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β2-微球蛋白与半胱氨酸蛋白酶抑制剂C在透析治疗中的评价价值
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  摘 要:目的 研究β2-微球蛋白(β2-MG)与半胱氨酸蛋白酶抑制剂C(Cys-C)在透析治疗中的评价价值。
方法 选取2018年9月至2019年9月在该院接受高通量血液透析的110例终末期肾病患者(透析组)进行前

瞻性研究,选择同期体检健康者110例为对照组,分别检测透析组患者透析前后和对照组血液标本中血尿酸、

β2-MG与Cys-C的水平。结果 透析组透析后血尿酸、β2-MG、Cys-C水平明显低于透析前(P<0.05),但均明

显高于对照组(P<0.05)。结论 终末期肾病患者行血液透析后血尿酸水平下降,透析治疗有效,β2-MG和

Cys-C水平相应下降,提示β2-MG和Cys-C与血尿酸水平判断透析疗效具有一致性。
关键词:β2-微球蛋白; 半胱氨酸蛋白酶抑制剂C; 血尿酸; 终末期肾病; 透析治疗

中图法分类号:R446.6;R692 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)21-3190-03

  终末期肾病由各类慢性肾脏疾病发展而来,临床

上常表现为恶心、呕吐、水肿、蛋白尿、血尿等,随着病

情发展,肾功能会持续衰退,极大降低了患者的生活

质量[1-2]。临床上治疗各类肾病常采用血液透析和肾

移植手术,多数患者选择血液透析维持生命,因此,血
液透析对于减轻患者痛苦、改善预后、帮助治疗具有

重要意义。本研究通过检测临床上常用来评价肾功

能的β2-微球蛋白(β2-MG)和半胱氨酸蛋白酶抑制剂

C(Cys-C)2个指标,研究其在透析治疗中的评价价

值,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年9月至2019年9月在

本院接受高通量血液透析的110例终末期肾病患者

(透析组)进行前瞻性研究,其中男53例,女57例,平
均年龄(56.70±10.40)岁;另选取同期体检健康者

110例作为对照组,其中男54例,女56例,平均年龄

(54.90±11.20)岁。治疗前所有患者均签署知情同

意书,研究已通过本院医学伦理委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 诊断标准 慢性肾脏病参考美国肾脏病生存

质量指导协会(NKF-K/DOQI)于2002年发布的慢性

肾脏病指南分期标准中相关诊断标准[3]:有超过3个月

的肾脏损伤病史,如血、尿、影像学等实验室指标证实明

显肾损害,肾小球滤过率<60
 

mL/(min·1.73
 

m2)超
过3个月,或经肾脏病理学检查证实为肾脏损伤。终

末期肾病为慢性肾脏病5期,患者肾衰竭,肾小球滤

过率<15
 

mL/(min·1.73
 

m2)。
1.2.2 纳入、排除标准 纳入标准:(1)经1.2.1诊

断标准确诊为终末期肾病且首次行高通量血液透析;
(2)高血压、心功能不全、酸中毒等并发症得到有效控

制,生命体征较为稳定。排除标准:(1)年龄<18周岁

或≥80周岁;(2)心脏、肝脏等重要器官有病变或伴有

全身感染或其他不适宜参与本次研究的疾病;(3)曾
行肾脏移植术;(4)临床资料不完整。

1.2.3 治疗方法 终末期肾病患者采取高通量血液

透析治疗,使用德国金宝140H[超滤系数为60
 

mL/
(h·mm

 

Hg)]和碳酸氢盐透析液,控制血流量为

250~300
 

mL/min,透析液流量为800
 

mL/min,每周

2~3次,每次4
 

h。
1.2.4 观察指标 分别测定透析组透析前后和对照

组血尿酸水平。终末期肾病患者于血液透析当日采

集空腹静脉血5
 

mL,对照组则取清晨空腹后静脉血

5
 

mL,将2组血液标本进行离心并低温保存血清,采
用日立全自动生化分析仪检测β2-MG和Cys-C水平,
其中β2-MG采用免疫透射比浊法测定,Cys-C采用胶

乳增强免疫比浊法测定。患者结束血液透析后,待血

肌酐恢复,从管路动脉端采血5
 

mL,再次检测β2-MG
水平和Cys-C水平。
1.2.5 疗效判定 参考《无症状高尿酸血症合并心

血管疾病诊治建议中国专家共识》[4]中慢性肾衰竭的

疗效判定标准,患者血尿酸水平<360
  

μmol/L视为

达标。
1.3 统计学处理 采用SPSS21.0软件进行数据分

析,计量资料以x±s表示,采用t检验,计数资料以

率表示,采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 2组基线资料比较 2组对象年龄、性别比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。透析组透析前患者血

