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"摘要#

!

目的
!

探讨低钙透析液治疗对维持性血液透析"

PWZ

$期间并发高血压患者影响%方法
!

将
!!$

例

行
PWZ

治疗期间并发高血压患者随机分为低钙液组"

&f,1

$和常规组"

&f,1

$!低钙液组患者采用低钙透析液

"

!#",))59

'

/

$!常规组采用正常钙透析液"

!#,%))59

'

/

$!比较两组患者治疗前后透析前和透析结束休息
-%)*+

后的血压值!记录两组患者治疗前后血钙&血磷&钙磷乘积及甲状旁腺激素浓度%结果
!

治疗后!低钙组收缩压和舒

张压分别为"

!-,#-(!$#!

$

))W

D

和"

1&#-(!$#&

$

)) W

D

!均低于常规组!差异均有统计学意义"

$

%

%#%,

$#治疗

后!两组患者血钙&血磷&钙磷乘积差异均无统计学意义"

$

&

%#%,

$!而低钙组患者甲状旁腺素浓度高于常规组!差

异有统计学意义"

$

%

%#%,

$%结论
!

低钙透析液可有效降低
PWZ

期间高血压患者的血压值!可能是通过增加甲

状旁腺素分泌而发挥这一作用的%

"关键词#

!

维持性血液透析#

!

低钙#

!

透析液#

!

高血压#

!

影响
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维持性血液透析$

PWZ

&是慢性肾衰竭患者维持生命最为

重要的治疗手段#对于延续患者生命及提高生活质量具有十分

重要的意义*

!

+

)然而#在透析治疗过程中会出现一些并发症#

直接影响患者治疗效果及预后)其中高血压是常见的并发症

之一#是血压在透析超滤后出现较超滤前升高#是一种特殊类

型的高血压#发病机制较为复杂#目前尚未研究清楚*

"3-

+

)本研

究拟对
PWZ

期间并发高血压患者进行低钙透析液治疗#并与

常规透析方法进行比较#以期为临床实践提供基础资料)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!"

年
-

月至
"%!$

年
$

月在本院血液

净化中心行
PWZ

治疗期间并发高血压患者
!!$

例)其中#男

.,

例#女
$'

例#年龄
".

!

1'

岁#平均$

$!#1(!!#$

&岁)原发

病!慢性间质性肾炎
,

例#慢性肾炎
1&

例#糖尿病肾病
"&

例#

系统性红斑狼疮性肾炎
-

例)纳入标准!$

!

&血压上升出现在

透析超滤后
"

!

-<

%$

"

&

PWZ

过程中或结束后即刻出现平均

动脉压较透析前上升大于
!,)) W

D

%$

-

&收缩压在透析后比

透析前升高超过
!%))W

D

%$

$

&血压在超滤后比超滤前上升#

且出现时间大于整个透析过程的一半)同时排除原发性和继

发性高血压者#以及由于心功能衰竭,容量负荷重,药物等所致

高血压者)利用随机数字表将所有患者随机分为低钙液组和

常规组#每组
,1

例)两组患者性别,年龄,原发病等一般资料

比较#差异无统计学意义$

$

&

%#%,

&#具有可比性)本研究经

过医院伦理委员会批准#所有患者均进行知情同意)

$#/

!

方法

$#/#$

!

PWZ

治疗
!

所有患者均采用
_:6=6+*B=$%%&F

型血液

透析机和
_13Ŵ F

$购自德国费森尤斯公司&#均采用一次性透

析器#使用
_:6=6+*B=L*A>

D

碳酸氢盐干粉及超纯透析用水#进

行双重反渗)对反渗水和透析液每个月进行内毒素及细菌培

-

"-%"

-

检验医学与临床
"%!,

年
1

月第
!"

卷第
!$

期
!

/>AP60N9*+

!

QB9

@

"%!,

!

E59#!"

!

R5#!$



养#使其均符合美国医疗器械促进协会标准)每周进行透析
-

次#每次透析
$

!

$#,<

#利用低分子肝素进行抗凝#血流量

"%%

!

".%)/

"

)*+

#透析液流量
,%%)/

"

)*+

)低钙液组患者

采用低钙透析液$

!#",))59

"

/

&#常规组采用正常钙透析液

$

!#,%))59

"

/

&#其他成分浓度均相同#碳酸氢根离子
-,

))59

"

/

,钠离子
!-,

!

