

(

%

+空腹血糖水平
"&

!

%&

(()*

"

+

'将
""6

例患者按照数字表随机分成观察组

与对照组#各
!-

例'两组患者性别$年龄$病史$等方

面比较#差异无统计学意义)

9

(

#'#!

*#见表
"

'

表
"

""

两组患者一般资料比较

一般资料 对照组)

,V!-

*观察组)

,V!-

*

-

"

!

%

9

性别%

,

)

,

*&

"

男
&%

)

!4'%4

*

&$

)

$"'#%

*

"'%&& #'&$%

"

女
%2

)

4!'2$

*

%&

)

&6'-6

*

年龄)

OUH

#岁*

!&'&6U2'#& !"'-4U2'6" #'-&6 #'4$&

病程)

OUH

#年*

2'2U%'# 2'6U%'% "'#&- #'4&6

FPJ

)

OUH

#

a

G

"

(

%

*

%#'#U&'& %"'&U%'- #'6&- #'!$"

空腹血糖)

OUH

#

(()*

"

+

*

"4'&6U&'#4 "!'#"U4'"" #'26& #'$#4

@'A

"

纳入与排除标准
"

纳入标准!)

"

*符合
H5Q

合

并糖尿病的诊断标准+)

%

*

&

"6

岁+)

&

*签订知情同意

书的患者'排除标准!合并患有急性$慢性并发症和

肝功能不全的患者'

@'B

"

方法

@'B'@

"

对照组
"

对照组采用常规
H5Q

合并糖尿病

的治疗方法#方法如下!)

"

*严密检测患者血糖$血压$

中心静脉压以及心功能状态')

%

*以生理盐水及平衡

液为主快速补充患者血容量以维持体内水电解质平

衡#可用
!,

碳酸氢钠持续缓慢静脉滴注#如有高血糖

现象 可 小 剂 量 胰 岛 素 加 入 滴 注 中'补 碱 速 度

)

"

(()*

"

+

*

V

剩余碱)

FS

*

Y#'%!

体质量)

a

G

*#纠正酸

中毒#纠正
?

X

&

2'&#

')

&

*持续吸氧#如有呼吸衰竭

时给予无创呼吸机辅助通气#维持呼吸稳定'

@'B'A

"

观察组
"

观察组在常规治疗基础上采用血液

净化治疗#方法如下!)

"

*给予标准碳酸氢盐透析液#

采用日本东丽血透机)

L56###

*#聚砜膜
L\3"'&\

透

析器#河北廊坊爱尔血液净化器材厂生产的
[L\3$#

血液灌流器')

%

*灌流器置于透析器前#与透析器串

联使 用#血 流 量
%## (+

"

(/1

#透 析 液 流 量
!##

(+

"

(/1

#灌流治疗
%@

后结束#继续透析治疗
%@

#血

流量
%$#(+

"

(/1

')

&

*血液透析每次
4@

#每周
%

!

&

次'血液灌流每
%

周
"

次#与透析穿插进行'

@'C

"

观察指标

@'C'@

"

两组治疗前后血清中脂肪因子脂联素$抵抗

素$炎症因子等指标比较
"

患者于清晨空腹取血液样

本经半小时凝集后取血清#采用上海岚派生物科技有

限公司生产的酶联免疫吸附试验)

S+J\7

*试剂盒#严

格按照试剂盒说明书进行检测'

@'C'A

"

对两组患者治疗前后的血糖$血脂进行比较

与分析
"

血糖观察指标为空腹血糖值)

Q̂ c

*$餐后
%@

血糖)

%@̂ Fc

*+血脂观察指标为三酰甘油)

Lc

*及胆

固醇)

LH

*'

@'C'B

"

两组患者生活质量比较
"

采用
g_+3F5SQ

评分系统对心理$生理$社会$环境$健康状态$生存质

量
$

个维度进行评估'

@'D

"

统计学处理
"

采用
\̂ \\"-'#

统计软件对本次

研究相关数据进行处理与分析#计量资料以
OUH

表

示#组间比较采用
-

检验#计数资料以率)

,

*表示#组

间比较采用
!

% 检验'

9

'

#'#!

为差异有统计学

意义'

A

"

结
""

果

A'@

"

两组患者治疗前后的脂肪因子水平和炎症因子

(

$"4

(
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水平比较
"

两组治疗前脂肪因子脂联素及抵抗素及

瘦素比较无统计学意义)

9

(

#'#!

