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&&"摘要#&目的&探讨性将糖尿病肾病患者提早进入治疗血液透析%观察对心脑血管事件发生及生存质
量产生的影响& 方法&选 ,’’*1’+ ],’’-1’+在广西血液净化中心治疗的糖尿病肾病患者 (G 例#肌酐清除率
#!6B$(+’ 25I249%但’)* 25I249%出现水肿%血压!血糖控制良好$%随机分为观察组 ++ 例%入组后%立即进入
血液透析治疗%每周 + 次%每次治疗时间 #E* 7%维持 , 年’对照组 +* 例%入选后给按肾衰一体化予保守治疗%
等待至!6B下降达到()* 25I249才开始进入血液透析治疗%每周 + 次%每次治疗时间 #E* 7%维持 , 年& 观察
并记录两组患者从入组至血液透析 , 年后%心脑血管事件即"心力衰竭!心绞痛!心肌梗死!心脏猝死!恶性心
律失常!脑血管病变及高血压的发生发展情况& 结果&观察组心脑血管事件及高血压的发生率显著低于对照
组#!D’E’)$%两组同一患者在发生 , 种以上的心脑血管事件及先后累计发生 # 例次以上心脑血管事件的比
较差异有统计学意义#!D’E’*$%主要的心血管事件为心力衰竭%其次为缺血性心脏病’两组病死率差异无统
计学意义#!h’E’*$’两组入组与研究结束时的肾功能!血清白蛋白#F\U$差异有统计学意义#!D’E’)$%血
糖差异则无统计学意义#!h’E’*$%而对照组中%进入透析时的F\U与刚入组时及透析 , 年后相比较%差异均
有统计学意义#!D’E’)$’两组研究结束时的肾功能!F\U!血糖差异无统计学意义#!h’E’*$& 结论&对于
出现水肿的糖尿病肾病患者%一旦!6B(+’ 25I249%主动地提前干预性进入规律血液透析%能够有效降低糖尿
病肾病的心脑血管事件的发生率%提高生存质量’提早进入血液透析%虽然不能延缓肾功能损害的进展%但能
显著改善低蛋白血症的状况&
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&&糖尿病肾病在发达国家已成为终末期肾病的首
要原因%在我国则是导致慢性肾功能衰竭的第 + 位
病因%而在接受透析治疗的尿毒症患者中约有 )*a
是糖尿病肾病()) & 进入透析的糖尿病肾病患者心
脑血管事件发生率!病死率显著高于非糖尿病肾病
患者(, ]#) %且在进入透析的时机上尚无严格标准&
本研究尝试对糖尿病肾病患者在不同的时机进入血

液透析%探讨对心脑血管事件发生及生存质量产生
的影响%现报告如下&
D<对象与方法
DED<研究对象<广西血液净化治疗中心 ,’’*1’+ ]
,’’-1’+ 收治的 (G 例临床诊断为 , 型糖尿病并发肾
功能损害的患者& 入组标准"确诊的糖尿病肾病患
者%已出现肾功能损害%肌酐清除率#!6B$(+’ 25I
249%但’)* 25I249%出现水肿’血压控制于()#’I
-’ 22X:%血糖控制在餐前(.EG 22@5I\%餐后 , 7
())E) 22@5I\& 排除标准"合并心绞痛!冠心病!心
肌损害!心包积液!心律失常!心力衰竭!血压’)#’I
-’ 22X:!血糖控制欠佳!曾发生脑血管病变者&
DEF<研究方法<(G 例患者随机分为观察组 ++ 例%
男 )G 例%女 )* 例%年龄 +. ].G#*GE.( e)’E+-$岁’
对照组 +* 例%男 ,) 例%女 )# 例%年龄 +G ].(#*-EG+
e-EG#$岁& 入组时两组血糖控制情况!降压药物
的使用方案相同%两组生化指标比较差异均无统计
学意义#!h’E’*$& 观察组患者入选后%立即进入
血液透析治疗%每周 + 次%每次治疗时间 #E* 7%维持
, 年’对照组入选后按肾衰一体化予保守治疗%等待
至!6B下降达到()* 25I249 才开始进入血液透析

