
手法且使用洗手液的前提下，使用袋装洗手液添加到出液装置

的接取洗手液方式容易造成手污染，其中洗手前对照组有３份

标本分离出大肠菌群，而洗手后有６份标本分离出凝固酶阴性

葡萄球菌、大肠杆菌或嗜酸芽窄食单胞菌等，洗手效果合格率

为８９．４％；但使用密闭式洗手装置接取洗手液洗手，合格率达

到９５．７８％。所以研究者建议取消袋装洗手液，使用密闭式出

液装置直接接取洗手液，这样可以有效避免洗手液被污染，确

保护理人员的洗手效果，降低老年病房医院感染率。

３．３　其他　老年病房内一些常用的设备，如气垫、湿化瓶、轮

椅等上面的细菌都可能造成医院感染。曹莉芬等［２２］对病房内

使用的轮椅扶手和表面进行了细菌监测，发现被检的轮椅扶手

和表面处的染菌数量都远远高于卫生部规定的普通病房物体

表面带菌标准（１０ＣＦＵ／ｃｍ２），且这些细菌大都是条件致病菌，

如致病性克雷伯菌属、葡萄球菌属、假单胞菌属等。所以，应该

重视病房使用物品的细菌监测，做好清洁消毒工作。

目前我国已经步入老龄化，对老年患者医院感染的监测和

控制需要得到更高的重视，医院应该加强对医务工作人员的教

育，学习医院感染的预防、监测与控制；同时在临床治疗时，合

理使用抗菌药物，减少经验性用药，尽可能依据细菌培养和药

敏试验结果选择抗菌药物，避免抗菌药物滥用，最大限度减少

患者侵入性治疗带来的感染风险，降低医院感染率。
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探讨胱抑素Ｃ在非肾脏相关疾病中的应用价值

李伟中 综述，华　川 审校（解放军第２５２医院检验科，河北保定　０７１０００）
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　　胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）又叫半胱氨酸蛋白酶抑制剂，被临床上普

遍认为是可以代替血清肌酐、肌酐清除率，反映肾小球滤过率

变化的理想内源性标志物之一，也是一种评价早期肾脏损害的

特异性高、准确性好的良好指标；另外由于其浓度水平和病情

程度表现为正相关，所以还可以用于病情监控［１３］。ＣｙｓＣ不仅

能在肾脏相关疾病中显示出较好的特异性，而且它还和心脑血

管系统相关疾病、中枢神经系统相关疾病、糖尿病以及肝硬化

等疾病的发生、发展相关［４］。本文对ＣｙｓＣ在非肾脏相关疾病

中的临床应用综述如下。

１　ＣｙｓＣ与心血管系统疾病的相关性

１．１　ＣｙｓＣ与冠心病病情及病变程度的相关性　通过分析血

清ＣｙｓＣ浓度与不同冠心病病情以及冠状动脉病变程度之间

的关系提示，随着冠心病病情的加重，冠状动脉狭窄病变程度

的加重及病变支数的增多，血清ＣｙｓＣ浓度逐渐升高
［５］。冠状

动脉轻度狭窄病变、单支病变对心肌缺血坏死影响较小，但重

度狭窄伴多支病变引起心肌缺血的可能性大［６］。血清ＣｙｓＣ

与冠心病病情相关，在一定范围和冠心病病变程度呈正相关，

并且可能参与细胞外基质重塑，与冠心病的进展有关。由此，
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血清ＣｙｓＣ在一定程度上成为预测、评估冠状动脉病变严重程

