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不同血液净化对 ＤＮ慢性肾衰竭患者血清脂肪及
炎性因子水平的影响

王宇静，钟育祥

（中南大学湘雅医学院 附属海口市人民医院，海南 海口　５７０２０８）

［摘　要］目的：探讨不同血液净化方式对糖尿病肾病（ＤＮ）慢性肾衰竭患者血清脂肪因子及炎性因子水平的
影响。方法：１８０例ＤＮ慢性肾衰竭患者均分为ＣＢＰ组（连续性血液净化治疗）及 ＭＨＰ组（维持性血液透析治
疗）；采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测两组患者治疗前后血清脂联素、抵抗素、瘦素、白细胞介素６（ＩＬ６）及肿
瘤坏死因子α（ＴＮＦα）水平，采用简易生存质量量表（ＳＦ３６）测评患者生存质量各维度得分和总分。结果：治
疗前两组患者血清脂肪因子和炎性因子水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后ＣＢＰ组患者的脂联素
水平显著高于ＭＨＰ组，抵抗素、瘦素、ＩＬ６、ＴＮＦα水平均显著低于ＭＨＰ组 （Ｐ＜００５）；ＣＢＰ组治疗后脂联素水
平显著高于治疗前，抵抗素、瘦素、ＩＬ６、ＴＮＦα水平则显著低于治疗前 （Ｐ＜００５），但ＭＨＰ组患者治疗前后各指
标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；ＣＢＰ组患者治疗后的生存质量各维度得分及总分均显著高于 ＭＨＰ组患
者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：ＣＢＰ可以较ＭＨＰ更有效地调节ＤＮ慢性肾衰竭患者的血清脂肪因子
和炎症因子水平，提高患者生存质量。
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　　糖尿病肾病（ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）是糖尿
病最常见且最严重的合并症之一，也是引起终末期

肾衰竭的主要原因［１］。ＤＮ慢性肾衰竭患者肾功
能异常、肾脏系统紊乱会导致体内多种分子毒素的

产生，引起诸多并发症［２－３］。因此，及时清除体内

毒素，使肾脏代谢功能恢复正常是治疗ＤＮ的主要
方向，血液净化就是目前 ＤＮ的主要方法，它能通
过有效地清除患者体内毒性物质，控制内环境稳

定［４］。维持性血液透析（ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，
ＭＨＤ）是最常用的血液净化方式之一，能够明显
改善ＤＮ慢性肾衰竭患者部分尿毒症症状，是延长
尿毒症患者生存期的主要方法［５］。近年来，随着

临床经验的不断积累以及治疗方法的不断改进，连

续性血液净化（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｂｌｏｏｄｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＣＢＰ）
已成为救治各类危重患者的重要手段，它是采用每

天连续２４ｈ或接近２４ｈ的血液净化疗法替代受损
肾功能的净化方式，可连续清除血液中的内源性和

外源性毒素，有效地改善患者的体内环境，取得了

很好的临床治疗效果［６－９］。脂联素、抵抗素及瘦素

是由脂肪组织分泌的脂肪因子，与代谢综合征、慢

性肾功能不全以及糖尿病发病密切相关；白介素６
（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）及肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒ
ｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦα）是最常见的血清炎性因
子［１０－１１］。既往研究表明，血液透析能短暂升高终

