
第 2 4卷 第 2期

2 00 3年 3月

中山大学学报 (医学科学版 )

JO U R N A L O F S U N Y A T
一

S EN U N IV ER S ITY (M ED IC A L S C IE N CSE )

V o l
.

24

M a. r

N o
.

2

2 0 0 3

腹膜转运率增高及其相关因素

吴 杏
,

叶任高
,

汪 涛
,

彭文兴
,

高 阳
,

黄锋先
,

杨念生
,

余学清

(中山大学附属第一医院肾内科
,

广东 广州 51 00 80)

摘 要
: 【目的 1探讨腹膜转运率增高及其相关因素

。

【方法】选择我院 46 例行持续性不卧床式腹膜透析

( CA P D )的患者行腹膜平衡试验 (PE )T
。

根据 P E T 结果评价腹膜转运功能
,

将其分为高转运
、

高于平均
、

低于平均和

低转运四型
。

血容量由 ix otr
n 一

42 00 生物电阻仪检测并用病人的干体质量作标化处理 [ ve vc
,

m 、
/ ( L

·

k扩 ) ]
。

【结果】

PE T 结果显示 5 例低转运
、

13 例低于平均
、

20 例高于平均和 8 例高转运
。

其 4 h 肌醉 D / cP, 值与病人血压呈显著

正相关关系 (
; = 0

.

35
,

p < 0
.

01 )
,

同时 4 h 肌醉 D / cP
;

值与 ve vc
,
m 、
也呈显著正相关关系 (

: = 0
.

42
,

尸 < 0
.

00 1 )
,

高转运者血压与 ve vc
,

瓶 均显著高于低转运者 (尸 < 0
.

01 )
,

血压与 ve vc
,

、 也呈显著正相关关系 (
r 二

0
.

45
,

尸 <

o
,

。01 )
。

【结论】腹膜通透性增高的病人有高血压和血容量过多的临床表现
,

这与他们的临床预后差可能有一定关系
。
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腹膜转运率升高会严重影响腹膜透析的效能

和病人的预后
,

使腹腔对水的清除能力下降
、

导致

容量超负荷
、

心血管并发症及高血压发病率增高
,

从而严重地影响了腹膜透析患者的生活质量和预

后
。

目前还很少有关于腹膜转运率与容量超负荷及

高血压之间关系的报道
。

本实验的目的在于探讨腹

膜转运率与血容量
、

高血压之间的关系
。

1 材料和方法

1
.

1 对 象

于 2 0 0 0 年 4 月至 8 月随机选择在我院行腹膜

透析的病人 4 6 例
,

其中男性 29 例
,

女性 17 例
,

平

均年龄 ( 5 1 土 15) 岁
。

透析时间 3 个月至 5 年
,

他们
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均行标准的持续性不卧床腹膜透析 ( co
n it im ou s a m

-

b u la t o叮 p e五t o n e a l d i a ly s i s
,

C A p D ) 方法
,

全部使用

美国百特公司生产的腹透液及双联系统
。

行腹透治

疗的病因分别为
:
慢性肾小球肾炎 ( 2 4 例 )

,

高血压

性肾病 ( 7 例 )
,

糖尿病肾病 ( 8 例 )
,

梗阻性肾病 ( 2

例 )
,

痛风性肾病 ( 2 例 )
,

狼疮性肾病 ( 1例 )
,

慢性

肾盂肾炎 ( 1例 )
,

多囊肾 ( 1例 )
。

透析时间少于 3 个

月或近期内有感染的患者排除在外
。

所有病人临床

情况稳定且无水肿表现
。

1
.

2 方 法

腹膜平衡试验 ( p
e ir t o n e a l e q u i l ib ar t io n te s t

,

P E T )
: ①试验前行标准 C A P D

,

腹透液存留 8 -

12 h
。

②病人取坐位
,

在 20 m in 内引流出前夜腹透

液
。

③取卧位
,

将 4
.

2 5 9 / L 腹透液 2 0 0 0 m L 以 2 0 0

m L / m in 的速度在 10 m in 内全部注人腹腔
,

每人

4 0 0 m L 患者需左右反转变换体位一次
。

④透析液

存留 O 和 Z h 分别放出透析液 200 m L
,

留 or m L 送

检
,

余透析液再注人腹腔
。

⑤取 Z h 血标本
。

⑥ 4 h

后患者取坐位用 20 m in 排空腹透液
,

并取 10 m L

标本送检
。

⑦记录排出液的容量
。

⑧所有标本均送

检肌醉和糖
。

根据公式测定肌醉矫正因子
,

并计算

出肌醉在透析液中的浓度 D 与肌配在血浆中的浓

度 ( 尸 )的比值 D / 尸。

( o
、

2
、

4 h )
。

根据 T w a dr o w s k i 标

准
,

将腹膜的转运能力分为高转运
、

高于平均
、

低于

平均和低转运 4 种类型川
。

1
.

3 血容最测定

在体外用 iX t or n 4 2 0 0 生物阻抗分析仪通过无

创性方法分别测量腹透病人的血容量并用病人的

干体质量作标化处理 [ 儿 e v ,

m
b / ( L

·

k g
一 ’

) ]
` , , 。
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2 结 果

表 l 根据 PE T 结果显示的腹膜转运类型

aT b l e 1 T h e p e ir t o n e
al tar n s p o rt t yp e

ac
e o dr i n g t o PE T er

s u
l t

s

介 p e
C

a s e s D / cP
;

( Ran g e
)

H 8 0
.