度，反映冠心病病情的一种新指标。

１．２　ＣｙｓＣ对急性冠状动脉综合征患者的意义　有文献［７］报

道，急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）患者的血清ＣｙｓＣ浓度水平比

健康人明显增高，其ＣｙｓＣ浓度水平及异常率与ＡＣＳ患者病情

的严重程度呈现正相关，它是反映 ＡＣＳ及其病情严重程度的

重要指标。这说明ＣｙｓＣ和ＡＣＳ疾病的发生、发展均有明显相

关性，是判断急性冠状动脉病情的危险因子之一，是一个在预

测ＡＣＳ发生的危险性方面的良好标志物之一。所以临床上应

该在ＡＣＳ疾病的防治中及时监测其浓度水平变化，这样可以

有效地监控ＡＣＳ的发展进程及预后判断，从而为临床ＡＣＳ的

防治提供重要依据［７］。

１．３　ＣｙｓＣ对高血压患者的意义　高血压可增加心脏左室负

荷，导致蛋白质合成增加、心肌细胞肥大、间质胶原增多等情况

发生，引起左室舒张末压和收缩期室壁张力增高从而损伤左室

功能［８］。文献［９］报道，高血压患者血清ＣｙｓＣ浓度水平较健

康人明显增高。初发原发性高血压１～２级患者，在高血压早

期即已发生心肌纤维化，ＣｙｓＣ可能通过促使心肌纤维化和损

害左室舒张功能等途径参与高血压的病理生理过程。因此，在

临床工作中，不但应重视对该类患者血压的控制，而且要对其

血清ＣｙｓＣ浓度水平进行监测并采取早期干预措施，以延缓心

肌纤维化和保护心功能。

２　ＣｙｓＣ与缺血性卒中的相关性

文献［１０］报道，缺血性卒中患者血清ＣｙｓＣ水平较健康人

明显增高，低危组低于高危组，并且其浓度水平和病灶体积大

小呈现正相关关系，也和患者病变的严重程度、神经功能缺损

的程度密切相关。复发性缺血性卒中组ＣｙｓＣ浓度水平值较

初发性缺血性卒中组明显增高，其原因可能是由于复发性缺血

性卒中患者的血脑屏障破坏较重，脑脊液中ＣｙｓＣ释放入血液

循环增多，从而导致血清ＣｙｓＣ浓度水平增高。研究表明，血

清ＣｙｓＣ浓度水平与缺血性卒中呈独立相关关系，是判断缺血

性卒中的独立危险因子之一，还与缺血性卒中患者的病情严重

程度及预后判断密切相关，对临床上防治缺血性卒中发生、发

展及病情监测具有重要意义。

３　ＣｙｓＣ与２型糖尿病合并大血管病变的相关性

ＣｙｓＣ浓度水平与双侧颈动脉内可探测到的血管斑块数量

密切相关，ＣｙｓＣ浓度水平越高的患者颈动脉斑块越多，而颈动

脉斑块的数量也是心血管的相关危险因素［１１１３］。ＣｙｓＣ较超敏

Ｃ反应蛋白更敏感，更有特异性，受感染等因素干扰少，是糖尿

病早期大血管病变的重要危险因素之一［１４］。有研究也发现２

型糖尿病合并下肢血管病变患者ＣｙｓＣ较无下肢血管病变患

者高，再次表明ＣｙｓＣ可作为糖尿病患者早期大血管病变评估

的指标［１５］。通过进一步研究，明确ＣｙｓＣ对大血管病变的影响

及相互关系，能够为今后糖尿病血管病变的早期诊断、一级预

防提供依据和可行的预测方法。

４　ＣｙｓＣ在中枢神经系统感染中的临床应用

化脓性脑膜炎（简称化脑）和病毒性脑炎（简称病脑）发生

时，经常会导致血脑屏障被破坏［１６］。文献［１７］报道，化脑组和

病脑组患者脑脊液（ＣＳＦ）中ＣｙｓＣ浓度水平在治疗前后差异有

统计学意义（犘＜０．０５），而其血清ＣｙｓＣ浓度水平无明显变化

