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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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苯磺酸左旋氨氯地平联合阿托伐他汀钙对 
尿毒症患者血管钙化的临床疗效观察

曾祥秀，彭红伟，洪义芬，许逢国，何静

（海南省万宁市人民医院 肾内科，海南　万宁　571500）

0　引言

尿毒症是各种肾脏病发展至终末阶段的

一种综合征，肾功能受损严重，水分、毒素在

体内潴留，电解质紊乱，对全身各大系统及组

织器官产生损害，预后较差 [1]。维持性血液透

析是临床常用肾替代治疗方式，但疗效不够理

想，对中大分子毒素的清除效果较差，导致患

者容易发生钙磷代谢紊乱、血管钙化 [2]。大量

游离的CA2+在血管壁上沉积，不仅增加了血

管阻力，导致高血压的发病率升高，而明显增

加了心脑血管并发症风险，也是导致患者发生

不良预后的重要原因 [3]。因此，尿毒症伴发血

管钙化的危害巨大，是临床防治的重点并发症

之一。本研究分析苯磺酸左旋氨氯地平联合阿

托伐他汀钙对尿毒症患者血管钙化的临床疗

效，现汇报如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

将2016年6月-2022年1月在本院治疗的100
例尿毒症伴发血管钙化患者随机分为两组。

观察组50例，男28例，女22例，年龄35~77
岁，平均（51.43±10 .92）岁，尿毒症病程

2~10年，平均（4.76±1.82）年。对照组50
例，男29例，女21例，年龄37~79岁，平均

（51.93±11.04）岁，尿毒症病程2~9年，平均

（4.58±1.76）年；对比两组一般资料差异不显

著（P > 0.05）。

入标准：①符合《内科学》[4]中尿毒症诊

断标准；②肾功能检查显示BUN>28.6 mmol/
L，Scr>7.7μmol/L，GFR<10 mL/L；③透

析时间>6个月；④无心脑血管等严重并发症；

⑤CT检查腹部显示骼动脉、腹主动脉存在不同

作者简介：曾祥秀（1986-），男，汉族，海南万宁，本科，主治医师，研究方向：肾内科方向。

摘　要：目的   探讨苯磺酸左旋氨氯地平联合阿托伐他汀钙对尿毒症患者血管钙化的临床疗效观察。

方法   将2016年6月-2022年1月在本院治疗的100例尿毒症伴发血管钙化患者随机分为两组，均使用高通量

血液透析治疗，在此基础上，对照组给予对症处理，观察组给予苯磺酸左旋氨氯地平联合阿托伐他汀钙治

疗，对比两组的临床疗效、血管钙化指标、血管钙化分级、肾功能指标、炎性因子及血管内皮指标。结果   
观察组治疗有效率为94.00%，明显高于对照组的76.00%（P<0.05）；观察组治疗后OPG、BMP-2、P3+、

钙磷乘积均明显低于对照组（P<0.05），而两组治疗后Ca2+水平相当（P>0.05）；观察组治疗后0级比例明

显高于对照组，4、5级比例明显降低（P<0.05），但两组1~3级比例相当（P>0.05）；观察组治疗后Scr、
BUN、β2-MG明显低于对照组，KT/V明显高于对照组（P<0.05）；观察组治疗后CRP、IL-1β明显低于

对照组，FA、ET-1、NO明显高于对照组（P<0.05）。结论   苯磺酸左旋氨氯地平联合阿托伐他汀钙对尿

毒症患者血管钙化的临床疗效显著。

关键词：尿毒症；血管钙化；苯磺酸左旋氨氯地平；阿托伐他汀钙；临床疗效
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程度血管钙化；⑥均对本研究知情同意。排除

