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3讨论

COPD属祖国医学“咳嗽”、“喘证”、“哮病”、

“痰饮”、“肺胀”等范畴。《素问·至真要大论》谓：

“诸气聩郁，皆属于肺”。认为本病的发生多由于长

期慢性咳喘气逆，反复发作，久病肺虚，每因外感诱

发加重：活血化瘀法治疗此类病，古籍即有记载。

如巢元方认为：“肺主于气，邪乘于肺则肺胀，胀则

肺管不利，不利则气道涩”；从本病的病理性质来

看，多是本虚标实之证，常以肺脾肾等脏器虚损为

本，以痰浊水饮潴留为标，辨治之法，则当以祛瘀为

主，正如《血证论》所言：“须知痰水之壅，由瘀血使

然，但去瘀血则痰水自消”。祖国医学认为高黏血

症属于“血瘀”、“痰浊”范畴，血液出现“浓”、“聚”、

“黏”、“凝”等病理状态。血脉通胶囊是根据苗族验

方研制成的纯中药制剂，主要成分为本品处方以野

鸦椿为主药，以泽泻、葛根为辅药，配以山栀子、丹

参、川芎、桂枝等。野鸦椿酸苦、平，具有活血利水，

清热解毒，理气止痛，消肿散结的功效日J。葛根素

是中药葛根的主要成分，可以增加冠状动脉和脑动

脉血流量，改善微循环，抑制血小板聚集，有降低血

浆儿茶酚胺等广泛作用。泽泻有显著的利尿作用，

能明显降低血清总胆固醇、甘油三酯和LDL—ch，促

进血清HDL—ch水平升高，明显抑制主动脉内膜斑

块的生成。另外，泽泻提取物也有抗血小板聚集、抗

血栓形成及增强纤溶酶活性等作用。丹参味苦性微

寒，具有活血凉血消痈作用，为活血祛瘀之要药。现

代药理研究认为：丹参能降低血黏度，改善微循环，

增加肺部血流灌注，同时能解除支气管痉挛，降低气

道阻力，还有抗炎和免疫增强作用。川芎嗪对血栓

素A：样物质的活性及生物合成有抑制作用，可降低

血小板表面活性，抑制体内外的血小板集聚，对已集

聚的血小板有解聚作用，同时还具有改善微循环，扩

张冠状动脉的作用。

本观察结果表明，应用血脉通胶囊治疗COPD

稳定期伴高粘血症患者，可以改善临床症状和血液

动力学指标，同时发现血脉通胶囊可较好的增加

FEVl及FEVl／FVC，改善肺的通气功能。
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[摘要】 目的观察血液灌流对维持性血液透析患者血压和致高血压物质的影响。方法将60例符

合难治性高血压的维持性血压透析患者随机分为灌流组及对照组，分别在血液透析基础上进行血液灌流和

透析滤过治疗。观察两组治疗前后血压、降压药使用、血肾素活性(PRA)、内皮素(ET)、血管紧张素Ⅱ(AT

Ⅱ)、甲状旁腺素(era)、醛固酮(tkld)等致高血压物质及血肌酐(Bcr)、磷(P)的变化。结果伴难治性高血

压血透患者存在高水平的PRA、ET、AT 1I、PTH、Aid、B：一MG；16周后，两组Ber、P、f12一MG、Aid较治疗前明

显降低j差异有统计学意义(P<0．05)；灌流组ATⅡ、ET较治疗前明显降低，差异有统计学意义(P<0．05)，

而对照组无明显变化；两组PTH均有明显下降，灌流组P<0．01，对照组P<O．05；两组PRA治疗前后无明显

变化。灌流组血压下降，降压药种类使用减少，治疗前后差异有统计学差异。对照组血压及降压药使用种类
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有下降趋势，但治疗前后差异无统计学意义。结论灌流组对致高血压物质的清除优于对照组，有明显降低

血压的作用。

【关键词】血液灌流；血液透析滤过；尿毒症；难治性高血压
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F／Teets of hemoperfusion on refractory hypertension in hemodialysls patients ZHANG Wen—xin，PENG Xiao

—mei，GONGZhi-feng，etal．Departmentofnephrology，thePeople’sHospital ofGuangxiZhuangAutonomousRe—

S／o=，藏瑚豫530021，China

[Abstract] Objective To obflerve the effects of hemopeffnsion on refractory hypertension and the material

caused hypertension in hemodialysis pafients．Methods Si对y hemodialysis patientsⅥitll refractory hypertension

wer|e divided into two groups randomly．On the base of hemodialysis，hemoperfusion group Was given hemopeffusion；

control group Was given hemodiafihrafion．The blood pressure、PRA、ET、AT II、咖、Kid were observed．Results