!$%))59

"

/

,钾离子
-#%))59

"

/

)所

有患者均治疗
-

个月#治疗过程中监测透析液钙浓度#所有患

者在治疗期间均进行促红细胞生成素,钙剂,降压药,抗贫血药

等常规药物治疗#并每月检测血钙,血磷,甲状旁腺激素浓度)

$#/#/

!

血压测量
!

所有患者均在安静环境下完成血压测量#

每次测量前休息
,)*+

#利用玉兔牌水银血压计于非穿刺侧上

肢进行血压测量#分别于透析前,透析过程中每小时,透析结束

时#测量患者收缩压和舒张压#连续对
!"

次透析过程中的单次

血压进行记录#并计算平均值)

$#'

!

评价指标
!

比较两组患者治疗前后透析前和透析结束休

息
-%)*+

后的血压值#记录两组患者治疗前后血钙,血磷,钙

磷乘积及甲状旁腺激素浓度)

$#1

!

统计学处理
!

采用
F̂ FF"!#%

软件进行统计学处理#计

量资料以
O(D

表示#比较采用
;

检验#以
$

%

%#%,

为差异有统

计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

不同组患者治疗前后血压值变化情况
!

两组患者治疗前

收缩压和舒张压差异均无统计学意义$

$

&

%#%,

&%治疗后#低

钙组收缩压和舒张压分别为$

!-,#-(!$#!

&

))W

D

和$

1&#-(

!$#&

&

)) W

D

#均低于常规组#差异均有统计学意义$

$

%

%#%,

&)见表
!

)

表
!

!

不同组患者治疗前后血压值变化%

O(D

'

))W

D

&

组别
&

收缩压

治疗前 治疗后

舒张压

治疗前 治疗后

低钙组
,1 !.&#1(""#' !-,#-(!$#!

"

!%1#1(!.#& 1&#-(!$#&

"

常规组
,1 !1!#$("'#- !$'#,("%#.

"

!%$#"(!"#' '%#$(!.#"

"

; %#".. "#"$' !#."" ,#$&-

$ %#-', %#!-" %#%,$ %#%%%

!!

注!与治疗前相比#

"

$

%

%#%,

)

/#/

!

两组患者治疗前后血生化指标变化情况
!

两组患者治疗

前血钙,血磷,钙磷乘积及甲状旁腺素浓度差异均无统计学意

义$

$

&

%#%,

&%治疗后#两组患者血钙,血磷,钙磷乘积差异均

无统计学意义$

$

&

%#%,

&#而低钙组患者甲状旁腺素浓度高于

常规组#差异有统计学意义$

$

%

%#%,

&%与治疗前相比#两组患

者血钙,血磷,钙磷乘积差异均无统计学意义$

$

&

%#%,

&#而两

组患者甲状旁腺素浓度均较治疗前降低#差异均有统计学意义

$

$

%

%#%,

&)见表
"

)

表
"

!

两组患者治疗前后血生化指标变化情况%

O(D

&

组别
&

血钙$

))59

"

/

&

治疗前 治疗后

血磷$

))59

"

/

&

治疗前 治疗后

钙磷乘积$

)

D

"

"

0/

"

&

治疗前 治疗后

甲状旁腺素$

+

D

"

/

&

治疗前 治疗后

低钙组
,1 "#!&(%#!' "#"$(%#!, "#.!(%#-- "#,-(%#$% .,#1(1#. .$#"(1#" -11#.(,,#- -,,#$(-.#,

"

常规组
,1 "#""(%#!1 "#",(%#!$ "#,&(%#-! "#,.(%#-1 .1#,(1#! ..#-(,#' -1'#"(,1#" -".#,(--#!

"

; %#-$" %#,!! %#'%& %#!$. %#-,% %#,.1 %#!,! ,#'1%

$ %#-.1 %#-%, %#!&- %#$$" %#-.- %#"&. %#$$% %#%%%

!!

注!与治疗前相比#

"

$

%

%#%,

)

'

!

讨
!!

论

高血压是
PWZ

期间常见的并发症之一#是导致患者心脑

血管事件#甚至死亡的重要因素#不利于患者预后#目前发病机

制尚不十分明确*

$

+

)有研究指出#

PWZ

期间高血压可能与心

输出量增加,容量负荷增加,交感神经亢奋,透析液组分对机体

电解质影响,透析期间药物使用,血管硬化等有关*

,

+

)亦有研

究指出#透析期间患者血浆钙离子会升高#透析后
.%)*+

则明

显下降#而减少的钙离子可能发生转移性钙化而沉积在软组织

中#是引发心血管疾病的重要危险因素*

.