标准：①已发生心力衰竭、心脑血管事件、严

重感染等并发症；②对本研究药物过敏；③认

知或精神障碍；④治疗依从性差。

1.2　方法

两组均使用高通量血液透析治疗，采用德

国费森尤斯4008B型血液透析机，贝朗HIPS 12
聚砜膜透析器，碳酸氢盐透析液，低分子肝素

抗凝，设置血流量300~380 mL/min，透析液

500 mL/min，4 h/次，3次/周，透析6个月。

在此基础上，对照组给予对症处理，指导患者

摄入优质蛋白质，进行抗感染、利尿、降压、

维持水电解质平衡等治疗。观察组给予苯磺酸

左旋氨氯地平联合阿托伐他汀钙治疗，服用苯

磺酸左旋氨氯地平，2.5 mg/次，2次/d，阿托

伐他汀钙20 mg/次，2次/d，连用6个月[5]。

1.3　疗效判断标准

显效：水肿、皮肤 瘙 痒等 症状 基 本消失

或明显减轻，BUN、Scr等肾功能指标改善超

50%，体液酸中毒纠正；有效：水肿、皮肤瘙

痒等症状有所减轻，BUN、Scr等肾功能指标

改善超30%，酸中毒有所改善，但未完全纠

正；无效：水肿、皮肤瘙痒等症状改善效果欠

佳，甚至加重，BUN、Scr等肾功能指标改善不

足30%，或反而升高[6]。

1.4　观察指标

①测定血管钙化指标；②血管钙化分级，

行CT检查腹部，将骼动脉、腹主动脉作为评价

钙化的血管，共分为0~5级；0级无动脉钙化；1
级动脉钙化在动脉直径的50%以内；2级动脉钙

化在动脉直径的50%及以上，或存在非连续钙

化点，但无钙化累及动脉整圈；3级多个钙化超

过动脉直径的50%，但无钙化累及动脉整圈；4
级大部分钙化累及动脉直径的50%以上，且存

在孤立的钙化累及动脉整圈；5级大量完整钙

化累及动脉整圈 [7]；③测定肾功能指标，抽取

外周静脉血3 mL，用全自动生化仪测定Scr、

BUN、β2-MG，计算KT/V；④测定炎症及

血管内皮指标，用双抗体夹心法测定FA，速率

散射比浊法测定CRP，酶联免疫吸附法测定IL-
1β、ET-1、NO。

1.5　统计学分析

用SPSS 21.0统计学软件版本，均数±标

准差（ ±s）、率（%）代表计量资料、计数

资料，t、χ 2分别进行检验，有统计学差异为

P < 0.05。

2　结果

2.1　两组临床疗效比较

观察组治疗有效率为94.00%，明显高于对

照组的76.00%（P < 0.05），见表1。

2.2　两组血管钙化指标比较

观察组治疗后OPG、BMP-2、P3+、钙磷

乘积均明显低于对照组（P < 0.05），而两组治

疗后Ca2+水平相当（P > 0.05），见表2。

2.3　两组治疗后血管钙化分级比较

观察组治疗后0级比例明显高于对照组，

4、5级比例明显降低（P < 0.05），但两组1~3
级比例相当（P > 0.05），见表3。

2.4　两组肾功能指标比较

观 察 组 治 疗 后 S c r 、 B U N 、 β 2 - M G
明 显 低 于 对 照 组 ，K T / V 明 显 高 于 对 照 组

（P < 0.05），见表4。

2.5　两组炎性因子及血管内皮指标比较

观 察 组 治 疗 后 C R P 、 I L - 1 β 明 显 低 于

对 照 组 ，F A 、E T - 1 、N O 明 显 高 于 对 照 组

（P < 0.05），见表5。

表 1　两组临床疗效比较 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 50 21（42.00） 26（52.00） 3（6.00） 47（94.00）*

对照组 50 15（30.00） 23（46.00） 12（24.00） 38（76.00）

注：* 与对照组相比，χ2=6.353，P=0.012。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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3　讨论

尿毒症是临床难治性肾病，保守治疗几乎

无法治愈，维持性血液透析是主要的肾替代治

疗手段，对延长患者生存时间至关重要。但长

期透析无法有效清除中大分子毒素，导致钙磷

代谢异常，使得血磷、血钙升高，钙磷容易在血

管壁上沉积形成血管钙化，最终引发严重心脑

血管并发症，导致患者死亡[8]。临床证实，尿毒

症患者血管钙化是导致患者死亡的主要因素[9]。

临床对于尿毒症伴发血管钙化以防治为

主，一旦发病，较难根治。高通量血液透析有

表 2　两组血管钙化指标比较（ ±s）

组别 例数
OPG（pg/ml） BMP-2（pg/mL） Ca2+（mmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 321.06±38.12 237.41±25.90 102.97±13.11 79.82±9.48 2.01±0.30 2.10±0.32

对照组 50 320.79±37.83 272.68±30.14 103.46±13.05 93.10±10.63 2.02±0.32 2.08±0.35

t - 0.036 6.276 0.187 6.593 0.161 0.298

P - 0.972 0.000 0.852 0.000 0.872 0.766

组别 例数
P3+（mmol/L） 钙磷乘积（mmol2/L2）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 2.39±0.37 1.86±0.31 4.82±0.41 3.84±0.38

