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性肝病、酒精性肝纤维化、酒精性脂肪肝和酒精性肝
炎，发病后，患者可能会并发多种疾病，预后不良[4]。
肝脏是合成人体所需的纤溶、抗凝因子及凝血因子
系统相关的蛋白酶类物质的重要器官，人体内含有
14种凝血因子，肝脏参与合成其中的 12种，肝脏可
以通过清除激活的纤溶激活物、凝血因子及灭活肝
素等方式改善机体的凝血系统平衡[5]。 肝脏受到酒
精损害后，肝细胞合成抗凝蛋白和凝血因子的能力
就会降低，进而使机体的抗凝机制和凝血机制紊乱。
因此，肝功能与凝血、纤溶的各指标相关，可以为早
期诊断酒精性肝病提供参考。

本研究结果显示，随着肝病的发展，患者的凝血
指标异常逐渐恶化，发展至酒精性肝硬化或肝纤维
化时，患者的各凝血指标与对照组相比较有明显差
异。 因此，可将 PT、FIB、TT和 APTT作为酒精性肝
硬化或肝纤维化的鉴别指标， 即当机体的 PT＞19%
s、FIB＜1.7%g/L、TT＞23%s及 APTT＞45%s时，则判定
其处于酒精性肝硬化或肝纤维化阶段。 酒精性肝炎
患者的 APTT值与对照组相比较， 差异有统计学意
义， 说明在酒精性肝病患者发病早期测定其 APTT
可以鉴别其疾病的发展状态，判断是否处于酒精性
肝炎期并尽早采取治疗措施。 另外，本研究结果显
示， 酒精性肝炎和酒精性脂肪肝患者的 APTT异常
率较高，分别达 34.37%和 33.33%，表明相较于 PT、
FIB、TT，APTT可以更早的反映出肝病患者的肝功
能损伤及凝血异常情况；酒精性肝硬化或肝纤维化
患者的 TT、APTT 异常率高达 100%， 提示 TT、
APTT可以为酒精性肝硬化或肝纤维化的临床诊断
提供参考。PT是反映机体外源性凝血系统及判断肝

脏疾病严重程度的重要指标。 APTT的敏感性较高
且可以反映内源性凝血系统的情况， 若患者伴有肝
脏损伤，多数患者会出现 APTT延长的现象[6]。 TT
是临床检测血浆 FIB反应性的重要指标，可以反映
出疾病预后及凝血的共同途径[7]。 机体的肝细胞受
到损伤后，其对维生素 K的吸收能力减弱，维生素
K严重缺乏则会减弱羟基化酶及其辅酶维生素 K
之间的反应，降低肝细胞合成的羟基化酶量，进而引
发机体多种凝血因子功能障碍。凝血因子Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ、
Ⅹ是维生素 K依赖蛋白酶原，参与机体内部凝血途
径的凝血因子多数含有较多的维生素 K依赖蛋白
酶原[8]。 因此，酒精性肝病发病后最先累及机体的内
源性凝血途径，其次为共同途径，最后为外源性凝血
途径。 综上所述，PT、FIB、TT和 APTT等四项凝血
指标对于早期酒精性肝病的诊断及分期具有重要的
应用价值，有利于尽早确诊并制定治疗方案。
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不同血流量血液灌流、血液透析联合治疗对患者
睡眠质量的影响效果观察

常锋
（河南省济源市人民医院消化内科 济源 459000）

摘要：目的：探讨不同血液流量血液灌流、血液透析联合治疗尿毒症患者对其睡眠质量的影响效果。方法：两组尿毒症患者均

接受血液透析联合血液灌流治疗，其中研究组血流量设定为每分钟 200%ml、对照组血流量设定为每分钟 250%ml，记录其治疗效果、

睡眠质量。结果：经相应血流量血液灌流、血液透析联合治疗后，两组尿素清除指数对比并无显著差异（P＞0.05），但研究组 PTH 清
除率、PSQI 量表评分显著低于对照组（P＜0.05）。 结论：应用低流量血液灌流可有效保障尿毒症患者睡眠质量，对提高其疗效及预

后均具有积极意义。
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尿毒症是临床常见及多发的危重疾病，目前多
采用血液灌流、血液透析联合治疗此类患者[1]。 本文

