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)
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T

*

)
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(+'*

#

''

$

'@

&!

(',,B

(',*)

$收稿日期!

(+'@B''B'(

!!
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!临床探讨!

低钙透析液在无动力性骨病中的应用"

牟爱华!赵建明!王
!

丽!罗
!

乐"重庆市涪陵中心医院肾内科
!

*+1+==

$

!!

"摘要#

!

目的
!

观察低钙透析液对维持性血液透析患者无动力性骨病的临床效果&方法
!

选择该院治疗的

(*

例无动力性骨病血液透析患者!在血液透析过程中采用低钙透析液"钙离子浓度为
')(@::CJ

%

"

$!疗程为
0

个

月!对比观察在低钙透析前后血钙'磷'钙磷乘积'全段甲状旁腺激素"

D3&S

$等指标的变化'达标率及不良反应发生

情况&结果
!

观察结束时!患者血钙'钙磷乘积降低!

D3&S

升高!差异有统计学意义"

!

$

+)+@

$#血磷较低钙透析前

有所下降!但差异无统计学意义"

!

%

+)+@

$&结论
!

低钙透析液能改善无动力性骨病被过度抑制的甲状旁腺功能!

降低血清高钙负荷&

"关键词#

!

低钙透析液#

!

血液透析#

!

钙磷代谢#

!

无动力性骨病

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$%&%'$

文献标志码$

2

文章编号$

'0-(B=*@@

"

(+'0

$

'+B',1+B+,

!!

钙磷代谢紊乱和肾性骨病是维持性血液透析患者的常见

并发症#其可能导致病理性骨折#软组织,血管,心瓣膜转移性

钙化#严重影响患者的生存质量#使患者的全因死亡率和心血

管病死率增加)

'

*

+随着血液透析技术的不断进步#血液透析患

者的生存时间明显延长#钙磷代谢紊乱所带来的远期并发症已

成为威胁尿毒症患者生存至关重要的因素+国内的调查研究

表明血液透析患者血钙,磷,全段甲状旁腺激素$

D3&S

&的达标

率很低)

(B*

*

+纠正钙磷代谢紊乱和肾性骨病是目前临床工作中

的0瓶颈1+肾性骨病有多种表现形式#无动力性骨病是常见的

肾性骨病#其可能导致骨的形成率下降#引起骨质疏松及增加

患者病死风险+本研究将低钙透析液应用于无动力性骨病患

者#取得一定效果#现报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取在本院血液透析中心行维持性血液透析

治疗的患者
(*

例#其中男
''

例#女
',

例%透析龄
'+

!

0+

个

月#平均$

(0)@*_'0)@-

&个月%年龄
('

!

1+

岁#平均$

@')1,_

'0),'

&岁%原发病分别为!糖尿病肾病
'+

例#慢性肾小球肾炎

@

例#高血压良性肾小动脉硬化症
*

例#缺血性肾病
'

例#慢性

肾小管间质病变
'

例#系统性小血管炎
'

例#原发病不明
(

例+

入选标准!$

'

&进行规律血液透析达
0

个月以上的血液透析患

者#每周
,

次#每次
*I

%$

(

&高钙血症或正常血钙%$

,

&符合美国

慢性肾脏病及透析的临床实践指南$

%

&对于无动力性骨病的

诊断标准#骨活检证实或
D3&S

低于
'++

6H

"

:"

+上述
,

条必

须同时满足+排除标准!$

'

&严重心脏病,心律失常者%$

(

&血液

透析过程中频繁出现低血压者%$

,

&既往有甲状旁腺瘤或者继

发性甲状旁腺功能亢进正在接受活性维生素
U

治疗的患者+

$)/

!

方法
!

所有入选患者给予低钙透析液$钙离子浓度为

')(@::CJ

"

"

&进行血液透析治疗
0

月#每周透析
,

次#每次
*

I

#血流量
(++

!

(-+:"

"

:D;

#透析液流量
@++:"

"

:D;

+进入

治疗后根据患者血钙水平#可使用碳酸钙或者醋酸钙等含钙的

磷结合剂降磷治疗#其他治疗不变#同时给予控制基础疾病#如

控制血糖,血压,纠正贫血等+若在观察期间出现继发性甲状

旁腺功能亢进#根据
D3&S

水平继续给予活性维生素
U

的治

疗#如果患者血钙正常或降低则退出低钙透析#换用常规钙透

析液$钙离子浓度为
')@::CJ

"

"

&行透析治疗%如果患者仍然

存在高钙血症#则采取低钙透析联合活性维生素
U

的治疗#停

用含钙的磷结合剂#换用不含钙的磷结合剂+在观察初始,

,

个月及
0

个月时#测定血钙,磷,

D3&S

%所有项目均在透析前采

血+在血液透析过程中严密观察有无不良反应+

$)'

!

