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[摘要] 目的 探讨高压氧对体外冲击波碎石术(extracorporeal shock wave lithotripsy，ESWL)性肾脏损 

伤家兔凝血功能及血细胞的影响。方法 选用 12只家兔，随机分为两组(每组6只)：ESWL模型组(A组)给 

予ESWL冲击左肾1 500次(电容0．4 ixF，电压 18 kV)造成肾脏损伤，但未予高压氧治疗；实验组(B组)行 

ESWL冲击造成。肾脏损伤后给予0．2 MPa(2．0 ATA)高压氧治疗，连续治疗7 d。治疗前、治疗后 1 d、3 d、7 d 

分别测定血白细胞(white blood cell，WBC)、红细胞(red blood cell，RBC)、血小板(platelet，PLT)、活化部分凝血 

活酶时间(activated part clottinglive enzymetime，APIYI’)、凝血酶原时间(prothrombintime，PT)的变化。结果 

HBO治疗前比较，两组各指标差异无统计学意义(P>0．05)；两组 RBC在治疗后各时点无明显的变化(P> 

0．05)。在1 d,3 d，与A组相比，B组在高压氧治疗后能降低炎症反应时血WBC的水平，PT、A~q3'明显缩短， 

而 PLT数量增加(P<0．05)，但在 7 d后能基本恢复到原来的水平(P>0．05)。结论 高压氧通过增加重要 

脏器供血供氧，在治疗ESWL性肾脏损伤中可以减少炎症反应，改善微循环，未诱发或加重ESWL术后肾脏的 

严重出血。 
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The influence of hyperbaric on coagulation function and blood cells oxygen in rabbits wjth renal ury in- 

duced by ESWL L／Ji—qing，CHEN Fu—chang，LIU Gang，et a1．Department of Urology，the People s Hospital of 

Guangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] 0bjective To evaluate the effect of hyperbaric oxygen on the coagulation function and blood cell 

changes in the treatment of rabbit renal injury induced by extracorporeal shock wave lithotripsy(ESWL)．Methods 

Twelve rabbits were randomly divided into the control group and the experimental group．The control group were given 

ESWL impact on the left idney for 1 500 times(capacitance 0．4 F，voltage 1 8 kV)to cause kidney damage，but 

witlmut hyperbaric oxygen treatment．The experimental group reeeival hyperbaric oxygen treatment 0．2 MPa(2．0 

ATA)for continuous 5 days．The changes in blood white blood cell(WBC)，red blood cell(RBC)，platelet(PLT)， 

prothrombin time(PT)，and activated part dotting live enzyme time(A壬yIT)were observed before the treatment and 

1，3，7 days after the treatment respectively．Results There was no significant difference in RBC between the two 

groups after the hyperbaric oxygen treatment(HBOT)(P>0．05)．WBC，PT，AP1T were significantly decreased in 

the experimental group at 1，3 days after the HBOT compared with those in the control group，PLT were elevated in 

the experimental group(P<0．05)，and almost recovered back to their original levels 7 days after the HBOT(P> 

0．05)．Conclusion Hyperbaric oxygen reduees inflammation reaction，but does not induce or aggravate renal severe 
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bleeding in the treatment of renal injury induced by ESWL．By increasing blood flow and oxygen supply to the impor- 

tant visceral organs． 

[Key words] Extracorporeal shock wave lithotripsy(ESWL)； Kidney damage； Hyperbaric oxygen 