（犘＞０．０５），说明ＣｙｓＣ不是判断血脑屏障破坏的敏感指标，不

能作为断血脑屏障破坏与否及破坏程度的判断指标。化脑组

患者ＣＳＦ中ＣｙｓＣ浓度水平高于病脑组，可能原因是病毒对脑

细胞分泌ＣｙｓＣ的抑制作用强于细菌，在有效治疗后发现，病

脑组与化脑组患者ＣｙｓＣ浓度水平差异无统计学意义（犘＞

０．０５），病脑组患者ＣＳＦ中ＣｙｓＣ浓度水平出现明显增高，直至

二者水平相近，进一步证明了上述观点。综上所述，ＣＳＦ中

ＣｙｓＣ浓度水平可以在一定程度上反映中枢神经系统感染患者

脑细胞功能，其动态变化可以评价治疗效果，结合其他ＣＳＦ常

规指标，在鉴别诊断化脑和病脑方面具有一定的辅助作用，但

它不能作为判断血脑屏障破坏与否的指标。

５　ＣｙｓＣ对肝硬化、肝纤维化程度的监测

肝硬化是临床肝脏外科的较为常见疾病之一，进行肝脏手

术时，合并严重肝硬化的患者并发症发生率普遍较高［１８１９］。

肝硬化发展中最关键的病理生理过程就是出现肝纤维化，其纤

维化程度往往能提示肝硬化的严重程度。肝脏细胞外基质的

合成和降解平衡的破坏是在肝纤维化发生过程中的重要始动

因素。有研究报道，诱发肝组织纤维化的重要因子之一就是基

质金属蛋白酶（ＭＭＰｓ）及其抑制剂金属蛋白酶组织抑制剂

（ＴＩＭＰｓ）的动态平衡破坏和表达水平升高。在肝脏纤维化发

展中，除 ＭＭＰｓ外还有其他相关酶类参与其中，如组织蛋白酶

就是其中较重要的一种蛋白酶类。文献［２０］报道，在肝硬化患

者的肝脏组织中，Ｃａｔｈｅｐｓｉｎ的浓度水平明显增高，并与肝硬化

严重程度相关。而Ｃａｔｈｅｐｓｉｎ的抑制剂是ＣｙｓＣ，所以通过监测

血清ＣｙｓＣ浓度水平，能够有效判断Ｃａｔｈｅｐｓｉｎ的表达程度，从

而了解肝脏纤维化水平。

综上所述，由于以前没有合适的检测技术，ＣｙｓＣ一直未能

得到广泛应用，直到出现能在自动生化分析仪上测定的试剂

盒，才使其可以更方便的应用于临床。现在ＣｙｓＣ不仅成为评

价肾小球滤过率的理想标志物，而且对心、脑血管系统疾病、中

枢神经系统疾病、糖尿病和肝硬化等多种疾病的辅助诊断、治

疗和预后有着很重要的参考价值。

参考文献

［１］ 王红练．血清胱抑素Ｃ在肾脏疾病中的临床价值［Ｊ］．现

代预防学，２０１２，３９（１５）：３９１５３９１６．

［２］ 刘会萍．血清胱抑素Ｃ在早期糖尿病肾病患者的临床表

达［Ｊ］．中国实用医药，２０１２，７（９）：１４１５．

［３］ 傅美华，陈军，陈秋．胱抑素Ｃ与糖尿病肾病的相关研究

进展［Ｊ］．中国全科医学，２０１３，１６（２）：２２９２３１．

［４］ 郭盛．血清胱抑素Ｃ检测的临床意义［Ｊ］．中国民族民间

医药杂志，２０１１，２０（１５）：２２２３．

［５］ 马芸芸，张月兰，郭亮，等．血清胱抑素Ｃ与冠心病病情及

冠状动脉病变程度的相关性分析［Ｊ］．医学临床研究，

２０１２，２９（３）：５５１５５３．

［６］ 刘波，刘瑞珍．胱抑素Ｃ与脑血管疾病相关性研究进展

［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１３，１１（４）：４８２４８４．

［７］ 张淑静，刘振聪，程阳，等．血清胱抑素Ｃ检测对急性冠状

动脉综合征患者的意义［Ｊ］．重庆医学，２０１２，４１（１３）：

１３１８１３１９．