统计学处理
!

采用
%3%%'=)+

统计软件进行统计分析#

计量资料以
N_H

表示#治疗前后差异比较采用配对
B

检验#以

!

$

+)+@

表示差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/)$

!

治疗前后血钙,磷,钙磷乘积,

D3&S

水平比较
!

(*

例患

者在持续接受低钙血液透析治疗
0

个月后#血钙,钙磷乘积与

治疗前相比均有明显下降#

D3&S

水平明显上升#差异有统计

学意义$

!

$

+)+@

&%血磷在低钙透析治疗
0

个月后有所下降#

但差异无统计学意义$

!

%

+)+@

&+见表
'

+

/)/

!

治疗前后血钙,磷,钙磷乘积,

D3&S

的达标情况变化
!

治疗后
0

个月#血钙,磷,钙磷乘积的达标率较低钙透析前有不

同程度的增加+

(*

例患者中#有
=

例患者在低钙透析
0

个月

后
D3&S

水平达到目标范围#有
'(

例仍低于目标范围#有
,

例

-

+1,'

-

检验医学与临床
(+'0

年
@

月第
',

卷第
'+

期
!

"8V$7O5JD;

!

$8

M

(+'0

!

ZCJ)',

!

!C)'+

"

基金项目!重庆市卫生局科研计划项目$

(+',B(B'1(

&%重庆市涪陵区科技计划项目$

(+'@2̂ '̂+1(

&+



超过目标范围$分别为
,+@)@

,

,+=)'

,

,@-)=

6H

"

:"

&+血钙,

磷,钙 磷 乘 积 及
D3&S *

项 指 标 均 达 标 的 患 者 有
*

例

$

'0)-A

&+见表
(

+

表
'

!

低钙透析治疗前及治疗后
,

%

0

个月血钙%磷%钙磷

!!!

乘积及
D3&S

水平比较'

1<(*

)

时间
血钙

$

::CJ

"

"

&

血磷

$

::CJ

"

"

&

钙磷乘积

$

:

H

(

"

O"

(

&

D3&S

$

6H

"

:"

&

治疗前
(),0_+)'= ')1,_+)-- @0)+@_(0)++ 0@)@@_,,)=(

治疗后
,

个月
()(*_+)(+ ')01_+)@1 *@)1(_'*)'+ ''0)-+_-@)1=

治疗后
0

个月
()(+_+)'=

"

')@=_+)*1 *,)+@_'')@,

"

'-+)+1_=*)-(

"

B ()0(1 '),'0 ()(*' X*)==*

! +)+'( +)'=@ +)+,( +)+++

!!

注!与治疗前比较#

"

!

$

+)+@

+

表
(

!

治疗前后血钙%磷%钙磷乘积的

!!!

达标情况变化&

1

'

A

)*

时间
1

钙 磷 钙磷乘积

治疗初始
(* '*

$

@1),

&

@

$

(@)+

&

'@

$

0+)+

&

治疗结束
(* '0

$

00)-

&

''

$

*@)1

&

'1

$

-@)+

&

/)'

!

不良反应
!

在行低钙血液透析治疗期间#

'

例患者出现

窦性心动过速#换用常规钙透析液后心率恢复正常%

'

例患者

发生下肢肌肉痉挛#给予补液,提高透析液钠浓度后好转%

'

例

出现透析中低血压#经降低超滤量,补液,低温透析后血压回

升#该例患者在既往的常规钙透析过程中曾有类似情况发生+

'

!

讨
!!

论

!!