(HBO)； Coagulation function； Blood cell； Rabbit 

体外冲击波碎石术(extracorporeal shock wave 

lithotripsy，ESWL)临床上常用于治疗上尿路结石，但 

可引起术后早期机体存在血液高凝和高纤溶状态， 

以及引起肾脏出血及血栓形成等 j。高压氧(hy— 

perbaric oxygen，HBO)治疗指机体处在高于 1个大 

气压的环境中呼吸纯氧或混合氧以达到治疗各种疾 

病的一种方法。为研究 ESWL性肾脏损伤后在 

HBO治疗下机体血液系统的改变，本实验通过对比 

HBO和常压常氧不同条件下，检测血细胞、凝血功 

能各指标变化情况，探讨其对肾脏的影响。 

1 材料与方法 

1．1 实验材料和分组 健康雄性家兔 12只，每只 

体重为2—2．5 kg左右(广西医科大学动物实验中 

心提供)，饲养及实验条件均符合无特定病原(spe— 

cific pathogen free，SPF)要求，所有兔子随机平分成 

两组。ESWL模型组(A组)：给予 ESWL处理造成 

肾脏损伤，但未予 HBO治疗；实验组(B组)：ESWL 

处理造成肾脏损伤后给予0．2 MPa(2．0肌  )HBO 

治疗，连续治疗7 d。全自动血细胞分析仪 RT-7600、 

全自动血凝仪 C200一A均由广西医科大学附属口腔 

医院检验科提供。HBO动物实验舱、Dornier Com— 

pact体外碎石机及光学显微镜由本院提供。 

1．2 ESWL性单肾损伤模型建立 将麻醉好的家 

兔取左侧卧位，固定于Dornier Compact体外碎石机 

上，B超定位于左肾冲击 1500次(电容0．4 IxF，电 

压 l8 kV)。 

1．3 HBO治疗方法 实验组置于动物实验舱内， 

纯氧洗舱 5 rain，升压 5 min至0．2 MPa(2．0 ATA)， 

稳压吸氧40 min，减压 10 min。处理时持续通风，氧 

流量维持 1 IMmin，舱内氧浓度在 98％以上。 

1．4 检i贝4指标 两组兔子在 HBO处理前和治疗后 

1 d、3 d、7 d采取标本，静脉血测定凝血功能及血细 

胞的变化。 

1-5 统计学方法 应用SPSS17．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，两组 

间比较采用两样本 t检验，重复测量资料采用重复 

测量方差分析检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 外周血细胞的变化 

2．1．1 两组白细胞(WBC)的变化比较 两组 

WBC冲击后均较冲击前0 d明显增高(P<0．01)， 

随后逐渐降低，B组WBC恢复明显快于A组(P< 

0．05)，3 d基本恢复到冲击前水平(P>0．05)，而A 

组恢复需要7 d(P>0．05)。见表 1。 

2．1．2 两组红细胞(RBC)的变化比较 两组在冲 

击后各时点虽有不同程度降低，但与冲击前0 d对 

比差异无统计学意义(P>0．05)；B组在治疗后各 

时点与 A组差异不显著(P>0．05)。见表 1。 

2．1．3 两组血小板 (PLT)的变化 比较 A组 PLT 

在冲击后比冲击前0 d降低，差异有统计学意义(P< 

O．05)。B组PLT在冲击后也出现下降，但在治疗3 d 

时开始升高且高于A组(P<0．01)，在7 d基本恢 

复正常水平(P>0．05)。见表 1。 

表 1 两组血细胞的变化比较( ±s) 

注：组内与治疗前 比较， P<0．05；与 A组同一时点比较， P< 

0．O5 

2．2 凝血功能的变化 

2．2．1 两组活化部分凝血活酶时间(activated part 

clotting live enzyme time，APTr)变化比较 在 HBO 

处理前两组比较 A I]r差异无统计学意义(P>0．05)。 

B组在3 d时开始降低并显著低于治疗前0 d(P< 

0．05)。与 A组比较，B组 AFFI"在3 d、7 d降低，差 

异有统计学意义(P<0．05)。见表2。 
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2．2．2 两组凝血酶原时间(prothrombin time，PT)变 

化比较 在 HBO处理前两组比较 PrI'差异无统计学 

意义(P>0．05)。B组在3 d时开始降低并显著低 

于冲击前0 d(P<0．05)，且在3 d、7 d均低于A组， 

差异有统计学意义(P<0．05)。见表2。 

表 2 两组凝血功能的变化 比较(i±s) 

注：组内与治疗前比较， P<0．05；与 A组同一时点比较， P< 

O．O5 

3 讨论 

3．1 体外冲击波碎石术(extracorporeal shock wave 

lithotripsy，ESWL)性肾脏损伤常见的表现为不同程 

度出血，如肾周血肿、血尿等 l4 J，其发生机制可能 

为ESWL脉冲式高压引起肾脏组织细胞灼伤和挫 

伤，造成组织内微血管、毛细血管破裂出血及淋巴管 

破裂 J。WBC主要分布于外周血、骨髓池及周围池 

中。张小勇等 研究表明，ESWL冲击后机体处于 

应激状态，可能促使骨髓池及周围的WBC向外周 

血释放，造成血WBC升高，并释放多种物质而造成 

PLT减少。本实验结果表明，与冲击前比较，ESWL 

后 1 d、3 d PLT减少(P<0．05)，WBC增多，与文献 

报道一致，证实ESWL早期容易发生炎症反应倾向。 

3．2 现在HBO不但广泛运用于治疗气体中毒、减 

压病、气栓症等，而且治疗在肾脏缺血再灌注损伤、 

颅脑神经损伤等多个领域的研究也方兴未艾。HBO 

作用机理是多方面的，包括(1)HBO治疗能够通过 

调节炎症介质和细胞因子的释放，从而控制炎症反 

应的发生 J，我们研究也发现通过 HBO治疗后血 

WBC水平比ESWL模型组下降(P<0．05)，与文献 
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报道相符合；(2)HBO治疗通过对血管内皮细胞的 