［８］ 朱旭，郑利平．冠心病患者血清 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ、ＣｙｓＣ水平

变化及临床意义［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１２，１１

（１８）：１４５９１４６０．

［９］ 闰秋芬．胱抑素Ｃ与高血压患者心肌纤维化及左室舒张

功能的相关性研究［Ｊ］．中国医师进修杂志，２０１２，３５

（１６）：６１６２．

·９４０３·检验医学与临床２０１３年１１月第１０卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｒｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２２



［１０］金启辉，鲍晓峰，谷卫．胱抑素Ｃ与早期２型糖尿病患者

颈动脉内膜中层厚度的相关性［Ｊ］．中华内分泌代谢杂

志，２０１２，２８（１）：２９３１．

［１１］朱应红，陈敏，欧阳家乐，等．糖化血红蛋白、胱抑素Ｃ、尿

微量清蛋白联合检测在２型糖尿病中诊治的应用［Ｊ］．国

际检验医学杂志，２０１２，３３（１３）：１５７６１５７７．

［１２］王伟，马黎丽，王卫国．胱抑素Ｃ与尿微量白蛋白在２型

糖尿病早期肾损害中的临床应用［Ｊ］．中国实验诊断学，

２０１１，１５（１０）：１６６６１６６８．

［１３］李静，曹传勇，李琛．三个指标联合检测在糖尿病早期肾

损害中的临床意义［Ｊ］．检验医学与临床，２０１２，９（３）：２７９

２８０．

［１４］申红，王曼曼，曾龙驿，等．２型糖尿病下肢血管病变与血

清胱抑素Ｃ的关系［Ｊ］．中国现代药物应用，２０１２，６（１５）：

１８１９．

［１５］叶明，李淮玉，朱余友，等．缺血性卒中急性期患者血清半

胱氨酸蛋白酶抑制剂Ｃ水平的变化［Ｊ］．中国脑血管病杂

志，２０１２，９（１）：２７３０．

［１６］闫国超，武艳，邵云，等．中枢神经系统感染患儿脑脊液胱

抑素Ｃ、Ｓ１００Ｂ的研究［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２０１２（３）：

５２３５２４．

［１７］武艳，耿玉兰，闫国超，等．中枢神经系统感染中胱抑素Ｃ

水平变化的临床意义［Ｊ］．山东医药，２０１２，５２（１６）：８９９０．

［１８］扈晓晴．血清胱抑素Ｃ多指标在肝硬化患者肾功能评价

中的意义［Ｊ］．河北医学，２０１２，１８（４）：４８２４８４．

［１９］刘春秋，柳红，佘青．胱抑素Ｃ对早期诊断肝炎后肝硬化

患者肾功能损害的临床研究［Ｊ］．医学综述，２０１２，１８

（１７）：２８７８２８８０．

［２０］黄斌，赵少勇．胱抑素Ｃ在肝脏疾病中的临床价值［Ｊ］．中

国社区医师：医学专业，２０１２，１４（１９）：２７３２７４．

（收稿日期：２０１３０７１６　修回日期：２０１３０８２０）

血液透析症状性低血压的原因及预防护理方法

何文昌，伍　薇，曾绍勇 综述，黄唯麟 审校（第三军医大学新桥医院肾内科血液净化中心，重庆　４０００３７）

　　【关键词】　血液透析；　低血压；　预防
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　　血液透析（ＨＤ）是治疗急慢性肾衰及某些药物或毒物中毒