对照组 50 2.41±0.39 2.21±0.34 4.79±0.43 4.57±0.40

t - 0.263 5.379 0.357 9.356

P - 0.793 0.000 0.722 0.000

表 3　两组治疗后血管钙化分级比较 [n（%）]

组别 例数 0 级 1 级 2 级 3 级 4 级 5 级

观察组 50 13（26.00） 10（20.00） 11（22.00） 14（28.00） 1（2.00） 1（2.00）

对照组 50 3（6.00） 12（24.00） 10（20.00） 9（18.00） 8（16.00） 8（16.00）

χ 2 - 7.441 0.233 0.060 0.353 4.507 4.507

P - 0.006 0.629 0.806 0.552 0.034 0.034

表 4　两组肾功能指标比较（ ±s）

组别 例数
Scr（μmol/L） BUN（mmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 758.47±112.94 645.31±99.84 15.92±2.58 10.51±2.14

对照组 50 759.60±113.51 714.29±101.38 16.03±2.49 13.27±2.28

t - 0.050 3.428 0.217 6.241

P - 0.960 0.001 0.829 0.000

组别 例数
β2-MG（mg/L） KT/V

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 23.12±3.29 12.70±2.56 0.67±0.11 1.33±0.19

对照组 50 23.03±3.42 15.98±2.76 0.69±0.13 1.10±0.15

t - 0.134 6.161 0.831 6.718

P - 0.894 0.000 0.408 0.000
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助于维持钙磷代谢平衡，抑制血管钙化进展，

但对于已发生的血管钙化，需针对性用药治

疗。苯磺酸左旋氨氯地平为钙离子阻滞剂，能

阻滞钙离子进入血管平滑肌细胞及心肌细胞，

达到扩张血管，降低外周血管阻力，改善心肌

供血的目的。同时，本药能抑制Ang-Ⅱ及α

肾上腺素受体的缩血管效应，并阻碍AngⅡ刺

激血管平滑肌增生和间质纤维化，达到维持血

管结构和功能的作用。阿托伐他汀钙能够有效

降脂、稳定血管内皮功能、稳定脂质斑块，并

减轻机体炎症反应，抑制血管内皮细胞增殖，

缩小脂质斑块的面积，达到较好的对抗血管钙

化效果。两药联合使用能协同改善血管内皮功

能，抑制血管平滑肌细胞增生，减少钙磷在血

管内皮的沉积，并扩张血管，改善外周血管及

心血管功能，达到治疗的目的。

OPG、BMP-2均是血管钙化的敏感性指

标。在尿毒症患者血清中，OPG、BMP-2均

呈高表达，促进血管钙化的发生发展。本研究

中，观察组在疗效、血管钙化指标、血管钙化

分级、肾功能指标、炎性因子及血管内皮指标

等方面均优于对照组（P < 0.05）。充分证明尿

毒症患者血管钙化联合苯磺酸左旋氨氯地平和

阿托伐他汀钙治疗能提高血管钙化抑制效果，

改善肾功能和钙磷代谢，抑制炎症反应，对降

低心脑血管事件的风险有重要意义。

综上所述，苯磺酸左旋氨氯地平联合阿托

伐他汀钙对尿毒症患者血管钙化的临床疗效确

切，能有效抑制血管钙化，改善肾功能，值得

推广使用。
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表 5　两组炎性因子及血管内皮指标比较（ ±s）

组别 例数
CRP（mg/L） IL-1β（ng/L） FA（g/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 5.78±1.40 2.45±0.71 15.68±4.09 6.60±1.73 0.21±0.06 0.52±0.08

对照组 50 5.83±1.45 3.65±0.94 15.79±4.13 12.07±2.58 0.22±0.05 0.37±0.07

t - 0.175 7.203 0.134 12.452 0.905 9.978

P - 0.861 0.000 0.894 0.000 0.368 0.000

组别 例数
ET-1（ng/L） NO（μmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 81.27±15.49 104.72±19.18 61.78±12.34 79.83±13.65

对照组 50 81.69±15.92 96.21±16.74 61.54±12.15 69.11±12.83

t - 0.134 2.364 0.098 4.046

P - 0.894 0.020 0.922 0.000


	世界101期（上网） 42
	世界101期（上网） 43
	世界101期（上网） 44
	世界101期（上网） 45