末期肾病患者体内免疫细胞含量，降低炎症因子水

平，提高患者生活质量［１２－１３］。然而，ＣＢＰ和 ＭＨＤ
对ＤＮ肾衰竭患者脂肪因子及炎症因子水平变化
的影响有何差别，相关报道较少。有鉴于此，本研

究探讨了 ＣＢＰ与 ＭＨＤ对 ＤＮ肾衰竭患者血清中
脂联素、瘦素、抵抗素、ＩＬ６及 ＴＮＦα水平变化的
影响，以期对该病的治疗提供参考。

１　资料与方法

１１　研究对象
选取２０１５年１月－２０１８年１月１８０例ＤＮ慢

性肾衰竭患者为研究对象，所有患者均符合ＤＮ的
诊断标准，且经临床判定为 ＤＮ尿毒症期［１４］；排除

合并其他疾病、肝肾功能不全者或有肾脏疾病者。

所有 ＤＮ患者在常规对症治疗基础上分别采用
ＣＢＰ治疗（ＣＢＰ组）和 ＭＨＰ治疗（ＭＨＰ组），每组
９０例。ＣＢＰ组患者中男４７例、女４３例，年龄２５～
７５岁、平均（５３６４±７２３）岁，平均病程（７６±
２１）年；ＭＨＰ组患者中男 ４６例、女 ４４例，年龄
２２～７３岁、平均（５１９５±７７３）岁，平均病程（７７±
２３）年。所有研究对象均签署知情同意书。
１２　治疗方法

血液透析仪器包括 ＴＲ８０００型血液透析机（日
本东丽公司）和ＨＡ１３０型树脂灌流器（珠海丽珠医
用生物材料有限公司）。ＣＢＰ组应用连续性静脉－
静脉血液过滤方式，血流量为１５０～２００ｍＬ／ｍｉｎ，置
换液选择成品置换液（碳酸盐浓度３５ｍｍｏｌ／Ｌ），置
换液流量２０００～３０００ｍＬ／ｈ，采取前稀释的模式，
１２～２４ｈ／ｄ，１次／ｄ；ＭＨＤ组的透析液为１４０ｍｍｏｌ／Ｌ
的碳酸氢钠，血流量为 ２００～３００ｍＬ／ｍｉｎ，温度
３７℃，透析液流量５００ｍＬ／ｍｉｎ，透析膜面积１．３ｍ２，
超滤系数５５ｍＬ／（ｈ·ｍｍＨｇ），抗凝剂为肝素钠，
剂量５０～７０Ｕ／ｋｇ，血液透析２次／周，血液透析过
滤１次／周，４ｈ／次。根据患者病情设定超滤量及
低分子肝素用量，两组均连续治疗３ｄ［１５］。
１３　观察指标
１３１　一般资料和基线肾功能　收集所有患者的
一般资料和入院时（即基线）肾功能指标，包括性

别、年龄、病程、体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）、空腹血糖、尿素氮、２４ｈ尿蛋白量、血肌酐水
平和尿红细胞计数。

１３２　血清脂肪因子及炎症因子　分别在治疗前
及治疗后３ｄ时，抽取患者空腹静脉血５ｍＬ，常温
静置２ｈ，４℃ ４０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取上层血
清分装保存于 －８０℃冰箱待测；采用酶联免疫吸
附法（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）
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检测脂联素、抵抗素、瘦素、ＩＬ６及 ＴＮＦα水平，所
用试剂盒购自陕西先锋生物科技有限公司，检测过

程严格按照试剂盒的操作说明进行。

１３３　生存质量　采用简易生存质量量表（ｔｈｅ
ＭＯＳｉｔｅｍｓｈｏｒｔｆｒｏｍｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙ，ＳＦ３６）对治疗后
患者的生存质量进行测定［１６］。该量表包括生理功

能（ｐｈｙｓｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ＰＦ）、生理职能（ｒｏｌｅｐｈｙｓｉ
ｃａｌ，ＲＰ）、躯体疼痛（ｂｏｄｉｌｙｐａｉｎ，ＢＰ）、总体健康
（ｇｅｎｅｒａｌｈｅａｌｔｈ，ＧＨ）、活力（ｖｉｔａｌｉｔｙ，ＶＴ）、社会功能
（ｓｏｃｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ＳＦ）、精神健康（ｒｏｌｅｅｍｏｔｉｏｎａｌ，
ＲＥ）及情感职能（ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ，ＭＨ）等８个维度，
每个维度包含若干条目；每个条目的选项均按由差

到好赋与由小～大的得分，各维度所有条目之和为
各维度初始得分，各维度得分越高，表示该维度的

生存质量越高；８个维度的初始得分标准化转换成
最终得分，各维度最终得分之和为总分，得分范围

０～１４５分，总分越高，则患者生存质量越好［１６］。

１４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２１０软件包对数据进行统计分析。

采用均数±标准差（ｘ±ｓ）、频数进行统计描述，定
量资料比较采用 ｔ检验，定性资料比较采用 χ２检
验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　一般资料和基线肾功能
两组患者一般资料和基线肾功能各指标的差异