尿酸水平明显高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。

  

见表1。
2.2 透析前后2组血尿酸、β2-MG、Cys-C水平比

较 透析后,透析组血尿酸水平明显低于透析前(P<
0.05),但仍明显高于对照组(P<0.05)。透析后,透
析组β2-MG水平明显低于透析前(P<0.05),但仍明

显高于对照组(P<0.05)。透析后,透析组Cys-C水

平明显低于透析前(P<0.05),但仍明显高于对照组

(P<0.05)。
 

见表2。
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表1  2组基线资料比较

组别 n 年龄(x±s,岁)
性别(n)

男 女

血尿酸

(x±s,μmol/L)

透析组透析前110 56.70±10.40 53 57 584.37±49.85
对照组 110 54.90±11.20 54 56 269.43±38.66

t/χ2 1.235 0.018 52.360

P 0.218 0.893 <0.001

表2  透析前后2组血尿酸、β2-MG、Cys-C水平

   比较(x±s)

组别 n 血尿酸(μmol/L) β2-MG(mg/L) Cys-C(mg/L)

对照组 110 269.43±38.66 2.24±0.56 0.79±0.25

透析组

 透析前110 584.37±49.85 24.64±5.33 11.21±3.28

 透析后110 348.68±30.15ab 9.72±3.05ab 2.52±0.74ab

  注:与同组透析前比较,aP<0.05;与对照组比较,bP<0.05。

3 讨  论

  终末期肾病患者由于肾脏发生病变导致肾功能

受到损伤,机体新陈代谢产生的毒素无法通过肾脏正

常排泄到体外,肾脏也无法维持内环境的稳定,代谢

废物及电解质、毒素游离在患者血液中,患者会出现

泌尿功能障碍或内环境紊乱等临床症状[5]。病情持

续发展会导致机体多种器官损伤,引发胃肠道出血、
急性心力衰竭、高钾血症、中枢神经障碍等疾病[6-7],
严重影响患者未来的生存质量。目前,临床上较有效

的治疗肾病的方法为肾移植手术,但由于肾源紧缺,
大部分肾病患者选择血液透析来清除体内毒素。血

液透析是通过体外透析装置将体内血液引到体外,经
过透析膜将血液和透析液进行物质交换,血液中的代

谢废物、电解质和毒素经过交换进入透析液,而透析

液中的电解质、钙再通过透析膜进入血液,从而维持

体内的水电解质和酸碱平衡[8-9]。临床上通常将血尿

酸、血肌酐等指标作为判断肾病患者疗效的指标,其
中将血尿酸水平<360

 

μmol/L视为达标[3],由于尿

酸在体内的代谢通常受糖类、脂类、蛋白质等代谢情

况影响,同时盐代谢紊乱、胰岛素抵抗等因素也会影

响尿酸水平,故临床上将β2-MG和Cys-C等标志物纳

入肾功能检测指标,共同判断临床疗效。

β2-MG是由100多个氨基酸组成的多肽,属于中

分子物质,正常情况下99%可被肾小管上皮细胞重吸

收,β2-MG在体内水平的异常可以反映肾小管的损

伤。同时,β2-MG是引起透析相关样淀粉样变性的主

要成分,其在体内堆积后会引发骨关节方面的疾

病[10-11]。由于患者的饮食和代谢水平不影响β2-MG
在单次透析中的水平,其水平变化仅与肾小管发生损

伤相关[12],故可作为肾脏功能指标。Cys-C为一种非

糖基化的碱性蛋白质[13],属于中分子物质,由于其是

一种由机体有核细胞恒定产生的蛋白质,它的水平不

受外来因素如年龄、性别、饮食等影响,也不受机体其

他感染或炎症影响,经由肾小球滤过后,通过近曲小

管重吸收并分解,不再返回血液[14-15],Cys-C在血液中

的水平仅由肾小球的滤过率决定,故也可作为判断肾

脏功能的指标。
本次研究结果显示,透析前终末期肾病患者的

β2-MG和Cys-C水平显著高于体检健康人群血液中

的水平,是由于肾病患者肾功能损伤无法将机体代谢

产生的β2-MG和Cys-C通过肾脏排出体外。透析后

患者的β2-MG和Cys-C水平较透析前显著降低,说明

透析治疗可以将β2-MG和Cys-C等毒素通过透析仪

排出体外,使机体达到正常水电解质平衡状态,故β2-
MG和Cys-C水平显著降低,提示血液透析具有较好

的疗效。
综上所述,终末期肾病患者行血液透析后血尿酸

水平下降,透析治疗有效,β2-MG和Cys-C水平相应

下降,提示β2-MG和Cys-C与血尿酸水平判断透析疗

效具有一致性。
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舒筋活血汤联合抗凝治疗在踝关节骨折围术期及术后的应用观察

