
在本研究中我们随机入组人口学特征和基线病情均具

有可比性的两组甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感患者ꎬ分为实验组和

对照组ꎬ分别给予奥司他韦胶囊联合金叶败毒颗粒及

奥司他韦胶囊治疗ꎬ观察两组患者的疗效ꎬ以明确奥司

他韦联合金叶败毒颗粒治疗甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感是否比单

用奥司他韦更具有比较优势ꎮ
本研究结果显示ꎬ使用奥司他韦胶囊联合金叶败

毒颗粒的实验组患者第 ３ 天体温正常率、第 ３ 天及第 ５
天的临床症状缓解率、总的治愈率等多项指标均明显

好于单独使用奥司他韦胶囊的对照组ꎬ其差异有统计

学意义(Ｐ <０.０５)ꎬ实验组患者的总无效率低于对照

组ꎬ而总的有效率高于对照组ꎬ但都没有统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ这些结果显示奥司他韦胶囊联用金叶败毒

颗粒治疗甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感有能够改善发热等流感症状

及提高治愈率ꎮ 实验前两组患者的 ＣＲＰ 没有显著差

异(Ｐ<０.０５)ꎬ而治疗后实验组患者的 ＣＲＰ 明显低于对

照组(Ｐ<０.０５)ꎬ显示联合使用金叶败毒颗粒治疗有利

于改善甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感患者体内的炎症反应ꎬ这有助

于改善咳痰、发热等临床症状ꎮ 而两组患者的第 ５ 天

体温正常率、病情恶化率、ＷＢＣ、Ｍ％及第 ５ 天鼻拭子

病毒转阴率没有显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ显示与单独使用

奥司他韦胶囊比较ꎬ使用奥司他韦胶囊联用金叶败毒

颗粒治疗可能不能改善甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感患者总体预

后ꎬ但这不能排除奥司他韦抗甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感作用强

大ꎬ而部分掩盖金叶败毒颗粒作用可能ꎮ 两组患者治

疗前后的白细胞、肝肾功能变化没有显著差异(Ｐ >０.
０５)ꎬ而两组患者的药物总不良反应率也没有统计学差

异(Ｐ>０.０５)ꎬ且与 Ａｓｈｉｓｈ Ｐｎｏｖａｄｉｙａ 等[７] 统计的奥司

他韦胶囊的不良反应率结果基本一致ꎬ显示联合使用

金叶败毒颗粒并没有增加奥司他韦胶囊临床使用的不

良反应ꎮ 但在本研究中ꎬ治疗组患者有 ２ 例出现皮疹ꎬ
而对照组却没有ꎬ因此ꎬ临床上仍需要注意联合金叶败

毒颗粒抗病毒治疗可能增加药物不良反应的风险ꎮ
本研究不是多中心研究ꎬ研究对象全部来自无并

发症的门诊轻症甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感患者ꎬ故存在样本量

偏小、病例选择来源单一ꎬ不能全面、真实地反映甲型

Ｈ１Ｎ１ 流感患者的年龄分层、流行病学等特征ꎬ特别是

不能反映甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感高危及重症病例的治疗效果

以及药物不良反应等情况ꎻ而且由于 ２ 种药物的剂型

不同无法做到双盲分组ꎬ也会对部分患者产生心理暗

示ꎬ并影响实验结果ꎮ 另外ꎬ本研究没有涉及金叶败毒

颗粒治疗甲流感的药理学及病理生理学机制ꎮ 这些都

是本研究的不足ꎬ还需要我们在下一步的研究中不断

完善ꎮ
总之ꎬ本研究显示奥司他韦胶囊联合金叶败毒颗

粒治疗甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感对改善临床症状、提高治愈率

有较好的效果ꎬ且不会增加药物不良反应ꎬ值得在临床

推广使用ꎮ
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【摘　 要】 目的:探究维持透析患者生活质量及透析方式、疗效和微炎症指标的相关性ꎮ 方法:选取

２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １ 月间于我院行透析治疗的 ９０ 例终末期肾病患者ꎬ随机分为 ＡꎬＢꎬＣ 三组ꎬ每组