均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　两组患者一般资料与基线肾功能（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄｂａｓｅｌｉｎｅｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别
男／女
（ｎ）

平均年龄

（岁）

病程

（年）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

空腹血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
尿素氮

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
血肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ）
２４ｈ尿蛋
白量（ｇ）

尿红细胞计数

（个／ＨＰ）

ＣＢＰ组 ４７／４３ ５３６４±７２３ ７６３±２１８ ２０１２±３０３ １４３７±３１２ １４２２±４２３４８３４４±４１２９ ２３９±１０１ ３２３３±５４４

ＭＨＰ组 ４６／４４ ５１９５±７７３ ７７４±２３７ ２１３２±２９２ １５３２±４０７ １４１５±３９８４８２６２±４３２２ ２４２±１０５ ３４２６±５５９

ｔ／χ２ １７５４ ０７６３ ０９７８ ０４５９ ０７８３ ０３５６ ０５４６ ０３８４ ０８６４
Ｐ ０３６２ ０４６０ ０４３８ ０６１０ ０６０４ ０７３３ ０６８２ ０７１９ ０３７３

２２　治疗前后血清脂肪因子及炎性因子水平
结果显示，治疗前ＣＢＰ组和 ＭＨＰ组患者的血

清脂肪因子和炎性因子比较，差异均无统计学意义

（Ｐ＞００５）；治疗后，ＣＢＰ组患者的脂联素水平高
于ＭＨＰ组患者，抵抗素、瘦素、ＩＬ６及 ＴＮＦα水平

则低于ＭＨＰ组患者（Ｐ＜００５）；ＣＢＰ组患者治疗
后脂联素水平高于治疗前，抵抗素、瘦素、ＩＬ６、
ＴＮＦα水平则低于治疗前，差异均有统计学意义
（Ｐ＜００５），但 ＭＨＰ组患者治疗前后各指标比较
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后脂肪因子和炎症因子水平（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｅｖｅｌｓｏｆａｄｉｐｏｋｉｎｅａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｆａｃｔｏｒｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

血清指标　　
ＣＢＰ组

治疗前 治疗后

ＭＨＰ组
治疗前 治疗后

脂联素（μｇ／Ｌ） ４４６±１８７ １３５３±１９１（１）（２） ４５３±１８７ ４８９±１９７

抵抗素（μｇ／Ｌ） １３９３±５６１ ７２４±４３１（１）（２） １４１５±６１３ １３４７±６７３

瘦素（ｍｇ／Ｌ） ６４２±２５１ ２８３±２３２（１）（２） ６２１±２４６ ５１６±２７８

ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ２０２３４±３５１８ １４６７１±２９４６（１）（２） ２１３６２±３７４１ １６８７３±２７４８

ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ） １５２５４±４１３４ ９９４５±２２１８（１）（２） １５８６４±４６８７ １２０２６±２５３５

注：（１）与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；（２）与同时点ＭＨＰ组比较，Ｐ＜００５。

２３　治疗后ＳＦ３６量表评分
ＣＢＰ组患者治疗后的ＳＦ３６量表各维度得分及

总分均高于 ＭＨＰ组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。
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表３　两组患者治疗后ＳＦ３６量表评分（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

组别
ＳＦ３６量表评分（分）

ＰＦ ＲＰ ＢＰ ＧＨ ＶＴ ＳＦ ＲＥ ＭＨ 总分

ＣＢＰ组 ２３８±４５４ ６６６±１７４ ８３６±２１５ １７８±４４６ １６７±３８１ ７２９±２０４ ５０４±１０７ ２３５±５８３１０９４±２４７５
ＭＨＰ组 １８７±４１１ ４５３±０７９ ６０２±１３２ １４０±３７６ １２０±２３９ ４５８±０６５ ３３７±０８２ １４４±３４３７７９１±１７８１
ｔ ４１３ ３６８ ４０７ ３３４ ３６５ ３５６ ３１２ ４２４ ５２３
Ｐ ００３１ ００３６ ００２７ ００３５ ００３８ ００２９ ００３７ ００３５ ００３４