8 1 一 1
.

0 3

H A 2 0 0
.

6 5 一 0
.

8 1

L A 1 3 0
.

5 0
一 0

.

65

L 5 0
.

3 4 一 0
.

5

H : h ihg tar n s p o rt ar r e ; HA : h igh a v e ar 罗 tm n s p o rt ar t e ; LA
: l o w

a v e扭 ge t ar n sop rt ar t e ; L: l衅 tar n s op rt ar et

1
.

4 统计学方法

所有数据均用 S P SSI 0
.

0 软件包进行处理
,

用

A N OV A 方差分析分析结果有无差异性
,

用 eP
a sr on

相关分析法分析各数据之间的相关性
,

取 。 二

0
.

0 5
。

根据 PE T 结果显示 4 6 例 C A P D 分别有 5 例低

转运
、

13 例低于平均
、

20 例高于平均和 8 例高转

运
,

高转运例数比低转运多
,

详见表 l
。

根据 P E T 结果发现 4 h 肌配 刀 / cP
。

值与血压

呈显著正相关关系 (
: 二 0

.

35
,

尸 < 0
.

0 01
,

回归方

程
:

夕
二
94

.

1 1 1 + 10
.

838 x )
,

也即腹膜转运率越高
,

血压越高 (图 1 )
。

用生物电阻仪 ( B IA )对病人进行

血容量的测定
,

发现 4 h 肌配 D / cP
,

与 Ve vc
,

m b
也

呈显著正相关关系 (
; 二 0

.

42
,

尸 < 0
.

00 1
,

回归方

程
:

夕
= 0

.

2 2 2 + 0
.

0 0 2 s x
,

图 2 )
。

通过 P E T 结果还发现
,

高转运病人的血压与

Ve vc
,

m
b

均显著高于低转运病人 ( p < 0
.

0 1 )
,

同时

其血压与 Ve vc
,

m 、
之间也呈正 相关关系 (

: =

0
.

45
,

p < 0
.

00 1
,

回 归 方 程
:
夕二 92

.

4 61 十

3 0
.

5 9 9 X )
,

详见图 3
。
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3 讨 论

持续性不卧床式腹膜透析 ( CAP D )是治疗肾功

能衰竭的有效方法之一
,

超滤失败则是导致腹膜透

析效率降低
、

心血管疾病发生率增加的主要因素
。

通常临床上用腹膜转运类型来评价腹膜功能
。

通过

腹膜转运类型的分类
,

不仅可以帮助临床医生制定

合理的临床透析处方
,

并且可以判断病人的预后
。

本文通过腹膜平衡试验 ( PE T ) 来了解不同腹膜转

运类型对溶质的转运能力及其与血容量的关系
。

3
.

1 不同腹膜转运类型的转运特性

腹膜平衡实验是 目前应用最广泛 的评价腹膜

转运功能的一种半定量方法
,

它不仅可以评价腹膜

转运溶质的能力和特性
,

还可以用来测定腹膜的动

力学特征 `” 。

本实验发现高转运的病人比低转运病

人多
。

高转运率的病人由于其腹膜的通透性增高
,

肌配
、

尿素氮等物质进人透析液的速度越快
,

蛋白

质从腹透液中漏出增多
,

极易导致营养不 良
,

低蛋

白血症和腹膜超滤率低
,

普遍认为高转运率的病人

较其它类型转运的病人具有较高的死亡率
。

而低转

运的病人腹膜超滤率高
,

但清除溶质的能力差
。

需

要较多的透析液量
、

才能达到较好的溶质清除
。

我

们既往的临床调查证实心血管疾病
、

尤其是左心室

肥厚和心力衰竭在我院腹透病人中很常见
,

而本次

PET 的结果发现高转运病人占了腹透病人的大多

数
,

与我们的临床发现一致
,

同时也与其它学者的

报道一致 4I]
。

3
.

2 腹膜转运类型与血容量的关系

本实验还发现 4 h 肌醉 D / P cr
值与血压呈显

著正相关关系
,

与 Ve vc
,

m b ,

也呈显著正相关关系
。

其它一些临床试验也发现
,

腹透病人的血容量与血

压呈正相关
,

即血压越高
,

血容量越多 `, , 。

本实验通

过 PE T检查发现腹透病人的腹膜功能大多数为高

转运类型
,

由于高转运率的病人葡萄糖从腹腔返流

回血液增多
、

液体重吸收率高
,

渗透梯度下降
,

净超

滤量减少
,

因此更易产生容量超负荷
。

这也说明为

什么高转运的病人其血压和心血管疾病的发病率

都较低转运的病人高 〔6 , 。

本研究提示 PE T 可 准确评价患者的腹膜功

能
,

计算患者的残存肾功能
,

指导病人的腹透方案
,

从而提高病人的腹膜透析效能 ` , 二 ’ 。腹膜转运特性

决定了溶质的转运和水分的清除
,

它不仅是透析方

式选择的依据
,

也是透析过程中调整处方的必备指

标
。

对于腹膜转运功能极低者
,

CA P D 往往不能达

到充分透析
,

可改血液透析治疗
。

高转运病人虽然

其溶质清除充分
,

但它对水的超滤率清除能力较

差
,

容易出现水储留
。

而充分透析与心血管疾病死

亡率与体液平衡有关
,

因此
,

对于高转运的病人
,

我

们应缩短液体在腹腔内的停留时间或采用机器操

作腹膜透析 ( AP D )
。

而极低转运的病人则宜改用血

透治疗
。
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