在血液透析治疗开展的早期#特别是活性维生素
U

还没

有广泛应用于临床之前#低钙血症和继发性甲状旁腺功能亢进

是维持性血液透析患者钙磷代谢紊乱中面临的主要问题#为了

解决这一问题#各血液透析中心普遍采用了钙浓度相对较高的

透析液+随着对钙磷代谢紊乱这一难题认识的逐渐加深#发现

高磷血症是终末期肾脏病患者矿物质代谢紊乱的元凶之一#降

磷成为治疗的重点+降磷药物主要有!含铝的磷结合剂,非钙

非铝型磷结合剂,含钙的磷结合剂+含铝的磷结合剂易致铝中

毒及铝性骨病#不适合长期应用%非钙非铝型磷结合剂#目前临

床上可见的盐酸司维拉姆及碳酸镧等#价格昂贵#患者普遍不

能承受其高昂的价格#且这些药物的远期不良反应还有待临床

观察+因此#含钙的磷结合剂因其降磷补钙的双重作用,价格,

不良反应等综合优势成为主要的降磷药物+

由于含钙的磷结合剂的广泛应用#以及活性维生素
U

的

大剂量应用于治疗血液透析患者的继发性甲状旁腺功能亢进

症#高钙血症已变得常见且难以纠正+这个时期#含钙磷结合

剂的补钙作用就成为临床治疗的负担+高钙血症危害极大#不

仅使患者病死风险及心血管事件增加)

@

*

#还会对甲状旁腺产生

负反馈抑制#含钙的磷结合剂可能会过度抑制甲状旁腺功能#

诱发或加重无动力性骨病#使无动力性骨病成为常见的肾性骨

病+

$8JJKNI7

等)

0

*对
0,+

例白人及黑人终末期肾脏病患者骨

活检研究发现#

@1A

的患者存在低转运状态#仅
,A

的患者存

在骨异常矿化#同时低骨量的白人患者中
-,A

合并低转运状

态+针对原发病为糖尿病肾病的血液透析患者的调查发现#糖

尿病血液透析患者
D3&S

明显低于非糖尿病患者)

-

*

+

D3&S

升

高是肾衰竭患者机体的适应性反应#对于维持性血液透析患者

而言#

D3&S

需要升高到健康人的
')@

!

,)+

倍才能维持这类

患者正 常 的 骨 转 化+

D3&S

过 低 可 能 增 加 患 者 的 病 死

风险)

1B'+

*

+

随着高钙血症患者的逐渐增加#糖尿病透析患者的逐渐增

多#无动力性骨病日趋增多#纠正无动力性骨病及高钙血症已

刻不容缓+打破所有患者均统一使用高钙透析液的模式已势

在必行+本研究将低钙透析液$钙离子浓度为
')(@::CJ

"

"

&

应用于
D3&S

过低的患者#发现部分患者
D3&S

达到目标范

围#部分患者的高钙血症得到纠正+其他中心的研究提示#使

用钙离子浓度为
')(@::CJ

"

"

的透析液可以保证患者透析后

的血钙水平趋于正常范围)

''B',

*

+国外的一项针对维持性血液

透析治疗患者的资料分析显示#使用钙离子浓度
')(@::CJ

"

"

的透析液进行血液透析的患者#其血钙,磷达标率比使用钙离

子浓度
')@::CJ

"

"

的透析液更高)

'*

*

+本研究也发现使用低

钙透析液后患者血钙,磷,钙磷乘积的达标率提高+由于降低

了血钙#含钙的磷结合剂增加了剂量#从而降低血磷及钙磷乘

积#降低转移性钙化的风险+所以#笔者认为低钙透析液对于

D3&S

过低的无动力性骨病患者及高钙血症患者而言是一种

合理的选择+

在使用低钙透析液的过程中#本研究也发现少数患者因

D3&S

升高超过了目标范围而换用常规钙透析液+这提示在

临床工作中需要加强血钙,磷,

D3&S

的监测#根据患者不同时

期的不同生化指标采取合理透析液及药物治疗的方案#像药物

一样做到个体化透析治疗#而不能给所有患者或者患者的不同

阶段都采用同样的透析液钙浓度+合理选择透析液钙浓度#维

持血钙,磷,

D3&S

在目标范围内#减轻肾性骨病及转移性钙

化#减轻远期并发症#临床意义重大+
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例泌尿生殖道支原体感染情况及耐药分析

王
!

莉!江志红!徐
!

静!常
!

玉"中国人民解放军第四七七医院!湖北襄阳
!

**'+++

$

!!

"摘要#

!

目的
!

分析该院支原体的感染状况及药敏情况!以指导临床合理用药&方法
!

采用支原体培养'鉴定

药敏试剂盒对该院
(+'(

年
'

月至
(+'*

年
''

月
'*,1

例患者进行支原体培养及药物敏感试验&结果
!

'*,1

例患

者中支原体培养阳性
-',

例!阳性率为
*=)0A

!其中解脲支原体"

?K

$阳性
@*1

例!占阳性总数的
-0)=A

!

?Kg

人型

支原体"

$I

$感染有
'@+

例!占阳性总数的
(')+A

!