３　讨论

糖尿病肾衰竭是最常见的糖尿病慢性并发症，

早期症状不明显，若诊断和治疗不及时，可使患者

病情逐渐进展，继而出现严重的代谢紊乱直至糖尿

病肾功能衰竭，糖尿病肾衰竭患者因此会丧失劳动

能力或导致死亡，目前已成为诱发肾衰竭的第２位
因素［１７］。脂联素和抵抗素是由脂肪分泌的脂肪细

胞因子，与机体的代谢综合症密切相关，在糖尿病

的发生发展中也起着重要作用［１８］。瘦素又称瘦蛋

白，也是由脂肪细胞分泌的，可以调节机体摄食和

能量代谢，在糖尿病的发生发展中也起着一定的作

用［１９］。本研究结果显示，两组患者治疗前脂肪因

子水平差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后 ＣＢＰ
组患者的脂联素水平高于ＭＨＰ组患者，抵抗素、瘦
素水平均低于ＭＨＰ组患者，差异均有统计学意义
（Ｐ＜００５）；ＣＢＰ组患者治疗前后脂联素水平均表
现为治疗后高于治疗前，抵抗素、瘦素水平均表现

为治疗后低于治疗前，但 ＭＨＰ组治疗前后各指标
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。这一结果提示
ＣＢＰ较ＭＨＰ能降低ＤＮ肾衰竭患者的血清脂肪因
子水平，因此该方法值得广泛应用于糖尿病肾衰竭

患者的临床治疗。

糖尿病患者由于机体脂肪代谢紊乱，极易产生

过量的炎性细胞因子，促使肾功能不全患者的进行

性肾实质损害进一步发展，严重者甚至出现全身性

炎性反应，其中 ＩＬ６和 ＴＮＦα是两种常见的炎性
因子，与 ＤＮ的的发生发展有着密不可分的关
系［２０］。ＩＬ６是由多种细胞产生的炎性因子，主要
由单核巨噬细胞和Ｔｈ２细胞分泌，可作为患者病情
判断以及预后评估的重要指标［２１］；ＴＮＦα是一种
能够直接杀伤肿瘤细胞的细胞因子，对正常细胞没

有毒副作用［２２］。本研究结果显示，治疗前两组患

者之间炎性因子水平差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗后 ＣＢＰ组患者的 ＩＬ６、ＴＮＦα水平均

低于 ＭＨＰ组患者，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）；ＣＢＰ组患者治疗前后ＩＬ６、ＴＮＦα均表现为
治疗后低于治疗前，但 ＭＨＰ组治疗前后各指标差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。这一结果提示 ＣＢＰ
较ＭＨＰ能够降低ＤＮ肾衰竭患者的血清炎性因子
水平，减少炎症反应，值得临床推广。

由于ＤＮ肾衰竭具有死亡率高、难以治愈、预
后差等临床特点［２３－２５］，因此本研究选择生存质量

来评价不同血液净化方式对 ＤＮ慢性肾衰竭患者
的临床治疗效果。ＳＦ３６量表是国际上应用最广
泛的生存质量评价量表，广泛应用于临床研究，量

表得分越高，表明患者的生存质量越好［１６］。大量

研究已表明ＳＦ３６量表具有较好的信度和效度，能
较好地反映患者的病情改善效果［２６－２７］。本研究结

果显示，ＣＢＤ组患者ＳＦ３６量表各维度得分和总分
均高于 ＭＨＰ组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），提示ＣＢＰ较 ＭＨＰ可有效地提高患者的生
存质量。

综上所述，与ＭＨＰ相比，ＣＢＰ可以更有效地调
节ＤＮ慢性肾衰竭患者的血清脂肪因子和炎症因
子水平，减少机体炎症反应的发生，提高患者生存

质量，值得临床推广。
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