治疗%每周 + 次%每次治疗时间 #E* 7%维持 , 年& 观
察并记录两组患者从入组至血液透析 , 年后%心脑
血管事件即"心力衰竭!心绞痛!心肌梗死!心脏猝
死!恶性心律失常!脑血管病变及高血压的发生发展
情况%检测血清尿素氮#UnW$!血清肌酐# Y6B$!血
清白蛋白#F\U$!血糖!电解质!血细胞等各项指标
的变化%并查心电图!心脏彩超等&
DEG<统计学方法<应用 YZYY)’E’ 统计软件进行数
据处理%计量资料以均数e标准差#!CeB$表示%不同
时段组间比较采用两因素方差分析%各均数间两两
比较%采用L检验%计数资料采用 !, 检验%!D’E’*
为差异有统计学意义&
F<结果
FED<两组心脑血管事件及高血压发生情况比较<
见表 )& 观察组 )* 例患者于研究期间累计发生心
脑血管事件 #* 例次%依次分别为心力衰竭 ). 例次%
心绞痛 )# 例次%恶性心律失常 ), 例次%脑血管病变
) 例次%心肌梗死 ) 例次’高血压 ,’ 例& 对照组 ,.
例患者于研究期间累计发生心脑血管事件 )’. 例
次%依次分别为心力衰竭 #- 例次%心绞痛 +) 例次%
恶性心律失常 )- 例次%脑血管病变 # 例次%心肌梗
死 + 例次%心脏猝死 ) 例次’高血压 +) 例& 两组发
生心脑血管事件的患者%均存在同一患者多次发生
事件的情况%两组累计发生 # 例次及以上心脑血管
事件的比较差异有统计学意义#!D’E’*$%见表 ,’
而同一患者%也可先后或同时发生 , 种或以上不同
事件%两组患者发生 , 种以上心脑血管事件的比较
差异有统计学意义#!D’E’*$%见表 +&

表 )&两组心脑血管事件及高血压发生情况比较",#a$&
组&别 例数 高血压 发生心脑血管事件例数 心力衰竭 心绞痛 心肌梗死 心脏猝死 心律失常 脑血管病变

观察组 ++ ,’#(’E($ )*##*E*$ *#)*E,$ ##),E)$ )#+E’$ ’#’E’$ ##),E)$ )#+E’$
对照组 +* +)#GGE($ ,.#..E)$ )###’E’$ ##))E#$ +#GE($ )#,E-$ ,#*E.$ +#GE($
!, / .E’G* .E,,, )’E..* ’E’’G ’E,’. ’E-*. ’E,*+ ’E,’.
! / ’E’’G ’E’’. ’E’’+ ’E-,- ’E(*’ ’E+,G ’E()* ’E(#-

*,#-* !7498C8g@PB935@NW8<!5494635V8H46498%c6M@K8B,’)’%‘@5P28+%WP2K8B)’&&



表,&两组同一患者发生多次心脑血管事件的情况比较"次#例$&

组&别 例数
发生次数

’# ( * # + , )

观察组 )* # ’ ) + ( * ’

治疗组 ,. )G + * )’ ( + ’

!, / (E)G* (E#()

! / ’E’)+ ’E’))

表+&两组同一患者发生不同心脑血管事件的情况比较"种#例$&

组&别 例数
发生种类

’, # + , )

观察组 )* * ’ ) # )’

