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摘 要:目的 分析低分子量肝素对维持性血液透析患者脂质代谢的影响。方法 资料选自2013年7月~2014年7
月于本院维持血液透析患者80例,依据血液透析患者与家属意见分为两组,观察组与对照组各40例,对照组予以普通

肝素,观察组予以低分子量肝素,对比两组脂质代谢、钙磷代谢与不良反应发生情况。结果 两组治疗前血清TC、TG、
HDL-C、LDL-C等脂质代谢指标差异均无统计学意义,治疗后观察组TG与LDL-C水平明显比对照组低,且TC、
HDL-C水平明显比对照组高,对比差异具有统计学意义(P<0.001);治疗前两组血Ca、P、血清iPTH及ALP等指标

差异无统计学意义,治疗后两组Ca、ALP差异无统计学意义(P>0.05),观察组P、iPTH水平降低,差异具有统计学意

义(P<0.05)。两组不良反应发生率差异无统计学意义(P>0.05)。结论 维持性血液透析患者应用低分子量肝素

可改善患者血脂代谢,并一定程度缓解其钙磷代谢异常,且无明显不良反应。
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  维持性血液透析患者治疗的关键在于平衡调控机

体脂质代谢情况,为探究低分子量肝素对维持性血液

透析脂质代谢的影响,本研究选取80例患者分别予以

普通肝素与低分子量肝素,并对比两种方式的临床效

果,结果报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 资料选自2013年7月~2014年7月

于本院维持血液透析患者80例,依据血液透析患者与

家属意见分为两组,观察组与对照组各40例,对照组

男女比例23∶17,年龄为25~75岁,平均(49.15±
7.80)岁,15例慢性肾炎,11例狼疮性肾炎,14例高血

压肾病;观察组男女比例21∶19,年龄25~74岁,平均
(49.27±7.69)岁,13例慢性肾炎,14例狼疮性肾炎,
13例高血压肾病。两组基本资料差异均无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。
1.2 纳入与排除标准 纳入标准:行维持性血液透析

且透析龄在3个月以上者;无服用降脂药记录;无活动

性自身免疫性疾病。排除标准:合并急性感染或心脑

血管疾病者。
1.3 方法 透析仪器为德国费森4008S型血液透析

机,应用碳酸氢盐进行透析,钙浓度1.5mmol/L,2~3
次/周,3.5~4.0小时/次,透析液流速为500ml/min,
透析器使用德朗聚砜膜B-16P透析器,1.6m2 膜面

积,以反渗水作为透析用水。对照组予以0.3~0.5
mg/kg普通肝素[成都市海通药业有限公司生产,国药

准字H51021209]行静脉推注,维持用5~10mg/h,透
析结束前30~60min停止追加;观察组予以60~80
IU/kg低分子量肝素钙[河北常山生化药业股份有限

公司生产,国药准字 H20063910,规格:4100AXaIU/
0.4ml]行静脉推注。治疗前与治疗8周后采集患者3
ml空腹静脉血,进行脂质与钙磷检测。血液透析中不

断循环宣教,包括透析原理、透析并发症认知、血压监

测、干体重、服药、饮食、运动、血管通路维护等。
1.4 观察指标 观察患者治疗前后脂质代谢指标,包
括血清总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白

胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)
等[1]。观察两组治疗前后血钙(Ca)、血磷(P)、血清甲

状旁腺激素(iPTH)及碱性磷酸酶(ALP)等钙磷代谢

指标[2]。记录两组不良反应情况,包括发热、自发性出

血等。
1.5 统计学方法 采用SPSS21.0统计软件对数据

进行分析,计量资料以(췍x±s)表示,两组间比较采用t
检验,治疗前后的比较采用配对t检验,计数资料以百

分比(%)表示,组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为

差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组治疗前后脂质代谢指标 两组治疗前血清

TC、TG、HDL-C、LDL-C等脂质代谢指标差异均无

统计学意义(P>0.05);治疗后对照组TG、LDL-C
水平明显升高且TC、HDL-C均明显降低,与治疗前

比较,差异有统计学意义(P<0.001);观察组HDL-
C明显升高,且TC、TG、LDL-C水平均显著降低,与
治疗前比较,差异有统计学意义(P<0.001);治疗后

