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血液透析联合前列地尔对CRF患者疗效、肾功能、
炎症因子及免疫功能的影响
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  摘 要:目的 探讨血液透析联合前列地尔对慢性肾衰竭(CRF)患者疗效、肾功能、炎症因子及免疫功能

的影响。方法 选择2017年2月至2020年2月于该院进行治疗的CRF患者92例作为研究对象,按照随机数

字表法分为试验组和对照组,每组46例。试验组给予血液透析联合前列地尔进行治疗,对照组给予血液透析

进行治疗,观察2组的临床疗效、肾功能、营养水平、炎症因子及免疫功能。结果 治疗后,试验组患者的治疗

有效率为95.65%,对照组的治疗有效率为65.22%,2组治疗有效率差异有统计学意义(P<0.05);治疗后2
组清蛋白、转铁蛋白、血红蛋白水平均升高(P<0.05),且试验组高于对照组(P<0.05);治疗后2组尿素氮和

肌酐水平均降低(P<0.05),肌酐清除率水平升高,且试验组改善效果优于对照组(P<0.05);治疗后2组IL-
18、TNF-α和IL-13水平均降低(P<0.05),且试验组低于对照组(P<0.05);治疗后2组CD3+

 

T淋巴细胞、
CD4+

 

T淋巴细胞、CD4+/CD8+和自然杀伤细胞水平均升高(P<0.05),且试验组高于对照组(P<0.05)。结

论 血液透析联合前列地尔能够有效改善CRF患者的肾功能和营养水平,抑制炎性反应,改善患者的免疫失

衡状态。
关键词:血液透析; 前列地尔; 慢性肾衰竭; 免疫功能
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文章编号:1673-4130(2021)07-0890-05 文献标志码:A

  慢性肾衰竭(CRF)是机体肾脏疾病发展至晚期

所引起的肾脏功能衰竭,尽管患者的病情进展较为缓

慢,但是肾小球硬化和肾间质纤维化等已发生不可逆

的改变,导致患者的毒素无法通过肾脏排出体外,致
使全身各个系统损伤,且患者的预后较差[1-2]。肾移

植是目前治疗CRF最为彻底且有效的方案,但是临

床上肾源极度匮乏,且治疗费用较高,因此在临床上

普及度较低,大多患者采用血液透析以进行维持性治

疗[3]。目前,临床上血液透析常采用高通量血液透析

(HFHD)和血液透析滤过(HDF),HFHD借助高通

量吸附、滤过和弥散作用将血液中的大分子毒素有效

清除,更受医生和患者的青睐[4]。但是,不断延长的

HFHD治疗时间无法逆转患者肾功能的损伤,因此需

要采用药物进行协同治疗。前列地尔属于前列腺类

药物,临床上主要用于治疗心血管疾病,具有扩张血

管、抗脂质过氧化及降低血液黏度的作用,且经临床

证实对于治疗经皮冠状动脉介入治疗术后对比剂引

起的急性肾损伤具有较好效果[5]。因此,本文探讨血

液透析联合前列地尔对CRF患者疗效、肾血流动力

学及肾纤维化程度的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年2月至2020年2月于

本院进行治疗的CRF患者92例作为研究对象,按照

随机数字表法分为试验组和对照组,每组46例。试
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验组给予血液透析联合前列地尔进行治疗,对照组给

予血液透析进行治疗。其中对照组男28例,女18
例;年龄18~79岁,平均(53.09±2.19)岁;原发慢性

肾小球肾炎19例,糖尿病肾病15例,高血压良性小动

脉肾损伤10例,其他2例;病程8个月至8年,平均

(3.91±1.08)年。试验组男30例,女16例;年龄18~
80岁,平均(53.74±2.31)岁;原发慢性肾小球肾炎20
例,糖尿病肾病14例,高血压良性小动脉肾损伤11
例,其他1例;病程8个月至7年,平均(3.85±1.11)
年。2组年龄、性别、病因及病程比较,差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。所有患者均签署知情

同意书,且该研究方案通过本院伦理委员会批准。纳

入标准:(1)患者均符合CRF的诊断标准[6];(2)年龄

18~80岁;(3)符合HFHD治疗者。排除标准:(1)急
性肾衰竭和尿毒症晚期,或者已采取肾移植者;(2)合
并心、肝功能不全,消化和造血功能异常及恶性肿瘤

者;(3)对前列地尔或者治疗期间所用药物过敏者。
1.2 方法 基础治疗:所有患者均采用纠正水电解质

紊乱、利尿、抗感染、抗病毒、心功能保护及血糖和血脂

调节等措施。同时嘱咐患者严格控制矿物质、富磷食物

及脂类等食物的摄取,并且适量食用优质蛋白质。对照

组:患者给予 HFHD进行治疗,运用1.3
 

m2 面积的

FX60聚砜膜透析器进行治疗,超滤系数为40
 

mL/(h·
mm

 