保护作用，减少 PLT的粘附，保护 PLT，抑制 PLT活 

化，防止 ]PLT活化所激活的凝血瀑布反应 。本实 

验研究提示 HBO治疗后 1 d、3 d后 PLT明显比ES- 

WL模型组升高(P<0．05)。 

3．3 机体的凝血系统及抗凝系统在正常情况下保 

持动态平衡。在凝血系统中，AP，rr、Prr测定分别是 

反映内源性和外源性凝血较为敏感和常用的指标。 

HBO治疗可明显改善机体微循环的功能状态，使微 

动脉、微静脉管径增粗 ，血流速度增加 。此外，还 

有研究 叫̈表明HBO治疗后机体纤维蛋白溶解酶活 

性增强，能够溶解部分微血栓。张小勇等 动物实 

验研究表明，ESWL冲击心脏后早期机体APTr、PT 

延长，导致凝血功能障碍，分析认为这可能与ESWL 

在应激的情况下改变凝血酶等多种蛋白酶的空间构 

象，使其活性下降有关。本实验凝血功能结果显示， 

A组APTr、PT冲击前后均无明显的变化，而B组在 

3 d时开始降低并显著低于冲击前0 d(P<0．05)， 

且在3 d、7 d时均低于A组，差异有统计学意义(P< 

0．05)。我们分析其原因可能为：(1)ESWL冲击的 

是心脏大血管，血液灌流比肾脏较多，对凝血酶等凝 

血物质产生的影响比肾脏较大，因此 ESWL冲击肾 

脏早期并未造成凝血功能明显的变化，张小勇等-6] 

研究的报告相似；(2)HBO作用下，血管内皮损伤较 

轻，减少了凝血因子与内皮下的胶原纤维结合，阻止 

了内外源性凝血的启动，减少了全身微血栓的形 

成¨̈ 。因此，HBO可能通过多种途径改善血液状 

态，减轻炎症反应和纠正凝血和纤溶的平衡失调。 

3．4 本实验初步证实HBO在治疗ESWL性肾脏损 

伤中可以减少炎症反应的发生，改善微循环，不会对 

PLT造成不利的影响，同时并未导致循环血中RBC 

的破坏，未诱发或加重 ESWL术后肾脏的严重出血， 

可防止因血小板和凝血因子减少而导致的凝血功能 

障碍。关于这方面的机制原理，还有待于进一步实 

验研究。 
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老年早期糖尿病肾病患者尿白蛋白排泄率 
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[摘要] 目的 探讨2型糖尿病早期肾病的危险因素与防治策略。方法 以2型糖尿病早期肾病老年 

患者(DN组)73例，2型糖尿病无肾病患者(DM组)35例为研究对象，测定炎症指标血清炎症因子超敏 c反 

应蛋白(hs—CRP)、肿瘤坏死因子仪(TNF一0【)、白细胞介素．6(IL-6)、白细胞介素-1B(IL-1p)水平、生化指标空 

腹血糖(FBG)、餐后2 h血糖(PBG)、糖化血红蛋白(HbA1c)、血脂[总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂 

蛋白(HDL)、低密度脂蛋白(LDL)]、尿酸(UA)、空腹胰岛素(FINS)。计算胰岛素抵抗指数(HOMA—IR)、尿 

白蛋白排泄率(UAER)；测量身高、体重、血压。结果 DN组血清炎症因子hs—CRP、TNF—Ct、IL-6、IL一1p水平及 

LDL、uA、HbA1a、FINS、HOMA．IR比 DM组升高(P<0．05)。相关分析显示，UAER与 TNF一0【、IL一6、HOMA—IR 

呈正相关(r=0．549、0．584、0．894，P<0．01)。结论 早期 2型糖尿病肾病患者尿白蛋白排泄率与炎症状态、 

胰岛素抵抗相关。 

[关键词] 糖尿病肾病； 白蛋白排泄率； 炎症因子； 胰岛素抵抗 
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Correlation factors of urinary albumin excretion rate in elderly patients with diabetic nephropathy L／Jian— 

ying．The Second Department of Senior Cadre，the People s Hospital of Guanxi Zhuang Autonomot~Region，Nanning 

530021，China 

[Abstract] Objective To observe the risk factors and prevention strategies for the treatment of early type 2 

diabetic nephropathy．Methods Seventy—three elderly patients with early type-2 diabetic nephropathy were taken as 

the research objects(DN group and other matched 35 cases with diabetic but without nephropathy as the controls 

(DM group)．The inflammationfactors(hs-CRP，TNF—Or．，IL一6，IL一18)，fasting blood—glucose(FBG)，2-hour post- 