*+治疗后#两组较治

疗前比较均有改善效果#但对照组改善轻微#观察组

效果显著#组间比较差异有统计学意义)

9

'

#'#!

*'

两组治疗前炎症因子
J+3$

$

L8Q3

%

比较#差异无统计

学意义)

9

(

#'#!

*+治疗后#两组较治疗前比较均有改

善效果#但对照组改善轻微#观察组效果显著#组间比

较差异有统计学意义)

9

'

#'#!

*'见表
%

'

A'A

"

两组患者治疗前后血糖与血脂指标比较
"

两组

治疗前
QFc

$

%@̂ Fc

$

Lc

$

LH

各指标比较#差异无统

计学意义)

9

(

#'#!

*#治疗后各指标均得到改善#但观

察组效果更显著#组间比较差异有统计学意义)

9

'

#'#!

*#见表
&

'

A'B

"

两组治疗后生活质量评分比较
"

两组患者经过

治疗生活质量均得到改善#组间比较观察组患者的生

活质量评分显著高于对照组#差异有统计学意义)

9

'

#'#!

*#虽然在/社会0这个维度中#对照组评分高于观

察组#但差异无统计学意义)

9

(

#'#!

*'见表
4

'

表
%

""

两组患者治疗前后脂肪因子和炎症因子水平比较#

OUH

%

组别
,

脂联素)

1

G

"

(+

*

治疗前 治疗后

抵抗素)

1

G

"

(+

*

治疗前 治疗后

瘦素)

"

G

"

+

*

治疗前 治疗后

J+3$

)

?G

"

(+

*

治疗前 治疗后

L8Q3

%

)

?G

"

(+

*

治疗前 治疗后

观察组
!- 4'46U%'#4 "&'#!U"'6- "&'-!U!'2- 2'#&U4'%$ $'&%U%'4" %'6"U%'&% "%2'4$U"-'6$-6'2%U"2'&$ -$'2$U4&'&% $4'$!U&6'4&

对照组
!- 4'!2U"'-! 4'$!U"'-6 "4'"$U$'"! "&'4!U$'2- $'%&U%'4! $'"$U%'22 "%$'2$U%"'$-"%#'--U%#'!$ -2'6"U44'%$ -"'64U4%'&&

- %'$&% 4'424 %'$6! !'#%# "'-$2 !'$2! "'$64 4'-$4 "'!4% !'%"$

9 #'"!$ #'#&! #'"!4 #'#&$ #'%&$ #'#%- #'%42 #'#&2 #'%$! #'#&%

表
&

""

两组治疗前后血糖与血脂指标变化#

OUH

%

组别
,

QFc

)

(()*

"

+

*

治疗前 治疗后

%@̂ Fc

)

(()*

"

+

*

治疗前 治疗后

Lc

)

(()*

"

+

*

治疗前 治疗后

LH

)

(()*

"

+

*

治疗前 治疗后

观察组
!- $'!U"'6 4'6U#'$ "#'6U"'$ 2'$U"'$ %'$U#'- "'6U#'2 $'2U%'2 !'$U%'#

对照组
!- $'2U"'! !'$U"'% "#'2U"'! 6'!U"'4 %'$U#'6 %'!U#'$ $'$U%'$ $'4U"'4

- "'44% 4'-24 "'$6! !'#%# #'-%4 !'6%& "'"-& !'!%6

9 #'#-$ #'#&! #'#64 #'#&& #'"#4 #'#&# #'#6" #'#&"

表
4

""

两组患者生活质量评分比较#

OUH

)分%

组别
,

g_+3F5SQ

评分

心理 生理 社会 环境 健康状态 生存质量

观察组
!- 62'6-U2'#4 -"'#%U-'$% !2'%6U$'2! -4'!-U!'%- &'-6U&'"4 &'62U"'%&

对照组
!- 6#'2&U$'-% 2$'$-U"#'4# !-'66U&'#- 6!'-"U$'"% &'#"U%'-! %'4$U#'6-

- 4'424 &'-!! "'4"2 !'&!% 4'26# &'--6

9 #'#&!" #'#&2% #'6"% #'#%64 #'#&4 #'#&-

B

"

讨
""

论

""

