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  [摘要] 高压氧治疗是许多急性~慢性疾病的首选或辅助治疗的方法O 新近的研究表明,高压氧治疗对
慢性肾炎~肾病综合征~糖尿病性肾病~急性肾功能衰竭~肾脏的缺血再灌注损伤等有着良好的治疗作用,而且
对另外一些肾脏相关疾病也显示了潜在的疗效,高压氧治疗在肾脏疾病的治疗中占据着越来越重要的地位O
该文对高压氧治疗肾脏疾病的研究进展进行综述O
  [关键词] 高压氧3 肾脏疾病3 治疗
  [中图分类号] R459.6 [文献标识码] A [文章编号] 1674 -3806(2012)08 -0794 -04
  doi:10.3969/j.issn.1674 -3806.2012.08.39

Theresearchprogressonhyperbaricoxygentherapy ofkidney disease LIUgang, LUOOuan-hai, CHENFu-
chang, tal.D partm ntofUrology, th P opl  sHospitalofguangxizhuang Autonomousl gion, Nanning
530021, China
   Abstract1 Hyperbaricoxygen therapy(HBOtD istheprimaryoradjuvanttherapyforacuteand chronicdis-
eases.Studiesrecentiyhaveproved thatHBOtisnotoniyusefuiforchronicgiomeruionephritis, nephriticsyndrome,
diabeticnephropathy, acuterenaifaiiure, ischemiareperfusion injuryofkidneyetc, butaisohaspotentiaieffectsin
thetreatmentofotherkidney-reiated diseases.HBOtpiaysmoreand moreimportantroiein thetreatmentofkidney
diseases.theresearch progressofHBOtforkidneydiseaseswouid besummarized in thispaper.
   Key words1 Hyperbaricoxygen3 Kidneydisease3 therapy

  高压氧治疗(hyperbaricoxygen therapy,HBOtD是指机体

在超过一个大气压的环境内呼吸纯氧或混合氧以达到治疗

疾病的方法O 自 1887 年 Vaienzueia第一次成功地在 2 个大

气压下用纯氧治疗疾病以来,HBOt已成为了急性一氧化碳

中毒~减压病~气栓病~突发性耳聋~缺血缺氧性脑病等疾病

的标准治疗方案,随着研究的不断深入,HBOt的治病机理

逐步明晰,治疗范围不断扩大,现已基本涵盖了人体心~脑~

肝~肺~肾等多个系统,本文对近 10 年来 HBOt肾脏疾病的

研究进展综述如下O

1 HBOT的作用机理

1662 年,Henshaw首先用压缩空气治疗疾病,开创了高

气压治疗疾病的先河,而 1960 年 Boerema<无血生命>的发

表则为HBOt的快速发展奠定了科学的理论基础 11 O 随后,

人们对HBOt进行了各式各样的探究,在基础研究及临床应
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用方面均取得了令人瞩目的成绩O 治疗范围已经覆盖内\
外\妇儿\五官\传染\潜水以及运动医学等多个学科 并拓展
到超微结构\分子生物等领域O HBOT的作用机理主要包括
以下几个方面 (1 肺泡氧分压增高 使血氧张力提高 有效
增加血浆中溶解的氧量 血氧含量和组织氧储量增加 较好
地解决组织的缺氧状态而起到治疗作用O (2 收缩血管\降
低毛细血管通透性 1] O &HBOT直接使血管平滑肌收缩;’
较低分压的动脉 CO2 扩管作用减弱;(组织氧供饱和状态
通过机体自身调节致使血管收缩O (3 促进机体新陈代谢 
增强细胞分裂增殖能力 使纤维母细胞增生及胶原纤维的形
成活跃 减少组织细胞的凋亡 2] O (4 促进血管的生成及促
进侧支循环的建立 改善微循环 促进受损伤组织的修复O
高压氧(HBO 使纤维母细胞增生活跃\胶原纤维合成增
强 1]  特殊自分泌环路形成 3] \促血管生成基因的激活(呈
氧分压依赖性  4]等 均利于新生血管的形成和微循环的改
善O (5 利用高气压作用 治疗气栓性疾病及肺水肿O (6 
营造抗/杀菌药起效的环境 与抗生素协同抗菌 能抑制多种
细菌的生长\繁殖 5] O (7 与放\化疗药物联合 可增强放\
化疗对恶性肿瘤的杀伤作用 减少毒副作用O (8 在肾上腺
皮质协同下调节机体免疫 6] O