+

)

目前#临床上对于
PWZ

期间高血压的治疗主要是采取限

制钠水摄入,使用降压药物#以及对干体质量进行准确评估并

调整透析方案等综合性措施)其中#如何控制好容量对于

PWZ

期间高血压至关重要#其关键是对干体质量进行准确评

估#然而#临床上往往无法准确评估干体质量*

1

+

)本研究从透

析液角度进行考虑#利用低钙透析液对患者进行透析治疗#以

评估其对
PWZ

期间高血压的影响)本研究显示#两组患者治

疗前收缩压和舒张压差异均无统计学意义$

$

&

%#%,

&#治疗

后#低钙组收缩压和舒张压#均低于常规组$

$

%

%#%,

&#说明采

用低钙透析液可有效降低患者治疗后的血压#对
PWZ

期间高

血压具有一定的治疗作用)分析原因!血清中钙离子浓度降

低#可有效减少钙内流的发生#从而有助于减少心肌收缩力#同

时#可减少外周血管阻力#从而有效降低了血压*

&

+

)本研究结

果显示#治疗后#两组患者血钙,血磷,钙磷乘积差异均无统计

学意义$

$

&

%#%,

&#而低钙组患者甲状旁腺素浓度高于常规组

$

$

%

%#%,

&%与治疗前相比#两组患者血钙,血磷,钙磷乘积差

异均无统计学意义$

$

&

%#%,

&#而两组患者甲状旁腺素浓度均

较治疗前降低$

$

%

%#%,

&#说明在进行低钙透析液治疗过程中

并不会对患者血钙,血磷浓度产生影响#但相比于正常钙透析

液#低钙透析液可促进甲状旁腺素的分泌#而甲状旁腺素能够

与血管平滑肌上的受体相结合#可以扩张血管*

'

+

)同时#对肾

上腺素,去甲肾上腺素及血管紧张素
+

产生拮抗作用*

!%

+

#从而

达到降低血压的目的#这也可能从另一个方面说明了低钙透析

液降低血压的原因)

综上所述#低钙透析液可有效降低
PWZ

期间高血压患者

的血压#具有一定治疗效果#可能是通过增加甲状旁腺素分泌

而发挥这一作用的)
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染性休克的早期诊断#呼吸系统感染,泌尿系统感染及消化系

统感染等局部感染伴随休克患者
WL̂

水平明显高于没有合并

休克的患者#可见
WL̂

与急性感染关系更为密切)

2SNê Z

病因各异#大部分是由细菌感染引起#病毒感染也较常见#本研

究发现在
2SNê Z

患者#

WL̂

表达较
Nê Z

稳定期要明显增

加#尤其是细菌感染及混合感染所致#对于细菌感染引起的

2SNê Z

#

WL̂

诊断的敏感性为
&.#'[

#特异性为
'-#$[

#在

早期诊断中具有一定的意义)

NZ.$

为
Y

D

a

的
_C

段受体#属于免疫球蛋白超家族成员)

NZ.$

可识别位于免疫球蛋白的
_C

片段#

NZ.$

表达受多种细

胞因子调节#是细胞免疫与体液免疫之间的重要桥梁)

NZ.$

主要分布于外周血中的单核细胞,树突细胞表面及巨噬细胞#

在中性粒细胞表面正常状态下一直低水平表达#在受到粒细胞

集落刺激因子$

aNF_

&和细菌细胞壁的脂多糖$

/̂ F

&,干扰素
3

%

$

Y_R3

%

&等多种分子刺激时#中性粒细胞表面的
NZ.$

表达量

大大增加*

!%

+

)研究表明#中性粒细胞表面
NZ.$

表达水平增

加#是全身感染尤其是细菌感染早期诊断的敏感指标之一#同

时与疾病严重程度及预后密切相关*

!!

+

)本研究发现
2SNe3

Ẑ

患者
NZ.$

表达水平较
Nê Z

稳定期要明显升高#与
WL̂

类似#在细菌感染及混合感染患者
NZ.$

水平更高#且具有一

定的特异性与敏感性#可以作为
2SNê Z

早期诊断指标)

综上所述#

2SNê Z

患者
WL̂

与
NZ.$

水平明显升高#

尤其是细菌感染所引起的
2SNê Z

#因此
WL̂

与
NZ.$

可作

为
2SNê Z

的辅助诊断指标#至于两者是否与
2SNê Z

患者

心肺功能及预后有相关性#仍有待进一步研究)
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