３０ 人ꎬ分别行血液透析滤过(ＨＤＦ)ꎬ高通量血液透析(ＨＦＨＤ)ꎬ高通量血液透析串联血液灌洗(ＨＦＨＤ＋
ＨＰ)治疗ꎬ治疗 ６ 个月ꎬ比较三组患者临床疗效ꎬ治疗前后微炎症指标ꎬ生活质量及并发症发生情况ꎮ 结

果:治疗 ６ 个月后ꎬ三组患者 ＡＬＢ 和 Ｋｔ / Ｖ 显著高于治疗前(Ｐ <０.０５)ꎬ从 Ａ 到 Ｃ 组依次升高(Ｐ <０.
０１２５)ꎬＢＵＮ、Ｓｃｒ、β２－ＭＧ、ＰＴＨ、ＣＲＰ、ＩＬ－１０、Ｈｃｙ 及 ＴＮＦ－ａ 水平显著低于治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ从 Ａ 到 Ｃ 组

依次降低(Ｐ<０.０１２５)ꎻ三组患者治疗后并发症发生情况有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎬ其中 Ａ 组并发症发生

率高于 Ｃ 组(３０.００％ ｖｓ. ３.３３％ꎬＰ<０.０１２５)ꎻ治疗后ꎬ三组患者 ＳＦ－３６ 和 ＫＤＴＡ 评分显著高于治疗前(Ｐ
<０.０５)ꎬ从 Ａ 到 Ｃ 组依次升高(Ｐ<０.０１２５)ꎮ 结论:ＨＦＨＤ＋ＨＰ 透析方案能有效抑制终末期肾病患者炎

症水平ꎬ提高生活质量ꎬ值得临床优先选用ꎮ
【关键词】 　 终末期肾病ꎻ　 血液净化ꎻ　 微炎症
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ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙꎬ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ｉｓ ｇｕａｒａｎｔｅｅｄ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｅｎｄ－ｓｔａｇｅ ｒｅｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅꎻ　 Ｂｌｏｏｄ ｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎꎻ　 Ｍｉｃｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ

　 　 血液净化治疗是延长终末期肾病患者生命的主要

治疗方案ꎬ血液净化治疗可改善患者临床症状ꎬ延长患

者生存时间[１]ꎮ 目前临床上主要的血液净化治疗方

案有高通量血液透析(ｈｉｇｈ－ｆｌｕｘ ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓꎬＨＦＨＤ)、
血液透析滤过(ＨｅｍｏｄｉａｆｉｌｔｒａｔｉｏｎꎬＨＤＦ)、血液灌流(ｈｅ￣
ｍｏｐｅｒｆｕｓｉｏｎꎬＨＰ)等ꎬ但不同的透析方式ꎬ对于体内毒

素的清除效果亦各不相同 [２]ꎮ 本研究旨在探讨不同

的透析方式对患者疗效ꎬ微炎症指标及生活质量的影

响ꎬ现汇报如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选择 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １ 月间于

我院行透析治疗的终末期肾病患者ꎬ纳入标准:①临床

表现及实验室指标综合诊断符合终末期肾病ꎻ②年龄

１８－７０ 岁ꎻ③稳定透析治疗时间大于 ３ 个月ꎬ每周透析

４ 次ꎻ④干体重相对稳定ꎻ⑤使用自体动静脉内瘘作为

透析通道ꎬ血流量>２５０ｍＬ / ｍｉｎꎻ⑥意识清晰ꎬ可配合治

疗研究ꎮ 排除标准:①近 ３ 月发生急性心脑血管事件ꎻ
②存在严重的肝、肾功能损害ꎻ③病情严重ꎬ预期寿命
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低于 ２ 年ꎮ 共纳入患者 ９０ 例ꎮ 随机分为 ＡꎬＢꎬＣ 三

组ꎬ分别给予 ＨＤＦꎬＨＦＨＤꎬ和 ＨＦＨＤ＋ＨＰ 治疗ꎬ三组患

者的基线资料间不存在统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

本研究方案经我院伦理学委员会审核ꎬ并与患者及其

家属签订知情同意书ꎮ

表 １　 两组患者基线资料的对比[ｎ(％)ꎬ􀭰ｘ±ｓ]