$I

阳性
'@

例!占阳性总数的
()'A

&女性感染率为
@()0A

!男

性感染率为
,1)=A

!女性感染率明显高于男性!差异有统计学意义"

!

$

+)+@

$&药物敏感结果显示对支原体敏感度

最高的是交沙霉素"

=-)'A

$!其次是米诺环素"

=,)(A

$'多西环素"

=()0A

$!氟喹诺酮类耐药率高于
0+)+A

以上&

结论
!

该地区泌尿生殖道感染以
?K

为主!治疗以交沙霉素'米诺环素'多西环素为首选药物!临床医师要根据药物

敏感结果选择恰当的抗菌药物!减少耐药菌的产生&

"关键词#

!

支原体#

!

药物敏感试验#

!

泌尿生殖道感染

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$%&%'/

文献标志码$

2

文章编号$

'0-(B=*@@

"

(+'0

$

'+B',1(B+,

!!

支原体是一群自然界最小的非寄生性微生物#大小介于细

菌和病毒之间#缺乏细胞壁成分#它是导致男性非淋球菌性尿

道炎的重要病因)

'

*

#与女性细菌性阴道炎,子宫颈炎,子宫内膜

炎,输卵管炎有关)

(

*

+近年来支原体成为泌尿生殖系感染的主

要病原体之一)

,

*

#且发病率有逐渐增高的趋势#由于目前抗菌

药物的不合理使用和患者对支原体认识不足#支原体的耐药已

成困扰临床医生的重要问题#为了解本地区人群中支原体的感

染情况#现对
(+'(

年
'

月至
(+'*

年
''

月在本院就诊的
'*,1

例患者进行支原体的培养#以为临床治疗提供实验依据+现报

道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

收集
(+'(

年
'

月至
(+'*

年
''

月在本院就

诊的
'*,1

例患者的分泌物进行支原体培养及药物敏感试验#

其中男
,'0

例#女
''((

例#年龄
(+

!

@@

岁+

$)/

!

标本采集
!

女性先用棉拭子除去宫颈口处的多余分泌

物#再用棉拭子伸入宫颈管内
'

!

(N:

处#旋转
'+

!

,+F

置无

菌干试管送检+男性用无菌拭子由前尿道口
'

!

(N:

处取尿

道分泌物#也可用前列腺液,精液+

$)'

!

试剂与方法
!

试剂由珠海迪尔生物有限公司提供的支原

体)解脲支原体$

?K

&"人型支原体$

$I

&*分离培养药敏试剂

盒+标本的处理,培养,鉴定和药敏试验均严格按试剂盒说明

书操作并判读结果+

$)1

!

统计学处理
!

采用
%3%%'=)+

统计软件进行统计分析#

计数资料以率表示#组间比较采用
,

( 检验#以
!

$

+)+@

为差

异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/)$

!

支原体的检出情况
!

'*,1

例患者标本中#支原体阳性的

-',

例#阳性率为
*=)0A

$

-',

"

'*,1

&#支原体阳性的标本中

?K

阳性
@*1

例#占阳性总数的
-0)=A

$

@*1

"

-',

&#

?Kg$I

混

合感染
'@+

例#占阳性总数的
(')+A

#

$I

阳性有
'@

例#占阳

性总数的
()'A

%女性感染率明显高于男性#差异有统计学意

义$

!

$

+)+@

&+见表
'

+

/)/

!

支原体药物敏感试验结果
!

?K

感染的药敏结果显示其

对交沙霉素,米诺环素,多西环素最为敏感#敏感率分别是

=-)'A

,

=,)(A

,

=()0A

+

$Ig?K

混合感染的对米诺环素,多

西环素最敏感#敏感率分别是
=()+A

,

=+)+A

#其次是交沙霉

素$

11)-A

&%

$I

单纯感染的对交沙霉素,多西环素,米诺环素

最敏感#喹诺酮类药物的耐药率高达
0+)+A

以上+见表
(

+

表
'

!

'*,1

例泌尿生殖道支原体感染率&

1

'

A

)*

性别
1 ?K

阳性
?Kg$I

阳性
$I

阳性 合计

女
''(( *,,

$

,1)0

&

'*@

$

'()=

&

'(

$

')'

&

@=+

$

@()0

&

男
,'0 ''@

$

,0)*

&

@

$

')0

&

,

$

+)=

&

'(,

$

,1)=

&

合计
'*,1 @*1

$

,1)'

&

'@+

$

'+)*

&

'@

$

')+

&

-',

$

*=)0

&

-
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