观察组TG与LDL-C水平比对照组低,且TC、HDL
-C水平比对照组高,两组比较差异有统计学意义(P
<0.001),见表1。
2.2 两组治疗前后钙磷代谢指标 治疗前两组血

Ca、P、iPTH及ALP等指标差异无统计学意义(P >
0.05),治疗后两组Ca、ALP差异无统计学意义(P>
0.05),观察组P、iPTH低于对照组,对比差异有统计

学意义(P<0.05),见表2。
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表1 两组治疗前后脂质代谢指标 (췍x±s,mmol/L)

指标 治疗前 治疗后
治疗前组间比较

t P

治疗前后组内比较

t P

治疗后组间比较

t P

TC
 对照组 5.81±0.37 2.90±0.63 0.248 0.805 25.190 <0.001 7.797 <0.001
 观察组 5.83±0.35 3.82±0.40 23.918 <0.001
TG
 对照组 2.19±0.54 2.80±0.43 0.152 0.879 5.589 <0.001 17.181 <0.001
 观察组 2.21±0.63 1.50±0.21 6.762 <0.001
HDL-C
 对照组 0.82±0.23 0.60±0.31 0.230 0.818 3.605 <0.001 7.996 <0.001
 观察组 0.81±0.15 1.26±0.42 6.382 <0.001
LDL-C
 对照组 3.41±0.19 3.78±0.40 0.696 0.489 5.284 <0.001 6.743 <0.001
 观察组 3.45±0.31 3.02±0.59 4.081 <0.001

表2 两组治疗前后钙磷代谢指标 (췍x±s)

组别
Ca

(mmol/L)
P

(mmol/L)
iPTH
(pg/ml)

ALP
(U/L)

对照组

 治疗前 2.11±0.37 2.40±0.75 740.00±98.00 101.57±39.20
 治疗后 2.14±0.40 2.38±0.78 742.00±92.00 102.70±26.82
观察组

 治疗前 2.13±0.39 2.39±0.80 739.00±98.00 102.35±27.90
 治疗后 2.15±0.42 2.02±0.35ab 665.00±91.00ab 97.80±31.27