孙 凯1,马 方2△

1.陕西省渭南市蒲城县中医医院骨科,陕西渭南
 

715500;2.陕西省汉中市镇巴县中医院骨科,陕西汉中
 

723600

  摘 要:目的 探讨舒筋活血汤联合抗凝治疗在踝关节骨折围术期及术后的应用效果。方法 选取2016
年10月至2019年10月陕西省渭南市蒲城县中医医院骨科收治的100例行手术治疗的踝关节骨折患者,按照

随机数字表法分为对照组和研究组,每组各50例。对照组采取抗凝治疗,研究组采取舒筋活血汤联合抗凝治

疗,对比2组的临床疗效。结果 研究组治疗总有效率明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。2组

患者治疗前中医症候各项积分比较,差异无统计学意义(P>0.05);2个疗程后,研究组中医症候各项积分均明

显低于对照组,Baird踝关节评分、踝-后足评分系统评分明显高于对照组,视觉模拟疼痛评分明显低于对照组,
踝关节骨折恢复时间明显短于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 舒筋活血汤联合抗凝治疗可提

高踝关节骨折手术患者的临床效果,改善局部微循环和关节活动功能,缓解临床症状和疼痛,缩短康复时间,值

得临床推广。
关键词:舒筋活血汤; 抗凝; 踝关节骨折; 围术期
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  踝关节是人体承重最大的关节,主要依赖于踝关

节背伸、屈曲活动,但因踝关节外包裹肌肉组织较薄,
一旦受到外界暴力侵袭,不仅会破坏骨结构,还会伴

有软组织及韧带损伤[1]。目前,随着社会老龄化的加

剧,踝关节骨折发生率明显升高,由于踝关节骨折往

往涉及踝关节面,如果治疗不佳,容易并发创伤性关

节炎,严重影响患者的日常生活[2]。临床上对于踝关

节骨折患者,需尽快进行手术治疗,建立关节稳定性,
促使踝关节功能恢复,但术后容易发生关节疼痛、肿
胀、下肢静脉血栓等,导致关节功能恢复不佳[3]。有

报道显示,中西医结合治疗应用于踝关节骨折围术

期,可缓解关节肿胀疼痛,对预后具有积极作用[4]。
因此,本研究对踝关节骨折患者术后应用舒筋活血汤

联合抗凝治疗,取得较好的临床效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取陕西省渭南市蒲城县中医医院

骨科2016年10月至2019年10月收治的行手术治疗

的踝关节骨折患者100例,按照随机数字表法分为研

究组和对照组,每组各50例。纳入标准:(1)经临床

确诊为踝关节骨折,并行手术治疗;(2)意识清楚,可
配合调研。排除标准:(1)妊娠、哺乳期;(2)合并病理

性骨折;(3)合并伤口感染、凝血功能障碍、器质性疾

病。2组患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

表1  2组患者一般资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)

性别(n)

男 女

损伤原因(n)

高空坠落 交通事故 其他

研究组 50 36.62±7.53 27 23 26 18 6
对照组 50 36.71±7.62 28 22 25 17 8
χ2/t 0.06 0.04 0.33
P 0.953 0.841 0.846

1.2 治疗方法 2组患者均根据主治医师制订的手

术方案进行手术,术后服用抗凝药物利伐沙班(拜耳

医药保健有限公司,国药准字 HJ20180075,规格每片

10
 

mg),每次10
 

mg,每天1次。研究组在上述治疗

的基础上,联合舒筋活血汤治疗。舒筋活血汤方剂组

成:牛膝15
 

g,桑寄生15
 

g,骨碎补15
 

g,透骨草15
 

g,
伸筋草15

 

g,红花
 

9,g,秦艽
 

9
 

g,木瓜9
 

g,五加皮

9
 

g,归尾9
 

g。加水煎煮,过滤药渣,将2
 

000
 

mL药液

倒入盆中,将下肢置于支架上,熏蒸踝关节,毛巾覆盖

保温,不定时更换姿势,防止烫伤。待药液温度降至

40
 

℃时,进行患肢关节浸泡,并用无菌纱布蘸取药液,
热敷。熏洗完成后,指导患者进行关节功能锻炼,每
次30

 

min,每天早、晚各1次,7
 

d为1个疗程,连续治

疗2个疗程。
1.3 评价标准 对比2组患者的治疗效果、中医症

候积分及踝关节骨折恢复情况,评价2组患者的治疗

效果。显效为关节可正常活动,关节疼痛等症状消
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