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血液灌流对尿毒症患者氧化应激状态的影响

蒋文勇

【关键词】尿毒症；血液灌流；氧化应激

尿毒症患者血浆氧化应激水平与其

心血管并发症的发生密切相关，并且氧

化应激可能是导致尿毒症患者发生心血

管并发症的重要环节[11]。目前广泛认

为，对维持性血液透析(MHD)患者应实

行预防性抗氧化治疗。本研究中采用血

液透析(HD)联合血液灌流(HP)对尿毒

症患者进行治疗，观察其对氧化应激状

态的影响，报告如下。

1对象与方法

1．1研究对象：72例患者中男40例，

女32例；年龄24～67岁，平均(46．2士

10．3)岁。采用随机方法分为HD+HP

组(A组)和单纯HD组(B组)。

1．2治疗方法：A组采用珠海丽珠的

HA型树脂灌流器串联透析器，每周透

析2～3次，其中1次采用HP+HD治

疗，连续4周；B组仅给予HD，每周2～

3次，连续8周。治疗前和治疗8周末分

别采血5 ml用于检测下列指标。

1．3观察指标及方法：采用硫代巴比妥

酸反应法检测血清丙二醛(MDA)含量，

采用比色法检测血清超氧化物歧化酶

(SOD)活性，采用5’，5'-二硫代双2一硝

基苯甲酸比色法检测谷胱甘肽过氧化物

酶(GSH—Px)活性，试剂盒均由南京建成

生物工程研究所提供；采用透射免疫比

浊法测定C一反应蛋白(CRP)含量。

1．4统计方法：计量资料用均数士标准
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裹1两组患者血清MDA、SOD、GSH—Px、CRP的变化比较(；士s)

注：与本组治疗前比较，。P<0．05f与B组治疗后比较，6P<O．05

差。士s)表示，采用方差分析和t检验，

P<0．05为差异有统计学意义。统计分

析用SPSS 11．5软件完成。

2结 果

表l结果显示，与治疗前相比，A组

治疗后MDA、CRP水平均显著下降，

SoD、GSH—Px水平均显著升高(P均<

0．05)；B组治疗后MDA显著下降(尸<

0．05)，但SOD、GSH—Px、CRP均未见明

显改变(P均>0．05)。与B组相比，A组

治疗后SOD、GSH—Px水平显著升高，

MDA、CRP水平显著下降，差异均有统

计学意义(P均<O．05)。

3讨论

MHD患者体内氧化应激状态的形

成可能是由于尿毒症时体内存在的多种

代谢紊乱导致内环境改变所致，某些尿

毒症毒素贮留还可能与感染和营养不

良、透析生物膜的生物相容性、透析液中

内毒素的污染等多种因素有关。氧化应

激状态又能造成MHD患者对脂肪和蛋

白质的氧化修饰作用增强，导致MDA、

CRP生成增多，而SOD、GSH—Px生成

减少。

抗氧化治疗、改善机体氧化应激状

态可能降低慢性肾功能衰竭患者心血管

并发症的发生率及病死率，延长生存时

间和质量。目前已知的抗氧化机制包括

元酶途径(维生素E、类胡萝卜素、维生

素C、硒等)和有酶途径(过氧化氢酶、

SOD、GSH—Px等)。HP是目前临床上主

要用于抢救急性药物中毒和毒物中毒的

方法之一。本研究中采用的血液灌流器

为新型中性合成树脂，通过物理吸附及

疏水基团的相互作用而发挥其吸附作

用，可通过吸附血浆中MDA、CRP而降

低其浓度。另外，通过清除尿毒症患者体

内的中、大分子毒素，减轻对SOD活性

的抑制作用，从而纠正了氧化应激生成

与清除的平衡紊乱，改善了机体的氧化

应激状态，提高抗氧化活性，减轻氧化作

用所致的器官损伤。

参考文献

[1]Usberti M，Gerardi GM，Gazzotti RM，

et a1．Oxidative stress and cardiovascu—

lar disease in dialyzed patients．

Nephron，2002，91(1)：25-33．

[z]Himmelfarb J， Stenvinke[P，Ikizler

TA，et a1．The elephant in uremia：

oxidant stress as a unifying concept of

cardiovascular disease in uremia．

Kidney Int，2002，62(5)：1524—1538．

(收稿日期：2009一07—17)

(本文编辑：李银平)

万方数据