Hg),血液流速为250~300
 

mL/min,透析液流速

为500
 

mL/min,持续时间每次4~5
 

h,2次/周。试验

组:患者在对照组的治疗基础之上联合前列地尔注射

液(购 自 北 京 泰 德 制 药 股 份 有 限 公 司,国 药 准 字

H10990032)进行治疗,剂量每次10
 

μg,溶于100
 

mL
生理盐水进行静脉滴注,1次/天。连续治疗2周,观
察2组临床疗效。
1.3 观察指标 分别于治疗前及治疗2周后,清晨

空腹状态下抽取患者外周静脉血,2
 

000
 

r/min离心

20
 

min,吸取上层血清冻存于-80
 

℃冰箱。运用全自

动生化分析仪和相关试剂,严格按照说明书的操作流

程检测血清中清蛋白(ALB)、转铁蛋白(TRF)、血红

蛋白(Hb)水平;参考值:ALB为35~50
 

g/L;TRF为

2.20~4.00
 

g/L;Hb男性为130~175
 

g/L,Hb女性

为115~150
 

g/L。检测治疗前及治疗2周后患者血

清中尿素氮(BUN)、肌酐(Scr)及肌酐清除率(Ccr)水

平;参 考 值:BUN 为 2.9~7.5
 

mmol/L(8~21
 

mg/dL);Scr男为54~106
 

μmoL/L,Scr女为44~97
 

μmol/L。采用酶联免疫吸附测定(ELISA)检测患者

血清中肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-13(IL-
13)和白细胞介素-18(IL-18)水平,试剂盒购自美国

RD公司,严格按照说明书的操作标准进行试验。检

测治疗前及治疗2周后血液中 CD3+T淋巴细胞、
CD4+T淋巴细胞、CD4+/CD8+ 及自然杀伤(NK)细
胞水平。评价临床疗效,显效:CRF患者的临床症状

减轻,Ccr增加≥30%,或者Scr和BUN水平下降≥
30%;有效:CRF患者的临床症状减轻,Ccr水平增加

20%~<30%,或Scr≥205
 

μmol/L且BUN水平降

低<30%;无效:患者的临床症状无变化或者有加重

趋势。治疗有效率=(显效+有效)/总例数×100%。
1.4 统计学处理 采用SPASS

 

20.0统计学软件进

行数据处理分析,符合正态分布的计量资料以x±s
表示,组间比较采用t检验;计数资料以例数和百分

率表示,组间比较采用χ2 检验;以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 2组不良反应发生率及临床疗效比较 试验组

患者的不良反应发生率为10.87%,对照组的不良反

应发生率为19.57%,2组不良反应发生率比较,差异

无统计学意义(χ2=1.353,P=0.246)。试验组患者

的治疗有效率为95.65%,对照组的治疗有效率为

65.22%,2组治疗有效率比较,差异有统计学意义

(χ2=13.540,P<0.05)。见表1。
表1  2组不良反应发生率及临床疗效比较(n)

组别 n
不良反应发生情况

休克 血流感染 血栓形成

临床疗效

显效 有效 无效

试验组 46 2 0 3 32 12 2

对照组 46 3 1 5 24 6 16

2.2 2组治疗前后血清学营养指标比较 治疗前,2
组ALB、TRF和 Hb水平比较,差异无统计学意义

(P>0.05);治疗后,2组ALB、TRF和 Hb水平均升

高(P<0.05),且试验组水平高于对照组(P<0.05)。
见表2。

表2  2组治疗前后血清学营养指标比较(x±s,g/L)

组别 n
ALB

治疗前 治疗后
t P

TRF

治疗前 治疗后
t P

Hb

治疗前 治疗后
t P

试验组 46 32.74±5.32 44.02±6.01 9.532 <0.001 1.92±0.49 2.82±0.69 7.213 <0.001117.92±9.13133.64±12.65 6.834 <0.001

对照组 46 33.46±5.41 38.81±6.07 4.463 <0.001 1.89±0.47 2.46±0.62 4.969 <0.001118.69±9.21125.75±12.32 3.113 0.002

t 0.644 4.137 0.300 2.632 0.403 3.031

P 0.521 <0.001 0.765 0.010 0.688 0.003

·198·国际检验医学杂志2021年4月第42卷第7期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,April
 

2021,Vol.42,No.7



2.3 2组治疗前后肾功能比较 治疗前,2组BUN、
Scr和Ccr水平比较,差异无统计学意义(P>0.05);
治疗后,2组BUN和Scr水平均降低(P<0.05),Ccr
水平升高,且试验组改善效果优于对照组(P<0.05)。
见表3。
2.4 2组治疗前后血清炎症因子水平比较 治疗前,
2组IL-18、TNF-α和IL-13水平比较,差异无统计学