基线资料 Ａ 组 Ｂ 组 Ｃ 组 χ２ / Ｆ Ｐ

年龄(岁) ４３.３２±８.６４ ４２.９１±８.２３ ４１.２３±７.８７ ０.５４０ ０.５８５

性别 男 １２(４０.００) １４(４６.６７) １７(５６.６７) １.６９２ ０.４２９

女 １８(６０.００) １６(５３.３３) １３(４３.３３)

病程(月) ２０.１３±８.５６ ２２.７２±８.７９ ２１.２６±９.１７ ０.６４７ ０.５２６

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２３.６４±３.１５ ２２.９２±２.６７ ２３.５２±２.２３ ０.６０８ ０.５４７

原发病 肾小球肾炎 １３(４３.３３) １１(３６.６７) １４(４６.６７) ０.９５８ ０.９８７

糖尿病肾病 ６(２０.００) ６(２０.００) ５(１６.６７)

高血压肾病 ９(３０.００) １０(３３.３３) ８(２６.６６)

多囊肾 ２(６.６７) ３(１０.００) ３(１０.００)

１.２　 治疗方法:ＨＤＦ 及 ＨＦＨＤ 均使用德国费森尤斯

公司生产的 ５００８Ｓ 型血液透析机和 ＦＸ８０ 高通量聚砜

膜透析器(透析器膜面积 １.８ｍ２ꎬ超滤系数 ６３ｍＬ / ｈｏｍ￣
ｍＨｇ)ꎬ透析血流量为公斤体重的 ４ 倍ꎬ透析液选用碳

酸氢盐ꎬ流量为 ５００ｍＬ / ｍｉｎꎬ置换液流量 ８０－１００ｍＬ /
ｍｉｎꎮ ＨＰ 选用珠海丽珠医用生物材料有限公司生产

的 ＨＡ１３０ 型一次性血液灌洗器ꎬ在血液透析器前行串

联血液灌洗ꎬ透析血流量为 ２００ｍＬ / ｍｉｎꎬ灌流透析治疗

２.５ｈ 后ꎬ取下灌流器ꎬ继续维持血液透析 １.５ｈꎬ血流量

调为 ２５０ｍＬ / ｍｉｎꎬ 透 析 液 选 用 碳 酸 氢 盐ꎬ 流 量 为

５００ｍＬ / ｍｉｎꎬ置换液流量 ８０－１００ｍＬ / ｍｉｎꎮ 治疗后常规

给予低分子肝素抗凝治疗ꎮ
１.３　 观察指标:①观察治疗前后相关生化指标和微炎

症指标:治疗前及最后一次透析治疗前采集患者空腹

静脉血后ꎬ采用 ＴＯＳＨＩＢＡ ＴＢＡ１２０－ＦＲ 全自动生化分

析仪测定 ＢＵＮꎬＳｃｒꎬβ２－ＭＧ 以及 ＡＬＢ 水平ꎬ试剂为广

州标佳科技有限公司提供ꎬ采用放射免疫法测定 ＰＴＨ
水平ꎬ使用 ＥＬＩＳＡ 法测定 ＣＲＰꎬＩＬ－１０ꎬＨｃｙ 及 ＴＮＦ－ａ
水平ꎬ所用 ＥＬＩＳＡ 试剂盒购自北京义翘神州生物科技

有限公司ꎻ②计算尿素清除指数:Ｋｔ / Ｖ ＝ －Ｌｎ(Ｒ－ ０.
００８ｔ)＋(４－３.５Ｒ)×ＵＦ / Ｗꎬ其中 Ｌｎ 为自然对数ꎬＲ 为血

透前 ＢＵＮ / 血透后 ＢＵＮꎬｔ 为每次透析时间(ｈ)ꎬＵＦ 为

超滤量(Ｌ)ꎬＷ 为透后体重(Ｋｇ)ꎮ ③采用肾脏疾病生

存质量量表－简易格式 １.３ 版评判患者生活质量情况:

分为一般健康相关生存质量(ＳＦ－３６)和肾病相关生存

质量(ＫＤＴＡ)ꎻ④记录两组患者治疗后皮肤瘙痒ꎬ凝血

和出血ꎬ肾性骨病及关节病变ꎬ贫血等并发症发生情

况ꎮ
１.４　 评价标准:①ＳＦ－３６ 评分:量表共计 ３６ 个问题ꎬ
分别从生理机能、生理职能、躯体疼痛、一般健康状况、
精力、社会功能、情感职能以及精神健康 ８ 个方面以及

过去一年的总体健康状况ꎬ对患者的生存质量进行评

估ꎮ 总分 １００ 分ꎬ分值越高表示生命质量越好ꎮ ②
ＫＤＴＡ 评分:量表共计 ４４ 个问题ꎬ分别从症状与不适ꎬ
对日常生活影响ꎬ对生活带来负担ꎬ工作状况ꎬ认知功

能ꎬ社交质量ꎬ性功能等 １１ 个方面以及总体健康评估ꎬ
对患者的生存治疗进行评估ꎬ每个维度总分均为 １００
分ꎬ分值越高ꎬ该维度生活质量越高ꎮ
１.５　 统计学处理:采用 ＳＰＳＳ２３.０ 处理数据ꎮ 计量资

料采用(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ多组不同时间比较采用两因素方

差分析ꎬ两两比较采用 ＳＮＫ－ｑ 检验ꎻ计数资料采用构

成比(％)表示ꎬ行 χ２ 检验ꎮ 当 Ｐ<０.０５ 时认为差异具

有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

治疗前三组患者 ＢＵＮ、Ｓｃｒ、β２－ＭＧ、ＡＬＢ、ＰＴＨ 及

Ｋｔ / Ｖ 水平无统计学差异(Ｐ >０.０５)ꎬ治疗后三组 ＡＬＢ
和 Ｋｔ / Ｖ 显著高于治疗前ꎬＢＵＮ、Ｓｃｒ、β２－ＭＧ、ＰＴＨ 水

平低于治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ三组患者治疗后 ＢＵＮꎬＳｃｒ 水
􀅰６８３􀅰
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平无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬβ２－ＭＧꎬＰＴＨ 从 Ａ 到 Ｃ 组

依次降低(Ｐ<０.０１)ꎬＡＬＢ 和 Ｋｔ / Ｖ 从 Ａ 到 Ｃ 组依次升

高(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ 治疗前三组患者 ＣＲＰ、ＩＬ－１０、
Ｈｃｙ 及 ＴＮＦ－ａ 水平无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后上

述指标显著低于治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ且从 Ａ 到 Ｃ 组依次

降低(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ３ꎮ 三组患者治疗后并发症发生

情况有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎬ其中 Ａ 组并发症发生率

高于 Ｃ 组(３０.００％ ｖｓ. ３.３３％ꎬＰ<０.０１)ꎬ见表 ４ꎮ 治疗

前三组患者 ＳＦ－３６ 和 ＫＤＴＡ 评分无统计学差异(Ｐ>０.
０５)ꎬ治疗后ꎬＳＦ－３６ 和 ＫＤＴＡ 评分显著高于治疗前(Ｐ
<０.０５)ꎬ且从 Ａ 到 Ｃ 组依次升高(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ５ꎮ

表 ２　 三组患者相关生化指标及 Ｋｔ / Ｖ 水平的对比(􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数
ＢＵＮ(ｍｍｏＬ / Ｌ)

治疗前　 　 治疗后
Ｓｃｒ(ｕｍｏＬ / Ｌ)

治疗前　 　 治疗后

β２－ＭＧ(ｎｇ / Ｌ)
治疗前　 　 治疗后

Ａ 组 ３０ ３５.７５±９.２７ １５.９８±２.８１∗ ７１５.３２±２３０.６７ ３９８.５９±１１６.４３∗ ２３.９８±６.９３ １４.０２±２.７９∗

Ｂ 组 ３０ ３６.２６±９.３９ １５.０２±２.４６∗ ７２１.６６±２１５.７４ ４０１.２８±１１３.２５∗ ２２.４２±７.８１ １２.５３±２.０３∗

