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灯盏花注射液对尿毒症患者动静脉内瘘成形术的影响
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血液透析(St透)是目前尿毒症患者

的主要生存手段，而动静脉内瘘术成功

与否则是进行血透的必备条件。手术后

血管吻合口的血栓形成是手术最严重的

并发症，是导致内瘘手术失败的根本原

因之一，因此，及时、有效预防血栓形成

是十分重要的。本试验中试通过观察灯

盏花注射液对预防动静脉内瘘成形术后

血栓形成及血管内皮细胞(VEC)功能的

影响，探讨其作为微血管吻合术后预防

血栓形成的理想药物以及预防血栓的可

行性。

1资料与方法

1．1 研究对象：选择2008年1月至

2009年5月本院肾病科住院确诊为慢

性肾衰竭(CRF)尿毒症期患者96例，其

中男50例，女46例；年龄23～87岁，平

均(56．05=13．8)岁；病程2～23年，平均

(8．2士3．5)年。原发病为慢性肾炎43

例，糖尿病肾病24例，高血压肾动脉硬

化20例，多囊肾4例，狼疮性肾炎3例，

尿酸性肾病2例。所有患者近1个月内

均无气急、慢性感染、心力衰竭、脑血管

意外及造血系统等严重原发疾病，并排

除精神病、妊娠哺乳期、对本药过敏、无

法判断疗效及资料不全等影响疗效或安

全性判断的患者。按随机原则将患者分

为灯盏花组(50例)、对照组(46例)。两

组性别、年龄、病程及术前营养状态、血

肌酐(Cr)基本均衡，差异无统计学意义

(均P>O．05)，有可比性。

1．2治疗方法：CRF尿毒症期血透患

者采用自体桡动脉和头静脉端侧吻合置

人内瘘。手术当日，灯盏花组给予灯盏花

注射液20 ml，加入5％葡萄糖注射液

100 ml中静脉滴注，糖尿病患者加入生

理盐水100 ml静脉滴注，每日1次，连

用7 d。治疗期间，对照组给予阿司匹林

75 mg，不用其他抗凝药物。

1．3疗效判定标准[1]：根据触诊、听诊、

超声检查等判定为内瘘成熟良好、内瘘

成熟不良、内瘘阻塞。

1．4检测指标及方法：分别于治疗前后

空腹取血，检测全血黏度、血浆黏度、红

细胞聚集指数、纤维蛋白原(Fib)、凝血

酶原时间(PT)、血浆内皮素(ET)及一

氧化氮(No)。术后观察内痿杂音和震颤

及有无出血征象，有出血征象应停用灯

盏花注射液。术后1个月用多普勒超声

测定内瘘静脉端血流量及内痿成熟后血

管进行初次透析使用的时间。

1．5统计学方法：用SPSS 11．0统计软

件，计量资料以均数土标准差(z士5)表

示，采用t检验和多组间方差分析，计数

资料采用X2检验，P<0．05为差异有统

计学意义。

2结 果

2．1一般情况：灯盏花组与对照组均无

伤口出血征象。术后灯盏花组46例内瘘

成熟良好，3例成熟不良，1例术后出现

内瘘阻塞；对照组34例术后内瘘成熟良

好，10例成熟不良，2例术后出现内瘘阻

塞。3例内瘘阻塞患者均为糖尿病肾病，

考虑血管纤细硬化所致。两组比较显示，

术后应用灯盏花注射液的患者内瘘成熟

率明显优于对照组，差异有统计学意义

(P<0．05)。

2．2两组治疗前后血液流变学变化比

较(表1)：两组患者治疗后全血黏度、血

浆黏度、红细胞聚集指数、Fib均较治疗

前有所降低，且以灯盏花组降低较为显

著(均尸<0．05)；两组治疗后PT均较

治疗前有所延长，但差异无统计学意义

(均P>0．05)。

2．3两组治疗前后血浆ET、NO水平

变化比较(表1)：两组治疗后ET水平较

治疗前均明显降低，N0水平较治疗前

明显升高，且以灯盏花组改善最为显著

(均P<0．05)。

2．4两组内瘘血流量及内瘘成熟后血

管初次进行血透使用时间比较(表2)：

灯盏花组患者内瘘血流量较对照组明显

增大，初次血透使用时间则较对照组明

显缩短(均P<0．05)。

表2两组患者内瘘血流量及初次

血透使用时间的比较(；士s)

组别例数蝴(ml蝴／ramml／m手初勰用， 州I州Ln，

注：与对照组比较，8P<0．05

3讨论

动静脉内瘘成形术患者手术创伤后

机体由于保护性生理反应使全身血液凝

固性升高，术后高凝、高黏滞状态是动静

表1 两组患者治疗前后血液流变学及血浆ET、NO水平变化比较(i土s)