2 HBOT治疗肾脏疾病的相关研究

HBOT治疗肾脏疾病始于上世纪 80 年代末 从最初的
慢性肾炎(chronicgiomeruionephritis CG \肾病综合征( ne-
phroticsyndrome NS 的治疗逐渐发展 研究主要集中于以下
几个方面 
2.1 保护缺血再灌注损伤(ischemiareperfusion injury IRI 
的肾脏 肾脏 IRI诱发组织器官损伤的重要机制是氧自由
基的大量增多O IRI诱发的自由基通过脂质过氧化产生更多
的自由基等导致细胞死亡 7] O HBOT环境下 机体可以有效
延缓或阻断氧自由基损伤细胞的进程 以保护 IRI的肾脏O
(1 激活机体抗氧化系统 上调血管内皮细胞中抗氧化相关
基因的表达 增强多种还原酶活性 减少脂质过氧化物的形
成 8] O 研究发现 9 10]  HBOT时IRI肾脏中超氧化物歧化酶\
谷胱甘肽过氧化物酶\血红素氧合酶-1 等酶的活性增强 而
4-羟基-2-壬烯醛\丙二醛等脂质过氧化产物明显减少O (2 
HBOT可通过抑制炎症因子和促进抗炎细胞因子的形成 减
少中性粒细胞的浸润及减少细胞凋亡 11 12] O 行 HBOT后 
电镜下可见线粒体肿胀减轻 扩张的内质网较少 胞质内致
密物较少 肾小管上皮细胞空泡化减少 13] O (3 肾脏血流减
少 肾小球滤过率(GFR 增加 HBOT状态下肾血流降低 但
由于肾组织的 富氧状态  GFR增加 患者尿量增加 钠\
氯\肌酐等多种代谢废物排泄加快 促进水肿消退和肾功能
的恢复 1] O 相关研究还提示 HBO预处理能增强肾脏对 IRI
的耐受性 减轻IRI 10] ;HBOT与自由基清除剂的联合应用 
在降低自由基对机体的伤害方面有着良好的协同效用 14] O
2.2 治疗CG与 NS 蛋白尿\水肿是 CG及 NS 的共有表
现 若无有效治疗将很快进展至终末肾病O HBO综合治疗
CG\NS 在降低了尿蛋白的同时 亦可改善肾功能 减轻水