意义(P>0.05);治疗后,2组IL-18、TNF-α和IL-13
水平均降低(P<0.05),且试验组低于对照组(P<

0.05)。见表4。
2.5 2组治疗前后T淋巴细胞亚群水平比较 治疗

前,2 组 CD3+
 

T 淋 巴 细 胞、CD4+
 

T 淋 巴 细 胞、
CD4+/CD8+和 NK细胞水平比较,差异无统计学意

义(P>0.05);治疗后,2组CD3+
 

T淋巴细胞、CD4+
 

T淋巴细胞、CD4+/CD8+ 和 NK 细胞水平均升高

(P<0.05),且试验组高于对照组(P<0.05)。见

表5。

表3  2组治疗前后肾功能比较(x±s)

组别 n
BUN(mmol/L)

治疗前 治疗后
t P

Scr(μmol/L)

治疗前 治疗后
t P

Ccr(mL/min)

治疗前 治疗后
t P

试验组 46 26.69±4.32 15.41±2.11 15.913 <0.001285.32±30.32 214.15±22.71 12.742 <0.001 24.31±4.14 32.35±5.53 7.894 <0.001

对照组 46 26.73±4.41 12.38±2.07 19.978 <0.001286.41±31.41 243.53±22.74 7.500 <0.001 24.43±4.21 27.31±5.49 2.823 0.006

t 0.044 6.952 0.169 6.200 0.138 4.387

P 0.965 <0.001 0.866 <0.001 0.891 <0.001

表4  2组治疗前后血清炎症因子水平比较(x±s,pg/mL)

组别 n
IL-18

治疗前 治疗后
t P

TNF-α

治疗前 治疗后
t P

IL-13

治疗前 治疗后
t P

试验组 46 317.75±60.12 241.46±40.18 7.156 <0.001355.97±69.84 243.53±49.92 8.883 <0.001 6.95±1.04 5.72±0.95 5.922 <0.001

对照组 46 310.72±59.31 275.53±45.94 3.181 0.002349.81±68.74 287.49±51.63 5.232 <0.001 6.92±1.11 6.19±0.94 3.404 0.001

t 0.565 3.786 0.426 3.774 0.134 2.385

P 0.574 <0.001 0.671 <0.001 0.894 0.019

表5  2组治疗前后T淋巴细胞亚群水平比较(x±s)

组别 n
CD3+T淋巴细胞(%)

治疗前 治疗后
t P

CD4+T淋巴细胞(%)

治疗前 治疗后
t P

试验组 46 56.42±6.03 72.99±8.83 10.510
 

<0.001
 

42.71±5.08 59.28±7.25 12.695
 

<0.001
 

对照组 46 57.03±6.12 67.35±7.92 6.993
 

<0.001
 

43.02±5.14 54.73±6.93 9.205
 

<0.001
 

t 0.482 3.225 0.291 3.077

P 0.631 0.002 0.772 0.003

组别 n
CD4+/CD8+

治疗前 治疗后
t P

NK细胞(%)

治疗前 治疗后
t P

试验组 46 1.04±0.31 1.76±0.27 11.879
 

<0.001
 

11.39±4.84 20.78±3.04 11.143
 

<0.001

对照组 46 1.06±0.32 1.55±0.32 7.344
 

<0.001
 

11.18±4.85 16.89±3.75 6.317
 

<0.001
 

t 0.304 3.402 0.208 5.465

P 0.761 0.001 0.836 <0.001
 

3 讨  论

慢性肾疾病的发病率逐年升高,给患者的生活质

量及心理健康带来严重负担[7]。临床上,将慢性肾疾

病分为5期,在慢性肾疾病3期以后大多患者会出现

水肿、骨痛、贫血及微炎症等症状。CRF患者往往伴

随蛋白质及氨基酸代谢功能紊乱,内源性蛋白质的合

成能力降低或丢失,而分解代谢能力增加,致使代谢

毒素滞留,进而导致机体食欲调节机制失衡[8-9]。随

着肾功能的减退,肾脏替代治疗,包括血液透析、腹膜

透析及肾移植变得不可替代,且在治疗过程中患者的

感染概率增加,进一步加重炎性反应,在微炎症的状

态下患者的肾脏负担加重[10]。因此,改善患者的蛋白
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状态及免疫功能至关重要。
透析使患者营养素丢失且容易引起不良反应,致