注：与对照组同期比较，-P<O．05}与本组治疗前比较，6P<0．05
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脉内瘘术后血栓形成的重要原因，除机

械性损伤原因外，术后血栓形成与VEC

功能改变有关，VEC最基本的功能就是

抗血栓形成，同时还具有止血与促栓功

能。N0是血管内皮释放的重要舒血管

物质，N0具有抑制血小板凝集、维持微

循环舒缩血管因子的平衡、改善微循环

的作用[2。]。ET具有强烈的缩血管作用。

ET与N0是一对VEC产生的血管活性

物质，是影响血管平滑肌细胞增殖及调

节血管收缩与舒张的因子。生理情况下，

内皮细胞释放N0可抵消ET缩血管作

用，ET升高使N0合成增多，而NO增

多又可抑制ET合成[5]。维持两者动态

平衡，有利于保护和恢复内皮功能，抑制

血栓形成，防止和延缓再狭窄的形成。

N0／ET平衡被破坏，其抗凝功能必然

受到破坏，血液易在损伤的内皮细胞凝

固，形成血栓。同时内皮受损，内皮下胶

原、基底膜和微纤维显露，导致血管收

缩，激活凝血反应，诱导血小板聚集，形

成血栓，阻塞血管¨j。

CRF属中医学“血瘀证”范畴，其病

程日久，器官虚损，气化障碍，则导致气

滞血瘀、气虚血瘀。这为使用抗凝剂和活

血化瘀法则治疗提供了理论依据。灯盏

·消息·

花又名灯盏细辛，性味辛微苦、温，具有

散热解表、活血化瘀、通经活络等功效。

现代药理研究证明，灯盏花素具有增加

血流量、改善微循环、扩张血管、降低血

黏度、降血脂、促纤溶、抗血栓、抗血小板

聚集等作用¨】。本研究结果显示，灯盏花

治疗后全血黏度、血浆黏度、红细胞聚集

指数、Fib等血液流变学指标的变化均

比治疗前有所降低，疗效优于阿司匹林

对照组。且灯盏花组在ET、NO功能的

改善方面也优于对照组，1个月后内瘘

血流量明显大于对照组，并且其初次血

透使用时间缩短。说明灯盏花具有改善

血液流变性、调节内源性NO／ET平衡、

扩张前臂静脉、加速血流、增加血流量的

作用，进而促进内瘘的提早发育成熟和

使用；短期内应用不影响出凝血时间，不

会引起内瘘术后出血并发症。

本研究结果表明，灯盏花注射液可

改善内瘘血流量，减少血栓形成的同时，

具有一定的用药安全性，这些对于糖尿

病、动脉硬化的老年患者尤其有重要的

临床意义，避免了应用大剂量抗凝类药

物而导致胃肠出血、术后内瘘吻合口出

血的副作用，同时亦为血管条件较差的

患者提供了一种治疗机会。
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关于召开论文写作、审稿及编辑能力培训班的通知

为了提高广大读者、作者以及医学科研工作者的科研能力和撰写医学论文的水平，提升年轻编辑的工作能力，规范审稿

标准。由中国中西医结合学会编辑工作委员会主办、《中国中西医结合急救杂志》社承办的国家级继续医学教育项目(项目编

号：380500589)“论文写作、审稿及编辑能力培训班”将于2010年10月31目至11月5日在天津召开，参加者将授予国家级继

续教育学分8分。

培训班将邀请国内有丰富中、英论文写作经验的专家就以下内容进行授课：如何撰写论文容易被杂志社接受，医学论文

中图和表的制作，如何报告临床随机对照试验，查阅医学论文参考文献的方法，论文写作中的伦理学问题，版权知识，重复发

表、二级发表问题，向国内外医学期刊投稿的注意事项，国际一流医学期刊的稿件处理程序等。同时，还邀请国内有丰富经验

的审稿专家以及多年从事医学论文出版工作的编辑等就如何提高编辑的政治判断能力、学术鉴赏能力、创新思维能力、社交

沟通能力和信息捕捉能力，提升编辑能力的有效途径和方法，如何更好地发挥科技期刊编辑的职能作用等内容进行授课。

招生对象：各级从事西医、中西医结合、中医临床及基础研究的医、护、技人员，以及医学教学人员，从事各类医学报刊编

辑、出版的人员等。

会议费用：会务费800元／人，食宿统一安排，费用自理。

会议时间：2010年10月31日至11月5日。

报名办法：①电话报名：022—23197150，23306917；联系人：李银平，吕雅宁；②将参会回执发至会务组邮箱(Email：cccm

@eml20．com，邮件主题请注明参会回执)；③将参会回执(复印有效)邮寄到会务组(天津市和平区睦南道122号《中国中西

医结合急救杂志》社，邮编：300050)，信封上请注明：参会回执。我们会在收到参会回执后尽快与您联系。

报名截止日期：2010年10月15日(以邮戳为准)。
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