 注:与本组治疗前对比,a:P<0.05;与对照组治疗后对比,b:
P<0.05

2.3 两组治疗后不良反应发生情况 对照组发生3
例自发性出血,发热2例,不良反应发生率为12.50%;
观察组发生3例自发性出血,发热1例,发生率为

10.00%,经对症治疗均明显缓解,对比差异无统计学

意义(P>0.05)。
3 讨论

维持性血液透析是治疗肾衰竭的临床首选方案,
但据相关文献报道,肾衰竭患者多存在不同程度血脂

代谢异常与钙磷代谢异常,致使心血管事件发生率增

加,并降低患者的生活质量,从而增加患者病死率[3]。
而维持性血液透析具有加剧脂质代谢紊乱的机制,由
此可知改善维持血液透析患者脂质代谢异常对提升患

者生存质量与存活率有重要意义[4]。本研究选取80
例行维持性血液透析患者分别予以普通肝素与低分子

量肝素并对比其效果,以期为临床用药提供参考。据

相关文献报道,50%~70%的血液透析患者伴有脂质

代谢异常,尤其表现为TC、TG、LDL-C的异常增高,
而HDL-C则异常下降,原因在于患者的肝脂肪酶
(HL)活性与脂蛋白脂酶(LPL)出现显著下降,同时造

成卵磷脂胆固醇酰基转移酶的缺失,从而导致胆固醇

酯转运蛋白的快速升高,同时延长载脂蛋白的存在时

间以减缓LDL-C清除速度,致使载脂蛋白分布的变

化与脂质代谢异常,在一定程度上增加患者出现心脑

血管疾病时间的风险[5-6]。有研究认为这与肝素反复

应用密切相关,肝素应用于人体后会加快 HL与LPL
的释放,进行血液内TG的快速分解并生成大量游离

的脂肪酸,在一定程度上改善血液透析患者血脂情况。
但其长期应用易造成机体的肝素化,LPL大量释放易

减少组织储备,其活性强化则加快分解TG,从而明显

增加血液含量,同时游离的脂肪酸对LDL-C具有反

馈抑制作用,致使机体内的含量升高,而LDL-C显著

升高则造成HDL-C的快速降低[7]。
本研究结果显示,应用普通肝素的对照组患者治

疗后TG、LDL-C水平明显升高且TC、HDL-C均

明显降低,表明长期应用肝素对患者正常脂质代谢具

有重要影响。为探究低分子量肝素对维持性血液透析

脂质代谢的影响,本次研究组应用低分子量肝素,结果

显示治疗后观察组 HDL-C明显升高,且 TC、TG、
LDL-C水平均显著降低。对比两组治疗后脂质代谢

情况,观察组TG与LDL-C水平明显比对照组低,且
TC、HDL-C水平明显比对照组高,表明低分子量肝

素能改善维持血液透析患者的脂质代谢情况。分析其

原因,低分子肝素难以激发LPL活性,且难以阻断受

体介导LPL与脂蛋白的结合,致使机体内LPL的消

耗较少,游离脂肪酸的释放亦较少,从而在一定程度上

改善机体血浆的脂溶活性。低分子量肝素能刺激内源

性激活物释放并强化其抗凝效果,从而减轻粥样动脉

硬化患者病情并改善其预后[8]。本研究还对维持性血

液透析患者钙磷代谢异常情况进行分析,发现应用低

分子量肝素组患者的血P与iPTH 得到一定程度下

降,具体作用机制不明,可能和低分子量肝素长期应用

改善患者磷脂质代谢相关[9-10]。此外研究结果表明,
肝素的常见不良反应为发热与自发性出血,对照组与

观察组不良反应发生率分别为12.50%、10、00%,均
属于用药所致不良反应范围,对比差异无统计学意义,
表明两组用药均具有安全性。但影响维持性血液透析

患者钙磷代谢异常因素较为复杂,还待大规模临床调

查与深入研究以分析。
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综上所述,低分子量肝素对改善维持性血液透析

患者脂质代谢具有积极意义,并一定程度上改善缓解

钙磷代谢异常,且无明显不良反应,值得临床推广使

用。
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时对患者PRL水平的影响,评价其临床使用价值。研

究数据显示,两组患者服药前的PRL水平组间差异无

统计学意义(P >0.05),服药4周后,两组患者的

PRL水平均有所增加,但两组对比差异无统计学意

义;但到第6、8、10周末时,齐拉西酮组的患者PRL水

平趋于平稳,增幅较低,而利培酮组患者PRL继续增

加,且增幅较高,两组患者PRL水平差异有统计学意

义(P<0.05)。此外,齐拉西酮组不良反应发生率为

16.80%;利培酮组不良反应发生率为31.20%,齐拉

西酮组不良反应发生率低于利培酮组,差异具有统计

学意义(P<0.01)。有研究显示,利培酮对女性精神

分裂 症 患 者 PRL 水 平 影 响 较 大,不 适 合 长 期 应

用[8-10]。本研究也与上述相关文献报道结果符合。
综上所述,利培酮对女性精神分裂症患者PRL水

平影响较大,容易导致其内分泌功能紊乱,而齐拉西酮

对女性精神分裂症患者PRL水平影响较小,不良反应

发生率低,值得在临床上推广使用。
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