H5Q

合并糖尿病是临床中比较常见且极难治愈

的终身性疾病#并发症多$预后差$致残致死率高等#

严重影响患者的日常生活且增加家庭负担%

$32

&

'糖尿

病能促使机体脂肪代谢絮乱从而滋生过量的炎性细

胞因子#使肾功能不全患者进行性肾实质损害得到进

一步发展#严重者甚至造成全身性炎性反应%

6

&

'目前

的血液净化治疗方法能有效清除体内有害物质#被广

大患者所公认为有效可靠的治疗途径之一%

-

&

'

脂联素和抵抗素是两种由脂肪组织分泌而出的

多肽类重要的脂肪因子#与代谢综合征有密切关联#

在慢性肾功能不全和糖尿病发病机制中起着重要作

用%

"#

&

'脂联素具有抗氧化$抗动脉粥样硬化$改善胰

岛素抵抗以及降低血糖血脂的作用%

""

&

'抵抗素作为

炎症介质可能是炎症与动脉粥样硬化的重要链接%

"%

&

'

本研究中通过对比两组患者治疗前后的血清中脂肪

因子发现#两组治疗前脂肪因子脂联素$抵抗素及瘦

素比较差异无统计学意义)

9

(

#'#!

*#治疗后两组较

治疗前比较均有改善效果#但对照组改善轻微#观察

组效果显著#组间比较差异有统计学意义)

9

'

#'#!

*#

这与钟春%

"&

&的研究基本一致'

胡煜琳等%

"4

&的研究表明#瘦素与甲状旁腺激素$

白细胞介素一样被认为是一种中$大分子毒素#且与

慢性肾衰患者营养状态密切相关'相关报道指出#蛋

白质111能量营养不良是
H5Q

的重要并发症#可加

重免疫功能低下及贫血等#是影响尿毒症长期透析患

者生存率的主要因素之一%

"4

&

'瘦素有着调节食物摄

入和代谢的调节作用#表现为抑制食欲#增加能量消

(

2"4
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耗抑制脂肪合成与胰岛素相互作用#加重胰岛素抵

抗#而肾脏是排除瘦素的主要器官#肾功能不全使瘦

素清除减少#血清瘦素增多#长此以往造成营养不

良%

"!

&

'

J+3$

是由多种细胞产生并同时作用于多种细

胞的炎症因子#在炎性反应中起到重要作用#同时
J+3

$

与低蛋白营养不良水平有密切相关性#是其中最有

价值的死亡预测因子#在一定程度上可直接作为判断

患者病情以及预后的重要指标%

"$

&

'

L8Q3

%

又称恶液

素#可诱发机体发生恶液质#作用于血管内皮细胞#可

损伤内皮细胞和导致血管功能絮乱和血栓的形成%

"$

&

'

据相关研究表明#

J+3$

和
L8Q3

%

是
%

种炎症因子#与

糖尿病的发展发生紧密相关%

"2

&

'炎症是动脉粥样硬

化的诱因#也是终末期肾脏病及透析患者死亡的重要

预测因素'以往
J+3$

与
L8Q3

%

对
H5Q

的相关性研

究较多#而对合并糖尿病的患者报道却相对较少'本

研究中对两组患者治疗前后的炎症因子
J+3$

$

L8Q3

%

进行比较得出在治疗后两组均有改善效果#但是观察

组效果显著高于对照组#差异有统计学意义)

9

'

#'#!

*'

血糖是检测和判断糖尿病病情的一项重要指标#

是后续如何治疗的关键依据%

"6

&

'本研究结果发现#两

组治疗后均血糖$血脂指标均较治疗前有改善#但观

察组改善效果显著高于对照组#接近正常指标+同时

从生活质量来看#观察组患者的生活质量评分显著高

于对照组#差异有统计学意义)

9

'

#'#!

*#虽然在/社

会0这个维度中#对照组评分高于观察组#但差异无统

计学意义)

9

(

#'#!

*#这可能与随访时间受到限制#也

可能与社会虽然受到生活质量其他
!

个维度的影响#

但不是受其制约有关'

C

"

结
""

论

""

血液净化在
H5Q

合并糖尿病患者的治疗中可以

有效调节脂联素$

J+3$

和
L8Q3

%

指标水平#更好地控

制血糖以及提高患者生活质量'
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