Two groups had higll level of PRA、ET、AT II、PTH、Aid．16 weeks later，Ber、P、B2一MG、Aid were significant de-

creased in both groups(P<O．05)；ATⅡ、ET were significantly decreased in hemoperfnsion group(P<0．05)；the

level of哪in hemoperfusion group Was significantly lower in hemoperfusion group(P<O．01)，and in control group

(P<O．05)．The blood pressure and medicine．we弛significantly decreased in hemoperfusion group．Conclusion

Hemoperfusion treatment had good effects on cleaning material caused hypertension and decreasing hypertension．

[Key words]Hemoperfusion；Hemodialiltration；Uremia；Refractory hypertension

难治性高血压尿毒症患者经过充分血液透析及

合理联合使用多种降压药后，仍有一部分患者血压

难以达到靶目标值，这在相当程度上影响着患者生

存质量。我们对难治性高血压的尿毒症患者在血液

透析的基础上加血液灌流(灌流组)，并与对照组

(透析滤过组)进行比较，观察两组治疗前后血压、

降压药使用种类、PRA、ET、AT II、PTH、Aid的变

化，探讨血液灌流对血压及致高血压物质的影响。

1资料与方法

1．1资料选择维持性血液透析患者60例，所有

病例均符合难治性高血压标准¨．2】：(1)规律透析6

个月以上，每周3次透析，每次4．5 h；(2)透析充

分，Kt／V>1．2；(3)已达干体重，透析间期体重增加

<2 kg；(4)合理联用3种以上降压药血压仍在140／

90 mmHg以上(必须含血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂或

血管紧张素转换酶抑制剂)。本组男34例，女26

例，年龄25～64(42．4±8．7)岁。原发病中慢性肾

炎29例，糖尿病肾病8例，高血压肾病9例，梗阻性

肾病6例，尿酸性肾病5例，多囊肾3例。经24 h

动态血压监测，最高收缩压180—230 mmHg，最高舒

张压105～120 mmHg。将患者随机分为灌流组及对

照组，两组的年龄、性别、病程、原发病差异无统计学

意义(P>0．05)，具有可比性。

1．2方法血液透析使用德国Fresenius公司生产

的F6聚砜膜透析器，透析滤过使用F60聚砜膜透析

器，碳酸氢盐透析，透析用水为双反渗水，透析液流
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量500 ml／min，血流量200—250 ml／min，每次4．5

h，容量超滤，灌流组在每周血液透析3次基础上串

联进行血液灌流，每2周1次，每次3 h，每例血液灌

流8次，使用肾病专用HAl30型一次性无菌血液灌

流器。首先用5％葡萄糖溶液500 ml冲洗灌流器和

管路，继而用每500 ml含20 mg肝素的生理盐水

l 500 ml冲洗，同时用手轻拍灌流器以排除气泡及

除去微粒。用专用连接管接于透析器前，灌流透析

串联治疗3 h后取下灌流器，继续血液透析。全身

肝素化，首次肝素用量30 lllg，串联灌流器后追加肝

素15 nag，以后每30 min肝素泵持续泵人肝素5 mg，

治疗结束前30 min停用肝素。对照组在血液透析

基础上每2周1次透析滤过治疗，每次4．5 h。

1．3观察指标人组前及治疗结束后(16 W后)

取早晨7时空腹静脉血，用放射免疫分析法测定

PRA、ATlI、ET、Aid、PTH；测定肝肾功能、电解质、血

常规。治疗期间动态血压监测并记录降压药使用种

类、剂量、心脑血管等并发症。降压药选择：洛丁新

10 mg／d或雅施达8 ms／d、安博维150 mg／d或科素

亚50 mg／d、长效心痛定40 mg／d或波依定5 mg／a、

倍他乐克75 mg／d、哌唑嗪6 mg／d。

1．4统计学方法计量资料以均数±标准差(牙±s)

表示，组内、组问比较采用t检验，P<0．05为差异

有统计学意义。

2结果

2．1两组入组前Bcr、P、B2一MG、PTH、Aid、PRA、
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ATⅡ、El'差异无统计学意义(P>0．05)。16 w治

疗结束后，两组P、B：一IG、Aid较治疗前明显降低，

差异有统计学意义(P<0．05)；灌流组ATⅡ、ET较

对照组无明显变化；灌流组及对照组PTH均有明显

下降，灌流组P<0．01，对照组P<0．05，两组治疗

后比较差异有统计学意义(P<0．05)；两组PRA治

治疗前明显降低，差异有统计学意义(P<0．05)，而 疗前后差异无统计学意义(P>0．05)。见表1。

表1 两组治疗前后实验室检测结果比较(i±5)