治疗组 ,. )- , # )+ G

!, / *E#’) #E-##

! / ’E’’, ’E’,(

FEF<两组病死率比较<观察组死亡 ) 例#+E’a$%
死因为心力衰竭’对照组死亡 * 例#)#E+a$%死因

分别为心力衰竭 , 例%心肌梗死 ) 例%心脏猝死 )
例%严重感染 ) 例%而其中 ) 例是在尚未进入透析的
保守治疗阶段死于急性心肌梗死& 对照组病死率虽
然高于观察组%但差异无统计学意义#!, m)E+(-%!
h’E’*$&
FEG<两组入组时及治疗后的肾功能及血糖比较<
两组在入组时的肾功能!F\U!空腹血糖#_Z[$!餐
后 , 7血糖#,7Z[$比较差异均无统计学意义#!h
’E’*$%在血液透析 , 年后%肾功能!F\U!空腹血糖
差异亦无统计学意义#!h’E’*$’两组各自在入组
时与治疗后的肾功能!F\U差异有统计学意义#!D
’E’)$%而空腹血糖!餐后 , 7 血糖比较差异无统计
学意义#!h’E’*$’对照组中%进入透析时的 F\U
与入组时相比较%差异有统计学意义#!D’E’)$%而
在与透析 , 年后比较%差异也有统计学意义#!D
’E’)$& 见表 #&

表 #&两组入组时及治疗后肾功能及生化指标比较#!CeB$

组&别 例数 时段& UnW#22@5I\$ Y6B##2@5I\$ !6B#25I249$ F\U#:I\$ _Z[#22@5I\$ ,7Z[#22@5I\$

观察组 ++ 入组时&& ),EG- e,E#G ,##E(+ e#,E#) ,,E’. e+E)( +#E+G e)E#, (E.- e’E+- -E*# e’E.-

+, 治疗后&& ,+E*’ e+E#G" G+#E)G e)#G" *E-. e)E,*" +(E+- e,E(G" (EG- e’E+. -E## e’E(’

对照组 +* 入组时&& ),E.. e,E,( ,#GE)# e#.E.. ,,E’( e+E** +#E). e)E+- (EG’ e’E+G -E*( e’E(-

+# 进入透析时 ).EGG e’E--" +(#E(G e#-E*)" )+E*- e)E,G" +)EG’ e)E)(" (E(- e’E+. -E#) e’E*.

+’ 治疗后&& ,+EG( e+E(+"% G#’E(- e)++EG+"% *EG# e)E,("% +*E#* e)E+’% (E.# e’E+# -E*’ e’E#+

G时点 / / +G(E#+( .).E*,G (*GE+.) )+E)+) ,E)G, ’E+-G

G单位 / / ((E*.G )-#)E*’) (-E-G* ++E*-) ,E’-* ’E*.(

!时点 / / D’E’) D’E’) D’E’) D’E’) h’E’* h’E’*

!单位 / / D’E’) D’E’) D’E’) D’E’) h’E’* h’E’*

&注"与入组时比较%"!D’E’)’与进入透析时比较%%!D’E’)

G<讨论
GED<如何降低终末期糖尿病肾病患者的心血管并
发症%提高生存质量%降低病死率%一直备受临床关
注& 而一般认为糖尿病肾病患者应比非糖尿病患者
更早进入透析%有助于心血管事件发生的减少及生
存质量的改善(*%() & 目前临床上共识的糖尿病肾病
提早进入透析的指征为(.) " #) $ Y6Bh##’ ]*,G
#2@5I\%当有严重并发症如存在严重代谢性酸中
毒!水钠潴留!胃肠道反应!心力衰竭!高钾血症时%
应于 Y6B##’ #2@5I\左右即开始透析治疗%若一般
情况尚可%无严重并发症%也应于 Y6B*,G #2@5I\时
即开始透析治疗& #,$!6BD)* 25I249%对老年及消
瘦患者应以!6B为准& 在本研究中%对照组参考此
标准% 在 !6B为 # )+E*- e)E,G $ 25I249! Y6B为