肿 其疗效优于单纯常规治疗O 在传统治疗方案基础上联合
使用HBOT 可明显减少尿蛋白 部分患者尿蛋白甚至完全
转阴 15 ~17] O 其机制可能为 (1 在肾血流降低的情况下仍
保持肾组织的 富氧状态  使得肾血流量减少而GFR增加 
尿量增加 钠\氯\肌酐排出增加 促进水肿消退\肾功能的恢
复O (2 HBOT的收缩血管作用使毛细血管通透性降低 减
少水肿\渗出O HBOT时肾小球毛细血管收缩 有效滤过面
积减少 毛细血管内皮细胞(VEC 间隙变小 毛细血管 VEC
的内皮小洞\裂隙缩小或数量减少 从而降低毛细血管通透
性 18] O (3 HBOT通过促进 VEC生长因子的表达 阻断
VEC损伤的进展 并修复损伤的 VEC 促进其功能恢
复 19 20] O 因此 HBOT可逆转肾脏高灌注\高压力\高滤过状
态 在延缓或阻断肾脏损害进展的同时促进受损肾组织的修
复 对CG及NS有极好的临床效用O
2.3 治疗糖尿病性肾病(diabeticnephropathy DN  DN是
糖尿病微血管并发症之一 是终末期肾病的首位病因O DN
的主要临床特点是尿蛋白排泄率(UAER 的增加和 GFR的
下降O HBO综合治疗对 DN的临床疗效已得到初步肯定O
HBOT既可有效辅助降低血糖 亦能有效减少 DN患者尿蛋
白 增加GFR 改善患者肾功能 21] O 其机理为 (1 增加组织
氧储备 增强有氧代谢 加速血糖的消耗而降低血糖 缓解肾
脏的高渗透\高滤过状态 避免了因长期 超滤 而造成肾小
球毛细血管VEC损害\滤过膜通透性增加\血浆大分子物质
渗出增加 避免了系膜区阻塞\系膜细胞增殖\系膜区增大而
加剧的肾小球硬化 22] O (2 改善血液流变状态 改善肾脏的
血供O HBOT下红细胞数量减少\血细胞比容降低 红细胞
变形能力增强 降低血小板聚集性 降低血液黏稠度 18]  有
效疏通血运;另外 HBOT时 以血浆溶解氧为主要供氧方
式 有效逆转因毛细血管基膜增厚\糖基化血红蛋白生成过
多\2 3-DPF减少(使血液释氧能力降低 而加剧的组织缺
氧O (3 降低毛细血管通透性 减少尿蛋白的滤过 避免肾
球\肾小管的进一步损伤O (4 促进新生血管的形成 有助
于病变微血管的修复O (5 抑制肾小球系膜细胞\VEC及单
核巨噬细胞的活性 抑制了肾脏局部多种细胞因子的产生 
减轻了肾脏系膜细胞的增殖\肥大 减轻肾间质损害 23] O
2.4 治疗急性肾功能衰竭(acuterenaifaiiure ARF  ARF
是肾功能在数小时至数周内迅速恶化\体内代谢产物潴留\
GFR降低及由此引起的水\电解质和酸碱平衡紊乱的临床
综合征O 目前 ARF的治疗主要采用肾脏替代治疗等对症支
持疗法O 有学者将 HBOT联合运用于 ARF的治疗 在改善
肾功能的同时还可有效减少 ARF相关并发症的发生 24 25] O
动物实验研究表明 26]  HBO可以改善 ARF大鼠的肾功能 
减少管型及肾小管坏死 减少肾细胞凋亡 有效保护 ARF肾
脏O 其作用机理是 (1 HBOT时肾血流减少 GFR增加 有
助于代谢废物的清除和电解质及酸碱平衡的维持;(2 增强
机体抗氧化能力 减少组织的氧化损伤;(3 促进成纤维母
细胞\胶原纤维增生 帮助受损VEC修复\新生血管的生发 
利于肾脏局部微循环的重建及其功能的恢复O
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2.5 治疗尿毒症相关性小动脉钙化症 calcificuremicarte-
riolopathy CUA  CUA多见于 CG及终末期肾病的透析患
者 尤其是伴有甲状旁腺功能亢进者 主要特点是小动脉中
层钙化 血栓形成 皮肤及软组织坏死 27  近期报道 28 29 在