Ｃ 组 ３０ ３７.２５±８.９７ １４.６１±２.６２∗ ７０８.７２±２３７.７１ ３８９.８２±１１９.７１∗ ２４.５８±８.１１ １０.１３±２.１１∗

组别 例数
ＡＬＢ(ｇ / Ｌ)

治疗前　 　 治疗后
ＰＴＨ(ｎｇ / Ｌ)

治疗前　 　 治疗后
Ｋｔ / Ｖ

治疗前　 　 治疗后

Ａ 组 ３０ ３３.４５±３.６９ ３６.４３±３.３１∗ ４０１.４９±１１２.１３ ３７９.２３±９３.８９∗ １.３１±０.２１ １.４４±０.２５∗

Ｂ 组 ３０ ３２.２３±３.８９ ３８.２７±３.４５∗ ４１６.７８±１２２.８４ ２７０.２９±９５.７６∗ １.３２±０.２３ １.５６±０.２３∗

Ｃ 组 ３０ ３２.３８±４.１２ ４０.６３±３.４６∗ ４１４.２８±１２２.４９ ２１３.７３±９７.７８∗ １.３３±０.２２ １.６３±０.２４∗

　 　 注:与治疗前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５
表 ３　 三组患者微炎症指标的对比(􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数
ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ)

治疗前　 　 治疗后
ＩＬ－１０(ｎｇ / Ｌ)

治疗前　 　 治疗后
Ｈｃｙ(ｕｍｏＬ / Ｌ)

治疗前　 　 治疗后
ＴＮＦ－ａ(ｎｇ / Ｌ)

治疗前　 　 治疗后

Ａ 组 ３０ １５.９５±３.２７ １０.４８±３.３４∗ １３２.３２±２５.９３ １０８.５９±２１.２３∗ ２７.９８±７.９６ ２２.０２±５.３１∗ ３８３.５９±１１３.２３ ２８６.１２±１０１.４５∗

Ｂ 组 ３０ １６.２６±３.３９ ８.０２±２.７１∗ １３６.６６±２２.８９ ８８.２８±１７.２１∗ ２８.４２±７.８１ １８.５３±４.８９∗ ３８７.２８±１１４.２１ ２３５.６７±８７.２３∗

Ｃ 组 ３０ １７.１１±３.４５ ６.３１±２.１３∗ １３４.３２±３４.５６ ６８.２８±１０.２１∗ ２６.３４±８.１６ １４.０２±２.３１∗ ３８０.４３±１１０.４５ １７５.４２±７７.５４∗

　 　 注:与治疗前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５
表 ４　 三组患者并发症发生情况的对比 ｎ(％)

组别 例数 皮肤瘙痒 凝血和出血 肾性骨病及关节病变 贫血 感染 并发症合计

Ａ 组 ３０ １(３.３３) １(３.３３) ４(６.６７) １(３.３３) ２(６.６７) ９(３０.００)

Ｂ 组 ３０ １(３.３３) １(３.３３) ３(１０.００) ０ ２(６.６７) ７(２３.３３)

Ｃ 组 ３０ １(３.３３) ０ ０ ０ ０ １(３.３３)

χ２ ７.５４２

Ｐ ０.０２３
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表 ５　 三组患者治疗前后 ＳＦ－３６ 和 ＫＤＴＡ 评分的对比(􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数
ＳＦ－３６ 评分