#+(#E(G e#-E*)$#2@5I\的水平上进入透析%结果
显示%本组患者的心脑血管事件的发生率仍然很高%
无论是病变的发生率还是累计的发生例次%均以心
力衰竭和缺血性心脏病为前两位& 我们探讨性地将
观察组患者提早进入透析的指征更进一步的放宽%
一旦!6B(+’ 25I249%出现水肿%即主动提前干预性
进入规律性血液透析& 结果发现%其心脑血管事件
的发生率较对照组显著降低#!D’E’)$%心力衰竭
的发生率亦有显著降低#!D’E’)$’同时%在同一患
者身上发生 , 种及以上心脑血管事件与累计发生 #
例次及以上心脑血管事件的比较中%观察组亦显著
低于对照组#!D’E’*$&
GEF<由于糖尿病肾病患者大多存在不同程度的低
白蛋白血症%而近曲肾小管对水!钠及糖重吸收增
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加%高胰岛素血症和外源性胰岛素也会增加远曲肾
小管对水!钠的重吸收%故糖尿病肾病患者水肿比较
严重%且由于肾小管的损害%利尿效果很差& 故常处
于肾病综合征阶段时%在肾功能损害并非很严重%
!6B’)* 25I249 时仍可以出现难以控制的水钠潴
留& 水钠潴留则是糖尿病肾病心脑血管疾病的发生
发展的独立危险因素(G) & 在本研究中%对照组发生
心脑血管事件的患者%有 - 例是在 !6B’)* 25I249
的保守治疗阶段出现的& 糖尿病肾病患者还常合并
动脉粥样硬化和微血管病变%具有冠心病和糖尿病
心肌病的基础’加上高容量负荷及与此相关的难以
控制的高血压!慢性贫血等因素%均能促进糖尿病肾
病患者出现左心室肥厚%并导致心脑血管事件#缺
血性心脏病!心肌梗死!心力衰竭!猝死!脑卒中$的
高发生率&
GEG<本研究结果提示%对于出现水肿的糖尿病肾病
患者%可以更早地主动干预性透析%能及早地控制患
者的水钠潴留%减轻高容量负荷%使得血压也更容易
得到控制%加之有效纠正代谢性酸中毒及电解质失
衡%能够有效降低糖尿病肾病的心脑血管事件的发
生率%提高生活质量&
GE7<虽然有观点认为糖尿病患者提早进入血液透
析能延缓糖尿病肾病进展(-) & 但本研究的结果显
示%两组患者在 , 年的维持性透析后%其肾功能均显
著衰退#!D’E’)$%且两组比较差异无统计学意义
#!h’E’*$& 考虑糖尿病肾病的自然进程是肾功能
衰退的主要原因%而每周 + 次的血液透析%在 #E* 7
内进行的水分超滤%使得血容量和渗透压急剧变化%
导致血流动力学的不稳定状态%影响有效肾血流量%
加重肾脏的缺血损伤()’) &
GEM<本研究还发现%糖尿病肾病患者提早进入血液
透析%能显著改善低蛋白血症的状况& 本资料中%两
组在入选时均存在低蛋白血症%于透析 , 年后%均得
以显著提高#!D’E’)$%但对照组在刚开始进入透

析阶段%却比入组时显著性的降低#!D’E’)$& 我
们认为%因为及早进行的充分透析%使得患者不再过
多强调除水分摄入外的饮食严格控制%尿毒症的胃
肠道症状减轻%酸中毒的纠正%改善了食欲& 而透析
中的水分超滤%透析后往往尿量明显减少%蛋白从尿
的排出减少%从而改善了低蛋白血症& 反之%对照组
处于等待进入透析的相当长的一段保守治疗中%由
于较为严格的低蛋白饮食!水肿及尿毒症毒素对胃
肠道功能的影响%导致蛋白质摄入不足%而持续不断
的大量蛋白尿%更加重了低蛋白血症%这一情况在进
入透析后才逐渐得以纠正&
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