
高瘦素 ! "#$%&’ (血症广泛存在于慢性肾功能衰
竭患者 ) * +，研究表明，高瘦素血症可能参与介导慢

性肾功能衰竭患者营养不良 ) , +、高血压 ) - +、胰岛素

抵抗 ) . +等合并症和并发症发生，可以认为瘦素为尿
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树脂吸附对慢性肾功能衰竭维持性血液透析患者

血清瘦素水平的影响

娄探奇，王 成，唐 骅，陈珠江，石成钢，刘 迅

!中山大学附属第三医院肾内科，广东 广州 2*/.-/ (

摘 要：【目的】观察树脂吸附对慢肾衰维持性血液透析患者血清瘦素水平的影响。【方法】./例慢性肾功
能衰竭维持性血液透析患者随机分为 , 组，树脂吸附组接受瘦素吸附器联合血液透析治疗，对照组接受血液透
析治疗，记录治疗前后患者血细胞、白蛋白、球蛋白、肌酐、尿素氮和瘦素的改变，同时记录生命体征和不良反

应。【结果】树脂吸附组患者血清瘦素从（*26 . B *-6 -）’C D 8"降至（36 4 B */6 *）’C D 8"，差异有统计学意义（! "
/6 /2），平均单次清除率为 -36 3E；对照组患者血清瘦素从（*.6 * B *,6 *）’C D 8"降至（*26 . B **6 ,）’C D 8"，差异
无统计学意义（! F /6 /2），单次清除率为 /6 -E。【结论】树脂吸附能安全有效地清除瘦素，而血液透析不能清
除瘦素。

关键词;瘦素；肾功能衰竭，慢性；血液透析；树脂吸附器
中图分类号：G.3,6 - 文献标识码：H 文章编号：*.4,0-22I !,//I (/20/I-20/-

!"#$#%&" !’$()’" *)#&"+ ’$ ,--.%( ’- /.0(#$ 12+’)0(#3. 4.3#%.+ ’$
5.)67 /.0(#$ ’- !8)’$#% 9.7’:#&";+#+ <&(#.$(+

"JK L9’0>&M NHOP 1Q#’CM LHOP R=9M 1R7O SQ=0T&9’CM URV 1Q#’C0C9’CM "VK W=’
!X#$9Y%8#’% <Z O#$QY<:<C[M LQ# LQ&Y@ HZZ&:&9%#@ R<\$&%9:M UKO ]9%0\#’ K’&^#Y\&%[M P=9’C_Q<= 2*/.-/M 1Q&’9 (