治疗前　 　 　 　 　 治疗后
ＫＤＴＡ 评分

治疗前　 　 　 　 　 治疗后

Ａ 组 ３０ ５６.６５±１０.３５ ６２.７８±１０.９７∗ ５２.３２±１０.９３ ６０.３４±１１.４５∗

Ｂ 组 ３０ ５７.２４±１０.２３ ６８.９２±１０.７１∗ ５１.６６±１０.８９ ６７.２８±１１.２１∗

Ｃ 组 ３０ ５２.２３±１０.２４ ７８.４５±１０.８７∗ ５３.２９±１１.１２ ７３.５９±１１.２３∗

３　 讨　 论

终末期肾病患者体内淤积大量的代谢产物无法排

出体外ꎬ最终导致多脏器衰竭死亡[３]ꎮ 中分子物质是

尿毒症患者中毒的本源性物质ꎬ与患者远期并发症的

发生关系密切[４]ꎮ 单一的血液净化方式在治疗期间

暴露出的不足越来越明显ꎬ其对于毒素的不完全清除ꎬ
对患者的中远期疗效产生了不良影响ꎮ 因此ꎬ联合透

析治疗开始广泛应用于终末期肾病患者的治疗之中ꎮ
ＨＤＦ 与 ＨＦＨＤ 组采用高通透性透析率过器ꎬ是在

血液透析治疗的基础上增加对流过程ꎬ可以将体内小

分子毒素有效清除ꎬ并选用生物相容性好的高分子透

析膜ꎬ可以通过对流作用及透析率过器的吸附作用清

除大分子毒素物质ꎬ但对于中分子毒素物质如 ＰＴＨꎬ
β２－ＭＧ 的清除情况不佳ꎮ 而 ＨＰ 可以通过灌流器的

吸附作用清除与尿毒症有关的中大分子物质ꎬ弥补了

ＨＤＦ 与 ＨＦＨＤ 组不足[５]ꎮ 本研究结果显示ꎬ三组患者

治疗后 ＡＬＢ 和 Ｋｔ / Ｖ 显著高于治疗前ꎬＢＵＮ、Ｓｃｒ、ＣＲＰ、
Ｌ－１０、Ｈｃｙ 及 ＴＮＦ－ａ 水平显著低于治疗前ꎬ且 ＨＦＨＤ＋
ＨＰ 组治疗效果更为明显ꎬ表明 ＨＦＨＤ＋ＨＰ 透析方案

可显著改善终末期肾病患者肾功能ꎬ促进氨基酸、维生

素的重吸收ꎬ从而提高血清 ＡＬＢ 水平ꎬ并改善患者炎

症情况ꎮ
ＰＴＨ 和 β２－ＭＧ 是影响患者中远期疗效的主要物

质ꎬＰＴＨ 的增加可引起体内致钙磷失调ꎬ导致肾性骨

病、血管软组织钙化发生ꎻ而 β２－ＭＧ 的积聚在滑膜、韧
带等骨关节组织ꎬ易导致透析相关淀粉样变ꎬ引起腕管

综合征、骨囊肿、肩周炎、关节病变及破坏性脊柱关节

病发病ꎬ影响维持性透析患者生活质量[６ꎬ７]ꎮ 终末期

肾病患者有多方面机体和社会功能的丧失ꎬ如肾功能

减退、家庭地位、工作能力、性功能ꎬ加之时间和活动方

面因疾病和治疗而受到限制等ꎬ对他们的生活产生了

极大的影响[８]ꎮ 目前ꎬ对于其治疗不能单单专注于病

情的控制ꎬ延长其寿命ꎬ更要以提高其生活质量为治疗

目标ꎮ ＨＦＨＤ＋ＨＰ 透析方案通过有效清除 ＰＴＨ 和 β２－
ＭＧꎬ有效降低了肾病相关性骨病ꎬ改善患者的行动能

力ꎬ减轻躯体疼痛感ꎬ改善患者食欲ꎬ相关研究表

明[９]ꎬ通过增加 β２ 微球蛋白的清除率ꎬ可降低长程透

析患者(>３.７ 年)的死亡率ꎮ 且 ＨＰ 有改善患者失眠ꎬ
营养不良的功效ꎮ 本研究中ꎬＣ 组治疗后 ＰＴＨ 及 β２－
ＭＧ 水平为三组中最低(Ｐ<０.０５)ꎬ在治疗后三组患者

ＳＦ－３６ 和 ＫＤＴＡ 评分从 Ａ 到 Ｃ 组依次升高(Ｐ<０.０１)ꎬ
且 Ｃ 组并发症发生率低于 Ａ 组(Ｐ<０.０１)ꎻ亦证实 ＨＦ￣
ＨＤ＋ＨＰ 透析方案可提高终末期肾病患者机体免疫