为改善尿毒症患者睡眠状态，特选取我院收治的 68
例尿毒症患者作为本次研究对象（病例选取 2016年
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1~6月），探讨不同血液流量血液灌流、血液透析联
合治疗尿毒症患者对其睡眠质量的影响效果。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 68例尿毒症患者中男 39例、女 29
例；年龄 24~89岁、平均（49.23±1.12）岁；透析龄 3
个月 ~13 年、平均（4.21±0.34）年；原发疾病类型：
糖尿病肾病 16例、高血压肾病 9例、慢性肾小球肾
炎 27例、慢性间质性肾病 7例、梗阻性肾病 5例、病
因不明 4例。 经抽签、单双数字法（序号）等方式将
本次入选的尿毒症患者（共 68例） 随机分为两组
（n=34），研究组、对照组上述一般临床资料相关数
据对比，P＞0.05，有可比性。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%研究方法 两组尿毒症患者均接受血液透析
联合血液灌流治疗，其中研究组血流量设定为每分
钟 200%ml、 对照组血流量设定为每分钟 250%ml，两
组患者均每周治疗 3次、每次持续 4%h，记录两组尿
毒症患者治疗效果 [尿素清除指数、 甲状旁腺激素
（PTH）清除率]、睡眠质量[利用匹兹堡睡眠质量指
数（Pittsburgh%Sleep%Quality%Index，PSQI）评价尿毒症
患者睡眠质量，该量表内容涉及睡眠障碍、睡眠潜伏
期、日间功能障碍、习惯睡眠效率、主观睡眠质量、睡
眠持续性、催眠药物使用情况等方面，总得分范围
0~21分， 分数越高则提示被评价者睡眠质量越差
（反相关）]，将所得数据输入统计学软件并给予相应
分析后得出结论。
1.2.2%%%%治疗方法 透析液碳酸氢盐、双极反渗水源，
仪器由丽珠医药集团股份有限公司提供血液灌流器
（型号 HA80）、 德国费森尤斯集团提供血液透析机
（型号 4008B）。将血液灌流器串联于透析器前，选用
聚砜膜中空纤维透析器（F7），生理盐水肝素常规冲
洗后设定相应血流量（每分钟 200%ml或 250%ml），抗
凝选用肝素，灌流 2%h后将灌流器取下并继续给予 2%
h透析治疗，透析速度均为每分钟 500%ml。
1.3%%%%统计学方法 将所得数据输入 Excel 表中
（office%2003），经 SPSS19.0软件进行统计学分析，计
量资料用 t检验， 若 P＜0.05则提示差异存在统计
学意义。
2%%%%结果

经相应血流量血液灌流、血液透析联合治疗后，
两组尿素清除指数对比并无显著差异（P＞0.05），但
研究组 PTH 清除率显著高于对照组（P＜0.05），
PSQI量表评分显著低于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组尿素清除指数、PTH清除率、PSQI 量表评分对比（x%±s）

注：与对照组对比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
尿毒症患者机体内将存在高达 200余种物质水

平异常上升，其中 10%以上具有毒性作用，若此类
毒物在机体内无法顺利排出将因聚积所致尿毒症症
状、代谢紊乱、功能失调（多系统）等严重后果，直接
威胁患者生活质量及生命安全[2]。 近年来，随着临床
医学水平不断提高， 应用血液灌流联合血液透析治
疗尿毒症效果已获得多方认可[3]。 研究表明[4]，血液
透析（Hemodialysis，HD）利用弥散原理使机体中尿
素、肌酐等小分子物质（分子量不超过 500%Da）及时
清除，但对中分子、大分子（分子量 500%Da及以上）
物质清除率并不理想； 血液灌流（Hemoperfusion，
HP）则可利用吸附剂（具有比表面积大、多孔、疏松
等特点）使大分子物质通过吸附途径清除于体外，其
特点为机械强度高、吸附速度快、容量大等。 由此提
示，若将血液透析、血液灌流联合使用，可使二者相
辅相成从而对机体中各阶段分子量毒物顺利清除，
达到更为理想的尿毒症治疗目的。