12+()&%(= 【J‘T#A%&^#】L< &’^#\%&C9%# %Q# #ZZ#A% <Z :#$%&’ 9‘\<Y$%&^# @#^&A#\ <’ \#Y=8 :#$%&’ <Z
AQY<’&A Q#8<@&9:[\&\ $9%&#’%\6 【a#%Q<@\】\&b%[ $9%&#’%\ c#Y# Y9’@<8:[ @#^&@#@ &’%< %c< CY<=$\ ! Y#\&’
9‘\<Y$%&<’ CY<=$ 9’@ Q#8<@&9:[\&\ CY<=$ ( 6 d9%&#’%\ &’ Y#\&’ 9‘\<Y$%&<’ CY<=$ c#Y# %Y#9%#@ c&%Q :#$%&’
9‘\<Y$%&^# @#^&A#\ 9’@ Q#8<@&9:[\&\M cQ&:# $9%&#’%\ &’ Q#8<@&9:[\&\ CY<=$ Y#A#&^#@ <’:[ Q#8<@&9:[\&\6
e:<<@ Y<=%&’# #b98&’9%&<’M \#Y=8 9:‘=8&’M C:<‘=:&’M ‘:<<@ =Y#9 ’&%Y<C#’M AY#9%&’&’#M 9’@ :#$%&’
c#Y# 8#9\=Y#@ ‘#Z<Y# 9’@ 9Z%#Y %Q#\# %Y#9%8#’%\f ^&%9: \&C’\ 9’@ \&@# #ZZ#A%\ c#Y# Y#A<Y@#@ @=Y&’C
Q#8<@&9:[\&\6 【G#\=:%\】U#Y=8 :#$%&’ &’ Y#\&’ 9‘\<Y$%&<’ CY<=$ @#AY#9\#@ ZY<8 !*26 . B *-6 - ( ’C D 8"
%< !36 4 B */6 * ( ’C D 8"M cQ&AQ \Q<c#@ \%9%&\%&A9::[ @&ZZ#Y#’% （! g /6 /2）f %Q# \&’C:# A:#9Y9’A# Y9%#
c9\ -36 3E f cQ&:# \#Y=8 :#$%&’ &’ Q#8<@&9:[\&\ CY<=$ @#AY#9\#@ ZY<8 !*.6 * B *,6 * ( ’C D 8" %< !
*26 . B **6 , ( ’C D 8" M cQ&AQ \Q<c#@ ’< \%9%&\%&A9::[ @&ZZ#Y#’% （! F /6 /2）f %Q# \&’C:# A:#9Y9’A# Y9%#
c9\ /6 -E 6 【1<’A:=\&<’\】"#$%&’ 9‘\<Y$%&^# @#^&A#\ A9’ \9Z#:[ 9’@ #ZZ#A%&^#:[ A:#9Y :#$%&’M cQ&:#
Q#8<@&9:[\&\ A9’ ’<% :<c#Y \#Y=8 :#$%&’6

>.; ?’):+= :#$%&’f Y#’9: Z9&:=Y#M AQY<’&Af Q#8<@&9:[\&\f Y#\&’ 9‘\<Y$%&^# @#^&A#\
) h UKO ]9%0\#’ K’&^ !a#@ UA& (，,//I，,2 !2 (，I-2 5 I-4 +

第 ,2 卷 第 2 期

,//I 年 3 月

i<:6 ,2 O<6 2

U#$6 ,//I

中山大学学报 !医学科学版 (

hJKGOH" Jj UKO ]HL0U7O KOVi7GUVL] !a7XV1H" U1V7O17U (

DOI:10.13471/j.cnki.j.sun.yat-sen.univ(med.sci).2004.0145



!"#

$%&’()*+,-)- ./’01

毒症患者体内潴留的大分子毒素之一 2 3 4。目前常用

的血液净化技术尚不能理想地清除瘦素。我们采用

人工合成树脂，通过筛选出合适孔径，孔分布及比

表面积的吸附器，应用于临床5现报道如下。

6 材料和方法

67 6 研究对象
选择 8998年 69月至 899"年 :月在我院血液

净化中心接受治疗、年龄在 6; < #:岁的慢性肾功
能衰竭维持性血液透析且无严重心、肝疾病，或无

合并妊娠及其他严重的慢性疾病，无合并严重感染

的患者为研究对象。若出现严重的不良反应，不能

继续治疗5不计疗效，但计入不良反应。收集符合上
述条件的患者共 #9例，其中男 83例，女 ""例，平
均 = :#7 8 > 687 3 ?岁，内生肌酐清除率为 = ;7 8 > 37 : ?
&@ A &)B =97 6 &@ A &)B < 6;7 ; &@ A &)B ?，血液透析
时间 = 837 ! > "C7 6 ?月（6月 < 689月），每周透析 8 <
"次，每次 ! D。
67 8 实验分组
上述 #9例患者接受 8周洗脱期治疗 （洗脱期