注：组内与治疗前比较，‘P<0．05，一P<O．01

2．2两组治疗前血压、降压药使用种类差异无统计

学意义(P>0．05)。灌流组治疗后血压下降、降压

药种类使用减少，治疗前后差异有统计学意义(P<

O．05)。对照组血压及降压药使用种类有下降趋

势，但治疗前后差异无统计学意义(P>0．05)。见

表2。

表2两组治疗前后血压及降压药使用比较(i±s)

注：组内与治疗前比较，‘P<O．05

2．3不良反应及心血管并发症比较 灌流组发生

心绞痛2例次，对照组6例次。两组患者治疗过程

中未发现过敏、凝血、白细胞减少等不良反应。

3讨论

3．1维持性血液透析的尿毒症患者约50％死于心

脑血管并发症，是终末期肾病患者的主要死因。而

高血压与心脑血管并发症关系密切，尿毒症患者高

血压发病率高达95％H’，由血容量增加引起者经充

分透析及超滤后清除多余的容量负荷，保持干体重

状态，血压可以控制。约50％患者经充分透析血压

控制不理想，此类高血压考虑与内分泌有关，患者透

析脱水后，血容量减少、肾素分泌增加、血流加速、内

皮细胞损伤，致内皮素分泌增加。内皮素是强烈的

缩血管物质，使肾脏缺血、RA、ATⅡ分泌增加H J。

RA、ATⅡ作为刺激因素，反过来使内皮素释放增

加，形成恶性循环，导致顽固性高血压L5 J。

3．2尿毒症时，肾脏严重受损，球旁器对血容量增

加这一刺激的敏感性下降，使肾素分泌和血容量的

正常调节机制受到破坏，引起血容量与血浆肾素两

者的平衡失调。肾素使血管平滑肌收缩促进神经末

稍释放去甲肾上腺素，并能导致血管平滑肌细胞增

生，长期作用使血管对降压药的反应性降低。血管

紧张素Ⅱ能刺激。肾上腺醛固酮的合成，增加远曲小

管对Na+的重吸收，加重高血压¨o。研究表明PTH

也是导致高血压的重要物质，PTH通过升高细胞内

Ca“的浓度，影响血管内皮细胞的生长功能，提高血

管的紧张性和僵硬度导致高血压¨1。减少肾衰竭

患者甲状旁腺激素的分泌可以降低患者的血压，切

除透析患者的甲状旁腺则可以持久降低患者的血

压。

3．3 RA、ATⅡ、PTH、内皮素等为中大分子物质，常

规透析无法清除。目前尿毒症合并高血压透析方式
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的选择包括可变钠透析、低钙透析、血液透析滤过

等。但是中分子毒素在体内呈多室分布，传统的血

液透析不能清除或效果不理想。血液灌流利用体外

循环灌流器中吸附剂的吸附作用，清除体内的外源

性或内源性物质、药物，以达到血液净化目的，临床

上广泛用于中毒、重症肝炎等疾病的治疗，是血液净

化的重要组成部分。血液灌流1964年首次用于治

疗尿毒症【8】，但是临床多用于尿毒症周围神经损

害、心包炎，由于灌流器昂贵，生物相容性差以及副

作用限制了其在尿毒症患者中的广泛应用。近年

来，新型吸附材料的不断开发，如吸附能力强、生物

相容性好的HAl30树脂吸附剂就具有多孔、高比表

面积、吸附容量大、吸附速率快、机械强度高等特点，

使用过程中发生凝血、血小板减少等副作用明显减

少，血液灌流临床应用范围越来越广。

3．4本组资料显示伴难治性高血压的尿毒症患者

体内均存在高水平肾素、血管紧张素、内皮素、醛固

酮、甲状旁腺素。我们通过串联的方法，利用血液透

析清除水分、小分子毒素灌流清除中分子物质，达到

了两种不同的血液净化方式优势互补清除代谢产物

的目的。结果表明，与透析滤过组相比，两组能有效

清除小分子物质，但灌流组对致高血压中分子物质

ATII、ET、PTH的清除优于透析滤过，其血压下降程

度好，降压药使用的种类减少，治疗前后有显著性差

异。因此，血液灌流不失为治疗尿毒症并难治性高

血压的有效方法。
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【摘要] 目的研究慢性心力衰竭(CHF)患者不同心功能状态下血清肿瘤抗原125(CAl25)水平的改

变及其临床意义。方法对32例CHF患者按照纽约心功能分级标准分为心功能I级和Ⅱ级组(A组)17例
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