但有研究显示[5]，随着血液透析、血液灌流联合
疗法于临床推广使用， 其相关并发症发生率也随之
增加，尿毒症患者经此法治疗后虽可获得一定疗效，
但将对其食欲、睡眠等造成显著影响，不利于保障患
者生活质量， 应引起相关医护人员注意。 研究表明
[6]， 影响尿毒症患者睡眠质量的主要因素包括尿毒
症毒素、贫血、微炎症状态、代谢失调（钙 /磷）、透析
龄等， 而良好的睡眠质量则是保障机体抵抗力及免
疫力的关键因素。 研究表明[7]，PTH于体内蓄积将引
发周围神经脱髓鞘病变从而导致周围神经功能障
碍，不宁腿综合征、淀粉样变（透析相关）等异常情况
随之发生，是影响透析患者睡眠质量的主要原因。提
示临床医生应采取有效措施提高尿毒症患者睡眠质
量，从而达到更为有效的血液透析、血液灌流联合治
疗效果。本文研究可知，研究组尿素清除指数与对照
组对比并无显著差异，但该组 PTH清除率、PSQI量
表评分则显著低于对照组。 提示低血流量（每分钟
200%ml）血液灌注、血液透析联合治疗时，可在有效
保障临床疗效的基础上显著提高患者睡眠质量，此
结论与国内外相关研究结果具有一致性。 分析原因
为血流量与灌流效果呈正相关， 低速血流反而可获
得更为理想的灌流效果，大分子物质（下转第 32页）

组别 n 尿素清除指数 PTH清除率（%） PSQI量表评分（分）

研究组
对照组

34
34

1.54±0.31
1.48±0.29

54.36±2.23*
47.82±2.11

7.97±2.98*
%10.36±3.15
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（上接第 16页）得以有效清除，尿毒症相关症状有效
改善，睡眠质量随之提高。 综上所述，应用低流量血
液灌流可有效保障尿毒症患者睡眠质量，对提高其
疗效及预后均具有积极意义，值得今后推广应用。
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2.2%%%%两组感染 HP 根除率对比 实验组 HP根除率
高达 90.0%，远高于对照组的 67.5%，差异具有统计
学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组感染 HP根除率对比

3%%%%结论
至 20世界 40年代，因胃镜的应用，疣状胃炎被

发现以来，对其病因、发病机制、治疗及预后疑问及
分歧较大。早期认为 VG的病发与胃酸分泌有关，而
近年来研究表明 VG病发与 HP感染存在一定的关
联。成熟型 VG不容易治愈且容易恶化成恶性肿瘤，
因此对于 VG进行有效措施的治疗， 对阻止其癌变
及减少胃癌的病发意义显著[7]。

目前对于 VG的治疗还未有统一的治疗方案。
未成熟型 VG可通过药物进行一定的控制， 并取得
一定的疗效；而成熟型 VG因疣状隆起较高，中央凹
陷深且细小并呈圆形，或为息肉样，常持续存在，因
此单纯依靠药物治疗，疗效不够理想[8]。 现有研究表
明，VG患者中 HP感染率超过 60%， 表明 HP感染
与 VG致关联性显著[9]。 推测其机制可能为，HP通
过口一口传播于胃内定植，以其螺旋状体形和多根
鞭毛为动力媒介，穿透胃表面黏液，于胃黏膜上皮细
胞生长繁殖，并生成某些致病因子，对胃黏膜造成损
伤、水肿、局部隆起、点状坏死和糜烂等，也可能为胃
黏膜对 HP产生的免疫反应导致局部水肿、 糜烂和
出血等[10]。 单纯 HP根除疗法仅对未成熟型 VG有
显著疗效，而对成熟型 VG收效甚微。内镜下高频电
凝术可使增殖隆起的病灶凝固灼除，但是其对于临
床症状的改善效果存在一定的局限性。

本研究结果显示，疗程结束后 4周，实验组的显
效率显著高于对照组（P＜0.05）；疗程结束后 6个月
病灶数的消失率，对照组显著低于实验组（P＜0.05）；
实验组 HP 根除率高达 90.0%， 远高于对照组的
67.5%（P＜0.05）。 内镜下高频电凝术原理是借助高
频电流产生热效应，造成组织坏死、凝固，从而达到
祛除病变灶的目的，该方法作为微创治疗的一种，具
有创伤少、安全性高、出血少、并发症少的特点。联合
应用胃黏膜保护剂枸橼酸秘钾在胃酸条件下形成弥
散性保护层覆盖于电灼面上， 促进黏膜再生和修复
兼有抗 HP的作用， 两者联合应用达到治愈疣状胃
炎的目的。综上所述，内镜下高频电凝术联合药物治
疗成熟型疣状胃炎于近期和远期上都取得了不错的
疗效， 为成熟型疣状胃炎治疗提供新的临床治疗方
法及思路，可用于临床推广。
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