治疗为基础治疗，包括饮食控制，血液透析治疗，促

红细胞生成素和降压等治疗）后，按随机数字表分

为血液吸附组 （*E-’/1F)’B ./’01 5 GH）和对照组

（D%&’()*+,-)- ./’01 5 $I），每组 "9例。
67 " 治疗方法
血液吸附组 =GH? 患者接受树脂吸附器吸附联

合血液透析治疗，树脂吸附器串联在透析器之前，

瘦素吸附器采用与珠海丽珠公司合作开发的大孔

树脂吸附器，容量为 ""9 &@，首剂肝素 = 67 9 < 67 : ?
&. A J.5 = 69 < 68 ? &. A D 追加至实验结束，血流
= 6;9 < 889 ? &@ A &)B，每次吸附时间 ! D。对照组
=$I? 患者接受普通血液透析治疗，治疗时间 ! D，
透析器采用普通醋酸纤维素透析器 =美国百特公司
生产 ?。上述治疗均用碳酸氢盐缓冲液，透析液速度
:99 &@ A &)B。
67 ! 观察指标

!人体测量 K 体质量指数 = E’(, &*-- )B(%L5
MNO ?，脂肪含量 = P*F 1%/Q%BF*.% 5 RGST ?；"血常规K
红细胞、血红蛋白、白细胞、血小板；#生化指标：白
蛋白、球蛋白、尿素氮、血肌酐、瘦素；$其它指标：
U反应蛋白、8! D尿量及尿肌酐定量；%血压、脉
搏；&临床症状；’吸附器的不良反应。
67 : 统计学分析
使用 VHVV697 9统计学软件包处理，其中计量

资料用 ! " #表示，组间比较使用 $检验，计数资料
使用 !8检验，检验水准为双侧 ( W 97 9:。
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表 6 两组患者的一般情况

S*E+% 6 M*-)Q )B(%L ’P FX’ ./’01-
GE-’/1F)’B ./’01

YMU K /%( E+’’( Q%++；$E K D%&’.+’E)BZ [MUK XD)F% E+’’( Q%++；H+FK 1+*F%+%FZ G+E K *+E0&)B；\@E K .+’E0&)B；M]^ K E+’’( 0/%* B)F/’.%B；VQ/K

-%/0& Q/%*F)B)B%Z UYHK U /%*QF)’B 1/’F%)B

6? U’&1*/)-’B E%FX%%B *E-’/1F)’B *B( D%&’()*+,-)- ./’01-5 % & 97 9:Z 8? Q’&1*/)-’B E%FX%%B FD% E%.)BB)B. *B( FD% %B( )B *E-’/1F)’B ./’015 % &

97 9:

G.% = ,%*/- ?
I0/*F)’B =&’BFD- ?
MNO（J. A &8）

R*F =T ?
\RY=&+ A &)B ?
$E = . A @ ?
YMU=6968 A @ ?
[MU=69C A @ ?
H+F =6966 A @ ?
G+E = . A @ ?
\+E = . A @ ?
M]^=&&’+ A @ ?
VQ/ =)&’+ A @ ?
UYH=&&’+ A @ ?
@%1)B = B. A &@?

M%P’/% FD%/*1,
:"7 8 > 6!7 3
"67 # > !97 8
897 " > "7 ! 6 ?

97 6; > 97 9C
;7 3 > ;7 "
;; > 6C

"7 8 > 97 #
:7 3 > 87 9

67 :C > 97 "
"!7 8 > "7 ;
8:7 " > !7 ;
8:7 8 > C7 ; 8 ?

;#6 > 8;: 8 ?

87 " > 87 "
6:7 # > 6"7 " 8 ?

GPF%/ FD%/*1,
_
_
_
_
_

C: > 8!
"7 : > 97 3
#7 " > 87 ;
67 # > 97 !

"#7 6 > #7 6
8;7 6 > :7 3
;7 3! > "7 ! 8 ?

"#8 > 66C 8 ?

_
C7 3 > 697 6 8 ?