的有效方法［１］。近年来，需要进行血液透析治疗的患者逐年增

加，美国、我国内地分别有９３．６％和９５％的终末期肾衰患者选

择血液透析［２］。症状性低血压是血液透析中最常见的并发症

之一，尤其易见于老年人及并发心血管疾病的透析患者［３］。低

血压可造成透析血流量不足，以致超滤困难，透析不充分，内瘘

易阻塞，影响内瘘的使用寿命，还可诱发心律失常、心绞痛、肾

血流量减少及残余肾功能进一步下降［４］。因此，有效预防和改

善血液透析症状性低血压对改善 ＨＤ患者的生存质量有着重

要意义。现将 ＨＤ的常见病因及防治干预综述如下。

１　常见病因

１．１　有效血容量的减少　众所周知，透析患者相对自身都有

干体质量，当超滤量过多，超滤速度过度大于毛细血管再充盈

率，加上体外循环血量，极易发生透析症状性低血压。

１．２　自主神经功能紊乱　慢性透析患者５０％发生自主神经

功能紊乱，表现为患者颈动脉和主动脉压力感受器反射弧存在

缺陷，血管对钠和水负荷缺乏反应。

１．３　透析膜生物相容性影响　生物相容性差的透析膜可激活

补体，使白细胞黏附在肺毛细血管床上，造成低氧血症，同时可

产生一些过敏毒性物质，对心血管功能产生影响而加重低血压

的发生［５］。

１．４　血浆渗透压　在透析中，由于毒素等溶质的快速清除，导

致血浆渗透压快速下降，水分向组织间或细胞内移动，进一步

导致有效血容量的减少。

１．５　透析液低钠及温度的影响　如果透析液钠离子浓度过

低，加上尿素，肌酐等可渗透毒素的快速清除，可增加血管的不

稳定性和毛细血管再充盈率障碍。同时，透析液温度过高亦可

影响血管的不稳定性，导致皮肤血管反射性扩张，血管床开放，

有效循环血量减少［６］。

１．６　循环系统的影响　文献［７］报道，左室舒张期功能减退，

舒张期充盈差的患者，低血压发生率是超声心动图正常的８

倍。尿毒症患者存在不同程度的左心功能衰退，７０％的患者存

在心功能异常。由于左心室顺应性降低，导致透析过程中心脏

射血分数下降，可导致心源性低血压的发生。透析过程中，血

管紧张素，去甲肾上腺素由于可被弥散引起血管反应低下，以

及其本身对血浆肾素活性（ＰＲＡ）及醛固酮（ＡＬＤ）的反应性降

低，亦可导致机体低血压自我纠正的障碍。ＨＤ患者血管内膜

纤维化和中层钙化，静脉顺应性下降引起血流动力学不稳定而

产生低血压。

１．７　内分泌因素　患者肾上腺组织减少（肾切除者）以及随着

透析时间的延长，患者前列腺素增多，甲状腺素减少，某些患者

有明显的低血压倾向，其血浆ＰＧＩ２的代谢产物６ｋｅｔｏＰＧＦ１２

的水平增高［８９］。

１．８　腹腔内脏血液蓄积　王质刚等利用二室模型对内毒素性

休克和血液透析患者的血液分布数据分析，发现血液透析可以

引起腹腔脏器血液明显蓄积。

１．９　其他因素

１．９．１　年龄　文献［１０］报道年龄大于６０岁患者发生透析低

血压的比例明显高于平均水平及年龄小于６０的维持性透析患

者。

１．９．２　营养及贫血　有研究表明低血压的发生与患者的营养

状况有关［１０］。

１．９．３　其他　如透析中进餐，药物，伴发心脏病及糖尿病，血

清嗜铬粒蛋白Ａ水平等，均可发生透析症状性低血压
［１１１２］。

２　预防护理

２．１　多与患者及其家属沟通　充分了解患者的社会支持系

统，解除患者的惧怕心理和焦虑心理，并进行健康教育，增加其

对干体质量及体质量增加的充分认识。

２．２　加强患者营养，保持血清清蛋白水平　 研究表明血浆清

蛋白在维持血液透析期间的血压起着重要的作用，尤其小于
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