使患者摄取食物较少且营养状态差[11]。Hb作为一

种结合蛋白质,是红细胞的主要组成部分,能与氧结

合,运输氧和二氧化碳。Hb水平能很好地反映贫血

程度;TRF能够运载消化管吸收的铁和红细胞释放的

铁;ALB是血浆中水平最高的蛋白质。ALB、TRF、
Hb作为机体血清营养学指标,当机体营养不良时,其
水平均降低。有研究指出,透析患者的营养不良发生

率为53.6%,多是由于肾衰竭引发微炎症状态,进而

破坏胰岛素的信号传递,在机体肌肉组织中表现为蛋

白质的合成减少和肌肉萎缩[12]。本研究显示,试验组

患者的治疗有效率为95.65%,高于对照组的治疗有

效率(65.22%)。且经过治疗后2组 ALB、TRF和

Hb水平均升高(P<0.05),且试验组高于对照组

(P<0.05)。结果提示,血液透析联合前列地尔能够

提高患者的治疗有效率,改善机体的营养状态。这是

由于前列地尔能够增强 HFHD清除血液中毒素的力

度,延缓患者肾衰竭,进而提高患者的食欲,保障机体

的代谢平衡,有利于维持血液透析治疗患者的生存

质量[13]。
另外,有研究表明肾小球滤过作用的效率低下可

导致氧化蛋白产物增加及糖基化终末产物分泌量增

大,最终导致机体肾脏毒素清除率大大降低,这是引

起CRF发生和发展的根本原因[14]。尽管 HFHD的

替代疗法能够有效清除代谢毒素,但是在治疗间歇

期,在毒素和血细胞的共同作用下,机体的血液流变

学变化可导致患者的肾功能进一步恶化[15]。通过对

患者的肾功能分析发现,治疗后,2组BUN和Scr水

平均降低(P<0.05),Ccr水平升高,且试验组改善效

果优于对照组(P<0.05)。结果显示,前列地尔能够

明显改善血液透析患者的肾功能,其通过抑制机体血

小板的聚集,降低肾小球毛细血管和血细胞的沉积,
进而明显改善患者肾脏局部微循环及毒素清除率。
另外,其还可以通过抑制血栓素A2的合成,降低血液

黏度,形成良性循环,有效延缓肾衰竭[16]。
BAGAVANT等[17]研究认为,免疫紊乱始终伴

随CRF的发展始终,因此调节免疫功能能够有效抑

制肾小管的纤维化和肾小球硬化,有效保护肾功能。
TNF-α是由机体活化的单核细胞分泌的细胞因子,能
够调节炎症和免疫等生物功能,诱导趋化细胞浸润,
进而直接或间接损伤肾小球[18]。IL-18则主要由巨

噬细胞分泌,其能够强化免疫细胞分泌促炎因子,增
加NK细胞的损伤作用[19]。IL-13是机体代谢时单

核细胞活性增加的产物,其水平与肾损伤程度呈正相

关[20]。本研究显示,治疗后,2组IL-18、TNF-α和IL-
13水平均降低(P<0.05),且试验组低于对照组

(P<0.05)。结果提示,前列地尔具有免疫抑制作用,

通过减少免疫复合物和抗体的产生,进而降低其介导

的炎性反应,抑制多形核白细胞的趋化、聚集和黏附,
有效降低炎症因子和活性氧簇的合成及释放活性,有
效降低炎性反应对肾脏的损伤,是对血液透析清除炎

症因子能力不足的有效补充。另外,有研究表明,
CRF患者的T淋巴细胞存在明显失衡,其CD3+

 

T淋

巴细胞、CD4+
 

T淋巴细胞低于健康人群,且CD8+
 

T
淋巴细胞高于健康人群[21]。NK细胞是机体异质性

多功能免疫细胞,具有自然防御功能,且能调节机体B
淋巴细胞和T淋巴细胞水平。因此,T淋巴细胞亚群

的平衡对于改善患者的肾衰竭具有积极作用。本研

究显示,治疗后,2组CD3+
 

T淋巴细胞、CD4+
 

T淋

巴细胞、CD4+/CD8+ 和 NK 细胞水平均升高(P<
0.05),且试验组高于对照组(P<0.05)。结果显示,
前列地尔能够改善机体的免疫失衡状态。CRF患者

在外界刺激下,诱导机体发生炎性反应,活化大量T
淋巴细胞、单核细胞、内皮细胞及淋巴细胞释放炎症

因子,进而加重CRF。而前列地尔则能改善机体的免

疫失衡状态,进而延缓CRF的进展[22]。另外,所有患

者在研究期间未出现明显的副作用,无感染状况出

现,值得临床推广。
综上所述,血液透析联合前列地尔能够有效治疗

CRF,改善患者肾功能和营养状态,改变机体免疫失

衡状态,延缓疾病进展。
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