:C7 6 > "7 "
8"7 8 > "7 "
89‘ 8 > "‘ 8 6）

97 6C > 97 9#
37 ! > !7 C
;: > 8"

"7 6 > 97 C
#7 6 > 67 ;

67 ;: > 97 C
":‘ ! > "‘ !
8;7 8 > #7 8
8"7 9 > 37 #
;:3 > "69
:7 : > 6!7 3

6#7 6 > 687 6
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% 结 果

%& ’ 一般情况
两组患者除 ()*差异有统计学意义外+ 其它

指标差异无显著性。采用血液吸附联合血液透析治

疗终末期肾衰患者，红细胞、血红蛋白、红细胞压

积、白细胞、血小板、白蛋白和球蛋白指标不同程度

升高，尿素氮和肌酐水平均显著降低，结果见表 ’。
%& % 两种治疗对瘦素的清除
表 ’ 可以看出，血液吸附联合血液透析治疗

组，血瘦素从 （’,& - . ’"& "）/0 1 23降至 4 5& # .
’6& ’ 7 /0 1 23，普通血液透析治疗组，血瘦素稍有下
降，从 4 ’-& ’ . ’%& ’ 7 /0 1 23降至 4 ’,& - . ’’& % 7
/0 1 23，差异无统计学意义 。血液吸附组瘦素平均
清除率 8 4瘦素治疗前 9 瘦素治疗后 7 1 瘦素治疗前 : 为
"5& 5;，对照组瘦素平均清除率为 6& ";。
%& " 两组尿素清除指数（!" # $）的比较
血液吸附组平均尿素清除指数为 ’& %"，稍高

于对照组的 ’& 6!，但差异无统计学意义 （! <
6& 6,）。
%& ! 治疗的不良反应
在血液吸附联合血液透析治疗过程中，有 %例

患者在治疗 ’ =后出现了寒战，给予肌注非那根后
可好转，"例患者在治疗 ’ =出现了轻微畏寒，未予
特殊处理好转。所有患者耐受性良好，不良反应轻

微，而血液透析组则无明显的不良反应。

" 讨 论

血液吸附 （血液灌流）是利用一种吸附型的装

置，通过将患者血液引出体外与固态的吸附剂结

合，以吸附的方式清除体内较大分子量的代谢产

物、药物或毒物，然后将净化的血液重新返回到病

人体内而达到治疗目的，但不能有效的清除水分，

尿素等小分子物质。慢性肾功能衰竭患者还存在水

和小分子毒素潴留的问题，因此吸附治疗在慢性肾

功能衰竭患者治疗中往往采用联合透析的治疗模

式。目前采用吸附方法清除大中分子毒素已成为肾

脏替代治疗的热点 8 - :。

我们采用苯乙烯 1二乙烯苯聚合而成大孔高分
子中性树脂，制成对瘦素有效吸附的吸附器，其比

表面积达到 -66 > ’ "#6 2% 1 0+ 具有吸附量大，吸附
速率快，血液相容性好，具有相对吸附特异性，主要

吸附相对分子量较大的物质。我们的研究发现树脂

吸附器能够有效地清除瘦素，平均单次清除率为

"5& 5;。血液透析治疗对血瘦素的浓度影响不明
显，瘦素平均单次清除率仅为 6& ";，血液透析难
以清除瘦素。两种治疗方式对瘦素清除率有显著性

差异。为了排除透析充分性对瘦素清除率的影响，

我们比较了两组的尿素清除指数，差异无统计学意

义，说明两组对瘦素清除结果差异非透析充分性所

致，而是由这两种治疗方式的原理所决定的：树脂

吸附器通过筛选出合适孔径大小，适当比表面积，

对瘦素有强大的吸附能力，故经过吸附治疗后血瘦

素水平明显下降。普通透析由于限于透析膜的性质

和瘦素本身特点则难以清除瘦素。

治疗过程中没有发现血液吸附对血细胞、白蛋

白、球蛋白等物质造成影响，相反出现了大多数指

标不同程度的升高，部分指标治疗前后差异有统计

学意义，这可能与脱水造成的血液浓缩引起物质血

液浓度升高有关。树脂吸附器显示了良好的生物相

容性，这与树脂筛选和设计吸附器的材料有关。在

树脂吸附器联合血液透析治疗过程中，少数患者出

现了寒战，经过对症处理后好转，所有患者均能耐

受。
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