原有疗法基础上辅以HBOT 可以有效逆转病变组织的慢性
缺氧状态 显著提升组织中的氧分压 促进生长因子的合成 
新生血管的生发 促进纤维的增殖分化 胶原蛋白的合成 有
效缓解CUA患者病情 
2.6 对移植肾脏的保护作用 免疫排斥反应是肾移植术后
肾功能恢复延迟及移植肾功能丧失的主要原因 HBOT可
通过多种途径下调患者细胞免疫 体液免疫功能 有效缓解
患者的免疫排斥反应 对移植术后的器官 组织及受者均有
良好的保护作用 庞伟等 30 发现 &HBOT组的尿蛋白含
量 肾肌酐清除率 移植肾间质纤维化和肾小球硬化程度等
指标与常规治疗组对比都有明显改善 ’HBOT组移植肾脏
组织中的 T细胞 单核 巨噬细胞等炎症浸润程度比对照组
轻 (血小板衍生生长因子 PDGF-AA 被认为参与同种异
体移植慢性排斥反应间质纤维化进程 导致血管内膜增厚 
HBOT组的PDGF-AA表达水平比对照组低 对机制的相关
研究 31 32 认为其可能机制是  1 激活肾上腺皮质功能 下
调T细胞及其亚群功能 调节相关黏附分子及细胞因子的水
平  2 抑制免疫球蛋白的产生 使循环免疫复合物形成减
少  3 下调单核细胞趋化 中性粒细胞粘附的功能  4 
对缺血-再灌注肾脏有保护作用 由于HBOT对机体免疫力
的下调及对肾功能的保护作用 研究表明 HBOT对膜性肾
病 狼疮性肾炎等自身免疫性肾病也有良好疗效 33 34  

3 结语

综上所述 HBOT环境下 血液供氧方式改变 机体处于
 富氧状态  能有效缓解缺血再灌注对肾脏的损伤 能促进
机体的新陈代谢 新生血管的生发和组织修复 对肾脏存在
 多方位 的保护作用 目前 HBO在肾病的应用研究 仅集
中在 DN NS 移植肾相关疾病及肾 IRI 等方面 对其他肾
脏疾病及损伤治疗作用仍有待进一步研究 相信随着对
HBOT应用研究的深入 HBOT在肾脏性疾病的临床应用会
更广泛 
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糖尿病肾病早期诊断策略研究进展

唐国传(综述>, 龚智峰(审校>

作者单位: 538021 广西,防城港市防城区人民医院内一科

作者简介: 唐国传(1958 -),男,大学本科,医学学士,副主任医师,研究方向:内科疾病的诊断治疗,血液透析 E-maii:tgc1568@163.com

   摘要] 糖尿病肾病(DN)发病率逐年上升,早期诊断对治疗和预后至关重要 尿白蛋白排泄率(UAE)
是目前公认的DN早期诊断和判断预后的重要指标,但靠 UAE只能诊断# ~!期以后的 DN 近年来对 DN
早期诊断方法的研究发展迅速,提出很多新的诊断策略 该文对近年来国内外提出的DN早期诊断策略作一
综述 
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Researchprogressonearly diagnosisstrategy ofdiabeticnephropathy TANGGuo-chuan,GONGzhi-f ng.Th 
firstD partm ntof nt rnalM dicin ,th P opl  shospitaloffangch ng Districtoffangch nggang City,Guangxi
538021,China
   Abstract] Diabeticnephropathy(DN) incidencerateisincreasingyearbyyear, eariydiagnosisiscruciai
foritstreatmentand prognosis.Urinaryaibumin excretion rate(UAE) isan importantindicatorin theeariydiagnosis
and prognosisofDN.ButtheUAEcan oniybeused fordiagnosisofDNafter#~!stageofDN.in recentyearsthe
studyon eariydiagnosticmethodsofDNhasbeen in rapid deveiopment, aiotofnewdiagnosticstrategiesarepro-
posed.in thisarticietheeariydiagnosisstrategiesofDNpresented athomeand abroad in recentyearsisreviewed.
   Key words] Diabeticnephropathy; Eariydiagnosis; Progress

  随着糖尿病(diabetesmeiiitus,DM)发病率在全世界范
围内的迅速上升及 DM患者生命的延长,糖尿病肾病(dia-
beticnephropathy,DN)患者也在逐年增加 1] ,因 DM而导致

的肾功能衰竭占全部肾功能衰竭的比例从 1980 年的 18%上
升到 2004 年的 45% 中国 2001 年对 30 个省市DM住院患
者慢性并发症调查发现,其中 1/3 合并肾脏损害 2]  我国 2
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