力ꎬ改善其营养状态ꎬ提高生活质量ꎬ治疗优势明显ꎮ
综上所述ꎬＨＦＨＤ＋ＨＰ 透析方案能有效抑制终末

期肾病患者炎症水平ꎬ提高生活质量ꎬ值得临床优先选
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０２０)０３－０３８９－０５

急性缺血性脑卒中患者 Ｈｃｙ ＶＣＡＭ－１ 及 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平
与静脉溶栓预后的相关性分析

刘宏为ꎬ　 蒋艳荣

(湖北省天门市第一人民医院神经内科ꎬ　 湖北　 天门　 ４３１７００)

【摘　 要】 目的:探究急性缺血性脑卒中(ＡＩＳ)患者血浆同型半胱氨酸(Ｈｃｙ)、血管细胞黏附分子－
１(ＶＣＡＭ－１)及 Ｎ 末端 Ｂ 型脑利钠肽原(ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ)与静脉溶栓预后的关系ꎮ 方法:对 １１６ 例 ＡＩＳ 患

者临床资料进行回顾性分析ꎬ比较不同静脉溶栓近期疗效[美国国立卫生研究院卒中量表(ＮＩＨＳＳ)]与

远期预后[改良 Ｒａｎｋｉｎ 量表(ｍＲＳ)]患者治疗前血浆 Ｈｃｙ、ＶＣＡＭ－１、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平差异ꎬ分析上述指

标与近期 ＮＩＨＳＳ 评分降幅、远期 ｍＲＳ 评分的相关性ꎬ以受试者工作特征(ＲＯＣ)曲线评估上述指标预测

远期预后的效能ꎮ 结果:不同近期 ＮＩＨＳＳ 评分降幅患者血浆 Ｈｃｙ 水平比较有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而
血浆 ＶＣＡＭ－１、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平比较均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ远期 ｍＲＳ>２ 分患者血浆 Ｈｃｙ、ＶＣＡＭ－
１、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平均明显高于远期 ｍＲＳ≤２ 分患者(Ｐ<０.０５)ꎮ 血浆 Ｈｃｙ 水平与近期 ＮＩＨＳＳ 评分降幅

呈负相关性ꎬ相关性有统计学意义( ｒ<０ꎬＰ<０.０５)ꎬ血浆 ＶＣＡＭ－１、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平与近期 ＮＩＨＳＳ 评分

降幅未见相关性(Ｐ>０.０５)ꎻ血浆 Ｈｃｙ、ＶＣＡＭ－１、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平与远期 ｍＲＳ 评分均呈正相关性ꎬ相关

性均有统计学意义( ｒ>０ꎬＰ<０.０５)ꎮ 血浆 Ｈｃｙ、ＶＣＡＭ－１、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 预测远期不良预后的 ｃｕｔ－ｏｆｆ 值分

别为≥１９.６４μｍｏＬ / Ｌ、≥９９４.０１ｎｇ / ｍＬ、≥５２６.０２ｎｇ / Ｌꎬ其 ＲＯＣ 曲线下面积均明显小于联合预测(Ｐ <０.
０５)ꎮ 结论:ＡＩＳ 患者血浆 Ｈｃｙ、ＶＣＡＭ－１ 及 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平与静脉溶栓预后关系密切ꎬ早期检测有较
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ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ １１６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＩＳ. Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｐｌａｓｍａ Ｈｃｙꎬ ＶＣＡＭ－１ ａｎｄ ＮＴ
－ｐｒｏＢＮＰ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｔｒａｖｅ￣
ｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ [Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｒｏｋｅ Ｓｃａｌｅ (ＮＩＨＳＳ)] ａｎｄ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ [ｍｏｄｉｆｉｅｄ
Ｒａｎｋｉｎ ｓｃａｌｅ (ｍＲＳ)] . Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｎｄ ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ＮＩＨＳＳ ｓｃｏｒｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｍＲＳ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｔｈｅ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ (ＲＯＣ) ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕ￣
ａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ: Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐｌａｓｍａ Ｈｃｙ ｌｅｖｅｌ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ＮＩＨＳＳ ｓｃｏｒｅ (Ｐ<０.０５)ꎬ
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【基金项目】湖北省自然科学基金项目ꎬ(编号:２０１５ＨＦＭ５８３２６１)




